Cadernos de Geografia n° 45 - 2022
Coimbra, FLUC - pp. 53-67

Accesibilidad a los servicios sanitarios en la Sede de Area de Salud Guapiles,
Costa Rica
Accessibility to health services at the Guapiles Health Area Headquarters,
Costa Rica

Jose David Loria Valverde

Escuela de Ciencias Geograficas, Universidad Nacional, Costa Rica
jose.loria.valverde@gmail.com
https://orcid.org/0000-0003-1978-5939

Priscilla Noguera Bonilla

Escuela de Ciencias Geograficas, Universidad Nacional, Costa Rica
priscilla.noguera24@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-7723-7960

Guillermo Calderén Ramirez

Escuela de Ciencias Geograficas, Universidad Nacional, Costa Rica; Centro de Estudios de Geografia y Ordenamiento del Territorio, Universidad de Coimbra,
Portugal

gcalderon®@una.ac.cr

https://orcid.org/0000-0003-0830-316

Artigo recebido a 26 de outubro de 2021 e aprovado a 4 de abril de 2022

Resumen

La brecha espacial entre las personas con cobertura y sin cobertura total a servicios de salud sigue dis-
tanciada de los umbrales ideales de accesibilidad y disponibilidad para la poblacion. Esto esta relacionado con
la inequidad espacial, que persiste en una desigualdad evitable y no justificable. El objetivo de este articulo es
identificar la accesibilidad espacial que tiene la poblacion de ocho sectores de salud a los servicios administra-
tivos y de atencion primaria ofertados en la nueva Sede de Area de Salud Guapiles de Costa Rica, en el afio 2020,
a partir del analisis de criterios geograficos como lo son tiempo de desplazamiento, distancia recorrida e in-
fluencia de las transformaciones urbanas en el area de estudio. Los resultados mostraron que, solo cuatro de
ocho sectores en estudio presentaron en promedio mas del 60% de su poblacion dentro de la cobertura media o
ideal de accesibilidad de acuerdo con los criterios propuestos, mientras que, la expansion urbana tuvo una alta
probabilidad de mantenerse o incluso crecer en el area de estudio. Se concluye que, incluir criterios geograficos
como los analizados brindan oportunidades y herramientas para la planificacion de los servicios de salud en
Costa Rica, especificamente, en la toma decisiones correctas basadas en la realidad, equidad y dinamica socio
espacial de las Areas de Salud.

Palabras clave: geografia de la salud, servicios de salud, salud publica, accesibilidad a los servicios de salud, Costa Rica.

Abstract

The spatial gap between people with full health care coverage and non-coverage remains far from ideal
thresholds of accessibility and availability for the population. This is related to the spatial inequity of health
care services that persists in an avoidable, unnecessary, and unjustifiable inequality. The objective of this arti-
cle is to identify the spatial accessibility that the population of the eight health sectors has to administrative
services and principal attention provided in the new Guapiles Health Area Headquarters (GHAH) of Costa Rica
in 2020. We start from the analysis of the geographic data such as the journey displacement time, traveled
distance, and the influence of the urban transformations based on the investigation area. The results demons-
trate that only four out of the eight studied sectors presented an average of more than 60% of their population
within the ideal accessibility coverage according to the proposed indicators, whereas the urban expansion showed
a high possibility to maintain, or even grow in the studied area. To conclude, it is essential to mention that the
presented geographic criteria as they were analyzed in this article; provide opportunities and tools to organize
the Health Care services in Costa Rica; specifically, making the right decisions based on the reality, equity, and
socio-spatial dynamics of the Health Care Areas.

Keywords: geography of health, health services, public health, health care accessibility, Costa Rica.
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1. Introduccién

El tema central del estudio requiere analizar
con detalle la decision administrativa de concentrar
ocho sectores del Area de Salud Guépiles de Costa
Rica bajo una Unica sede / infraestructura, que
brindaria la totalidad de la atencién médica-primaria
y otros servicios a estos usuarios. Esta disposicion
tiene por objetivo simplificar la gestion de los
sectores y ahorro de recursos desde la perspectiva
de los tomadores de decision, sin obedecer
estrictamente a una necesidad de las comunidades.
Sin embargo, decidir erroneamente puede significar
el desequilibrio de los niveles de atencidn en salud
y una afectacion directa sobre las condiciones de
acceso y disponibilidad de servicios. Como lo
describen Rodriguez y Bustelo (2008) la saturacion
de consultas en niveles de atencion de mayor
complejidad (Il o Ill) con situaciones facilmente
resueltas en el primer nivel, impiden al usuario captar
la atencion integral y los excluye de la cobertura de
programas preventivos.

Estos diferenciales en la disponibilidad o acceso
a la asistencia sanitaria se conciben y analizan desde
una perspectiva espacial-territorial bajo el concepto
de accesibilidad geografica. Este se presenta como
centro de discusion del estudio, es entendido como
las posibles condiciones que por un lado impulsan o
privan el acceso eficiente a servicios de salud.
Autores como Paez, Scott y Morency (2012) aiaden
que la accesibilidad es el potencial para alcanzar o
conseguir oportunidades que se distribuyen en el
espacio, estas oportunidades son elementos que
ofrecen un servicio cuya localizacion espacial es fija.
Por estas razones, tanto la distancia como tiempos
recorridos se convierten en criterios fundamentales
para analizar la accesibilidad geografica de personas
usuarias en un territorio.

En el trabajo de Santana, Santana y Lépez
(2014) la accesibilidad a la asistencia sanitaria se
estudia como una dinamica multicomponente, de
hecho, se deriva de las relaciones existentes entre
la localizacion de la oferta de los servicios de salud
(bienes) y la localizacion de la demanda (personas
usuarias) tomando como referencia recursos de
usuarios, disponibilidad de transportarse, tiempo y
distancia de los recorridos, los cuales determinan su
accesibilidad geografica. Asi, en la dimension
territorial “se analizan los componentes geograficos
(tiempo y costo para vencer la distancia entre el
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hogar y los servicios de salud) que expresan la
cercania espacial y representan la accesibilidad
locacional de los servicios” (Santana et al., 2014, p.
131).

