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Resumen:

En los ultimos afios se produjo un cambio de paradigma que implicé
un fuerte cambio en la forma de hacer, usar y de compartir
soluciones cartograficas. El alcance de la utilizacién de los sistemas
de inteligencia geografica se amplioé. La Municipalidad de Cérdoba,
utilizé las diferentes herramientas que ofrece ArcGIS para ingresar
en esta nueva era digital y satelital.

Se readecuaron las zonas programaticas que habian sido trazadas
a principio de los afios 90, a partir de la utilizacién de los radios
censales. Se aplico este concepto, ya que, a partir de segmentacion
por radios censales, podemos conocer detalladamente las
caracteristicas de la poblacién por radio censal (300 viviendas
aproximadamente) niumero de personas, género, grupos etarios,
etc.

Las nuevas areas programaticas a partir de los radios censales nos
han permitido tomar decisiones sobre los centros de Salud en
relacién a la densidad poblacional, nos permitieron actuar rapida e
inteligentemente en un derrame de aguas servidas en un barrio de
la capital y nos permitira seguir realizando inteligencia geografica.
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1. INTRODUCCION

Emparentada con otras corrientes de la medicina, como la “medicina preventiva”,
“medicina social”, “salud colectiva”, la Salud Comunitaria se propone como una
alternativa a la concepcion de la Salud Publica convencional, que tradicionalmente
mird a la poblacién como “objeto” a ser intervenido por parte de la norma funcional
y la ciencia positiva. La “Salud Comunitaria”, en cambio, busca mirar a la poblacién
como “sujetos” (individuales y colectivos) generando su salud en el diario vivir y al



mismo tiempo construyendo instituciones que apoyen la promocion de la salud, la
prevencion y la atencién de los enfermos.

El trabajo en equipo y la perspectiva interdisciplinaria

Los problemas de salud de las personas tienen multiples dimensiones y
demandan un abordaje integral. Las intervenciones en salud son mas ricas cuando
se piensan y se ponen en practica en equipos. El trabajo en equipo supone, por
un lado, el establecimiento de objetivos comunes, de un marco de acuerdos
ideolégicos y la organizacion en torno a una tarea compartida, una division del
trabajo entre sus miembros, considerando el equipaje que cada uno/a de sus
integrantes pone en juego (cultura, conocimientos, habilidades, actitudes, modos
de ser particulares) en funcién de la intervencion. Asimismo, toda division del
trabajo se realiza segun niveles diferenciados de responsabilidad, que no deben
ser necesariamente fijos o estaticos, pero si claramente establecidos y
explicitados al interior de una estructura organizativa que contenga al equipo. Si
el equipo se constituye como equipo interdisciplinario se potencia una mirada
integral de la salud y la intervencidn se enriquece. La mirado interdisciplinar
“supone partir de los problemas, cada vez mas complejos, y no de las disciplinas
dadas”(1), y “obliga basicamente a reconocer lo finito de las herramientas de cada
disciplina”(2).

El equipo interdisciplinario demanda una organizacion que distribuya tareas y
responsabilidades en funcién del problema que convoca a la intervencién y no en
relacion al peso o tradicion de cada profesion(2). En el desarrollo mismo de la
tarea, los aportes especificos se iran definiendo junto con el lugar de cada uno/a
dentro del equipo.

El trabajo en equipo es un proceso dinamico, abierto y participativo de la
construccion técnica, politica y social del trabajo en salud, en el contexto de un
nuevo modelo de atencion, la APS.

La composicion de un equipo de salud de atencidn primaria debe ajustarse a las
caracteristicas concretas del sistema y la comunidad que atiende. Por tanto, no
existe un modelo universal valido para todos los lugares y contextos sociales.

El equipo de salud es el pilar fundamental de la organizacion del trabajo en el
centro de salud. Es imprescindible reconocer el papel esencial de todos y cada
uno de los actores en el desarrollo de las funciones y tareas propias de la APS,
sin perder de vista que cada uno de ellos proviene de diferentes disciplinas(3) (4).
Es necesario tener algunos conceptos en cuenta a la hora de hablar de salud en
general y de salud comunitaria en particular, a saber:

DEMOGRAFIA: La demografia es la ciencia que tiene como objetivo el estudio de
las poblaciones humanas, de su dimension, estructura, evolucion y caracteristicas
generales. Estudia estadisticamente la estructura y la dinamica de las
poblaciones, asi como los procesos concretos que determinan su formacion,
conservacion y desaparicion. Tales procesos, en su forma mas agregada, son los
de fecundidad, mortalidad y migracion (emigracion e inmigracion).



