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Objetivo: Evaluar la distribucion de las Unidades Basicas de Salud y la accesibilidad potencial de la Atencién Primaria de Salud
a la poblacién en el area urbana de un municipio de Minas Gerais, Brasil. Método: Estudio cuantitativo realizado en el primer
trimestre de 2024 en la ciudad de Uberaba, Minas Gerais, utilizando datos preliminares del Censo de 2022 del Instituto
Brasilefio de Geografia y Estadistica, y datos sobre la localizacién de las Unidades Basicas de Salud obtenidos del Departamento
Municipal de Salud. Se basé en el método two-step Floating Catchment Area method para calcular la accesibilidad potencial de
la poblacién a la red de Atencién Primaria. La informacién generada se analiz6 mediante mapas tematicos y estadisticas
descriptivas. Resultados: La ciudad de Uberaba tiene una poblacién de 337.836 habitantes, de los cuales 310.271 se concentran
en zonas urbanas de alta densidad, y cuenta con 27 Unidades Basicas de Salud en el area urbana. Distribucién de la poblacion:
732 secciones censales caracterizadas por una alta densidad de construccion, con un 48% concentrado entre 372 y 721
habitantes, un 31% entre 214y 372,y un 7% entre 721y 1265. Al considerar el radio de influencia de 1.000 m de cada UBS, se
observa que aproximadamente 15 (56%) abarcan una poblacion residente potencial de entre 6.400y 12.500 personas, mientras
que solo dos (7%) alcanzan entre 3.300 y 6.400. A su vez, 10 unidades (38%) cubren una poblacién residente potencial de entre
12.500 y 18.700 personas. Conclusidn: la distribucion de las Unidades Basicas de Salud en términos de accesibilidad potencial
es adecuada y acorde con la distribucién de la poblacién.

Descriptores: Andlisis Espacial; Mapeo Geografico; Acceso a Atencién Primaria; Apoyo a la Planificacion en Salud.

Objetivo: avaliar a distribuicdo das Unidades Basicas de Satide e a acessibilidade potencial a Aten¢do Primaria a Sadde das
populagdes na drea urbana de um municipio mineiro. Método: Estudo quantitativo realizado no primeiro trimestre de 2024 na
cidade de Uberaba, Minas Gerais, utilizando dados preliminares do Censo de 2022, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, e dados de localizagdo das Unidades Basicas de Satide obtidos junto a Secretaria Municipal de Satide. Baseou-se no
método two-step Floating Catchment Area method para calcular a acessibilidade potencial da populacdo a rede de Atengdo
Primdria. As informagoes geradas foram analisadas por meio de mapas tematicos e estatisticas descritivas. Resultados: a
cidade de Uberaba possui uma populagio de 337.836 habitantes, das quais 310.271 concentram-se em areas urbanas com alta
densidade, e dispoe de 27 Unidades Basicas de Sauide na drea urbana. A distribuicdo populacional: 732 setores censitarios
caracterizados por alta densidade de edificacdes, sendo que 48% concentra-se entre 372 a 721 habitantes, 31% entre 214 a
372,e 7% de 721 a 1265. Ao considerar o raio de influéncia de 1.000m a partir de cada UBS, observa-se que, aproximadamente,
15 (56%) cobrem uma populagio residente potencial de 6.400 e 12.500 pessoas, enquanto apenas duas (7%) alcan¢am entre
3.300 e 6.400. Por sua vez, 10 unidades (38%) cobrem uma populac¢io residente potencial de 12.500 a 18.700. Conclusao: a
distribuicdo das Unidades Basicas de Satide na acessibilidade potencial é adequada e acompanham a distribui¢do populacional.
Descritores: Analise espacial; Mapeamento geografico; Acesso a Atenc¢do Primaria; Apoio ao planejamento em saude.