Para medir y evaluar esta accesibilidad son
esenciales tres factores: capacidad de atencion
sanitaria, demanda de la poblacion y la impedancia
geografica (Kleinman & Makuc, 1983; Ma, Luo, Wan,
Hu, & Peng, 2018). Esta Ultima indica hasta qué punto
la “distancia” entre la ubicacion del servicio y la
demanda de la poblacion afectara a la accesibilidad
(Ma et al., 2018). Es decir, resulta importante analizar
que ofrecer un servicio “no es sinonimo de que la
persona realmente pueda hacer uso de él. En la
accesibilidad a los servicios de atencidn médica
interactian condiciones como la distancia, los
horarios de atencion, las dotaciones y cualidades
individuales para demandar servicios” (Sanchez-
Torres, 2017, p. 84). Esto demuestra una influencia
significativa del Espacio Geografico en las dinamicas
y configuraciones territoriales relacionadas con
disponibilidad y accesibilidad a salud.

Sin embargo, en el analisis de accesibilidad es
relevante discutir las relaciones existentes con la
planificacion de servicios y resultados de salud. Bajo
esta linea, los Sistemas de Informacion Geografica
(SIG) se convierten en herramientas tecnologicas que
proporcionan mayores facilidades en el analisis
espacial y planeacion de servicios de salud en los
territorios. Como lo describen Khashoggi y Murad
(2020) el uso de SIG ha contribuido a abordar las
relaciones espaciales entre salud y ubicacion mediante
el uso de enfoques analiticos a nivel de vigilancia y
evaluacion de la desigualdad espacial del acceso a
la asistencia sanitaria. En ese sentido, la
incompatibilidad o diferencias entre servicios
ofertados y poblacidon atendida se traducen en la
base de los principales problemas de planificacion
de los servicios sanitarios, lo cual crea un sistema
de salud imperfecto.

En otras palabras, los planificadores deben
representar los servicios sanitarios en zonas
geograficas en consonancia con el tamafno de la
demanda en dichas zonas (Khashoggi & Murad, 2020).
Por estas razones, la reciente aparicion de los SIG
es considerado un momento clave para brindar
soluciones a los problemas de planificacion sanitaria,
ya que mejoran sustancialmente la comprension de
estas relaciones espaciales descritas. De manera
que, una estimacion precisa de la accesibilidad
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sanitaria existente es de gran importancia para que
los entes responsables tomen decisiones precisas
sobre la planificacion de los servicios en salud y asi
garantizar la correcta asignacion de los recursos
médicos (Ma et al., 2018).

Bajo esta linea, en Costa Rica se ha fortalecido
la Caja Costarricense del Seguro Social -CCSS- (entidad
prestadora de los servicios de salud) con planes de
compensacion social desde los anos ochenta
(Calderon, 2017) y se han desarrollado esfuerzos por
aumentar la disponibilidad, cobertura y
universalizacién de la salud. Esto inicié con la Il
reforma del sector salud a principios del ano 1990,
en donde se “transforma al Ministerio de Salud en
rector del sistema de salud y se establecen los
Equipos Basicos de Atencion Integral de Salud (EBAIS)”
(Saenz, Acosta, Muiser, & Berm(dez, 2011, p. 158).
Por estas razones, el Estado Costarricense y la Caja
Costarricense del Seguro Social plantearon la reforma
con énfasis en los niveles de atencion en salud, por
lo que dividio su oferta de servicios en tres niveles
para las personas usuarias.

El primer nivel de servicio en salud permite
contar con acceso a las necesidades de atencion
basicas o mas frecuentes y se le denomina atencion
primaria; mientras que el segundo y tercer nivel se
definen por su mediana y mayor complejidad en la
atencion médica ofertada. Segin Garcia (2004) para
el caso de Costa Rica, la CCSS gestiona el sistema
publico de salud en siete regiones e indica que estas
son divididas en Areas de Salud que, seglin esta
autora, son definidas como “unidades administrativas
basicas de la institucion y estan a cargo de un (a)
director (a) de area asesorado por un equipo técnico
y administrativo denominado Equipo de Apoyo”
(Garcia, 2004, p. 34). Ademas, indica que son
responsables de “la red de servicios de salud del
primer nivel de atencidn que opera en su area
geografica de atraccion” (Garcia, 2004, p. 34).

Este primer nivel de atencion esta determinado
por los sectores de salud, cada uno de ellos con sus
respectivas “sedes de EBAIS” o infraestructuras fisicas
en las cuales se recibe asistencia sanitaria. Sin
embargo, pese a los esfuerzos realizados aln existia
a principios del siglo XXI un 10% de la poblacion
usuaria que mantenia un acceso deficiente o
inequitativo a este tipo de servicios de salud, segin
varios indicadores que establecen un umbral minimo
de acceso como “cuatro Km de distancia al
establecimiento de atencion primaria y de atencion
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médica mas cercano, 25 Km al hospital mas cercano”
(Rosero-Bixby, 2002, p. 298) lo que refleja el
panorama general de la situacion de Costa Rica a
inicios de los afos 2000.

Por otra parte, el propdsito de estudio también
demanda la integracion y conceptualizacion de la
influencia del crecimiento urbano como tercer criterio
geografico de analisis. Este se presenta como la
expansion de las ciudades, que es causada por la
concentracion de los medios productivos. Se
fundamenta en “un plano orientado a la ordenacion
urbana, que promovio su expansion a través de un
desarrollo de ciudad moderna considerando al total
de la poblacién que la habitaba, asi como los medios
de produccion” (Soto, 2015, p. 131). No obstante, el
escaso ordenamiento territorial ha transformado las
ciudades pequeias en ciudades urbanizadas,
convirtiéndose de caserios a urbes desordenadas
(Ocampo-Hoyos, 2017).

