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RESUMEN

Introduccion: El municipio de Ciego de Avila presenta tensiones en la funcionalidad de
los servicios de salud debido al rapido crecimiento demografico, principalmente por
inmigracion y por la expansion de los espacios urbanos y suburbanos, que suponen una
dificultad para acceder a estos servicios.

Objetivo: Analizar la distribucién de la poblacion vulnerable a presentar problemas de
salud en las cuatro areas de salud correspondientes a la ciudad de Ciego de Avila.
Métodos: Investigacion estructurada en cuatro etapas, mediante el analisis de la
distribucion de la poblacién: a) con factores de mal prondstico especificos, b) que
reside en espacios socioambientales desfavorables, c) que presenta dificultad de acceso
a los servicios de atencion primaria de salud por lejania, y d) integracion de las etapas
anteriores.
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Resultados: Se obtuvieron mapas sintesis de la distribucion de la poblacion vulnerable
a presentar problemas de salud segun la integracion de los factores analizados en cada
etapa. El area de salud Sur se presenta como la de mayores complicaciones en la
mayoria de los aspectos estudiados, lo que se traduce como la de mayor vulnerabilidad
social.

Conclusiones: El area de salud Sur requiere de manera prioritaria de un plan de accion
encaminado a la reconfiguracion territorial de los servicios de salud, que permita
disminuir la vulnerabilidad de su poblacion.

Palabras clave: vulnerabilidad social; servicios de salud; analisis espacial.

ABSTRACT

Introduction: The municipality of Ciego de Avila is currently experiencing tensions in
the functioning of health care services due to the rapid demographic growth, mainly
resulting from immigration and the expansion of urban and suburban areas of difficult
accessibility.

Objective: Analyze the distribution of the population vulnerable to health problems in
the city of Ciego de Avila.

Methods: A study was conducted which was structured into four stages, corresponding
to the distribution of the population a) with specific poor prognostic factors, b) living
in unfavorable socioenvironmental settings, c) with difficulty accessing primary health
care services due to remoteness of their area of residence, and d) integration of the
above stages.

Results: Synthesis maps were developed of the distribution of the population vulnerable
to health problems based on the integration of the factors considered at each stage.
The South health area was found to present the greatest complications in most of the
aspects studied, and thus the highest level of social vulnerability.

Conclusions: The South health area requires a priority action plan aimed at territorial
reconfiguration of health care services to reduce the vulnerability of the population.
Key words: social vulnerability, health care services, spatial analysis
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Introduccion

La relacion entre el espacio geografico y la salud humana, ha constituido objeto de
estudio de los gedgrafos desde la antigiiedad. Las condiciones ambientales como causas
de complejos patogenos, enfermedades endémicas y las variaciones del estado de salud
en las personas, ha sido el objetivo de la geografia de la salud como rama de la geografia
humana.®

La epidemiologia, es el perfil dentro de las ciencias médicas, que mas relacion guarda
con el quehacer cientifico de la geografia de la salud. Las técnicas y herramientas
aplicadas desde esta relacion interdisciplinaria constituyen instrumentos eficaces para
la toma de decisiones y resolucion de problemas de planificacion y gestion. Entre ellas
destacan los analisis espaciales y estadisticos ademas de las salidas cartograficas que
se realizan mediante el empleo de los sistemas de informacion geografica (SIG).

Los SIG son un conjunto de herramientas integradas en un sistema automatizado capaz
de colectar, almacenar, manejar, analizar y visualizar informacion referenciada
geograficamente. En ocasiones se denominan sistemas de informacion geografica en
salud (SIGSA) y sistemas de informacion geografica en epidemiologia (SigEpi).® Su
empleo ha permitido analizar la distribucion de enfermedades y sus causas (geografia
médica) y de los servicios de salud (geografia de los servicios sanitarios), como los dos
principales temas de abordaje de la geografia de la salud.(®

A nivel internacional, se pueden citar ejemplos clasicos del valor que para la ciencia y
la humanidad tiene el vinculo geografia-salud, mediante el apoyo idoneo de estas
herramientas. Tal es el caso del médico inglés John Snow, que a mediados del siglo xix,
mediante la cartografia, logré identificar las causas de la epidemia del célera en
Londres y delimitar las zonas afectadas. Por otra parte, Valentine Seaman en 1798,
relaciono el flujo de viento, la temperatura y la humedad, con la transicion de la fiebre
amarilla en la ciudad de Nueva York.®)

En la Republica de Cuba, por su caracter socialista, los servicios de salud constituyen
un derecho de todas las personas y el Estado garantiza su acceso, gratuidad y calidad.
De ahi que su organizacion territorial y correcto funcionamiento sea una preocupacion
permanente del Estado y el Gobierno cubano.