EPIDEMIOLOGIA: La epidemiologia es una disciplina cientifica que estudia los
procesos de salud y enfermedad que afectan a la poblacién. Se interesa por
conocer las caracteristicas de los grupos que se ven afectados; como se
distribuyen geograficamente y en el tiempo los eventos de Salud y enfermedad;
con qué frecuencia se manifiestan y cuales son las causas o factores asociados a
su surgimiento(5).

Atencién primaria orientada a la comunidad (APOC)

Se puede definir la atencién primaria orientada a la comunidad (APOC) como "la
practica de la atencién primaria con responsabilidad poblacional, orientada a la
mejora de la salud de una comunidad definida, basada en la identificacion de las
necesidades de salud y las acciones de atencion correspondientes, con la
participaciéon de la comunidad y con la coordinacion de todos los servicios
implicados en la salud o en sus determinantes”(6). Se trata de un proceso en el
que los servicios de atencién primaria se responsabilizan de la salud de todos los
miembros de la comunidad y no tan sélo de los usuarios de los servicios. Esta
caracteristica le atribuye una diferencia fundamental con los servicios
tradicionales, orientados basicamente a la curacion y tratamiento de sintomas y
enfermedades de la poblacion que demanda cuidados en salud, por lo que la
APOC representa una alternativa adecuada para la re-orientacion de los servicios
con el objetivo de mejorar la salud de la poblacion en su conjunto(6). Las acciones
en la APOC, integran las propias de la atencién primaria con otras de salud publica
a nivel local.

Los elementos necesarios para que un servicio de atencién primaria de salud
pueda aplicar la metodologia APOC son:

e Una comunidad definida.

e Una practica de atencién primaria integral con responsabilidad longitudinal
desde servicios de salud accesibles y cercanos a la comunidad.

e Orientacién a la comunidad en su conjunto y no sélo a la demandante de
servicios (esto incluye aquellas personas que llegan a la consulta y aquellas que
viven en la zona geografica determinada y representan el area de responsabilidad
del centro de salud).

e Participacion de la comunidad con el objetivo de alcanzar la toma de
responsabilidad en la promocion y el mantenimiento de su propia salud.

e Un equipo de trabajo multidisciplinario con capacidad de movilizarse fuera del
centro de salud para reconocer el entorno del individuo y de las familias.

AREA PROGRAMATICA:

Area Programatica es, segun la Organizacién Panamericana de la Salud
(1994)(7), “el ambito geografico de cobertura asignado a un establecimiento de
salud, para ejecutar los programas de atenciéon médica y saneamiento ambiental”.
Este concepto tiene creciente importancia como medio para delimitar acciones y
responsabilidades administrativas y sanitarias en una determinada area
geografica. Basicamente es un territorio con jurisdiccion poblacional y geografica,



accesible desde el centro de salud correspondiente y capaz de proporcionar una
atencion de salud continuada y permanente a cierta cantidad de poblacion. Es un
concepto operativo para gestionar la salud publica por el cual, cada centro de
salud, tiene bajo su responsabilidad un area sobre la cual debe prestar asistencia
médica y realizar tareas de prevencion.

AREA DE INFLUENCIA:

Por area de influencia de un establecimiento de salud entendemos al area
geografica cuyos limites son definidos por las consultas realizadas al mismo. Su
utilidad reside en identificar el alcance territorial del establecimiento de salud sobre
la poblacién. Histéricamente su determinacion se hizo a través del mapeo manual
de una muestra de las consultas.

TERRITORIO:

Entendido desde la perspectiva de la complejidad como espacio socializado y
culturalizado. Esta constituido por multiples dimensiones interrelacionales entre si:
una dimensién ambiental, una econdémica, una politica, una cultural, una social y
una histérica entre otras.

DETERMINANTES SOCIALES DE SALUD: Los determinantes sociales de salud
son ampliamente reconocidos como las causas de la mayoria de las
enfermedades mas prevalentes (8). En vista de la evidencia sobre como actian
los determinantes sociales en la salud, se considera imprescindible que los
servicios de salud se reorienten en consecuencia. En respuesta a la creciente
preocupacion suscitada por esas inequidades persistentes y cada vez mayores,
la Organizacion Mundial de la Salud establecié en 2005 la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, para que ofreciera asesoramiento respecto a
la manera de mitigarlas(9). En el informe final de la Comision, se proponen tres
recomendaciones generales:

1. Mejorar las condiciones de vida cotidianas 2. Luchar contra la distribucion
desigual del poder, el dinero y los recursos 3. Medicion y analisis del problema
En Atencién Primaria (AP) la reorientacion tiene que llevarse a cabo no tan solo
en la consulta clinica individual, sino también en la forma en que el equipo de salud
presta los servicios y en sus relaciones con la comunidad.

