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Propuesta de areas de Influencia y gestion en red para establecimientos de salud
primaria en Coyhaique mediante andlisis territorial

Pablo Caro Mansilla

Resumen: El crecimiento poblacional de la ciudad de Coyhaique y el aumento de las atenciones en los
establecimientos de Atencion Primaria de Salud (APS) han impulsado la construccién de un nuevo Centro
de Salud Familiar (CESFAM). Este nuevo CESFAM requiere una reconfiguracion de las areas de influencia
previamente definidas. Para abordar este desafio, se realizdé un anlisis territorial basado en el Modelo
Gravitacional de Huff. Este mapa sirvio como herramienta en un proceso de mapeo colectivo con
expertos/as, adoptando un enfoque experiencial que integra salud, territorio y determinantes sociales de
la salud. El resultado permitié identificar nuevas areas de influencia para los establecimientos APS, con
una perspectiva urbano-territorial que incluyé a la poblacién fuera del limite urbano, en un radio de 10
kildémetros.

Palabras clave: Atencién Primaria de Salud; territorio; analisis territorial.

Proposal for areas of influence and network management for primary health care facilities in
Coyhaique through territorial analysis

Abstract: The population growth in the city of Coyhaique and the increase in visits to Primary Health Care
(APS) facilities have driven the construction of a new Family Health Center (CESFAM). This new CESFAM
requires a reconfiguration of the previously defined areas of influence. To address this challenge, a
territorial analysis was conducted based on the Huff Gravitational Model. This map served as a tool in a
collective mapping process with experts, adopting an experiential approach that integrates health,
territory, and social determinants of health. The result allowed for the identification of new areas of
influence for APS facilities, with an urban-territorial perspective that included populations outside the
urban boundary, within a 10-kilometer radius.
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1. INTRODUCCION

La ciudad de Coyhaique esta en la Regién de Aysén y es la capital regional; a la fecha tiene 50.086
habitantes (Proyeccion INE, 2017 - 2035)? en 1.327 Ha. En esta linea, la Atencidn Primaria de Salud (APS3)
del Servicio de Salud Aysén (SSA) debe absorber las necesidades de una poblacién en crecimiento en tres
establecimientos. Crecimiento reflejado tanto en nimero de habitantes como de expansiéon urbana
(Azdcar et al., 2010) como en aumento de atenciones por programa de salud por establecimiento (SSA,
2019).

Por lo tanto, SSA ha tenido que ingresar en su cartera de inversiones la construccién de un nuevo
CESFAM, iniciativa de inversion que refleja la necesidad de contar con mayor oferta de infraestructura APS
a escala urbanay territorial. No obstante, para obtener financiamiento para una iniciativa de inversion, el
sector Salud debe obligatoriamente elaborar debe formular una iniciativa de inversién, o perfil, donde uno
de los capitulos es la descripcidn de dreas de influencia®. En consecuencia, la determinacién de dreas de
influencia se perfila como insumo para desarrollo del modelo de gestién del nuevo establecimiento
CESFAM Coyhaique.

Para dar respuesta a lo anterior, se aplicé el Modelo Gravitacional de Huff en Software SIG llamado
ArcGIS Pro; esto permitié desarrollar un mapa teérico preliminar con las nuevas areas de influencia y, en
paralelo, sintetizar informacién demografica y atenciones de pacientes para cada establecimiento. De esta
forma, el mapa tedrico preliminar fue ajustado mediante opinidn de expertos a través de mapeo colectivo,
para una validaciéon bajo un marco de salud y enfoque territorial (Fuenzalida et al., 2013; 2015).
Finalmente, se obtuvo areas de influencia con su respectiva poblacion para los establecimientos APS y,
ademads, un drea de extension de 10 km desde el limite urbano definido por criterio experto/a.

Finalmente, el presente trabajo se situa en los campos de investigacion de la Salud y Territorio, por lo
cual, principalmente se toman conceptos de la Geografia Urbanay del Territorio para desplazarse al campo
de la Salud Publica y demostrar la interrelacién existente. También, se puede evidenciar que los andlisis
geograficos — en su multiplicidad — son un aporte, en este caso, para la toma de decision en el sector salud.

1.1. Identificacion del problema

De acuerdo con la cartera de proyectos que posee el Servicio de Salud Aysén es necesario aumentar en
uno los CESFAM. Lo anterior, se justifica por el alto nimero de atenciones por programa, datos que
demuestran un uso intensivo por establecimiento a escala territorial. Por lo tanto, el emplazamiento de
un tercer CESFAM vendria a desconcentrar las atenciones en la ciudad, las que se concentran en tres
establecimientos APS en la ciudad de Coyhaique.

2 Rescatado de: https://www.ine.gob.cl/estadisticas/sociales/demografia-y-vitales/proyecciones-de-poblacion

3 APS “representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad en el sistema publico de salud” (MINSAL,
2023).

4 Metodologia de preparacion, Evaluacion y Priorizacién de Proyectos Atencion Primaria del Sector Salud, Ministerio de Desarrollo
Social y Familia (Division de Evaluacion Social de Inversiones, 2013).
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Los establecimientos APS, llamados Centros de Salud Familiar (CESFAM) son: el CESFAM Victor
Domingo Silva (CVDS) con una actual area de influencia de 16.528 personas y CESFAM Alejandro Gutiérrez
(CDAG) con 33.558 personas donde 1.417 de ellas dependen del Centro Comunitario de Salud Familiar
(CECOSF DAG) que recibe el mismo nombre. Este Gltimo, depende directamente de la administracién y
disponibilidad de recurso humano fijo del CESFAM AG.

El nuevo CESFAM Coyhaique constaria de 3.706 m2 y estara a cargo de una mayor poblacidn a escala
territorial, lo que conduce a que los CESFAM VDS y CESFAM DAG (mas la poblacién que corresponde al
CECOSF DAG) veran reconfiguradas sus areas de influencia y el total de poblacién a cargo. En consecuencia,
la construcciéon del establecimiento tendria implicancias en cambios en el territorio y de la movilidad de
poblacién en la ciudad por una afectacion en el modo de vida.