El cumplimiento de estos objetivos requiere de politicas de organizacion territorial de
dichos servicios, asi como de la red de instituciones que los sustenten y un modelo de
vigilancia epidemiologica eficiente. Es por ello, que las herramientas de analisis
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espacial utilizadas por las ciencias geograficas tras su demostrada efectividad, han
formado parte del sistema de salud cubano.

Como ejemplo, se puede citar el estudio geografico desarrollado antes de iniciar la
vacunacion antimeningococica con el proposito de establecer prioridades en su
aplicacion secuencial.® Los geodgrafos que se insertaron en los diferentes puestos de
salud del pais, jugaron un papel protagonico en el estudio de la epidemia de neuropatia
durante el periodo especial.”) Con el pasar de los afos, ese vinculo se vio fortalecido,
y la insercidon de geografos en el sistema de salud ha sido cada vez mayor. Los frutos
mas recientes de esta cooperacion se han visto en un gran nimero de investigaciones
en apoyo a la toma de decisiones por las autoridades gubernamentales y de salud, en
el enfrentamiento a la COVID-19.®)

El caso de estudio que motivo la presente investigacion, lo constituye el municipio de
Ciego de Avila, cabecera de la provincia homénima, localizada en la regién central de
Cuba. Este municipio presenta una red de instituciones que prestan los servicios de
salud, pero que al mismo tiempo experimenta una tasa media anual de crecimiento de
3,6 %o habitantes, la mayor de la provincia en el ano 2018. Ademas, una tasa de
crecimiento urbano de 1,8 %o habitantes, que también es la mayor de la provincia en el
propio ano. Esto lo convierte en el segundo municipio avileAo con mayor grado de
urbanizacion, con 84,4 % de su poblacion total en dicho ano.®

Ante esta situacion sociodemografica se hace necesario un proceso de ordenamiento y
planificacion de los servicios de salud que complementen las necesidades de la
poblacion, por su caracter priorizado, en la zona urbana y suburbana del municipio de
Ciego de Avila. Resulta un procedimiento a aplicar de gran complejidad, que requiere
de un exhaustivo conocimiento del territorio, de las caracteristicas de su poblacion, la
morbilidad presente, la poblacion residente segin edad y sexo y la situacion ambiental.
Todo eso favorece la correcta planificacion del territorio sustentado en la ciencia y en
el conocimiento del mismo y contribuye a garantizar una completa armonia en el
sistema de salud y su funcionalidad.

Para lograr una buena planificacion y ordenamiento de los servicios de salud son
imprescindibles los estudios que identifiquen problemas y carencias de estos servicios
y las vulnerabilidades sociales. Es por ello que el problema de investigacion se centré
en determinar ;cuales son las areas de salud de mayor vulnerabilidad social a presentar
problemas de salud en la ciudad de Ciego de Avila? El objetivo principal de esta
investigacion se dirigio a analizar la distribucion de la poblacion vulnerable a presentar
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problemas de salud en las cuatro areas de salud correspondientes a la ciudad de Ciego
de Avila.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal con caracter geografico-
epidemioldgico y el encadenamiento logico como parte esencial del razonamiento
inductivo.

Los datos procesados en el estudio provienen fundamentalmente del censo de poblacion
y viviendas de 2012, del Plan General de Ordenamiento Urbano (PGOU) de la ciudad de
Ciego de Avila (Direccidon Provincial de Planificacién Fisica de Ciego de Avila, 2014) y
de la direccion de registros médicos y estadisticas del Ministerio de Salud Pdblica del
ano 2020. Se realizaron consultas a especialistas de las direcciones de salud e higiene
y epidemiologia de la provincia de Ciego de Avila, ademas de gedgrafos de la
Universidad de La Habana con vasta experiencia en temas tratados en la geografia de
la salud, consultas que contribuyeron a la determinacion de los factores necesarios para
identificar a la poblacion vulnerable a presentar problemas de salud y descartar
aquellos otros factores, que si bien ejercen cierta influencia en la salud de las personas,
no representan un peligro en el area de estudio.

