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1. Introduccion

El articulo estudia la accesibilidad de los hospitales puiblicos andaluces mediante Sistemas
de Informacion Geografica. Accesibilidad analizada mediante la distancia espacial y temporal
por carretera, determinada ésta tltima por las velocidades que permite los diferentes tipos
de viales de lared de carreteras. La “distancia temporal” se refiere al tiempo que separa un
lugar o nodo de otro por carretera. Es obvio que en el actual estadio de 1a llamada culturade
laglobalizacién interesa tanto el coste de las distancias absolutas como el de las distancias rela-
tivas. De esta forma se conoce generalmente la distancia relativa en avién que separa Madrid
de Roma (aproximadamente 2 horas), sin embargo es raro encontrar alguien que conociese
ladistancia espacial en kilémetros que las separa. Lo importante no es sélo poseer una buena
localizacién absoluta sino una estratégica conexién a las redes de comunicacién y transporte.

Para el caso que nos ocupa, la localizacion y la accesibilidad de los hospitales, resulta
de importancia singular el conocimiento de las distancias temporales y espaciales para cual-
quier politica de planificacién que pretenda la ubicacién de nuevos centros o la ampliacién de
los ya existentes a fin de optimizar recursos y cubrir el maximo de necesidades sociales al
menor coste econdmico. Por ello conocer las distancias (espaciales y temporales) que los sepa-
ran de la poblacién resulta indispensable si se pretende la localizacién éptima y su completa
funcionalidad. Esta aportacién propone un conocimiento y reconocimiento analitico de las
distancias —tanto espacial como temporal- a través de los Sistemas de Informacién Geogrifica,
dadala capacidad que éstos presentan para utilizar numerosos datos, vinculdndolos y simu-
lando diversas opciones de localizacién y conexion.

Se parte de la base de que metodoldgica y operativamente todo fenémeno espacial puede
reducirse a tres hitos: puntos, lineas y superficies. Ejercicio que, es evidente, conlleva un
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grado de abstraccion o modelizacién —variable segin la escala y el fenémeno estudiado—-
al que debemos substraernos. Los nodos unen puntos configurando de este modo una red
por la que circulan los flujos. Los nodos son puntos de salida, estacionamiento o de llegada
de los diferentes recorridos o itinerarios. En este caso, cada nodo representa un hospital piiblico
andaluz. La operatividad de este tipo de analisis es observar la dimensién espacial (distriby-
cion, estructuras —verticales y horizontales—, funciones, grados de atraccién o influencia...) de
los distintos fenémenos abstraibles de ser representados mediante puntos, lineas y superficies.

Concretamente se ha analizado la cobertura lineal digitalizada de la red de carreteras
andaluza representada mediante arcos o lineas, utilizando la extensién Network Analist del
Sistema de Informacién Geografica ArcView 3.2. Ademas se ha incluido la cobertura puntual
(nodos) que representa las 29 ciudades que detentan, al menos, un hospital piblico en
Andalucia. El método se ha basado en la asignacion de diferentes distancias y velocidades
a los distintos tipos de autovias y carreteras en funcién de las siguientes categorias:

e Autopistas: 110 Km./h.

* Autovias: 100 Km./h.

* Carretera de la RI.G.E. (Red de Interés General del Estado): 80 Km./h.
*  Carreteras de la Red Bdsica: 70 Km./h.

* Carretera de la Red Intercomarcal: 60 Km./h.

*  Carretera de la Red Secundaria: 50 Km./h.

Debido ala complejidad de la velocidad de conduccion por carretera, estas impedancias
(t€rmino proveniente del inglés impedance y del latin impedire, “estorbar” se utiliza en la
terminologia de los SIG como medida de friccién de la distancia) de velocidad a pesar de
que deja de recoger el amplio espectro de limitaciones en el tiempo de conduccién de cada
uno de los tramos en funcién de sus caracteres: semaforos, congestiones de trafico, accidentes,
giros, rotondas... se aproximan mds a la realidad actual que las distancias espaciales. En
funcién de la longitud de cada una de ellas se ha calculado el tiempo teérico necesario para
recorrer cada uno de los tramos que forman los distintos tramos de la red viaria de Andalucfa.

2. Localizacién territorial de la red hospitalaria piiblica andaluza

En Andalucia existe un total de 37 hospitales publicos, situados en 29 ciudades. No todas
estas ciudades o nodos poseen el mismo niimero de hospitales (en Sevilla, 5, los nicleos de
Malaga, Granada, Huelva y Jaén aglutinan 2 hospitales, mientras en las 24 ciudades restantes
existe uno). Los hospitales piiblicos se sitdan en los niicleos mas importantes demogréfica
y funcionalmente encontrandose 31 de los 37 existentes repartidos mayoritariamente enlas
capitales de provincia. Tan sélo los municipios de Cabra, Baza, Osuna, Pozoblanco, Huércal-
Overa y Minas de Rio Tinto poseen hospital a pesar de no ser capitales y/o contar con una
poblacién amplia (menos de 25.000 habitantes). Estos hospitales se sitdan por provincias
del modo siguiente:

»  Sevilla: § hospitales.
*  Mailaga: 6 hospitales.
*  Cadiz: 6 hospitales.
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» (Granada: 4 hospitales.
. Jaén: 4 hospitales.