Es asi como, el problema nace con la inserciéon de nuevas areas de influencia que vienen a reconfigurar
las ya existentes, obligando a buscar nuevos limites de funcionamiento y equilibrio optimo en red a escala
urbano territorial. Esto, se complejiza porque traeria consigo cambios en el territorio y de su poblacién
por la modificacion de sus flujos por el emplazamiento de un nuevo fijo — nueva infraestructura - en clave
de Santos (2012). Este problema se complejiza alin mas, cuando existe poblacidén perteneciente al espacio
rural que, de acuerdo con datos APS, es imposible de identificar su procedencia.

Finalmente, dado lo anterior, se desprende la siguiente pregunta de investigacién: ¢Puede un andlisis
territorial responder a la determinacién de areas de influencia con enfoque urbano-territorial y sanitario
para establecimientos APS en la ciudad de Coyhaique?

1.2. Antecedentes

La ciudad de Coyhaique actualmente tiene una poblacidon de 50.086 personas, donde 24.011 son
hombres y 26.075 son mujeres (véase Figura 1). Bajo la mirada de Salud Publica de APS, la ciudad cuenta
con tres centros APS siendo estos el CESFAM Victor Domingo Silva (CVDS) que data de 1998, el CESFAM
Dr. Alejandro Gutiérrez (CDAG) que data de 1994 y, bajo su control, el CECOSF DAG que data de 2017. A
la fecha los CESFAM se reparten la ciudad en dos areas de influencia (véase Figura N°2), no obstante, el
emplazamiento del nuevo CESFAM Coyhaique’ viene a reconfigurar las dreas ya existentes. Esta tarea, es
encomendada en funcidn de la generacion del modelo de gestion para el futuro establecimiento, un
proceso obligatorio para su devenir y buen funcionamiento.

Para la ciudad Coyhaique, de acuerdo con datos obtenidos de la Matriz de Bienestar Humano Territorial
(MBHT) (SUBDERE, 2023), para la regién de Aysén y sus localidades, se han podido utilizado MBHT: 1)
dimension socioecondmica completa —compuesta del cruce de sus seis indicadores: calidad de la vivienda,
suficiencia de la vivienda, escolaridad del jefe de hogar, empleo, participacién juvenil en empleos y

5 El proyecto codigo BIP 30127944-0 llamado Construccion CESFAM Coyhaique con SAR Adosado data del afio 2016.

33



Revista Persona & Sociedad, Vol. XXXVIII [N° 1] pp. 31-52

estudios (véase Figura N°3); 2) Respecto a la dimensién accesibilidad que se compone de los indicadores
areas verdes, equipamiento deportivo, equipamiento cultural, equipamiento en salud y servicios
educacionales, se ha seleccionado solamente uno: el indicador de accesibilidad a equipamiento en salud
(véase Figura N°4).

Figura 1. Antecedentes demogrdficos
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 2. Mapa Actual Establecimientos de Salud y sus respectivas Areas de Influencia
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Figura 3. Dimension Socioecondmica MBHT
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Fuente: elaboracion propia.

Figura 4. Indicador de Accesibilidad a Equipamiento en Salud, MBHT
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Dentro de los aspectos de produccién de los Establecimientos, se destaca el nimero de atenciones por
programa de salud (Tabla 1) y la cantidad de m? por establecimiento (Tabla 2). Los datos reflejan la alta
demanda por atenciones por recintos en metros cuadrados correspondientes asociado a un recurso
humano de atencién a usuarios/as. No obstante, como pudo observarse en figura N°4 existe un alto indice
de accesibilidad de equipamiento en salud hacia el sector circundante al Hospital Regional Coyhaique, ya
que, SUBDERE et al., (2023) define este indicador en base al cédlculo de superficie por habitante de
equipamientos de salud publicos y privados, pero, exclusivamente Hospitales y Clinicas. Por ende, a pesar
de no representar nivel APS, lo anterior es un antecedente relevante a considerar multiescalarmente en
temas de Salud Publica y necesarios para esta investigacion.

Tabla 1. Numero de atenciones por CESFAM anual 2019

PROGRAMA Edad CDAG (+CECOSF) VDS
N° de atenciones N° de Atenciones
Infantil 0-9 afos 4.641 3.082
Adolescente 10-19 afios 4.674 3.105
Materno Adolescente 10-19 afios 2.207 1.466
Materno 20-49 afios 6.694 4.446
Ginecoldgico 20 y mas afios 10.503 6.975
Adulto 20-64 afios 18.199 12.087
Adulto Mayor 65 y mas afnos 2.791 1.854
Odontolégico 30.258 20.096
Total atenciones 110.225 53.111
Salud Mental

Infantil 0-9 afios 4.641 3.082
Adolescente 10-19 afios 4.674 3.105
Adulto 20-64 afios 18.199 12.087
Adulto Mayor 65 y mas afos 2.791 1.854
Total atenciones 30.305 20.128

Fuente: Estudio Preinversional “Construccion CESFAM Coyhaique con SAR Adosado”, SSA, 2019.

Tabla 2. Establecimientos y m2

Establecimientos APS m2
CECOSF DAG 274
CESFAM VDS 1.173
CESFAM DAG 1.370
CESFAM Coyhaique 3.706

Fuente: Estudio Preinversional “Construccion CESFAM Coyhaique con SAR Adosado”, SSA, 2019.
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En lo que respecta al medio natural de la ciudad de Coyhaique, este se caracteriza por encontrarse
dentro de la unidad geomorfoldgica Cordillera Patagdnica y Rios de Control Tecténico. Asimismo, los rios
aledafios a la ciudad son el rio Simpson y rio Coyhaique, estos rios forman parte de la cuenca hidrografica
del rio Aysén (Borgel, 1983). Desde una perspectiva climatoldgica y de clasificacion Képpen, Coyhaique
estd dentro de un “clima templado humedo intermedio, Cfb” con una transicidn hacia el este de un “clima
mediterraneo de lluvia invernal, Csb”. Los cordones montafiosos que existen (por el norte Cerro Cinchao,
por el sur los Cerros Divisadero y Mac Kay) funcionan como barreras orograficas (SERNAGEOMIN, 2013).
En lo que respecta a las temperaturas, estas oscilan con una media anual de 8° a 9°C.