Se define como poblacion vulnerable a un segmento de la poblacion o grupos
poblacionales que tienen probabilidades de ser afectados por eventos nocivos como
consecuencia de tener atributos comunes relacionados con factores socioeconomicos,
ambientales, sanitarios, entre otros. (10

Los factores seleccionados se dividieron en tres grupos, atendiendo a las diferentes
manifestaciones de vulnerabilidad social a presentar problemas de salud: 1) factores
de mal prondstico en pacientes con enfermedades de base y edades de riesgo, 2)
factores socioambientales y 3) dificultad de acceso por lejania de los servicios de
atencion primaria de salud.

Las unidades territoriales escogidas para desarrollar los analisis fueron las cuatro areas
de salud correspondientes a la ciudad avilena (Norte, Antonio Maceo, Sur y Belkis
Sotomayor), por tratarse de espacios territoriales, con limites geograficos definidos,
donde reside una poblacion determinada que recibe atencion integral a la salud a través
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de la red de los servicios médicos.(') La base cartografica de sus limites se obtuvo de
investigaciones previas. (1?)

Cada uno de los factores considerados se represento a través de mapas tematicos para
su posterior analisis espacial y estadistico, con el empleo de los SIG, lo que proporcion6
la fuente principal de extraccion de los resultados para el analisis espacial del sistema
territorial de salud y las vulnerabilidades sociales. Posteriormente, se integraron los
factores inherentes a cada uno de los tres grupos conformados, y se obtuvieron mapas
sintesis que reflejan diferentes manifestaciones de vulnerabilidad social a presentar
problemas salud en la ciudad, mediante evaluaciones multicriterios (EMC) en los SIG,
donde el peso de las variables se otorgd mediante las propias consultas a los expertos.

Mediante los procesos de evaluacion multicriterio son combinadas una serie de capas
tematicas de variables (en este caso, cada uno de los factores considerados) que tienen
influencia sobre un determinado fendémeno para obtener una nueva variable (la
distribucion de la poblacion vulnerable a presentar problemas de salud en la ciudad de
Ciego de Avila) que caracterice a dicho fenémeno y posibilite una toma de
decisiones. (3

Para realizar la EMC fueron reclasificados los rangos de valores de cada uno de los
mapas tematicos con categorias de uno a cuatro, donde cuatro es el grado de
vulnerabilidad mayor, lo cual permiti6 asignar diferentes estratos cualitativos ordinales
de vulnerabilidad social para los mapas sintesis: bajo, moderado, alto y muy alto.

Con el proposito de procesar la informacion a una escala detallada, muchos de estos
analisis se realizaron a nivel de manzana, y posteriormente se reflejo esa informacion
en las areas de salud correspondientes mediante el empleo de las tasas procesadas con
esta finalidad.

La metodologia empleada se estructurd en cuatro etapas:
Etapa A

Analisis de la distribucion espacial de las personas con prevalencia de enfermedades no
transmisibles como: diabetes mellitus, hipertension arterial, cardiopatia isquémica,
asma bronquial, cancer, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), y una
transmisible, el sindrome de inmunodeficiencia humana (sida). Se analizé ademas la
distribucion de la poblacion en edades de riesgo, nifios de 0 a 4 afos y los adultos
mayores, de 65 afos y mas.

Estas personas presentan factores de mal prondstico ya sea por la edad o por el

padecimiento de enfermedades lo que las convierte en un grupo vulnerable. Esta
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informacion se reflejo en las cuatro areas de salud mediante datos del ano 2020, de la
direccion de registros médicos y estadisticas del Ministerio de Salud Publica.

Posteriormente, los tres factores de mal prondstico se integraron en un mapa de
vulnerabilidad social, donde el peso de las variables se otorgd de acuerdo a las
caracteristicas siguientes: A.1) adultos mayores de 65 anos y mas (45 %), le fue otorgado
un mayor peso debido al envejecimiento poblacional que se presenta en la ciudad
avilena, donde 15,14 % de su poblacion se encuentra en este grupo de edades, lo que
representa un gran desafio para el sistema de salud; A.2) prevalencia de enfermedades
anteriormente mencionadas (30 %) valorado como segundo factor de mayor peso por el
alto numero de personas que padecen algunas de estas enfermedades, que representan
41,26 % de la poblacion de la ciudad avilefa; A.3) nifos de 0 a 4 anos (25 %), que
representan un porcentaje bajo en la poblacion de 4,12 %, lo que permite una atencion
de mayor calidad, fue considerado como el factor de menor peso.