La planificacion territorial ain no ha sido capaz
de subsanar este tipo de conflictos espaciales, de
manera que, se ha generado un crecimiento acelerado
y descontrolado en estos focos poblacionales. Por
estas razones, resulta importante estudiar el proceso
de expansion urbana y su influencia en la dinamica
espacial de los ocho sectores de salud. En ese sentido,
el analisis de accesibilidad a la asistencia sanitaria
permite aportar elementos metodologicos, bases
teoricas, y evidenciar contrastes o desigualdades
espaciales a partir de la inclusion de criterios que
condicionan o limitan las posibilidades de personas
usuarias de acceder a servicios de salud. El estudio
analiza datos actuales con el fin de evidenciar
escenarios que generen criterios hacia las autoridades
de la CCSS y sus Areas de Salud en pro de la
sectorizacion y planificacion de servicios en salud
equitativa.

En los escenarios planteados, los sectores
estudiados manifiestan una distribucion espacial y
posible accesibilidad diferenciada, pero ;Qué tan
accesible geograficamente sera la nueva Sede de
Area de Salud para la poblacion usuaria de los
sectores en estudio del ASG? ;Es factible concentrar
los ocho sectores en estudio bajo una Unica sede que
brinde el servicio de atencion en salud? Ademas,
considerando las posibles transformaciones urbanas
en el area de estudio ;Es la ubicacion de la nueva
SASG la mas adecuada para promover la equidad de
la accesibilidad geografica en los ocho sectores?
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Estas interrogantes orientan el proposito de la
investigacion, cuyo objetivo es identificar la
accesibilidad espacial que tiene la poblacion de ocho
sectores de salud a los servicios administrativos y
de atencion primaria ofertados en la nueva Sede de
Area de Salud Guapiles de Costa Rica, en el afo 2020,
a partir del analisis de criterios geograficos como lo
son tiempo de desplazamiento, distancia recorrida
e influencia de las transformaciones urbanas en el
area de estudio.

1.1. Area de estudio

El Area de Salud Guapiles (ASG) se localiza en
el canton de Pococi, provincia de Limon, Costa Rica.
Esta tiene como fin concentrar en su nueva Sede de
Area de Salud Guépiles (SASG) ocho sectores de salud
de los veinte que posee la sectorizacion oficial del
ASG. La nueva infraestructura (SASG) es entendida
como aquella planta fisica en donde se ubicara la
direccion, administracion, servicios de apoyo, y
atencion médica-primaria albergando uno o mas
sectores de salud.

Estos sectores son propuestos en la division
politico-administrativa que ejecuta la CCSS en sus
Areas de Salud, con el objetivo de organizar recursos
y dar solucion a problemas en los servicios ofertados.
Por su parte, las infraestructuras (sedes) que brindan
los servicios del primer nivel de atencion en salud
(sedes de EBAIS) incluyen en su estructura,
profesionales en registros médicos, enfermeria,
medicina general, farmacia, y otros; segun sus
caracteristicas y niveles de complejidad.

Actualmente, los sectores estudiados estan
distribuidos en cinco sedes de EBAIS: Central Norte
y Guapiles 2 (sede Central 1) Central Sur y
Guapiles 1 (sede Central 2) Toro Amarillo 1 y Toro
Amarillo 2 (sede Toro Amarillo) La Emilia (sede La
Emilia) y La Colonia (sede La Colonia-San Rafel) esta
Gltima, ubicada fuera del area de estudio (Figura 1).

2. Método

Los criterios geograficos seleccionados
estimaron la distribucion de la poblacion usuaria de
servicios de salud, y la distancia/tiempo a los cuales
se encuentran unos de otros, ademas de relacionar
la influencia de caracteristicas y dinamicas espaciales
en el area de estudio.
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2.1. Datos

Para estos efectos, se utilizé informacion
poblacional de dos fuentes principales, primero, la
capa geografica denominada “High Resolution
Settlement Layer (HRSL)” elaborada por el Centro
para la Red Internacional de Informacion sobre
Ciencias de la Tierra (CIESIN por sus siglas en inglés)
de la Universidad de Columbia en asociacion con la
empresa Facebook. Este dato representa informacion
altamente precisa al asignar densidades proporcionales
en “parches de imagenes de satélite de 30 x 30 metros
0 64 x 64 pixeles” (Bonafilia, Gill, Kirsanov, &
Sundram, 2019) para el afio 2020, esto con el objetivo
de trabajar con referencias demograficas recientes.

En contraste, también se comparo la
informacion con los datos de unidades geoestadisticas
minimas (UGM) por medio de centroides segln cada
poligono censal. Esta ultima, es informacion del X
Censo Nacional de Poblacion de Costa Rica realizado
por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC) en 2011, y fue suministrada por la Direccidn
de Proyeccion en Servicios de Salud (DPSS) al igual
que la division oficial de los sectores de salud del
ASG.

La red vial utilizada para el analisis de redes
y generacion de areas de servicio fue la capa
geografica digitalizada de acuerdo con sus jerarquias
en base a OpenStreetMaps 2020, con sus respectivos
atributos espaciales (reguladores, sentidos de via, y
otros componentes importantes de un Network
Dataset). Ademas, para el analisis de proyeccion de
cambios en coberturas de la tierra fueron necesarias
dos capas geograficas digitalizadas a partir de
fotointerpretacion de imagenes satelitales de dos
anos distintos (Proyecto BID-Catastro 2005 y el
Mosaico de Ortofotos de Costa Rica escala 1:5000 del
Instituto Geografico Nacional 2017).