Estos elementos naturales dotan de unicidad el area urbano-rural de Coyhaique, lo cual, ha atraido
poblacion generando alto grado de parcelaciones (Azécar et al.,, 2010) que, si bien se desconoce su
evolucidn al afio 2023, la MBHT caracteriza el territorio con un alto grado en la dimensién socioecondmica,
generando areas homogéneas que distan de la heterogeneidad que sucede dentro de los limites urbanos
de la ciudad (véase figura 5). Se reconoce una zona de buffer de 10 km desde el limite urbano, de acuerdo
conindicaciones de expertos, ya que esta area ha servido para la gestion de los CESFAM y para comprender
como antecedente el espacio rural préoximo a la ciudad.

Figura 5. Dimensidn Socioecondmica MBHT Urbano-Territorial
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Fuente: elaboracion propia.

Finalmente, los datos MBHT que han sido espacializados en SIG otorgan una mirada incisiva respecto a
la caracterizacién socioecondmica, donde queda en evidencia la mezcla social (Ruiz-Tagle et al., 2019)
existente en el drea urbana de la ciudad. También, queda en evidencia la dependencia en torno al Hospital
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Regional Coyhaique, en lo que respecta al indicador de accesibilidad a equipamiento de salud se presenta
desigual en tanto disminuye hacia el oriente y, contradictoriamente, hacia donde se expande la ciudad.
Asimismo, la disponibilidad de suelo urbano es escasa, existiendo alta demanda y a un alto costo (Urbe-
consultores et al., 2011; PAC-Consultores et al., 2012). Por ello, el emplazamiento de CESFAM Coyhaique
puede favorecer a las dinamicas establecidas por la poblacién bajo un punto de vista sanitario,
participativo y urbano-territorial, pero también, aumentar la posibilidad de generar externalidades
positivas a las viviendas circundantes.

1.3. Reconocimiento territorial en contexto de transformacion urbana

El reconocimiento del territorio es fundamental para el desarrollo de andlisis geografico situado. Por lo
que, con los datos establecidos en MBHT (SUBDERE, 2023) queda al descubierto que la dimension
socioecondmica es heterogenea en lo que respecta el habitar Coyhaique urbano. Es por ello que, visualizar
el concepto mezcla social (Ruiz-Tagle et al., 2019) es fundamental para generar una fotografia urbano-
territorial de la ciudad. En sintonia, el espacio rural proximo a la ciudad ha estado sometido a altos
procesos de parcelaciones y generacién de condominios (Azécar et al., 2010) pero que, contrariamente,
de acuerdo a datos de MBHT (SUBDERE, 2023) gozan de alto indice en su dimensidn socioecondémica,
homogeneizando el territorio desde el limite urbano hacia lo rural, complejizando el territorio.

Los cambios urbanos han estado al alero de la mezcla social, concepto que se define por medio
procesos de desarrollo urbano — principalmente como politica publica — donde se integran diversos grupos
humanos con diversas caracteristicas para establecer una equidad socioecondmica, evitando
concentraciones, promoviendo la diversidad y cohesidn e integracion social. No obstante, este concepto
tiene multiples representaciones urbanas ya que aborda diversas dimensiones tedricas de cémo favorecer
la integracion social urbana y, dista de ser Unica y exclusivamente econémica (Ruiz-Tagle et al., 2019).
Ademas, esta mezcla social queda confinada a limites urbanos de la ciudad de Coyhaique.

En concordancia, el desarrollo urbano-territorial estd estrechamente relacionado con instrumentos de
planificacién territorial (IPT), contenidos en la Ley General de Urbanismo y Construccién. No obstante,
Pablo Mansilla (2013) reconoce la nula actualizacion de los IPT escala nacional, cuestién que también ha
afectado a Coyhaique, en el sentido de que gran parte del desarrollo urbano territorial ha sido conducido
por un antiguo Plan Regulador Comunal (IPT) que data de 2002. Esto ha fomentado durante el dltimo
tiempo un desarrollo en la expansiéon urbana hacia el oriente de la ciudad y, proyectos venideros
aprobados en el espacio rural contiguo al limite urbano en base a proyectos de vivienda social (Diario
Regional Aysén, 2023). Asimismo, el reconocimiento de condominios y alto grado de parcelaciones hacia
el espacio rural préoximo de Coyhaique, como por ejemplo sectores El Claro y El Verdin (Azécar et al., 2010).

Respecto a las personas que migran hacia parcelaciones, algunos estudios las definen como migrantes
por amenidad (Zunino et al., 2001; Zunino et al., 2010; Hidalgo et al., 2011; Wojtiuk et al., 2020) o sujetos
neorrurales (Marchant et al., 2018). Ambos conceptos concuerdan que estas personas han sido motivadas
por la belleza de los espacios naturales, ademas, por una parte, gozan de un mejor nivel socioeconémico
y aumentan el valor del suelo favoreciendo especulacidon inmobiliaria. Por otro, generan nuevas redes en
areas rurales y nuevas practicas agroecolégicas de cooperacion entre vecinos y vecinas.
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Producto de las transformaciones a escala territorial dadas por el desarrollo urbano, es bueno definir
el concepto territorio. En esta linea, “el territorio puede ser concebido producto de imbricacion de multiples
relaciones de poder, desde el poder mds material de las relaciones econdmico-politicas hasta el poder mds
simbdlico de las relaciones de orden mds estrictamente cultural” (Haesbaert, 2004, p.64)°. En
consecuencia, Haesbaert (2004) continua y agrega que el territorio es una apropacion de una porcion
espacial, compuesto por representaciones e identificaciones sociales que funciona por medio de redes.
Asimismo, Santos (2014) recalca que cada territorio dispone de dindmicas propias, donde, si bien la
globalizacién intenta poner una Unica racionalidad, éstas responden localmente segiin sus modos de vida
y sus propias racionalidades. Es por ello, la importancia de reconocer en las singularidades del territorio y
como se entrelazan con salud, respecto a la gestidn territorial y emplazamiento de nuevas iniciativas de
inversién infraestructural.