Objective: to evaluate the distribution of Basic Health Units and the potential accessibility to Primary Health Care for
populations in the urban area of a municipality in Minas Gerais, Brazil. Methods: quantitative study carried out in the first
quarter of 2024 in the city of Uberaba, Minas Gerais, using preliminary data from the 2022 Census, from the Brazilian Institute
of Geography and Statistics, and location data of Basic Health Units obtained from the Municipal Health Department . It was
based on the two-step Floating Catchment Area method to calculate the population's potential accessibility to the Primary Care
network. The information generated was analyzed using thematic maps and descriptive statistics. Results: the city of Uberaba
has a population of 337,836 inhabitants, of which 310,271 are concentrated in high-density urban areas, and has 27 Basic
Health Units in the urban area. Population distribution: 732 census sectors characterized by high density of buildings, with
48% concentrated between 372 and 721 inhabitants, 31% between 214 and 372, and 7% between 721 and 1265. When
considering the radius of influence of 1,000 m from each UBS, it is observed that approximately 15 (56%) cover a potential
resident population of 6,400 and 12,500 people, while only two (7%) reach between 3,300 and 6,400. In turn, 10 units (38%)
cover a potential resident population of 12,500 to 18,700. Conclusion: the distribution of Basic Health Units in terms of
potential accessibility is adequate and follows the population distribution.

Descriptors: Spatial Analysis; Geographic Mapping; Access to Primary Care; Health Planning Support.

Autor Correspondiente: Januario Chirieleison Fernandes - fernandesjc79@gmail.com

1. Laboratorio de Cartografia y Geoprocesamiento. Departamento de Geografia. Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) - Uberaba/MG, Brasil.
2. Departamento de Geografia. UFTM - Uberaba/MG. Brasil.

3. Programa de Postgrado en Asistencia Sanitaria (PPGAS). UFTM - Uberaba/MG, Brasil.

4. Departamento Municipal de Salud (SMS)/PPGAS, Uberaba/MG, Brasil.

5. Programa de Postgrado en Psicologia (PPGP)/UFTM. SMS-Uberaba/MG, Brasil.

6. PPGAS y PPGP/UFTM - Uberaba/MG, Brasil.


https://orcid.org/0009-0009-7433-2941
mailto:fernandesjc79@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3086-3750
https://orcid.org/0000-0002-3086-3750
https://orcid.org/0000-0002-3086-3750
https://orcid.org/0000-0002-3086-3750
https://orcid.org/0000-0002-3086-3750

REFACS (online) Ene/Mar 2024; 12(1) Articulo Original
INTRODUCCION
a accesibilidad a la Atencién Primaria de Salud (APS) es un factor importante para
promover la salud y el bienestar de las poblaciones!?, y sus Unidades Basicas de Salud
(UBS) actian como primera linea de defensa en el control de las enfermedades y la
atencion sanitaria?. La crisis sanitaria del COVID-19 en 2020 ha atraido la atencién mundial
sobre la importancia de la red sanitaria, la disponibilidad de servicios y su distribucion
espacial34.

El andlisis espacial de la APS en el contexto urbano es una cuestién que ain requiere mas
estudio, y es importante centrarse en su relacién con la distribucién de la poblacién en barrios
o subunidades urbanas que tienen diferentes densidades de poblacién, a menudo en zonas que
penalizan a los usuarios debido a sus distancias, lo que da lugar a condiciones de segregacion
tanto desde el punto de vista socioeconémico como de separacién espacial>-.

La APS esta formada por equipos multidisciplinares, con vistas a ofrecer practicas
asistenciales integradas a toda la poblacién, y tiene capacidad para ofrecer tanto cuidados y
tratamiento como acciones preventivas, derivaciones a servicios especializados y comunicacion
con ellos, lo que la convierte en la puerta de entrada a la Red Asistencial de Salud (RAS)8.

Para cumplir este papel, la distribucién de los centros de APS en el territorio debe ser
equitativa®. El acceso es la posibilidad de utilizar los equipos sanitarios, que se determinan por
la ubicacién geografica, el periodo de funcionamiento y la necesidad o no de cita previalf.

La accesibilidad, por su parte, puede lograrse ajustando las caracteristicas de los equipos
a las necesidades de la poblaciéon atendida para facilitar el acceso, ya sean caracteristicas
organizativas, socioculturales, economicas o geograficasl0. El orden geografico de la
accesibilidad a la APS se presenta en términos de distancia, tiempo, coste del desplazamiento y
barreras naturales y artificiales entre la unidad sanitaria y el grupo de individuos que dependen
de ellall.