2.2. Anaélisis de accesibilidad y proyeccion
de cambios en coberturas de la tierra

La distancia o proximidad se calculdé a partir
de los recorridos por carretera (m) que debe viajar
una persona (demanda) respecto a la nueva SASG
(oferta). Por su parte, el tiempo (min) se baso en la
duracion del trayecto que tarda una persona en
desplazarse de un punto A (inicio) a un punto B
(llegada). Para calcular el regulador tiempo se tomo
como referencia el transporte publico masivo
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Figura 1

Localizacién del Area de Salud Guapiles, Costa Rica, afio 2020.
(autobus) con una velocidad promedio de 20 km/h
para las jerarquias secundarias, terciarias, urbano
y lastre, mientras que 52,5 km/h promedio para la
jerarquia primaria.

Estos valores se utilizaron para calcular la
duracion de los trayectos segln los tramos en la red
vial digitalizada y fueron obtenidos a partir del
trabajo metodologico realizado por Garcia-Medrano
y Lépez (2020). En ambos casos, el software utilizado
para la generacion de las areas de servicio de acuerdo
con sus respectivas impedancias fue ArcGIS 10.8 de
ESRI, especificamente su extension Network Analyst
y la herramienta Service Area.

Los criterios de distancia y tiempo respecto a
la nueva infraestructura se midieron asignando rangos
que definieron la valoracion de la accesibilidad
geografica. La proximidad se expresd a través de
tres categorias donde 0 a 1000 m la valoracién de
accesibilidad fue alta, elegida en base al fundamento
teorico propuesto por el Ministerio de Vivienda y
Asentamientos Humanos (2008). En el caso de 1001
a 4000 m (accesibilidad media) se utilizo el rango
teorico propuesto por Rosero-Bixby (2002) mientras
que distancias mayores a 4001 m (accesibilidad baja)
fue la Gltima categoria utilizada.

57



Jose David Loria Valverde, Priscilla Noguera Bonilla e
Guillermo Calderon Ramirez

Cuadro 1

Densidad de poblacién estimada segtin sector de salud, Area de Salud Gudpiles, afio 2020.

Sectores de salud Area (Km?)

Central Norte 1.5378
Central Sur 1.8624
Guapiles 2 3.5182
Toro Amarillo 2 2.9211
La Emilia 4.4707
Toro Amarillo 1 11.6797
La Colonia 26.1553
Guapiles 1 55.4395

Poblacion 2020

Densidad poblacional (hab/Km?)

4430 2880.43
3613 1940.23
5234 1487.68
3785 1295.74
4609 1030.84
2679 229.38
5103 195.11

7693 138.76

De igual forma, el tiempo se desarrollo con un
intervalo de 0 a 5 minutos (valoracion alta); 5 a
10 minutos (media); 10 a 15 minutos (regular) y 15 o
mas minutos (baja). Para este caso fue necesario
adaptar la metodologia de Finch et al. (2019) quienes
propusieron tres umbrales semejantes de analisis.
Cabe destacar que tanto en lo planteado por Finch
et al. (2019) como en el presente estudio no se
tomaron en cuenta las condiciones reales de trafico,
tiempo para caminar o paradas realizadas. La
informacion se analizé6 de manera que, entre menor
fuese la distancia o tiempo por recorrer mayor seria
la accesibilidad obteniendo distintos niveles segin
los rangos.

Para el desarrollo del criterio crecimiento de
la mancha urbana fue necesario utilizar el modelo
probabilistico cadena de Markov. El proposito de este
modelo es conocer la dinamica espacial de un
territorio simulando “los estados de un sistema en
un tiempo determinado, a partir de dos estados
precedentes en el espacio” (Jiménez, 2019, p. 110).
Dicho estado futuro se estim6 mediante el programa
Idrisi y su aplicacion Modeling / Environmental /
Simulation / Markov, la cual permitio el analisis que
identifico los cambios en las coberturas para los
préximos ocho anos (2029).

3. Resultados

El analisis de accesibilidad geografica a la
asistencia sanitaria propuesta requirié la comprension
de las caracteristicas y organizacion espacial del
area de estudio. En ese sentido, la densidad
poblacional diferencié dos patrones claros de
concentracion, el primero de caracteristicas urbanas
con altos porcentajes de poblacion en un area
geografica definida, como fue el caso de los sectores
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Central Norte, Central Sur, Guapiles 2,
Toro Amarillo 2 y La Emilia (Cuadro 1). Esta densidad
se pudo atribuir a que los sectores descritos
mantienen una estrecha relacién con el “centro
histérico-urbano” del distrito Guapiles, el cual
presenta el mayor desarrollo economico del canton
de Pococi.

El segundo patrdén identificado y que se
representa en la Figura 2 fue el de densidad
poblacional. La representacion espacial indica que
los sectores con caracteristicas dispersas en areas
periurbanas o incluso rurales son La Colonia, Toro
Amarillo 1 y Guapiles 1, distinguidos por mantener
una poblacion de menor densidad. Por otro lado, se
observa que existe una concentracion de la poblacion
ubicada al norte de la nueva Sede de Area de Salud,
y que esta, queda segregada por la Ruta Nacional 32,
por lo tanto, es importante considerar el desarrollo
de obras de infraestructura vial que facilite a los
usuarios su posible acceso a la nueva sede propuesta.

Como afirma Entrena (2005) estas areas difusas
se generan no solo por la falta de definicion de sus
fronteras, sino que esta asociado al factor
socioeconémico, debido a que se encuentran en
constante proceso de transformacion entre lo urbano
y rural.

El evidente contraste entre ambas areas influye
directamente sobre las caracteristicas del area de
estudio, ya que cada sector de salud posee
particularidades diferenciadas y acentuadas debido
a la concentracion y centralizacion, originando que
las periferias presenten mayores desventajas,
contribuyendo a carencias econdmicas, estructurales
y sociales (Johnston, Gregory, & Smith, 2000).