Finalmente, reconocer el territorio bajo una perspectiva urbano-rural destacando sus particularidades,
puede ser de mucha utilidad para la gestidn en Salud Publica. Particularidades tales como la mezcla social
gue ocurre dentro del limite urbano o, la homogenizacién socioecondmica fuera de éstos. Por lo tanto,
reconocer el territorio para gestionar aspectos sanitarios y de inversidn, puede traer efectos positivos.
Estos efectos positivos van en la linea de mejorar la salud de las personas, pero también, pueden aumentar
el valor del suelo y de las viviendas préximas, producto de las externalidades positivas que genera la
construcciéon de grandes infraestructuras (Katz et al., 2018; Maturana, 2019), tal como podria clasificarse
la construccién del nuevo CESFAM vy los beneficios que traeria a personas que habitan préximo ya que se
reconocen poblaciones emplazadas a través de vivienda social.

1.4. Repensando algunos aspectos de salud en clave territorial

Repensar Salud y Territorio permite una comprensidn mas amplia de los procesos de anclaje que
generan “las dindmicas sociales y la determinacion de las vulnerabilidades de salud, originadas en las
interacciones de grupos humanos en (y con) determinados espacios geogrdficos” (Molina, 2018, p. 8).
Asimismo, Molina (2018) destaca que las desigualdades en salud pueden ser localizadas social y
politicamente y, que estas varian en el tiempo; explica que la construccién de vidas saludables se presenta
con desigualdad en tanto existen injusticias que fragmentan y segregan territorialmente dificultando la
apropiacién y redistribucion de recursos.

Las desigualdades en salud deben entenderse producto de dos aspectos: 1) condiciones materiales de
existencia y 2) la construccién de experiencias individuales y colectivas de las personas en sus lugares de
vida (Molina, 2018, p. 9). Ambas, son vividas a escala urbano-territorial y como la experiencia es generada
por los y las habitantes in situ, los territorios se transforman en Unicos y concretos, con propias multiples
demandas y exigencias para el ambito de la Salud.

6 Traduccion propia del portugués.
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A modo general, Spinelli (2016) plantea que la mirada territorial y sanitaria usada en Latinoamérica, de
acuerdo a la manera en que ocurre el despliegue de las politicas publicas en salud, carecen de un
reconociendo territorial que reduce el andlisis solo a participacion social de actores. Asimismo, el autor
comenta que, el territorio posee un caracter dindmico légico y procesual dadas por las relaciones entre
sujetos y objetos, por ende, la participacidon debe transcender Unica y exclusivamente la participacién de
actores desplegados en el territorio, fuera de la mirada biomédica.

Finalmente, Borde et al. (2017) reconoce que “tradicionalmente, la categoria de territorio se ha
utilizado para geograficamente delimitar dreas” y que, si bien existe interés desde lo sanitario y se ha
avanzado en comprender lo territorial en salud, se “continua disociando los procesos bioldgicos de los
procesos sociales, reduciendo las relaciones a un nexo externo desarticulado de las dindmicas territoriales”
(p. 271). Por ello, Borde et al. (2017) propone una visién de Salud Colectiva Latinoamericana donde el
esfuerzo estd en analizar determinantes sociales de desigualdad con enfoque en procesos de salud-
enfermedad y muerte. Algunas determinantes sociales de desigualdad transitan principalmente por una
caracterizacion socioecondmica que define acceso y calidad en salud, representada de manera
heterogenea en el territorio. En sintesis, la enfermedad mas alld de representar un desequilibrio
bioquimico, deberia comprenderse “como expresion intima de procesos histérico-sociales-espaciales en
sujetos socio-historicos que enferman” (p.272).

1.5. Andlisis territorial para gestion en salud, entre lo cuantitativo y lo cualitativo

El analisis geografico, a modo general, goza de multiples vertientes analiticas y herramientas para
resolver problemas principalmente espaciales, vertientes cualitativas o cuantitativas. En lo que respecta a
Salud, algunos autores destacan que existe una preponderancia hacia andlisis cuantitativos de los
fendmenos, algo que estd cambiando ya que los analisis cualitativos o mixtos han aparecido con fuerza de
manera interdisciplinar (Fuenzalida et al., 2013; Fuenzalida et al., 2015).

Es asi que, la Geografia y sus analisis integran conocimiento desde una escala humana que
interrelaciona variables sociales y naturales donde, la herramienta cuantitativa principal son softwares de
SIG, los que permiten un manejo masivo de datos con poder de representacion cartografica (Fuenzalida
et al.,, 2015). En sintonia, los resultados pueden ser interpretados cualitativamente con un enfoque
territorial como es el caso del mapeo colectivo, definido como proceso de recopilacion y analisis
cooperativo (Pérez-Bustamante et al., 2018).