Etapa B

En esta segunda etapa de la investigacion se analizo la distribucion de la poblacion
vulnerable por presentar problemas de salud segun las caracteristicas socioambientales
donde residen. Para ello se tomaron en cuenta los siguientes factores y el peso de las
variables segln el criterio de expertos para la elaboracion del mapa de vulnerabilidad
social a problemas de salud segin factores socioambientales se distribuy6 de la
siguiente manera: B.1) densidad de habitantes (35 %); B.2) poblacion que vive en barrios
precarios (30 %); B.3) poblacion que presenta problemas de abasto de agua (20 %), y
B.4) viviendas en mal estado (15 %).

Esta informacion se representd a nivel de manzana, mediante las bases cartograficas
de GeoCuba con datos del censo de poblacién y viviendas de 2012 y el PGOU de la
ciudad de Ciego de Avila (Direccion Provincial de Planificacion Fisica de Ciego de Avila,
2014). Por ultimo, la informacion se especificd a nivel de area de salud mediante las
tasas respectivas.

Etapa C

En la tercera etapa, se analizo la distribucion de la poblacidon que presenta problemas
de accesibilidad a los servicios de salud de atencion primaria: policlinicos y

consultorios, en cuanto a lejania, segun los indicadores para el calculo de la distribucion
de los servicios de salud establecidos por el Instituto de Planificacion Fisica (IPF).
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Estas regulaciones dictaminadas por el IPF plantean que un consultorio médico en el
territorio debe ser por cada 500 a 700 habitantes, y su radio de accion maximo de 100
metros; la localizacién de un policlinico debe responder a la presencia de unos 5 000
habitantes y mas con un radio de accion maximo de unos 900 metros. A partir de las
distancias de radios de accion maximo se crearon buffers de areas de influencias, para
luego obtener el nUmero de habitantes que presentan problemas de accesibilidad y esa
informacion se represento a nivel de area de salud.

Etapa D

En esta Ultima etapa fueron integrados los mapas sintesis de cada una de las etapas
anteriores: vulnerabilidad social a presentar problemas de salud, segin factores de mal
prondstico, segln factores socio-ambientales, y poblacion que presenta dificultad de
acceso por lejania a los servicios de atencion primaria de salud (policlinicos y
consultorios). Se les otorgaron pesos de 50, 35 y 15 %, respectivamente. De esta
manera, se obtuvo un mapa general de vulnerabilidad social a presentar problemas de
salud en la ciudad de Ciego de Avila.

Resultados
Los resultados mas significativos de la investigacion se presentan en cada etapa.
Etapa A

A.1. Poblacion de 65 afos y mas

El adulto mayor requiere de un plan de accion y atencion diferenciada que cubra sus
necesidades bioldgicas, psicologicas y sociales y elevar asi su calidad de vida. En este
sentido el Sistema Nacional de Salud conformo el programa integral para el adulto
mayor con un enfoque comunitario e institucional. A pesar de estas atenciones
especializadas que reciben, su sistema inmunoldgico se deteriora y muchos de ellos, a
lo largo de su vida experimentaron malos habitos y conductas de vida que a largo plazo
afectaron su organismo. Por ello representan un desafio para los servicios de salud,
maxime si se considera el proceso de envejecimiento poblacional que afronta la
provincia y ciudad de Ciego de Avila, algo inferior a la media para el pais.

El area de salud Sur presenta el mayor porcentaje de poblacidn envejecida en el grupo
de 65 afnos y mas con 17,50 %, seguida por el area de salud Norte con 17,46 %, la Antonio
Maceo y Belkis Sotomayor con valores de 13,41 y 11,54 %, respectivamente.
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A.2. Poblacion con prevalencia de enfermedades crénicas

Los pacientes con enfermedades cronicas representan un desafio para el personal
médico y el sistema de salud en general, pues requieren de atencion diferenciada y
especializada, ademas de necesitar medicamentos periodicos y de por vida. Es valido
aclarar que el perfil epidemiolégico nacional se caracteriza por el predominio de la
mortalidad por enfermedades cronicas no trasmisibles.

Las enfermedades no trasmisibles que mas se manifiestan en la ciudad de Ciego de Avila
son la hipertension arterial que afecta a 21,79 % de la poblacion, le sigue el asma
bronquial (8,29 %), la diabetes mellitus (7,19 %), cardiopatia isquémica (2,07 %), cancer
(1,16 %), EPOC (0,46 %) y la enfermedad transmisible sida (0,28 %).