En el caso de Canada, posee politicas de salud
similares a Costa Rica, sigue existiendo preocupacion
por la aceptabilidad y accesibilidad de su sistema
sanitario diferenciadas entre areas geograficas
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Distribucién espacial de la relacion cantidad de habitantes - superficie en los sectores estudiados, Area de Salud Guapiles, Costa Rica,

ano 2020.

(Johnson et al., 2008; Shah, Milosavljevic, & Bath,
2017). Sus autores argumentan que “residentes de
espacios rurales tienen peor salud, una menor
esperanza de vida y mayores tasas de discapacidad
en comparacion con los que viven en centros urbanos
y experimentan un acceso reducido a los servicios
sanitarios” (Shah et al., 2017, p. 87).

De esta manera, los impactos sobre la dotacion
y resultados de salud resultan significativos de
acuerdo con las configuraciones de los territorios,
lo cual demuestra claras desigualdades espaciales
que se convierten en tema importante de discusion.

En ese sentido, el comparativo de la figura 3
muestra que, para el regulador de distancia
solamente 426 personas (que en su mayoria
pertenecen al sector Guapiles 1) se localizarian dentro
del primer rango (0-1000 m) de alta accesibilidad
propuesto en el ASG.

En el caso del segundo rango y bajo el mismo
regulador (1001-4000 m) se puede observar un
aumento significativo de la cobertura a poco mas
de 21700 personas, la cual es considerada como
distancia media.

Sin embargo, al comparar el analisis bajo el
regulador de tiempo se evidencid una mayor cobertura
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Distribucion espacial de la relacion costo - distancia/tiempo de la poblacion a la nueva infraestructura de salud, Area de Salud Guapiles, Costa

Rica, ano 2020.

en el rango alto (5 min o menos) con un total
de 2990 usuarios, pero menor en la categoria media
(5 a 10 min) con 16729 personas beneficiadas.

En ambos casos de analisis, los primeros dos
rangos fueron considerados aceptables y
abarcaron 59.6% - 53.1% del total de los usuarios
respectivamente. Al contrastar la informacion
generada con los datos que dispone la CCSS en su
sectorizacion (datos de 2011) se presentaron
variaciones significativas en el regulador distancia.
Tomando como referencia los datos oficiales el
intervalo alto no incluy6 personas usuarias en la
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cobertura del servicio, mientras que el rango de
accesibilidad media cubrié 15 583 personas (cerca
de 30% menos que los datos de 2020). El tercer rango,
presento6 13 248 personas usuarias para el afo 2011,
lo cual significo una variacion de poco mas de
1 700 usuarios en comparacion con datos mas
recientes.

La evaluacion de la accesibilidad espacial bajo
los criterios planteados se sintetizo con los valores
porcentuales seglin poblacion por cada sector. El
primer ejemplo se visualiza en el Cuadro 2, los
mayores porcentajes de poblacion localizados en
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Cuadro 2
Accesibilidad geogrdfica de las personas usuarias bajo criterio proximidad, Area de Salud Gudpiles, Costa Rica, 2020.
Sectores de salud
Proximidad (m) Central Sur La Emilia Guapiles 1 Central Norte Guapiles 2 Toro A;narlllo Toro A;narlllo La Colonia
0m - 1000 m 0 0 426 0 0 0 0 0
1001 m - 4000 m 3613 4230 6119 3661 2720 958 426 0
4001 m o mas 0 379 1148 769 2513 1721 3359 5103
Poblacion total 3613 4609 7693 4430 5234 2679 3785 5103
del sector
Porcentaje de
poblacion en
rangos altos/ 100% 91.8% 85.1% 82.6% 52.0% 35.8% 11.2% 0%
medios de
accesibilidad
Cuadro 3
Accesibilidad geogrdfica de las personas usuarias bajo criterio tiempo recorrido, Area de Salud Gudpiles, Costa Rica, 2020.
Sectores de salud
T1emp(omrienc)orndo Central Sur Guapiles 1 La Emilia Toro A:nanllo Central Norte Guapiles 2 Toro A;nanllo La Colonia
0 -5 min 792 1849 325 24 0 0 0 0
5 - 10 min 2821 4716 3236 1898 2561 1065 432 0
10 - 15 min 0 980 1035 733 1863 2715 2987 0
15 min o mas 0 149 12 24 6 1455 367 5103
Poblacion del 3613 7693 4609 2679 4430 5234 3785 5103
sector
Porcentaje de
poblacion en
rangos altos/ 100% 85.3% 77.3% 71.7% 57.8% 20.3% 11.4% 0%
medios de
accesibilidad
Cuadro 4
Matriz de probabilidades del cambio y continuidad de coberturas de la tierra, Area de Salud Gudpiles, Costa Rica, 2029.
Categoria Bosque Cuerpo de Cultivos Pasto Pastos Terreno Zona Zona
agua arbolados descubierto urbana urbana
continua discontinua
Bosque 0.8857 0.0020 0.0242 0.0074 0.0503 0.0000 0.0051 0.0253
Cuerpo de agua 0.2407 0.4336 0.0470 0.1315 0.1257 0.0179 0.0000 0.0036
Cultivos 0.1180 0.0002 0.5330 0.0272 0.0272 0.2138 0.0000 0.1078
Pasto 0.0418 0.0012 0.0670 0.2441 0.4335 0.0000 0.0629 0.1496
Pastos arbolados 0.0824 0.0014 0.0701 0.0796 0.6202 0.0005 0.0245 0.1212
Terreno descubierto 0.0126 0.0000 0.0507 0.0826 0.1885 0.0046 0.3743 0.2866
Zona urbana continua 0.0014 0.0000 0.0000 0.0011 0.0049 0.0000 0.7991 0.1936
Zona urbana discontinua 0.0232 0.0000 0.0105 0.0044 0.0576 0.0000 0.0999 0.8044

Probabilidad de continuidad

Probabilidad de cambio

rangos altos o medios concentraron mas del 60% de
su poblacion (Central Sur, La Emilia, Guapiles 1y
Central Norte). Por el contrario, los sectores menos
favorecidos (Guapiles 2, Toro Amarillo 1, Toro
Amarillo 2 y La Colonia) presentaron porcentajes que
no superan el 60% (Guapiles 2 el caso mas beneficiado)

aunque los resultados demostraron valores muy bajos
como 30.5% o0 12.7% y el caso de La Colonia sin ninguna
persona beneficiada en rangos altos o medios.