Los determinantes sociales de salud (Richard Wilkinson y Michael Marmot) son
los siguientes (9):

1. El gradiente social: la esperanza de vida es menor y las enfermedades son méas
frecuentes, en sociedades socialmente deprimidas. La pobreza econdmica y
social afecta negativamente a la salud. (El doble de riesgo de enfermedades
graves y de muerte prematura). La vida contiene una serie de puntos criticos de
transicion, con cambios emocionales y materiales que pueden afectar a la salud.
2. El estrés. Las circunstancias estresantes producen preocupacion, ansiedad e
incapacidad de superacion, dafan la salud mental y pueden producir una muerte
prematura. Frecuentemente hay mas preocupacion por la seguridad del entorno
fisico en escuelas y centros de trabajo que por el ambiente social que puede danar
gravemente la salud. 3. La infancia. El cuidado y la educacién durante el embarazo



y la infancia son fundamentales para la salud en la edad adulta. La nutricion, la
educacién sanitaria, los cuidados preventivos y los recursos econdmicos y
sociales antes durante y después del embarazo mejoran el crecimiento y el
desarrollo de los nifios y reducen el riesgo de enfermedades. 4. Exclusién social:
la pobreza y la exclusion social tiene un gran impacto negativo sobre la salud. Los
ciudadanos deberian estar protegidos con unos ingresos minimos y un acceso a
los servicios. La legislacion debera proteger a las minorias vulnerables frente a la
discriminacioén y la exclusion social. 5. Trabajo: el estrés en el trabajo incrementa
el riesgo de Enfermedad. Las personas que tienen mayor control sobre su trabajo
tienen mejor salud. Los trabajos con elevadas demandas y bajo control tienen
mayor riesgo de enfermedad. Las mejoras de las condiciones de trabajo conducen
a una salud mejor. 6. Desempleo: la seguridad en el empleo mejora la salud, el
bienestar y la satisfaccion laboral. Altas tasas de desempleo estan asociadas a
enfermedad mental y muerte prematura. 7. Apoyo social: las amistades, las
buenas relaciones sociales y una fuerte red de apoyo social mejora la salud en
casa, en el trabajo y en la comunidad. Las buenas relaciones sociales pueden
reducir el estrés. 8. Adicciones: la dependencia al alcohol, a las drogas o al tabaco
se asocia a muertes violentas, accidentes, intoxicaciones y suicidio. 9.
Alimentacion: una buena dieta y adecuados suplementos alimenticios son
fundamentales para el bienestar y la promocién de la salud. La malnutriciéon la
deficiencia o el exceso de alimentacion se asocia a enfermedades y muerte. 10.
Transporte: el transporte saludable implica menos coches, mas bicicleta y caminar
acompafado de un buen transporte publico. Promueve el ejercicio, reduce los
accidentes, incrementa el contacto social y reduce la contaminacion.

2. SECCION 2

Georreferencia, Sistemas de Coordenadas y Proyecciones

Los sistemas de coordenadas permiten a los datasets geograficos utilizar
ubicaciones comunes para la integracion. Un sistema de coordenadas es un
sistema de referencia que se utiliza para representar la ubicaciéon de entidades
geograficas, imagenes y observaciones dentro de un marco geografico comun. La
georreferenciacién de una imagen satelital es el proceso mediante el cual se
corrige geométricamente la posicion de los pixeles de una una imagen y de este
modo se le brindan coordenadas en algun sistema de referencia en nuestro
planeta. Las proyecciones constituyen un tema crucial al momento de trabajar con
datos espaciales. Esto es porque las proyecciones y los sistemas de referencia
transforman las coordenadas en una esfera (en realidad la Tierra es un esferoide
un poco achatado), a un sistema de dos dimensiones, como un mapa o una
imagen satelital, mediante una transformacion matematica de coordenadas. Si
nuestros datos espaciales poseen diferentes proyecciones, éstos no resultan
compatibles, por lo que previo a cualquier analisis, deben ser transformados, o
como se suele definir el proceso: reproyectados.