Mediante una suma del total de pacientes con algunas de estas enfermedades por area
de salud, se determind que el area Belkis Sotomayor presenta las mayores
complicaciones, el 49,06 % de su poblacion padece de alguna de las enfermedades antes
mencionadas. Le sigue por este indicador, el area de salud Norte con 42,05 % y luego
las areas Sur y Antonio Maceo con 41,22 y 33,88 % respectivamente.

A.3. Nifos en edades de 0 a 4 anos

Cuba lleva un estricto control preventivo de enfermedades como la difteria, tétanos,
tosferina, paperas, rubeola, sarampion, meningo-encefalitis, mediante la aplicacion de
vacunas en los primeros anos de vida y el cuidado de la calidad de la salud reproductiva
de la mujer o la pareja, a través del programa materno infantil (PAMI). Sin embargo,
los ninos en los primeros anos de vida siguen siendo muy propensos a contraer
enfermedades diarreicas, estafilococos, parasitismo intestinal, infecciones
respiratorias agudas entre otras, pues su sistema inmunoldgico esta en formacion.

El area de salud que presenta mayor porcentaje de ninos en el grupo de 0-4 anos es la
Sur con 4,63 %, seguida del area Antonio Maceo con 4,43 % y luego las areas de salud
Norte y Belkis Sotomayor con 4,17 y 3,27 %, respectivamente.

La articulacion de estos tres factores (poblacion de 65 afos y mas, poblacion con
prevalencia de enfermedades cronicas y nifios en edades de 0 a 4 afos) en un mapa
sintesis de vulnerabilidad social a presentar problemas de salud, segun factores de mal

pronostico, fue obtenida mediante la suma lineal ponderada expresada en la siguiente
férmula matematica:

A= [(A.1 x 0,45) + (A.2 x 0,30) + (A.3 x 0,25)]
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Se obtuvo que el area de salud Sur presenta el mayor grado de vulnerabilidad social, le
sigue las areas Norte, Belkis y Antonio Maceo, en ese orden (Fig. 1).
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Fig. 1 - Vulnerabilidad social a presentar problemas de salud segln factores de mal pronostico
en areas de salud de la ciudad de Ciego de Avila.

Etapa B

La ciudad de Ciego de Avila cada afio presenta problemas de brotes de dengue y
enfermedades diarreicas, parasitismo, leptospira, entre otras. La mayoria de ellos
ocurren por la aparicion de criaderos de vectores que transmiten estas enfermedades,
por mala higienizacion e infraestructura de las viviendas, déficit del abasto de agua e
insalubridad en los barrios. Espacialmente estos patrones se repiten en aquellos focos

() ev-ro__| Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES

10


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

1B gt o ol ™ el il W w2

N ECIMED
Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia. 2021;58:e1129

de la ciudad donde las condiciones de vida de los moradores no son idéneas, lo que
favorece el contagio y propagacion de enfermedades, maxime si se toma en cuenta el
crecimiento poblacional que ha experimentado la ciudad por las migraciones, y muchas
de estas personas se asientan en espacios que no estaban concebidos en un principio
como areas residenciales. A medida que el nimero de personas en determinado espacio
es mayor, sera mayor la probabilidad de contagio y propagacion de enfermedades
transmisibles.

B.1. Densidad de poblacion

Las manzanas en la ciudad de Ciego de Avila, destinadas en un inicio a zonas
residenciales, presentan menor area que las destinadas a zonas de produccion y otros
fines, sin embargo, el proceso de crecimiento poblacional que ha experimentado la
ciudad provoco que se construyeran viviendas en estas areas. Estas construcciones, con
diferente grado de legalidad y calidad constructiva, incrementaron la densidad de
poblacion. Este indicador se represento a nivel de manzana, mediante datos del censo
de poblacion y viviendas del 2012 y las bases cartograficas de GeoCuba, con el objetivo
de presentar graficamente la informacion en formato detallado.

De las 1159 manzanas de la ciudad, en 1015 (87 %) vive al menos una persona. El area
promedio de las manzanas donde se asienta poblacion es de 1,10 hectareas, oscila entre
0,05 ha y 13,18 ha; el promedio de personas por manzana es de 111, con un minimo de
1 persona por manzana y un maximo de 531, la densidad media en el espacio construido
y poblado de la ciudad es de 157,33 hab/ha.