Dado lo anterior, los SIG entregan un sinfin de procesos que facilitan el analisis geografico, por lo que,
el presente estudio se centra en las teorias de la localizacidn, especificamente en el Modelo Gravitacional
de Huff, modelo relacionado con determinar aspectos comerciales en el territorio y su capacidad de
atraccion (Gutiérrez et al., 2015). No obstante, existen otras visiones que afirman tedricamente que
también puede aplicarse a servicios demandados bajo una vision de localizacién en un espacio
determinado (Molero, 2016). Ambas visiones comparten una variable de atraccién y otra de friccidn. En
palabras de Molero (2016), la idea es plantear modelos que permitan adecuar la solucidn a los problemas,
localizando infraestructura que entregue servicios a una determinada area.
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Finalmente, la elaboracién de un producto cartogréfico en SIG puede ser usado como hoja de ruta para
la aplicacion de analisis cualitativos tales como los que pueden desarrollarse por medio de mapeo
colectivo. De esta forma, el analisis geografico aplicado a Salud Publica puede ser de gran utilidad al
momento de manejar grandes bases de datos y la espacializacién de algunos elementos de utilidad (como
por ejemplo la generacidn de dreas de influencia, ubicacidn de elementos de riesgos sanitarios, entre
otros). Por lo tanto, una visidn interdisciplinar y la utilizacion de softwares para acompanar los analisis con
posterior revision practica es fundamental, asi, no recaer en perspectivas neopositivistas en productos
finales.

2. METODOLOGIA
2.1. Modelo

Se ha formulado la siguiente pregunta: ¢ Puede un andlisis territorial responder a la determinacién de
areas de influencia con enfoque urbano-territorial y sanitario para establecimientos APS en la ciudad de
Coyhaique? Para responder a la pregunta, se propone la utilizacién del Modelo Gravitacional de Huff;

“wn
|

proceso que busca la probabilidad de que cierto elemento “i” se desplace hacia “j” en funcién de la utilidad

wn
J

percibida por el usuario hacia un servicio (véase Tabla 3).

Tabla 3. Modelo Gravitacional de Huff

“uin

Pij: Probabilidad de que “i” vaya a “j

Potencial gravitatorio:
Potencial Atractivo

gravitatorio Sj: Atractivo

n
P[.J. = defj_ﬁ (Skdi;cﬁ) Di"®: Coeficiente de friccidn = Distancia (elevado en negativo; la
/ = relacion entre el atractivo y la distancia es inversamente
proporcional).

Atractivo: Sumatoria de todos los potenciales gravitatorios de los
otros lugares.

Fuente: Elaborado en base a Da Rocha (2020).

Tedricamente, la literatura define este modelo gravitacional en relacidn a aspectos comerciales en el
territorio (Gutiérrez, Pérez, & Ruiz, 2015), existen otras visiones que afirman tedricamente que también
puede aplicarse a servicios demandados bajo una visién de localizacién en un espacio determinado
(Molero, 2016). Para el caso de estudio, se considera una variable de atraccién siendo esta la
infraestructura que ofrece el servicio en relacién con los m?y, otra de friccién como la distancia desde las
mazanas a la infraestructura.

Esta metodologia destaca la importancia de hipotetizar de acuerdo la a probabilidad de que cierta
poblacién de equis manzana vaya o no a tal Establecimiento. Por ende, bajo la determinacidn de aspectos
cuantitativos como el resultado estadistico-cartografico, también se deben considerar aspectos
cualitativos levantando datos por medio de trabajo colectivo para la toma de decisidn territorial.
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El primer paso fue obtener informacidn geoespacial y clasificarla de acuerdo con los datos necesarios
para la investigacion. En consonancia, se elaboré un andlisis estadistico y, luego, se cruzé la informacién
con SIG. El segundo paso, fue la elaboracién del disefio cartografico para representar el modelo estadistico
de manera grafica y sencilla. Tercero, el producto obtenido sirvié como hoja de ruta para la determinacion
de poblacién bajo control por establecimiento APS, ya que, fue base sesiones de mapeo colectivo con
expertos del Servicio de Salud Aysén y de establecimientos APS (CDAG y CVDS).

2.2. Técnicas de recoleccion y andlisis de datos

El caracter metodoldgico intenta correlacionar aspectos cuantitativos y cualitativos (caracter mixto) de
manera coherente bajo enfoque investigativo y exploratorio. Para comenzar con el proceso, se
descargaron archivos shapefile desde IDE buscando la informacidn para la regidon de Aysén. Toda la
informacidn se guardé en una Geodatabase en software ArcGIS Pro y proyectando la informacién en UTM
HUSO 18 WGS. En consecuencia, se han considerado los datos de nimero de atenciones y poblacién total;
de esta manera dilucidar los aspectos demograficos y territoriales.

En paralelo, se debe tener una capa de puntos con la ubicacion del servicio que se pretende analizar.
Como se ha mencionado, se ha de trabajar con la ubicacidn de los Establecimientos de Salud, los que
cuentan con informaciéon de los metros cuadrados por recinto. Cabe destacar que los m? serdn el
“atractivo” (S), por ende, los m? por establecimiento corresponden a: CECOSF DAG con 274 m?, CESFAM
DAG con 1.370 m?, CESFAM VDS con 1.173 m?2, CESFAM Coyhaique 3.706 m?.

Posteriormente, se vuelve a la capa de manzanas donde se debe busca la distancia hacia los atractivos.
Esto se consigue accediendo a la herramienta “Analysis Tools”; “Proximity”; “Generate Near Table”. Esta
herramienta necesita un “input features” seleccionando los establecimientos; se debe seleccionar un
“output table” siendo las manzanas. Se ajustd unidad de medidas “meters”.

Luego se busca el valor coeficiente de friccion o Dij-B; el valor se obtiene por medio de elevar en -2 la
distancia. Nuevamente, se extrae de ArcGIS Pro la informacién de la capa de Establecimientos de Salud en
CSV; en ella se encontrara la informacion con los m2 (atractivo (S)) con su respectivo recinto. Ahora, se
copia la matriz generada en planilla Establecimientos en una nueva hoja, en la planilla que contiene Near
Table. Posteriormente, se aplica la funcidn “Buscarv” para traspasar informacion de una matriz a otra.