Los sistemas de coordenadas permiten a los datasets geograficos utilizar
ubicaciones comunes para la integracion. Un sistema de coordenadas es un
sistema de referencia que se utiliza para representar la ubicacion de entidades
geograficas, imagenes y observaciones (como las localizaciones GPS) dentro de
un marco geografico comun.

Un sistema de coordenadas queda definido por:

e Su marco de medicién, que es geografico (las coordenadas esféricas se
miden desde el centro de la tierra) o planimétrico (se proyectan sobre una
superficie planar de dos dimensiones).

e Unidad de medida (generalmente en pies o metros para sistemas de
coordenadas proyectadas y grados decimales para latitud—longitud).

o La definicién de la proyeccién cartografica para sistemas de coordenadas
proyectadas.

e Otras propiedades del sistema de medicién, como el esferoide de
referencia, el datum o parametros de proyeccion como las lineas paralelas
estandar, el meridiano central o las posibles alteraciones en las direcciones
xey.

En ArcGIS (programa de geolocalizacion que nosotros utilizamos para realizar
nuestro trabajo), cada dataset cuenta con un sistema de coordenadas que se
utiliza para integrar ArcGIS con otras capas de los datos geograficos dentro de un
marco de trabajo de coordenadas como puede ser un mapa. Los sistemas de
coordenadas permiten integrar datasets dentro de los mapas y realizar diversas
operaciones analiticas integradas, entre ellas la superposicion de capas de datos
de diferentes fuentes y sistemas de coordenadas.

Roads
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Elevation
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Las soluciones presentadas fueron realizadas mediante la implementacién de
tecnologias de informacion geografica. La Municipalidad de Cérdoba trabaja con
la Plataforma ArcGIS y cuenta con un servidor propio en la nube que permite
avanzar mas allda de los limites de un software de escritorio.
En los ultimos afnos se produjo un cambio de paradigma que implicé un fuerte
cambio en la forma de hacer, usar y de compartir soluciones cartograficas. El
alcance de la utilizacion de los SIG se amplié. El trabajo de personas especialistas
en SIG sigue siendo una pieza fundamental, pero es una parte del todo.
Actualmente, personas sin conocimientos previos en SIG, llevan adelante tareas
de relevamiento de datos georreferenciados mediante aplicaciones de campo
amigables, con disefio de formularios. Personas en oficina, con minimo
entrenamiento, editan datos y funcionarios toman decisiones basadas en datos
georreferenciados mediante la utilizacion de tableros que combinan mapas y
paneles estadisticos.

Para las soluciones alcanzadas por la Municipalidad de Cérdoba, se aprovecharon
las diferentes herramientas que ofrece ArcGIS como la elaboracion previa de un
formulario web que fue utilizado como formularios de carga de datos para el
relevamiento en campo. Esto permitié ingresar datos desde el celular. Entonces,
a medida que quien relevaba realizaba la carga de datos en su celular, esto se
registraba automaticamente y georreferenciaba en el sistema del municipio y se
traducia en un tablero de datos (Dashboard de ArcGIS), donde la informacién se
expresa en un mapa y en graficos y tablas, que permiten leerse ya no como datos
puntuales, sino como informacién sistematizada y factible de ser consultada.
Ademas, dicho tablero, tiene la posibilidad de mostrar informacién segun los
permisos de los usuarios que consulten: Personal del area, de otras areas u
organizaciones y la ciudadania general.

Contar con la informacién en una Plataforma SIG organizacional permite que el
contenido generado por una persona pueda ser compartida con el resto del area;
permite que el contenido producido por un area pueda ser compartido con otras
areas de la Municipalidad y permite que el contenido generado por la
Municipalidad pueda ser compartido con otras organizaciones y abierta al publico.
Asi, para el tratamiento de problematicas publicas, las Tecnologias de la
Informacion Geografica se convierten en verdaderas herramientas de gestion,
facilitando el trabajo de forma integral y articulando el esfuerzo de diferentes
actores.

3. SECCION 3

La ciudad de Cérdoba tenia zonas programaticas que se habian trazado durante
los afios 1991 - 1993, donde sin un concepto demografico claro, sin definir
corredores de transporte, ni sin tener las estadisticas sobre la carga de
enfermedad por zonas, se realizaron estas divisiones. La profesionalizacion de la
Salud Publica, la incorporacion de tecnologias que va desde la historia clinica
digital hasta los programas de geolocalizacion, hizo que sea imprescindible una



nueva sectorizacion de la Ciudad para poder prestar un sistema de Salud Publica
de calidad.