Las investigaciones que analizan la accesibilidad geografica son esenciales para
planificar acciones de reordenacion del territorio y para la toma de decisiones. Los Sistemas de
Informacion Geografica (SIG) y las herramientas de analisis espacial han demostrado su eficacia
en la planificacion y la toma de decisiones en el ambito de la salud publica, ya que proporcionan
recursos para analizar las distancias, los tiempos de desplazamiento y las condiciones de
segregacion espacial provocadas por las barreras geograficas, ademas de permitir correlacionar
dicha informacién con las caracteristicas demograficas de la poblacién, ya sea de usuarios

potenciales o registrados1-13. El objetivo de este estudio fue, por lo tanto, evaluar la distribucién
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de las Unidades Basicas de Salud y la accesibilidad potencial a la Atencidn Primaria de Salud de

las poblaciones del area urbana de un municipio de Minas Gerais.

METODO

Se trata de un estudio cuantitativo y descriptivo, que utiliza datos preliminares del Censo
de 2022, proporcionados por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE)!* para el
municipio de Uberaba, Minas Gerais, Brasil, asi como datos sobre la localizacién de las UBS,
obtenidos del Departamento Municipal de Salud (DMS) de Uberaba/MG>, realizado en el
primer trimestre de 2024.

Los datos corresponden a totales de poblaciéon agrupados por secciones censales
urbanas. Las unidades territoriales georreferenciadas (poligonos vectoriales) contienen el
recuento preliminar de esta poblacion. Los datos de las UBS se georreferenciaron como puntos
vectoriales a partir de una lista de direcciones, utilizando el software Google Earth Pro. Estos
datos se procesaron en Sistemas de Informacidn Geografica (SIG) utilizando el software QGIS.

El municipio de Uberaba esta situado en el estado de Minas Gerais (Figura 1), y tiene una
poblacién total de 337.836 habitantes, de los cuales 310.271 se concentran en zonas urbanas
con una alta densidad de edificios, lo que representa el 91,84% de la poblacién totall4. Se

eligieron las zonas urbanas con alta densidad de edificios para excluir los vacios urbanos.
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Figura 1. Mapa de ubicacién de la ciudad de Uberaba, basado en el mapa brasilefio de Minas
Gerais. Uberaba, 2024.
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Fuente: Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica, Organizacion Territorial, Malla Territorial, Secciones Censales/Malla Municipal, 2022.

La APS del municipio de Uberaba esta formada por 34 unidades de salud, 27 de las cuales
se encuentran en la zona urbanay seran, por tanto, objeto de este estudiol>. Las demds unidades
atienden zonas rurales o actiian como puntos de apoyo. Ademads de las unidades de atencion
primaria, el DMS cuenta con dos Unidades Regionales de Salud (URS), que en la practica se
consideran ambulatorios de especialidades. El DMS cuenta con otros servicios, como atencion
psicosocial, ambulatorios especializados, el programa Melhor em Casa (Mejor en Casa), entre
otros, que no formaran parte de este estudio.

Para construir una medida de la accesibilidad potencial de la poblacién urbana a las UBS,
se adoptaron los principios de accesibilidad, utilizando el método two-step Floating Catchment
Area (FCA) method, que se realiza en dos pasos para captar las zonas flotantes?®.

El primer paso consiste en encontrar a todas las personas situadas dentro de un area de
captacion para cada UBS y calcular la relacion UBS/poblacién, R; dentro del area de captacion
(1). En este caso, se aplicé el criterio de los 1.000 metros de distancia (buffer circular).

Sj

Ry=5—1— (1)

kE[dkj<d0} Py
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En este caso, j es la ubicacion de la UBS, k es la poblacion de todas las secciones censales
cuyos centroides se encuentran en el area de influencia de la UBS j, do es el limite de distancia,
es decir, el area de influencia de j, R; es la proporcion entre UBS y habitantes, Pk es la poblacion
de la seccion censal k cuyo centroide se encuentra en el area de influencia (dk < do) y dij es la
distancia entre k y j16.