Al limitar los intervalos -con el regulador de
tiempo- se contabilizaron nuevamente cuatro sectores
con mas del 60% de su poblacion dentro de rangos

61



Jose David Loria Valverde, Priscilla Noguera Bonilla e
Guillermo Calderon Ramirez

512000 524000

12000 520000

N A.S Cariari

A

A.S Horquetas-
Rio Frio

1138000
H

1430000
H

124000
1

Toro Amarillo 2

—
Ve
7

A.S Cariari

A.S Horquetas-
Rio Frio

1138000
1138000
1158000

Toro?,
i

130000
1130000
1130000

n2em
11z4000
24000

7777

118000

42000 518000

Stoto i srioco
i It Fuerita de informacién Diagrama de ubicacién
Simbologia Ceas. (3015). Seciotizsoen oicsl. Sen | weT
: . José: CCSS. .
Categorias de cobertura Escala 1:80 000 IGN. (2017, Mosaico e Oriofotos. San H parT £
P José Cari
- Bosgue W Pastos arbolados I:l Sectores en estudio 0051 2 3 Froyecto BID-Catastro, (2005). Costa g 3 2
Rica Griafotos = =
- Km
- Cuerpo de agua Terreno descubierto I:l Seclores aledarios de dalos . .
" - . Sisterna de Coerdenadas: CRTMOS P e anw\lsLMSCVEIlJ\‘EZHO & B
- Cultivos Zona urbana continua I:l Limite de Areas de Salud Froyaceion: Transverse Mercator o e Eisens canoqrafizor o 2] gesme ge
Catim: Gosta Rica 2005 L) =
. . . Bach. Jose Loifa Valverd
Pasto %44 Zona urbana discontinua e ere
Juie_ 2071 BEIOW  B3asoW
Figura 4

Comparativo espacial de coberturas de la tierra segun sectores, Area de Salud Guapiles, Costa Rica, afio 2005-2017.

altos o medios de accesibilidad. Como se observa en
el Cuadro 3 en esta ocasion existio una leve variacion,
ya que los sectores con estas caracteristicas fueron
Central Sur (100%) Guapiles 1 (85.3%) La Emilia (77.3%)
y Toro Amarillo 1 (71.7%). Una importante cantidad
de personas usuarias también mantuvieron intervalos
de desplazamiento menos favorables, lo cual dificulta
la necesidad de las personas que buscan ser atendidas
en el centro de salud. La relacién se mantuvo con
respecto al primer criterio, siendo las areas
periféricas las que tendran mayores complicaciones
en la accesibilidad espacial respecto a la nueva
infraestructura.
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Al considerar el crecimiento de la mancha
urbana como criterio de analisis propuesto, se
conocieron los cambios en las coberturas de la tierra
recientes y su probabilidad de cambio proyectada al
ano 2029 dentro del area de estudio. Como se observa
en la Figura 4 el sector de la Emilia present6 un
crecimiento considerable en los terrenos para
cultivos, asi como zona urbana discontinua entre los
anos 2005 y 2017. Por su parte, en el sector de Toro
Amarillo 1 prevalecio la categoria pastos arbolados
y existio una breve disminuciéon de bosque para el
afo 2017. A manera general el casco urbano
(Guapiles 2, Toro Amarillo 2, La Emilia, Central Norte
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Figura 5

Distribucion espacial de la probabilidad de cambio en coberturas de la tierra proyectada al afio 2029, Area de Salud Guapiles, Costa Rica.

y Sur) demostr6 una expansion importante de la zona
urbana continua entre los ahos comparados, mientras
que en el sector de Guapiles 1 predomino su gran
porcentaje de cobertura de bosque.

En los doce afos de comparacion, se pudo
visualizar que ha existido un cambio progresivo en
la ocupacion de coberturas de la tierra, ejerciendo
transformaciones considerables en cada uno de los
sectores en estudio, principalmente la disminucion
de los bosques, pastos limpios y el aumento en las
territorios con cultivos y las dos categorias urbanas:
zona urbana continua (ZUC) y zona urbana discontinua
(ZUD). Es importante sefnalar que el crecimiento

urbano se comporta con un patrdén espacial definido,
es decir, durante los anos de estudio concentré sus
porcentajes dentro de los sectores ya determinados
como el casco urbano, y continlla su expansion en
espacios especificos de crecimiento, especialmente
en el sector norte del area de estudio.

Este fendmeno puede catalogarse como habitual
dentro de cualquier ciudad en crecimiento. La
poblacion aumenta con el pasar los anos, por lo que
la ocupacion del espacio para vivienda, o bien, la
demanda de servicios, se convierten en las razones
mas importantes que explican esta dinamica espacial.
La ciudad de Guapiles es considerada como
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intermedia, misma que ha experimentado importantes
aglomeraciones de poblacion y servicios publicos
durante anos recientes. Para Sanchez (2017) el
distrito de Guapiles mantiene una enorme proporcion
de la poblaciéon actual del canton de Pococi, donde
la apertura de la Ruta Nacional 32 sostuvo un papel
muy importante en su crecimiento demografico,
debido al amplio intercambio comercial de los insumos
producidos, asi como de bienes, servicios, educacion
y esparcimiento.