A continuacion, para obtener el Potencial Gravitatorio, se multiplica atractivo (S) por coeficiente de
friccion (Dij-B). Acto seguido, se seleccionan los datos para generar una tabla dindmica donde se filtran las
manzanas y la suma del potencial gravitatorio. Asi, se puede estimar (Pij), que es la divisién entre el
Potencial Gravitatorio y la Sumatoria; se expresa en porcentaje y la suma debe dar 100%. Luego, se estima
en una nueva tabla dindmica el Pij pero esta vez se traspasa a nimero decimales y se devuelve el valor a
la matriz donde se esta trabajando.

De este modo, se debe guardar en dos formatos; el primero, en formato .xIsx para guardar las funciones

trabajadas y el segundo, en formato .csv para llevar los datos a ArcGIS Pro mediante un “add join”. El dato
gue nos interesa visualizar Pij; para ello vamos a se filtra mediante cambio de simbologia” dejando 4 clases.
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Acd se destaca la “probabilidad de ir”; se vuelve a generar un “join” que permitira espacializar los
resultados. El mapa generado ha sido usado como hoja de ruta en sesiones de mapeo colectivo, donde
expertos de Servicio de Salud y los establecimientos APS pudieron participar, ajustando el mapa con
aspectos practicos producidos de la relacidn existente con su territorio. Para ello, se debe entender el
mapeo colectivo como un método participativo y colaborativo de investigacion alrededor de un espacio
fisico y social especifico (Doin de Almeida, 2007; Vélez et al., 2012; Pérez-Bustamante et al., 2018).

3. RESULTADOS

Luego de analizar datos demograficos, sanitarios y territoriales de la ciudad de Coyhaique, se revela
gue es de suma urgencia tener directrices coherentes para la toma de decisiéon en Salud Publica sobre Ia
determinacidn de areas de influencia. Para ello, se generd una imagen proyectada de la ciudad, proyeccion
qgue fue de la mano con la expansiéon urbana y crecimiento de poblacion en vistas de que los
establecimientos de Salud se ven saturados y con alta demanda.

Los criterios que se definieron para la aplicacidon del Modelo Gravitacional de Huff han sido aspectos
relacionados a una variable de atraccidn, siendo estos los Establecimientos de Salud de acuerdo con sus
m?y, una variable de friccidn siendo estas las manzanas de la ciudad. Estas variables como base, si bien
son solo dos, pueden permitir el desarrollo y ampliaciédn de conceptos para la discusién en la politica de
Salud Publica y la toma de decision espacializada.

Ahora bien, se pudo construir una cartografia (Figura 6), imagen que consolida y permite visualizar la
informacidn del Modelo Gravitacional de Huff por Establecimiento de Salud APS. Mientras que las areas
de influencia entregadas por ArcGIS Pro demuestran los limites existentes (Figura 7), estas dreas en un
principio son tedricasy hubo que ajustarlas a la opinién de expertos basada en trabajo en Mapeo Colectivo.

Respecto a la Figura 7, las areas de influencia han quedado representadas con la siguiente poblacion:
CECOSF DAG quedd representado con 1.417 personas; CESFAM DAG quedd representado con 13.931
personas; CESFAM VDS quedd representado con 12.494 personas y CESFAM Coyhaique con 22.244
personas. Por ende, se pudo estandarizar de acuerdo con la norma establecida por la Metodologia de
Preparacion, Evaluacion, y Priorizacion de Proyectos de Atencidn Primaria del Sector Salud y por criterio
de expertos del Servicio de Salud Aysén.

Asimismo, la Figura 7 fue usada como hoja de ruta para la siguiente etapa de Mapeo Colectivo. De esta
manera, el mapa tedrico fue trabajado con expertos/as de los CESFAM y Servicio de Salud Aysén, siendo
modificados los limites y sus poblaciones. Cabe destacar la importancia del reconocimiento territorial por
parte de expertos y expertas que identificaron areas (barrios y sectores de éstos) y permitieron la
generacion de una cartografia mas cercana a la realidad de cada CESFAM (véase Figuras 8 y 9).
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Figura 6. Modelo Gravitacional de Huff
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Figura 7. Mapa Areas de Influencia Tedrica dadas por Modelo Gravitacional de Huff
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Figura 8. Registro Trabajo Mapeo Colectivo

Fuente: elaboracion propia.

Figura 9. Nuevas Areas de Influencia, Mapa post Mapeo Colectivo
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El nuevo mapa generado en base a mapeo colectivo, al sufrir la reestructuraciéon de sus areas de
influencia, la poblacién quedé de la siguiente manera: CESFAM DAG con 14.515; CESFAM VDS 15.355;
CESFAM Coyhaique con 20.216; cabe destacar que, la poblacion de CECOSF DAG fue absorbida por
CESFAM Coyhaique. En consecuencia, respecto al reconocimiento de la poblacién en zona buffer de 10
km, poblacidn situada en espacio rural, se pudo estimar un total de 4.247 personas al afio 2023, lo que
suma un total de 24.463 personas (véase Figura 10). Por lo tanto, se obtiene un total de 54.333 habitantes
en Coyhaique urbano — territorial.

Figura 10. Area de Influencia Urbano Territorial Establecimientos de APS
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A modo de sintesis, los criterios que se definieron para la aplicacidon del Modelo Gravitacional de Huff
han sido aspectos relacionados a una variable de atraccidn, siendo estos los Establecimientos de Salud de
acuerdo con sus m?y, una variable de friccidn siendo estas las manzanas de la ciudad. Estas variables como
base, si bien son solo dos, pueden permitir el desarrollo y ampliaciéon de conceptos para la discusién en la
politica de Salud Publica y la toma de decisidn que necesite de la espacializacién y analisis del fendmeno.