Sumado a esta iniciativa, dentro del Programa Sumar antes denominado Plan
Nacer, que es un programa que promueve un acceso equitativo y de calidad a los
Servicios de Salud para toda la poblacién que no posee cobertura formal de Salud,
se encuentra lo que se ha dado en llamar “Trazadoras”. Las Trazadoras permiten
indagar la calidad de la atencion, la equidad de la cobertura provista, la capacidad
de deteccién de patologias especificas y la habilidad para captar poblacion y
promocionar derechos de salud. Dentro de estas trazadoras, la decima y ultima
consiste en la Identificacion de poblacién del Area de Responsabilidad Sanitaria
de establecimientos publicos de salud. Proporcion de personas con cobertura
publica exclusiva identificadas en el area de Responsabilidad Sanitaria de un
establecimiento de salud para su cuidado continuo.

Todo esto hizo que comencemos a trazar un nuevo mapa de Salud de la Ciudad
de Codrdoba, contemplando los radios censales. Los radios censales son una
unidad geografica que agrupa, en promedio 300 viviendas en las ciudades. Si
los radios son rurales o rurales mixtos, la cantidad promedio es menor.
Actualmente Argentina se compone de un total de 51.408 radios censales,
disefiados y mantenidos por el INDEC. El identificador de un radio censal es un
cédigo numérico unico de 9 cifras, los primeros dos digitos pertenecen a
las “Jurisdicciones de primer orden” o Division Politico-Territorial: las 23
provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. Los tres digitos siguientes son
las “Jurisdicciones de segundo orden” o “Divisiones Politico-Administrativas” y
son los partidos de la Provincia de Buenos Aires, las comunas de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires y los departamentos de las demas provincias. Los
préximos 2 digitos corresponden a las fracciones urbanas. Es una medida
geografica que agrupa, en promedio, 5000 viviendas. Los ultimos dos digitos
corresponden, finalmente, al radio censal.



4. SECCION 4. RESULTADOS
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5. CONCLUSIONES

La redefinicion de las areas programaticas llevada a cabo, ha sido un salto a la
modernidad, nos coloca en lo mas alto de la inteligencia geografica aplicada a la
Salud Publica. Decimos esto por que definir las areas programaticas desde los
radios censales, es estar en la misma direccion que van todas las politicas
publicas, es acoplarse a esta nueva modernidad, entendiendo esta como la
readecuacion que existe luego de la pandemia, donde la georreferenciacion fue
uno de los hitos para que la sociedad pudiera seguir funcionando en un contexto
de aislamiento social.

Hoy podemos agregarle capas a la readecuacion de las areas programaticas y
poder ver la densidad poblacional, los corredores de transporte, los grandes
centros de abastecimiento de la ciudad, entre otras muchas situaciones que se
pueden estudiar desde esta nueva forma de hacer epidemiologia.

La primera aplicacion practica que pudimos realizar, fue el manejo de un derrame
de aguas servidas en una vasta zona de la ciudad. Un cafio mayor de las cloacas
de la ciudad sufri6 un desperfecto e inmediatamente las aguas servidas
comenzaron a inundar un barrio de la ciudad. Desde la Secretaria de Salud de la
Municipalidad de Cérdoba, tomamos el mapa de la ciudad, observamos cuales
eran los centros de salud en el lugar y los centros de salud cercanos, asi también
identificamos los servidores urbanos (personal que depende de la Secretaria de



Salud, que ayudan a realizar acciones de promocion y prevencion de la Salud) en
la zona. Esto nos permitié actuar rapidamente y poder llegar con soluciones
concretas como los sanitizantes, el agua potable, elementos de primeros auxilios,
etc. Asi también pudimos redistribuir elementos sanitarios de otros centros de
Salud, ya que conociendo, gracias a la informacion que nos brindan los radios
censales, la cantidad de personas, la distribucion etaria, la distribucién por
género,etc, se pudo hacer un trabajo pormenorizado en relacion a insumos y
recursos humanos.

A futuro se podran colocar capas de datos satelitales actuales y poder hacer
inteligencia geografica aplicada a la Salud, en forma que hoy podemos conjeturar
y otra que seguramente apareceran a medida que esta disciplina se desarrolle.
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