Segln estimaciones del INEC (2011) Guapiles
agrupd cerca de una tercera parte de la poblacion
total del cantén, siendo el distrito con mayor cantidad
de habitantes y densidad poblacional (alrededor
de 2.6 veces la densidad promedio del cantén). Como
se menciond anteriormente, el analisis del crecimiento
urbano incluydé una proyeccion para el anho 2029, la
cual presenté variaciones espaciales de acuerdo al
modelado cadenas de Markov. El resultado principal
de la aplicacion de este modelo present6 una matriz
de probabilidades de transicion entre las categorias
de ocupacion de la tierra ya determinadas, estimando
la probabilidad del porcentaje de cobertura de la
tierra que cambiard o se mantendra para el ano
proyectado.

En el Cuadro 4 se observan las ocho categorias
de cobertura de la tierra, asi como los porcentajes
de cambio o continuidad segln cada clase en una
matriz probabilistica. Esta matriz correlacion6 las
clases de las columnas con las filas, determinando
que existio una probabilidad de continuidad con las
categorias del mismo nombre y una probabilidad de
cambio en las categorias no compatibles, con colores
diferenciados entre si. El analisis demostré que la
categoria bosque adquiri6 el porcentaje mas alto de
probabilidad de continuidad (88.6%) seguido de la
ZUD (80.4%) y ZUC (79.9%). Por su parte, las categorias
que se mantendrian en menor probabilidad serian
los pastos (24.4%) y los terrenos descubiertos con
solamente 0.004%.

De igual manera, el analisis de la figura 5
permitié una clara visualizacion espacial de estas
caracteristicas de cambio o continuidad en el area
de estudio. La mayor probabilidad de cambio se
encontrd en la cuarta clase (30.01 - 45.00%) el cual,
present6 una notable vulnerabilidad de transformacion
en las coberturas de la tierra, asociada principalmente
a cambios en los pastos y la expansion de las areas
urbanas. Es decir, la alta probabilidad de cambio
desde terrenos descubiertos a ZUC o ZUD se atribuye
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al crecimiento demografico constante o la creciente
demanda de “viviendas asequibles, de sistemas de
transporte bien conectados y de otros tipos de
infraestructuras o servicios basicos, asi como de
empleo” (Banco Mundial, 2020) caracteristicos en
ciudades intermedias.

4. Discusion

Aunque estén relacionados los criterios de
tiempo y distancia, ambos pueden proyectar
resultados distintos en los andlisis de una red de
transporte. El tiempo recorrido constituye el mas
preciso de evaluadores de desempeio de una red
vial, principalmente, por la variedad de factores que
definen el comportamiento de los flujos en su analisis
de movilidad (normativas que regulan velocidades,
jerarquia vial, caracteristicas del vehiculo, entre
otras). Por su parte, la distancia constituye una
caracteristica intrinseca de la infraestructura
disponible, y enfoca su analisis en la proximidad
existente entre objetos espaciales (Suarez, 2019).
Estas caracteristicas permitieron variaciones entre
los resultados obtenidos como fue el caso del sector
Toro Amarillo 1, el cual presentoé cambios significativos
en los grados de accesibilidad de acuerdo con cada
regulador.

Los valores analizados se asemejan a los
hallazgos de Wang, Yang, Duanc y Pan (2018) quienes
describieron la accesibilidad geografica a la atencion
primaria en la provincia de Sichuan, China. Tomando
como referencia la totalidad de Sichuan, determinaron
que mas de la mitad de la poblacion (53.59%) se ubico
a menos de 10 minutos de la asistencia sanitaria
(denominados THC/CHC) pero so6lo el 21.79% de la
superficie provincial estuvo cubierta en dicho rango.
Es decir, el porcentaje de poblacion localizada a
menos de 10 minutos del THC/CHC mas cercano
fue 2.46 veces mayor al porcentaje del territorio
estudiado (Wang et al., 2018).

Ademas, los autores concluyeron que la escasa
distribucion de los centros de salud de los municipios
fue el principal obstaculo para la accesibilidad
espacial de la atencion primaria en la provincia, por
lo que, recomendaron la creacion de mas centros de
salud especificamente en las areas rurales, mismas
que presentaron mayor vulnerabilidad (Wang et al.,
2018). En otro estudio similar, Ponce (2015) planteo
un indicador de distancia-tiempo con el cual estimé
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el acceso a los centros de salud de Gran Resistencia,
Argentina. La autora realizé un andlisis en cuatro
areas programaticas, de las cuales dos presentaron
los mayores porcentajes favorables de accesibilidad.
Aproximadamente tres cuartas partes de los usuarios
“no deberian recorrer mas de diez cuadras o
demorarse mas de 10 minutos en trasladarse” (Ponce,
2015, pp. 39-40).

Entre los principales hallazgos, Ponce (2015)
considero6 que la distancia entre usuarios y asistencia
sanitaria, medios para movilizarse y las caracteristicas
de la red vial, representaron una barrera que pone
en riesgo la salud de los habitantes. A pesar de
tratarse de otras latitudes, estos resultados
representaron un comun denominador: brechas de
equidad espacial en la accesibilidad y planificacion
de servicios de asistencia sanitaria. Tanto en la
propuesta de investigacion como en los estudios
comparados se identificaron diferencias negativas
en la medida que existi6 mayor separacion espacial
a centros urbanos y proximidad a la periferia.

En el area de estudio, por ejemplo, alrededor
de 15 000 y 7100 personas deberian desplazarse entre
cuatro o mas kilometros reales por carretera y mas
de 15 minutos para ser atendidos en la nueva sede
(Figura 3). Ademas, la carretera primaria (Ruta
Nacional 32) funcionaria como barrera espacial, que
separaria el norte (con mayor densidad poblacional
o servicios) del area sur (donde sera localizada la
nueva sede). Las limitaciones estructurales existentes
de los centros aglomerados lejanos significan que el
costo en las tarifas de autobus y gasto en combustible
por viajar mayores distancias aumenta, mientras que
la disponibilidad de servicios de transporte disminuye
y las condiciones desfavorables de la red vial son
habituales “situacion que pone en desventaja a los
grupos etarios mas vulnerables” (Ponce, 2015, p. 43).