Finalmente, la utilizacién de una metodologia mixta, tal como ha sido el paso del mapeo teédrico (Huff)
al mapeo priactico (colectivo) para la determinacion de areas de influencia para Establecimientos APS, ha
demostrado que si bien la utilizacidn de SIG entrega productos que pueden representar la realidad en
torno a variables y diversos procesos, es necesaria la bajada territorial y colectiva hacia el sector — en este
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caso salud — para sociabilizar y analizar los mapas y su informacién. De esta forma, ser trabajados de
manera cualitativa pudiendo destacar las particularidades del territorio y sus dinamicas, tanto por
expertos como por las comunidades bajo un marco de geografia y salud. Por esto, es de suma importancia
el andlisis geografico dirigido hacia la Salud Publica tanto en temas de gestion y de estudios e inversiones.

4. DISCUSION

Para comenzar, es necesario retomar la pregunta de investigacion {Puede un analisis geografico
responder a la determinacién de areas de influencia con enfoque urbano-territorial y sanitario para
establecimientos APS en la ciudad de Coyhaique? Para dar respuesta a esta interrogante,
metodoldgicamente se trabajé con un método mixto y tedricamente se apuntd a los conceptos de
desarrollo urbano, territorio y la manera en que estos dialogan con Salud Publica para la determinacion
de dreas de influencia bajo un marco de analisis geografico.

En consecuencia, se fijé un objetivo general que buscé determinar areas de influencia de los centros
APS en la ciudad de Coyhaique por medio de un analisis geografico con enfoque urbano-territorial. Por lo
tanto, se desprenden tres objetivos especificos que se enfocaron en analizar datos, elaboracién
cartografica de areas a través de procesos geoestadisticos - Modelo Gravitacional de Huff - y la definicidn
practica de areas por medio de mapeo colectivo.

De esta manera, luego de realizar el analisis de datos demograficos, sanitarios y territoriales, se pudo
establecer que la ciudad de Coyhaique goza de una diversidad socioecondmica — como se menciond en
antecedentes y su relacién con el concepto mezcla social (Ruiz-Tagle et al., 2019) — pero con un incipiente
desarrollo urbano y ordenamiento territorial. Se detecta que una de las principales causas es la
desactualizacion del Plan Regulador Comunal y la inexistencia de otros instrumentos de planificacion
territorial (IPT) que aborden escalas mayores. No obstante, a pesar de la desactualizacién de los IPT es
esencial el reconocimiento de limites y fronteras de cada establecimiento, independiente de su
complejidad, ya que es fundamental para la gestién en Salud.

De acuerdo con los resultados obtenidos, se puede contextualizar en base a investigaciones previas
para comparar los hallazgos y poder detallar similitudes y diferencias. De esta forma, Buzai (2016), Santana
etal., (2019), Cuza-Sorolla et al., (2021) realizan investigaciones sobre la generacion de dreas de influencia
para establecimientos de salud en México y Argentina. Cabe destacar que metodologicamente, resuelven
sus problemas de investigacidn con SIG, sumado a que entre las investigaciones existen similitudes en la
escala de su drea de estudio y responden con el mismo geoproceso: la generacion de centralidades basado
en poligonos de Thiessen.

En lo que respecta para la presente investigacion, la escala utilizada fue principalmente urbana con 10
km de espacio rural desde el limite urbano de la Ciudad de Coyhaique y, que, si bien, también generé
centralidades, estas fueron en base a otro geoproceso: la generacion de centralidades basada en el
Modelo Gravitacional de Huff. La diferencia de los geoprocesos radica en que, los poligones de Thiessen
distribuyen la distancia de los puntos (establecimientos de salud) y consigue trazar rectas con origen en la
distancia media euclidiana entre la resta de los puntos seleccionados — como datos cualitativos -, mientras
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que, los poligonos generados por Huff revelan la eleccidn de ir de un lugar a otro de acuerdo a variables
de atraccion. Por lo tanto, las investigaciones destacadas (Buzai, 2016; Santana et al., 2019; Cuza-Sorolla
et al.,, 2021) no difieren en esencia de los resultados obtenidos, mas bien, la diferencia radica en el
geoproceso utilizado y el trabajo posterior con mapeo colectivo.

Los resultados de la investigacion demuestran que el levantamiento de datos nacionales versus el
levantamiento de datos locales representa una oportunidad para generar una imagen local mas ajustada
a la realidad, en base a andlisis geografico tedrico y participativo. En este sentido, es aguda la critica
respecto a la escala con la que se abordan los problemas espaciales y territoriales, dicho de otra forma,
existe una centralizacion respecto a la generacién de datos que nubla representaciones locales. Tal como
se abordd mas arriba, mientras que la MBHT expresa estadistica y cartograficamente indices de
equipamiento en salud con una mirada en Hospitales y Clinicas privadas, en esta investigacién se han
caracterizado estadistica y cartograficamente los Establecimientos APS, los cuales, bajo una mirada de
Salud Familiar entregan cobertura a toda la ciudad. Esto, permite un aumento en los indices de
accesibilidad a equipamiento en salud a escala urbana y territorial para la ciudad de Coyhaique.

Sobre la importancia de los hallazgos obtenidos, cabe destacar que su relevancia para la comunidad
cientifica radica en informacién actualizada sobre la ciudad de Coyhaique bajo una mirada urbano
territorial con enfoque en salud. Esto, se evidencia al momento de pesquisar mas estudios cientificos bajo
la escala urbano territorial sobre la capital de la regién de Aysén, donde, de acuerdo con las bases de datos
solamente Azdcar et al., (2010) destaca. En suma, para la comunidad cientifica y no cientifica dedicada a
los estudios y/o trabajos sobre Salud Publica, esta investigacién también les puede servir como ejemplo
multidisciplinar al momento de abordar la generacidon de areas de influencia, asi aportando a sus
investigaciones, gestion y planificacion para los establecimientos de salud, destacando un ordenamiento
territorial y deteccidon empirica de la poblacién bajo control. También, pueda generar lineamientos que
permitan cruzar lo sanitario con la formulacién de iniciativas de inversién bajo el marco del Sistema
Nacional de Inversiones (SNI). Por ende, la presente investigacidn es relevante e impacta en la politica
publica, en la practica de quienes trabajaban en los Servicios de Salud tanto municipales como auténomos
y en los aportes en las teorias geograficas y de Salud Publica.