Los valores de densidad de poblacion por manzana se representaron haciendo una
subdivision en cuatro clases mediante el método estadistico del Quantile: (1-69
hab/ha), (70-144 hab/ha), (145-213 hab/ha), (214-1082 hab/ha). Posteriormente esta
informacion se represento a nivel de area de salud mediante este indicador.

Segun estos resultados, el 27,16 % de las manzanas residenciales del area de salud Sur
presentan una alta densidad de habitantes, lo que la convierte segin este indicador,
en la de mayor complejidad, le sigue la Belkis con 26,11 %, luego la Norte y Antonio
Maceo con 25,99 y 21,40 %, respectivamente.

B.2. Poblacién que vive en barrios precarios

La ciudad de Ciego de Avila, de forma general, suple las necesidades y condiciones
infraestructurales para la mayor parte de la poblacion que en ella habita. Sin embargo,
actualmente existe un total de 15 barrios y focos precarios.
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En el area de salud Norte se encuentran seis de ellos: Los Menas, El ingenito, Barbero,
La Turbina, Inseminacion y La Granja, que suman una extension superficial de 1,15 km?
y donde habitan 6531 personas. Los barrios Canaleta, La Palma y Libertad final
pertenecen al area de salud Belkis Sotomayor; la extension superficial entre los tres es
de 0,44 km? con un total de poblacion de 3361. En el area de salud Antonio Maceo, 0,89
km? de su superficie total pertenece a los barrios precarios La Torre y La Llama, donde
se asientan 4518 personas, este Ultimo comparte su superficie con el area de salud Sur,
quien tiene 0,82 km? de barrios precarios y donde viven 8933 personas.

En el area de salud Sur, 49,39 % de su poblacion vive en barrios precarios, es la de
mayor complejidad, le sigue las areas de salud Belkis Sotomayor, Antonio Maceo y Norte
con 18,21, 17,45y 13,21 %, respectivamente.

B.3. Poblacién que presenta problemas de abasto de agua

La ciudad de Ciego de Avila se localiza al centro del parteaguas subterraneo, su amplio
potencial se acumula en dos cuencas, una al norte (Mordn) y otra al sur (Ciego). Los
principales cuerpos de agua en la ciudad son los embalses La Playita y La Turbina, y los
rios Menchaca y Los Negros, con escaso caudal. A pesar del potencial acuifero
subterraneo, la ciudad presenta serios problemas de abasto de agua debido a que las
estaciones de bombeo no satisfacen los consumos maximos diarios ni los horarios
establecidos. Algunas de estas estaciones se encuentran en mal estado técnico, la
capacidad de almacenaje no es suficiente, por lo que no asegura la mejor explotacion
del acueducto; el estado técnico de las tuberias de las redes es malo y la presion en los
puntos de entrega son muy bajas. El sistema de acueducto abastece a 87 998 habitantes
con un tiempo medio de servicio que oscila de 12 a 16 horas diarias (Direccion Provincial
de Planificacion Fisica de Ciego de Avila. Plan General de Ordenamiento Urbano de la
ciudad de Ciego de Avila, 2014).

En el area de salud Sur 58,54 % de su poblacion presenta problemas de abasto de agua,
es la de mayor afectacion en cuanto a la disponibilidad de este recurso, le sigue el area
Belkis con 22,92 %, luego Antonio Maceo con 18,52 % y por Gltimo el area de salud Norte
con solo el 12,20 % de su poblacion.

B.4. Viviendas en mal estado

La ciudad cuenta con un total de 40 850 viviendas, el 23,90 % de ellas, estan en estado
regular y malo. De los 26 barrios existentes en la ciudad, las peores condiciones de
precariedad de la vivienda se encuentran en 11 barrios, entre ellos, La Pifera, Corea,
La Llama, La Torre, Canaleta, El Retiro, Inseminacion, 24 de Febrero y La Granja;
ademas, en 42 cuarterias de las 184 existentes y en 5 focos precarios, predominan las
Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES
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viviendas de tipologia IV (Direccién Provincial de Planificacién Fisica de Ciego de Avila.
Plan General de Ordenamiento Urbano de la ciudad de Ciego de Avila, 2014).