A partir del analisis espacial se permite
comprender lo que se espera de la evolucién urbana
en el area de estudio. En ese sentido, se identificaron
probabilidades considerables de cambio en areas
geograficas puntuales, que en apartados anteriores
se categorizaron con niveles de accesibilidad regulares
o bajos. Dichas areas se localizaron principalmente,
en el sector La Colonia, ademas del norte de los
sectores Toro Amarillo 2 y Guapiles 2 visualizados en
la Figura 5. Asimismo, si se toma como referencia
los datos de coberturas de la tierra y las
caracteristicas propias del crecimiento de la mancha
urbana entre los anos 2005 y 2017 se puede notar
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una clara discrepancia entre la propuesta de ubicacion
de la sede y el area de influencia que podria tener
esta misma, ubicandose en el sur del area de estudio
y separada por una carretera primaria de alta
densidad vehicular.

La desigualdad visualizada en la distribucion
de los servicios de salud toma particularmente las
diferencias entre grupos poblacionales, son
consideradas injustas, prevenibles y, por ende,
innecesarias, ademas “definen escenarios de
inequidad social que explican, en parte, los
diferenciales geograficos” (Tumas, Pou, & Diaz, 2017).
El problema es mayor si se considera que las
inequidades en salud contintan exponiendo a quienes
buscan y necesitan de la asistencia sanitaria,
principalmente, por las complicaciones futuras en
salud debido a la inadecuada accesibilidad a los
servicios o decisiones poco fundamentadas. Incluso,
como lo describen (Cutler, Lleras-Muney, & Vogl,
2008; Wang et al., 2018) estas grandes inequidades
en el acceso a los recursos y servicios sanitarios
agravan las disparidades en los resultados sanitarios
y calidad de vida de los usuarios.

Es notable reflexionar que la iniciativa de
concentrar la asistencia sanitaria de los ocho sectores
bajo una Unica infraestructura (Sede de Area de
Salud) no brindaria beneficios equitativos a la
totalidad de la poblacion usuaria, por el contrario,
generaria claras diferencias en términos de distancia
y tiempos por recorrer, por lo que no deberia ser
una opcion factible por valorar. A partir de los
criterios utilizados se evidencia la problematica
planteada inicialmente en el area de estudio, lo cual
también resalta el valor positivo de este tipo de
indicadores como herramientas para ejercicios de
simulacion. Autores como Alfaro, Romero y Bermidez
(2018) senalan que su proposito es relacionar la
ubicacion de servicios publicos, demanda y separacion
espacial entre estos, para evaluar aspectos
relacionados con la calidad de vida de los ciudadanos
y elegir la ubicacion ideal para futuros servicios,
optimizando la capacidad en toma de decisiones y
evaluacion de impactos de nuevos proyectos.

Finalmente, entre las principales limitaciones
de la investigacion se basan en la dificultad de
realizar trabajo de campo debido a falta de recursos,
disponibilidad de tiempo por parte de los
investigadores e incluso las restricciones sanitarias
debido a la epidemia mundial por SARS-CoV-2.
Ademas, otro aspecto que condicioné el desarrollo
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del estudio fue la escasa disponibilidad de datos
oficiales recientes y la falta de informaciéon a una
misma escala de analisis, lo cual generaria resultados
mas actualizados. Los procesos de solicitud de la
informacion necesaria para la generacion de
resultados y los extensos tiempos de espera para la
entrega de estos datos también fueron claros
inconvenientes durante el desarrollo del presente
articulo, a excepcion de los provenientes de la
DPSS-CCSS quienes mantuvieron plazos menores y
alta disposicion en colaborar. Se recomienda
desarrollar nuevas investigaciones con datos
comparativos e incluso informacion socioeconomica
de las SAS, debido a que no fue posible en el momento
de este estudio.

5. Conclusiones

En sintesis, el estudio demostré la existencia
de disparidades referentes a la accesibilidad
geografica de las personas usuarias a la nueva SAS,
exponiendo que los dos patrones de concentracion
poblacional influyen directamente sobre las
desigualdades evidenciadas. En los umbrales de
accesibilidad (proximidad y tiempo) fue significativa
la cantidad de poblacion localizada fuera de lo ideal.
Ademas, los datos indicaron que, deben valorarse
las caracteristicas espaciales con el fin de planificar
los servicios de salud segln las necesidades de las
personas usuarias y caracteristicas propias de los
espacios, con datos técnicos que avalen su viabilidad,
y analisis de informacion que represente las posibles
desigualdades en el acceso a la salud, lo cual se
traduce en desarrollar estrategias de liderazgo que
se enfoquen en el acceso oportuno a la asistencia
sanitaria y mayor cobertura de la demanda.

Las nuevas infraestructuras en salud deben
planificarse buscando el equilibrio entre las
caracteristicas geograficas, bienestar del usuario y
disponibilidad de recursos, es decir, que la persona
usuaria recorra la menor distancia en el menor tiempo
posible y bajo costos minimos para la entidad
prestadora de los servicios de salud. Los ocho sectores
en estudio presentaron caracteristicas espaciales
distintas, por lo que, debe prevalecer un analisis
bajo contexto integral, evitando posibles escenarios
de inequidad social. Es de suma importancia realizar
una evaluacion constante de la gestion y su impacto
en la accesibilidad, tomando decisiones que sean
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eficientes, comprendiendo que es un proceso de
analisis y en constante seguimiento. Asi como,
considerar criterios que permitan conocer futuras
transformaciones espaciales como la ocupacion de
la tierra en el area de influencia, lo que permita
ejercer decisiones en términos de planificacion
territorial.
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