De acuerdo limitaciones identificadas en la presente investigacion, se puede destacar lo siguiente: la
primera limitacion se relaciona con la existencia de un reconocimiento de limites y dreas primigenias, pero
no de la poblacion a cargo bajo la mirada INE por parte de los equipos de los establecimientos de salud
participantes. Se generaron conflictos entre los equipos y directivos que, mediante trabajo participativo,
fueron resueltos, ya que, existié una necesidad superior enfocada en la materializacién del Modelo de
Gestion del nuevo CESFAM Coyhaique. En suma, lograr la participacion en este trabajo se presenta como
una segunda limitante, ya que, quién pretenda investigar sobre esto se encontrard con complicaciones
para reunir a participantes de los establecimientos de salud de manera simultanea. En este caso, fueron
ordenados por el Director de Atencién Primaria de Salud del Servicio de Salud Aysén.
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Una tercera limitacién fue que, al trabajar con ArcGIS Pro y contar con una licencia de un afio entregada
por el Departamento de Geografia de la Universidad de Chile, al momento de caducar, el proyecto no se
pudo abrir mas, teniendo que volver a retomar ante consultas mediante software libre QGIS. De esta
manera, la superacion de esta limitacién va de la mano con que los Servicios de Salud cuenten, primero,
con mas profesionales del drea de la geografia para trabajar la generacidon de areas de influencia, tanto en
Inversiones como en Atencidn Primaria de Salud. Ademas, que los Servicios de Salud cuenten con licencias
de ArcGIS Pro para el trabajo en red, mucho mas sencillo que la utilizacién de softwares libres.

Una cuarta limitacién se relaciona con que la presente investigacion carece de participacién ciudadana,
ya que, producto de los tiempos y etapas del desarrollo del modelo de gestidon del CESFAM Coyhaique, no
se ha podido llegar a aquello. Lo anterior, es una tarea pendiente que debe ser sociabilizada y coordinada
por los gestores territoriales de la Direccién de Servicio de Salud Aysén y referentes de APS, tarea que ha
de ser ejecutada durante primer trimestre de 2025 y debe ir en linea con lo mencionado por Spinelli (2016).

En lo que respecta a la aplicabilidad de la investigacion, este estudio es replicable en investigaciones
gue vayan en consonancia con la determinacion de areas de influencia para establecimientos de salud
publica. Asimismo, la presente investigacién pretende generar lineamientos para un abordaje urbano
territorial en otras localidades de la regidn, para la determinacidn de areas de influencia pudiendo ser un
aporte al disefio de lared, gestidon y toma de decision. Es asi que, se recomienda que el proceso de creacion
y desarrollo sea lo mas participativo posible, intentando de que los y las participantes entiendan a
cabalidad el método utilizado. Ahora bien, como el drea de estudio se enfocd a escala urbana territorial,
se recomienda ir mas alla, pudiendo detectar areas de influencia de toda la Red Asistencial, por ende, la
escala regional pasaria a tomar mayor relevancia en conjunto del espacio rural, muy necesario en regiones
con baja densidad poblacional y en constante abandono producto del aislamiento geografico como lo es
la Regidn de Aysén.

Finalmente, los resultados de esta investigacion van en la linea de estudios tales como los elaborados
por Azécar et al. (2010), Fuenzalida et al. (2013; 2015), Molina (2016), Pérez et al. (2016), Buzai (2016),
Borde et al. (2017), Pérez-Bustamante et al. (2018), Ruiz-Tagle et al. (2019), Santana et al., (2019), Cuza-
Sorolla et al., (2021). Los resultados concuerdan con visiones planteadas por investigadores e
investigadoras de acuerdo aspectos geograficos, territoriales y de salud publica y, la forma en que se
entrelazan tanto descriptiva como analiticamente, con temas de desarrollo urbano — territorial y gestion
en Salud Publica.

5. CONCLUSIONES

A modo de conclusién, se cumple con el objetivo general y los objetivos especificos, ya que, por una
parte, el mapa basado en el Modelo Gravitacional de Huff permitié determinar areas de influencia y
poblacién a cargo para los establecimientos APS que, proyectan una imagen de la ciudad respecto a
accesibilidad en equipamientos de salud. Por otra parte, su combinacidn con mapeo colectivo para agregar
opinidn de expertos y expertas servirda como insumo para el desarrollo del modelo de gestion del futuro
establecimiento.
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También se cumple con la hipdtesis, destacando la importancia del analisis geogrédfico en la
determinacién de areas de influencia para los establecimientos APS en la ciudad de Coyhaique. La
metodologia propuesta ha desempeifiado un papel crucial para la determinacion de las areas de influencia
con su respectiva poblacién. En suma, es de mucha utilidad el apoyo que brindan los SIG al andlisis
geografico desde una perspectiva tedrica, no obstante, si el producto cartografico va mas alld de una mera
representacion tematica de la realidad, es fundamental que, de los productos cartograficos se desprenda
una mirada experiencial y practica. De esta manera, poder entregar una vision critica de los fendmenos
gue sucedan en el espacio—urbano, rural o territorial —y poder abordar problematicas que tengan relacién
con Salud Publica desde un abordaje interdisciplinar.

Finalmente, el analisis geografico y la generaciéon de mapas, se presenta como una oportunidad al
momento del inevitable cambio en las dindmicas de la poblacion producto de la reestructuracidn de las
areas de influencia, asi, los insumos cartograficos pueden ser herramientas que sirvan para la toma
decisién de profesionales, referentes y directivos del Servicio de Salud Aysén y permita proyectar posibles
cambios a escala urbana y territorial. También, pueda favorecer la generacién de otras herramientas e
instrumentos que vayan en beneficio directo de la gestiéon en Salud Publica para el beneficio de la
poblacién en otras escalas nacionales.
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