El segundo paso consiste en capturar las ubicaciones de las UBS dentro del limite de
distancia predefinido y, a partir de la ubicaciéon de cada seccion censal, representada por su

centroide, sumar los cocientes UBS/poblacién observada (2)1e.
A7 = Zje{dijsdo}Rj = Zje{dijsdo}m (2)

Para ello, AF es la accesibilidad de la seccién censal i basada en el método del Area de
Influencia Variable (FCA) en dos pasos; i es la poblacién de la seccidn censal; j es la ubicaciéon
de la UBS; do es el umbral de distancia desde i, R; es la proporcion entre la UBS y la poblacion
para la ubicacién de la UBS j cuyo centroide estara en el area de influencia con centro en i (dj <
do); y dij es la distancia entre i y j. El valor A# indica tanto la existencia o no, ya que un valor 0
indica la ausencia de una UBS cerca de esa poblacidn, como la proporcidn entre la oferta de UBA
y el grupo de poblaciéon que lo demanda, y es directamente proporcional a la accesibilidad
potencial a la APS16. El valor ficticio 1 (uno) indicaria un contexto en el que hubiera una UBS
por cada habitante de esa seccién censal.

Para agrupar los indices individuales de AP generados para cada Sector Censal, los
valores de Aif obtenidos se clasificaron segun el método de las Rupturas Naturales (Jenks). Este
metodo considera que las secuencias de datos numeéricos presentan lagunas o rupturas
variables. Asi, las clases estarian formadas por los individuos situados entre estas rupturas,
garantizando que los individuos de cada grupo sean lo mas parecidos posible entre si, es decir,
que muestren una varianza minima, y que los grupos sean lo mas diferentes posible entre si,
que muestren una varianza maximale-19,

Se establecieron seis (6) clases. La primera, denominada AP Nula y con un valor de cero,
indica la ausencia de UBS en un radio de un kilémetro desde el centro de la seccidn censal. Los
demas valores se categorizaron mediante el método de las Rupturas Naturales, dando lugar a
las siguientes clases: Muy baja, Baja, Media, Alta y Muy alta.

Tras procesar los datos, se elaboraron mapas tematicos que representaban la poblacién
residente por seccién censal, la poblacién residente dentro de la zona de captacién de cada UBS,
el nimero de UBS dentro de la zona de captacion de cada seccion censal y la accesibilidad

potencial en relaciéon con la red de APS de Uberaba para cada seccidn censal. Los datos se

5de 14 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Ene/Mar 2024; 12(1):e7747



REFACS (online) Ene/Mar 2024; 12(1) Articulo Original
analizaron descriptivamente, utilizando valores de media, mediana y desviacidn estandar, y
espacialmente, analizando los patrones de distribucion.

Dado que se utilizaron datos secundarios y no hubo acceso directo a seres humanos, no
se pidié al Comité de Etica de la Investigaciéon que volviera a evaluar este estudio. Sin embargo,
este trabajo forma parte de un estudio mas amplio titulado: “Referéncia e Contrarreferéncia na
Prdtica de Enfermeiros e Médicos: da compreensdo conceitual a implantagdo das acées entre a
Atengdo Primdria a Satde e Hospital Publico de Ensino” (Referencia y Contrarreferencia en la
Practica de Enfermeros y Médicos: de la comprensiéon conceptual a la implementaciéon de
acciones entre la Atencion Primaria de Salud y el Hospital Publico Docente) y fue presentado y
aprobado bajo el dictamen ntimero 6.221.773 del Comité de Etica en Investigacién de la
Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (UFTM) en cumplimiento de las directrices de las

resoluciones 466/12.

RESULTADOS

La poblacién urbana del municipio de Uberaba esta repartida en 732 sectores censales
caracterizados por una alta densidad de edificios, de los cuales el 31% tiene una poblacion
residente de entre 214 y 372 habitantes, y sélo el 7% tiene una poblaciéon residente de entre
721 y 1265 habitantes. Sin embargo, casi la mitad de la poblaciéon (48%) se concentra en
sectores con una poblacion residente de entre 372 y 721 habitantes. En cuanto a la distribuciéon
espacial, se observa que los sectores censales situados en las zonas centrales tienen una menor
poblacién residente, hecho que posiblemente se explique porque el centro urbano concentra un
mayor numero de servicios y comercios.