Una parte significativa de las manzanas de la ciudad presentan predominio de viviendas
en mal estado, las que se distribuyen mayormente en las afueras de la ciudad. Para los
analisis pertinentes, se contd con la base cartografica de GeoCuba 1:10000 de las
manzanas con predominio de viviendas en mal estado y se calculd el porcentaje que
representan estas manzanas en el total de manzanas residenciales en cada area de
salud. En 53,70 % de las manzanas del area de salud Sur hay un predominio de viviendas
en mal estado, por lo que se traduce como el area de peor situacion en este aspecto,
le sigue la Belkis con 33,58 % y luego Antonio Maceo y Norte con 24,56 y 15,22 %,
respectivamente.

La integracion de estos cuatro factores mediante la suma lineal ponderada, se expresa
en la siguiente formula matematica:

B=[(B.1 x 0,35) + (B.2 x 0,30) + (B.3 x 0,20) + (B.4 x 0,15)]

El resultado obtenido indica que el area de salud Sur evidencia mayor vulnerabilidad
social a presentar problemas de salud segin factores socioambientales, le sigue las
areas Belkis Sotomayor, Antonio Maceo y Norte, en ese orden (Fig. 2).
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Fig. 2 - Vulnerabilidad social a presentar problemas de salud, segun factores
socioambientales, en areas de salud de la ciudad de Ciego de Avila.

Etapa C

La distancia y accesibilidad a las instalaciones de salud determina en gran medida la
efectividad y la calidad del acceso a estos servicios. Los policlinicos y consultorios son
los centros asistenciales mas inmediatos a los que puede acudir la poblacion, ademas
del seguimiento que se brinda a los grupos de poblacion vulnerables, como
embarazadas, nifos, adultos mayores y pacientes con enfermedades cronicas. Por ello,
estos centros de prestacion de servicios como parte del sistema, tienen un nivel de
aparicion en el territorio mucho mayor que otros servicios de salud, como hospitales
generales y psiquiatricos, hogares maternos y de ancianos y clinicas estomatologicas;
que brindan servicios mucho mas especializados y a territorios de mayores extensiones
como el municipio y la provincia.
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Cada una de estas areas de salud se encuentra atendida por un policlinico, al que se le
subordina un determinado nimero de consultorios del médico de la familia, a partir de
los cuales fueron trazados sus radios de accion maximo segun lo dictaminado por el IPF.

Por esta via se determind la poblacion que presenta dificultad de acceso en cuanto a la
lejania a estos servicios. Segln estos indicadores, en el area de salud Norte, 29,17 % de
su poblacion presenta dificultad de acceso por lejania a policlinicos y consultorios, es
la mas afectada, seguida por el area Sur con 20,57 %, Antonio Maceo con 19,64 % y
Belkis con 13,96 % (Fig. 3).
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Fig. 3 - Porcentaje de poblacion que presenta dificultad de acceso por lejania a policlinicos y
consultorios, en areas de salud de la ciudad de Ciego de Avila.
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Etapa D

A partir de la integracion de los mapas sintesis resultados de cada una de las etapas
anteriores se obtuvo el mapa general de vulnerabilidad social a presentar problemas de
salud en la ciudad de Ciego de Avila, expresado en la siguiente férmula matematica:

D= [(A x 0,50) + (B x 0,35) + (C x 0,15)]

El area de salud Sur resulté ser la de mayor grado de vulnerabilidad, y por lo tanto, la
que presenta el mayor desafio para satisfacer la demanda de servicios de salud por la
poblacion en la ciudad; le siguen las areas de salud Norte, Belkis Sotomayor y Antonio
Maceo, en ese orden (Fig. 4).
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Fig. 4 - Vulnerabilidad social a presentar problemas de salud, segun factores de mal
prondstico, factores socioambientales y accesibilidad a servicios de atencion primaria de
salud, en areas de salud de la ciudad de Ciego de Avila.
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Discusion
No son pocas las referencias a nivel internacional, que demuestran la efectividad de las
ciencias geograficas en el enfrentamiento de enfermedades, epidemias y aportes al
correcto funcionamiento de los servicios de salud. Muchos de estos estudios, han estado
orientados a la identificacion de los espacios socialmente vulnerables en salud. Para
ello, han sido integrados mediante analisis multicriterio, como en la presente
investigacion, diversos indicadores medioambientales,'”  sociodemograficos,
economicos, morbilidades y recursos. (> El propésito ha sido facilitar a las entidades de

salud y gobiernos, la planificaciéon, priorizacion e intervencién en un territorio,
mediante una toma de decisiones mas certera.

Los factores que mas han sido tomado en cuanta para identificar espacios vulnerables
en salud, son: viviendas en mal estado, escasez o dificil acceso a recursos, edades de
riego, padecimiento de enfermedades, disponibilidad de agua potable, sistemas de
desagiie, cercania a fuentes contaminantes como vertederos e industrias, grado de
escolaridad, hacinamiento, entres muchos otros.

A nivel nacional, se han desarrollado estudios del analisis y distribucion de
enfermedades como el dengue,'® la lepra, tuberculosis, leptospirosis, infecciones de
transmision sexual, diabetes mellitus y colera, mientras que otros se han centrado en
el analisis de la distribucion y efectividad de los servicios de salud en los territorios.

Como ejemplo reciente de gran importancia y actualidad, mediante herramientas
multicriterios en los SIG, se identificaron espacios socialmente vulnerables a la COVID-
19 en provincias cubanas. Fueron integrados mapas de la distribucion espacial de la
prevalencia de enfermedades no trasmisibles como factores de mal pronostico('%17) y
factores que favorecen la transmision del virus como la densidad de poblacion, centros
que propician aglomeraciones de personas (tiendas, agromercados, farmacias,
panaderias, bancos), hacinamiento poblacional y la presencia de barrios precarios). ('8

La principal fortaleza de la presente investigacion radica, en la integracion de un amplio
grupo de factores para determinar las vulnerabilidades sociales a presentar problemas
de salud en la ciudad de Ciego de Avila. Se gestion6 un amplio nivel de informacién que
hace mas completo y confiable el resultado final.

Por otra parte, la mayoria de los factores se analizaron a nivel de manzanas y luego
representados mediante las tasas respectivas, a nivel de area de salud. Los resultados
obtenidos representan informaciones territoriales desagregadas, que hacen posible,
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eficiente y sustentado con los métodos aplicados, su empleo para la toma de decisiones
en espacios concretos de la ciudad.

Las representaciones cartograficas realizadas utilizando los SIG, a través de las
herramientas del analisis espacial y las técnicas de evaluacion multicriterio, permiten
visualizar los resultados finales obtenidos mediante la integracion de los factores
considerados y hacen mas factible la interpretacion del tema abordado y la toma de
decisiones por parte de las autoridades competentes.

La investigacion presentada constituye un instrumento Util para desarrollar un mejor,
mas eficiente y mayor uso de los servicios de salud en la ciudad de Ciego de Avila, por
lo que es recomendable utilizar como material de consulta por los organismos decisores
y las organizaciones gubernamentales locales de la ciudad con el fin de mejorar la
calidad de estos servicios en las areas identificadas como de mayor vulnerabilidad
social.

Los resultados obtenidos demuestran la importancia del empleo de las técnicas de
analisis espacial y las herramientas cartograficas para revelar las problematicas en la
organizacion territorial de los servicios de salud, las dificultades para el acceso
mayormente por la poblacion vulnerable a presentar problemas de salud, y asistir y
sustentar la toma de decisiones con el fin de mejorar la calidad en su prestacion y
contribuir a disminuir las vulnerabilidades sociales en la ciudad de Ciego de Avila.

El area de salud Sur de la ciudad se presenta como la de mayores complicaciones en
cuanto al numero de pacientes con factores de mal prondstico y condiciones
socioambientales en que residen sus moradores, y como la segunda de peor
accesibilidad a la red de atencion primaria de salud, lo que se traduce en una mayor
vulnerabilidad social a presentar problemas de salud y la que mayor desafio representa
para revertir la situacion imperante en la poblacion residente y alcanzar mayor
eficiencia en el funcionamiento de este sistema.

A pesar de las fortalezas senaladas, pudieran haber sido incluidos en el estudio, muchos
otros factores de mal prondstico en pacientes, y factores socioambientales, como son:
obesidad, registro historico de casos de enfermedades transmisibles por unidades
territoriales, grado de escolaridad, hacinamiento, fuentes de contaminacion
atmosférica, sistemas de desagiie, variables climaticas, y muchas otras, lo que
conllevaria un estudio mucho mas amplio del tema tratado.

Concluimos que el area de salud Sur requiere de manera prioritaria de un plan de accion
encaminado a la reconfiguracion territorial de los servicios de salud, que permita
disminuir la vulnerabilidad de su poblacion.
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