Al considerar el radio de influencia de 1.000 m de cada UBS, se observa que
aproximadamente 15 (56%) abarcan una poblacién residente potencial de entre 6.400 y 12.500
habitantes, mientras que sdlo 2 (7%) alcanzan entre 3.300 y 6.400 habitantes. A su vez, 10
unidades (38%) cubren una poblacion residente potencial de entre 12.500 y 18.700 habitantes.

Al examinar el conjunto de datos de la poblacidn residente en los sectores censales cuyos
centroides estan incluidos dentro del radio de influencia de las UBS, se obtiene una media de
11.087 habitantes y una mediana de 10.869 habitantes. La desviacién estandar es de 3.929
habitantes.

En cuanto a la distribucién, se observa que la mayor concentraciéon de UBS se encuentra
lejos de la region central, que esta mejor atendida por los servicios hospitalarios y de urgencias.

En estas zonas se produce un vaciado de UBS, aunque esta distribucién coincide con la de la
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poblacién. El noreste y el sureste también presentan las mayores proporciones de poblacion
por UBS (Figura 2).

El analisis del nimero de UBS por seccion censal, que es el primer paso del método FCA
de dos pasosl®. Este andlisis muestra que aproximadamente el 70% de la poblacién urbana
(214.449 habitantes) esta cerca de una UBS (Figura 2). En otras palabras, de las 732 secciones
censales, 459 (aproximadamente el 63%) tienen al menos una UBS cerca. Sin embargo,
aproximadamente el 30%, o 95.772 habitantes, que viven en 273 sectores censales
(aproximadamente el 37%) no tienen una UBS cerca. Estos sectores se encuentran
predominantemente en la regiéon central, en consonancia con lo observado tanto en la

distribucién de la poblacién como en la de las UBS

Figura 2. Numero de UBS en el area de influencia de la seccién censal. Uberaba/MG, 2024.
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El segundo paso del método FCA en dos fases consistié en calcular los valores A#, que
representan la Accesibilidad Potencial (AP). Estos valores oscilaban entre cero, que representa
las secciones censales que no tienen una UBS en un radio de un kildmetro desde el radio de sus
centroides, y 0,0012, que son las secciones con la mayor relacién entre oferta de UBS y
poblacién que vive en una seccién censal cuyo centroide esta en el area de influencia de esta
UBS (Figura 3). En este contexto, el 36,84% de las secciones censales tienen una accesibilidad
nula a la APS, el 44,74% tienen una accesibilidad muy baja y el 8,73% de las secciones tienen
una accesibilidad media, alta o muy alta. Las zonas con cero APS se concentran en las regiones

centrales, que tienen una menor concentraciéon de poblacién y menos UBS.

7 de 14 Rev. Fam,, Ciclos Vida Satide Contexto Soc. Ene/Mar 2024; 12(1):e7747



REFACS (online) Ene/Mar 2024; 12(1) Articulo Original

Figura 3. Accesibilidad potencial para la red de APS. Uberaba/MG, 2024.
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La Tabla 1 muestra que existe una AP a los servicios sanitarios relativamente equitativa,
con una mayor concentracién de Unidades Basicas de Salud (UBS) en la periferia, con una AP
en torno al 67%, y una escasez de estos servicios en las zonas centrales, donde hay una menor
densidad de poblacion. Este patrén concuerda con la idea de que las zonas centrales estan mejor
atendidas por los servicios hospitalarios y de urgencias. Sin embargo, esto indica que alrededor
del 12,5% de la poblacién que vive en la zona urbana principal del municipio tiene una APS

critica para la UBS, considerando el umbral de distancia de 1 (un) kilémetro.
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Tabla 1. Accesibilidad potencial media, media de UBS y poblacién residente por delegacion,
Uberaba/MG, 2022.

Delegacion AP Media Media de UBS Habitantes

Abadia 0,000026 0,4 15.621
Aeroporto 0,000114 0,6 9.971
Alfredo Freire 0,000147 1,0 6.797
Amoroso Costa 0,000129 1,0 10.895
Boa Esperanca 0,000187 1,4 3.385
Boa Vista 0,000256 1,9 22.464
Buriti 0,000304 1,0 3.288
Centro 0,000000 0,0 5.313
Costa Teles 0,000090 1,6 14.019
Dea Maria 0,000000 0,0 24
Distrito Industrial I 0,000000 0,0 -

Estados Unidos 0,000063 0,4 16.938
Fabricio 0,000073 0,7 17.730
Grande Horizonte 0,000030 0,3 11.781
Jockey Park 0,000093 1,0 7.539
Leblon 0,000272 1,7 8.149
Lourdes 0,000048 0,8 10.469
Maracana 0,000096 0,7 7.852
Marajo 0,000053 0,6 6.766
Mercés 0,000041 0,4 11.756
Morumbi 0,000109 1,2 17.326
Paraiso 0,000046 0,6 25.495
Parque das Américas 0,000557 1,8 14.568
Recreio dos Bandeirantes 0,000229 1,0 5.986
Residencial 2000 0,000157 1,0 6.351
Santa Cecilia 0,000116 1,0 6.575
Santa Clara 0,000024 0,3 4,742
Santa Maria 0,000124 0,5 13.206
Sao Benedito 0,000047 0,3 11.934
Sao Cristévao 0,000412 1,9 6.566
Sio Geraldo 0,000000 0,0 1.600
Vallim 0,000087 1,2 13.028

DISCUSSION

En este estudio, aunque la atenciéon se centra en la evaluaciéon de la accesibilidad
potencial de la poblacién urbana a los servicios de atencién sanitaria primaria, hay que
distinguir entre el paisaje urbano y el rural. En las zonas rurales, los servicios sanitarios son
limitados tanto en cantidad como en densidad, lo que lleva a los residentes de estas regiones a
tolerar desplazamientos mas largos para acceder a los servicios sanitarios de los centros
urbanos?20. En este sentido, a la hora de establecer los criterios operativos para el analisis que
aqui se presenta, debe examinarse detenidamente esta cuestién, ya que los centroides
utilizados en el analisis del modelo varian significativamente en funcién de la ubicacion de la
poblacién en el poligono.

En los poligonos de poblacién urbana (secciones censales; barrios; comunidades, y
otros), la medida de accesibilidad varia generalmente en unos cientos de metros, mientras que

en las zonas rurales esta medida puede alcanzar decenas de kilometros, debido a las mayores
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dimensiones de los poligonos de recuento??. Asi pues, la adopcion del umbral de 1.000 metros
como punto de referencia para el analisis urbano no corresponde a una norma reproducible en
cualquier situacion geografica, que debe ponderarse en funcién de cada realidad.

El modelo 2SFCA es especialmente relevante en la investigacion para evaluar la oferta de
servicios sanitarios para la poblacién urbana de una ciudad brasilefia de tamafio medio (de
100.000 a 500.000 habitantes). Debido a las diversas modificaciones y propuestas que ha
sufrido el modelo 2SFCA original, es esencial destacar las pruebas mas recientes sobre su
aplicabilidad. La aplicabilidad y las limitaciones de los distintos modelos 2SFCAZ20 son objeto de
un amplio debate. Basandose en datos sobre la ubicacion de los servicios y la poblacion, un
estudio internacional analizé 24 variaciones del modelo y comparé los resultados utilizando
métodos estadisticos. A partir de ahi, se proponen recomendaciones sobre cémo elegir los
parametros mas adecuados para el modelo, con vistas a analizar la equidad en el acceso espacial
a los servicios sanitarios en contextos de planificacion?0.

Asi pues, independientemente de la variante del modelo 2SFCA que se utilice, el tamano
de la zona de captacién desempeiia un papel fundamental en la evaluacién de la accesibilidad.
A una escala espacial mas pequefia (como: a nivel de barrio o de zona urbana), la distancia limite
debe examinarse cuidadosamente debido a la gran variabilidad del indice de accesibilidad en
funcion del tamafio del buffer, lo que requiere una evaluacién exhaustiva del tamafio de la zona
de captacion en las aplicaciones del 2SFCA. En la practica, a la hora de definir el tamafo de la
zona de captacion, es importante considerar una distancia que la gente esté dispuesta a
recorrerlo,

La aceptabilidad de esta distancia de desplazamiento varia no sélo entre los distintos
modos de transporte, sino también entre los individuos. Por lo tanto, cuando se analiza la
accesibilidad para una poblacion especifica, como las personas con discapacidades o
limitaciones especificas (no poseer un coche, pertenecer a un grupo de usuarios de sillas de
ruedas, mujeres embarazadas, nifios), es necesario reconsiderar este parametro estandar.

En los enfoques a escala urbana, el tamano de la zona de captacion (buffer) es el criterio
mas importante del modelo, y puede dar lugar a un alto grado de incertidumbre en las
mediciones si no se piensa adecuadamente. En algunos estudios que analizan el deterioro de la
distancia en el uso de servicios, no necesariamente sanitarios, se sugiere utilizar un buffer de
0,5 millas, aproximadamente 800 metros21.22,

Los estudios relacionados con la transitabilidad a pie en entornos urbanos construidos
han demostrado empiricamente que el comportamiento de desplazamiento autodeclarado

indicaba que la mayoria de los desplazamientos a pie tienen lugar en un radio de 1.000 metros,
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lo que sugiere que ésta podria ser una medida significativa para evaluar los servicios de
Atencion Primaria (AP)?2324,

Los resultados de la encuesta representan medidas exploratorias significativas para la
inicializacién de proyectos de planificacién que consideren el componente de Accesibilidad
Geografica. En el caso de Uberaba, la AP indica una visiéon general de la accesibilidad de la
poblacién alas UBS en el territorio, lo que sugiere una evaluacion exploratoria de la distribucion
de los servicios sanitarios.

Sin embargo, se recomienda un andlisis detallado de las zonas en las que la AP se
encontraba en las clases “nula”, “muy baja”, “baja” y “media” dentro del umbral de los 1.000 m,
ya que representan alrededor de 1/3 de la poblacién urbana. Ademas, es imperativo pensar en
instrumentos que puedan medir empiricamente la cobertura en estas regiones, avanzando asf{
hacia una informacién mas precisa sobre el nivel de accesibilidad real en estas zonas, con vistas
a mejorar la planificacién de la prestacion de servicios sanitarios en el territorio.

El perfeccionamiento del modelo de accesibilidad, basado en datos empiricos sobre el
uso y la demanda de servicios sanitarios basicos, puede tener en cuenta factores contextuales
especificos, como la movilidad de la poblacién y la disponibilidad de transporte publico. Esto
mejoraria la precisién de los analisis y ayudaria a orientar politicas mas eficaces. Integrar
enfoques participativos que impliquen a la comunidad en la identificacion de las necesidades y
la priorizacién de las acciones también puede contribuir a una mayor equidad en el acceso a los
servicios sanitarios.

También es importante supervisar y evaluar el acceso a los servicios sanitarios
utilizando enfoques como los que ofrece el modelo 2SFCA, adaptandolo a las especificidades
locales. Es importante afiadir otras variables demograficas y datos empiricos, que permitan
realizar analisis mas precisos de la espacializacion de los servicios en el territorio y

proporcionen informacion pertinente para la gestion de los servicios sanitarios.

CONCLUSION

Este estudio analiz6 la APS de la poblacién urbana del municipio de Uberaba a la red de
atencion primaria, verificando que existe una distribucion equitativa de las UBS en relacién con
la poblacién del area urbana. Hay un mayor niimero de UBS localizadas en las zonas de mayor
concentracion de poblacién, que se encuentran principalmente en las regiones periféricas. Sin
embargo, aproximadamente un tercio de la poblacién residente se encuentra en zonas con un
acceso medio o nulo a la APS. Por lo tanto, se recomienda una investigacién mas detallada, que

incluya instrumentos que puedan medir empiricamente la accesibilidad real de estas zonas.
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La limitacion de este estudio es que se trata de un analisis de la accesibilidad geografica
potencial, lo que no permite comparaciones con la accesibilidad real, ya que no existen estudios
que permitan tales comparaciones del acceso real a la APS en el municipio estudiado. Sin
embargo, esta cuestion abre una oportunidad para futuros trabajos que podrian ampliar el tema
y su importancia para comprender la accesibilidad en la APS, asi como para apoyar la

planificacion sanitaria municipal.
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