« Cérdoba: 3 hospitales.
« Huelva: 3 hospitales.
«  Almeria: 3 hospitales.

Es hecho notorio en la visualizacién del mapa de hospitales puiblicos en relacién al dibujo
de la red viaria de carreteras que €stos se sitdan principalmente a lo largo de los grandes
ejes viarios de Andalucia (autopistas y autovias), destacando de norte a sur:

«  Autopista N-IV, desde Sevilla hasta Cérdoba, enlazando con Linares y Ubeda por
medio de la N-322.

« Autovia del 92, desde Sevilla hasta Baza.

« Autopista N-340, desde Algeciras hasta Huércal-Overa, pasando por las ciudades
de Mélaga y Almeria.

En este primer andlisis se observan que las zonas mds alejadas de los hospitales se ubican
enla periferia norte, en los limites regionales colindantes con Portugal, Badajoz, Ciudad Real,
Albacete y Murcia. Tan s6lo los hospitales localizados en Minas de Rio Tinto, Pozoblanco,
Linares y Ubeda rompen esta tendencia. Se tratan de zonas de sierra que son las menos densa-
mente pobladas y mas subdesarrolladas.

Se observa que las zonas delimitadas como Espacios Naturales Protegidos coinciden con
las 4reas aludidas. Destacan de oeste a este las Marismas del Guadalquivir, la Sierra de Aracena
y Picos de Aroche y el resto de Sierra Morena (a excepcion del hospital situado en Pozo-
blanco), las Sierras de Segura y de Cazorla, 1a Sierra de las Estancias, 1a Sierra de los Filabres
y Sierra Nevada.

En la provincia de Sevilla se detecta un gran desequilibrio entre la mitad norte, la Sierra
Norte, carente de hospitales y la mitad sur con al menos 7, debido a que es alli donde se con-
centran los nicleos de poblacién mds importantes como Dos Hermanas, Morén, Osuna,
0, I6gicamente, la propia ciudad de Sevilla (MAPA 1).

Segun datos del Ministerio de Sanidad y Consumo, en Espaiia existen un total de 798
hospitales (501 publicos y 297 privados). De estos, Andalucia cuenta con un total de 87,
de los cuales 50 son privados, frente a los 183 que posee Catalufia (72 privados) o los 50
del Pais Vasco (con sélo 15 privados). Pero estos datos adquieren mayor sentido si se comparan
con la poblacién de cada una de estas Comunidades Auténomas. En el afio 1998, la poblacién
de derecho espafiola ascendia a 39.371.147 de habitantes; un 18% en Andalucia (7.188.223
habitantes), frente al 15% de Cataluiia (6.058.661 habitantes), el 12% de la Comunidad de
Madrid (5.027.886 habitantes) o el 5% del Pafs Vasco con 2.053.763 habitantes. Es decir
Andalucia, pese a poseer el 18% del conjunto de la poblacién espafiola, cuenta s6lo con
el 10% de la red de hospitales piblicos de Espaiia.

Si se utilizan otras variables, los centros hospitalarios andaluces cuentan tan s6lo con
un total de 23.689 camas, frente alas 31.456 de Catalufia o las 22.580 de Madrid. El nimero
de cirujanos en Andalucia es de 296 mientras en Catalufia ese niimero asciende a 782, y
los 1582 de Madrid. Respecto al personal psiquiatrico las desproporciones son atin mayores



410
ENRIQUE LOPEZ Lapa /Marco GARRIDO CUmg
IMBRER4

$1 comparamos a los 994 psiquiatras que existen e i

0 1os 2412 de la Comunidad de Madr?d, por citar sr(l/)l[gr:i(ljgill;cci: g'(;n 1018 e Catalufig
R§specto alos equipos de alta tecnologfa, en Andalucia exislei s[(])’]lp gs.

derealizar T.A.C. (Tomografias Axiales Computerizadas) frente a Jos 4;) -

en toda Espaiia, de los cuales 70 se encuentran en Catalufia, 64 en M b

Vasco. Re§pecto alos equipos que realizan Resonancias Mag}léticas A‘e1

con 15 equipos frente alos 30 existentes en Cataluiia, los 40 de Madrid,y 1

quipos Capaceg
“JUIPOS existenteg
drid 6 25 ep el Pajs
ndalucia Cuenta sglg
0s 13 del Pags Vasco

3. Distanciay tiempo en la red viaria andaluza
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Ang
Refiriéndonos a casos concretos, comprobamos como el analisis se corresponde con [a

realidad. De esta forma se observa como la ciudad de Huelva se encuentra aproximadamente a

55 minutos respectoa laciudad de Sevilla, Malaga a 2 horas o Almeria a4 horas y 25 minutos.

4. Aplicacién de los analisis de accesibilidad a los hospitales ptiblicos

Una vez que se han calculado las distancias espaciales y los tiempos, se han hallado las
4reas de recorrido (que en este caso denominamos como de accesibilidad) en 30 kilometros
dedistanciay en 30 minutos de tiempo desde cada uno de los hospitales mediante el médulo
Network Analist. Ello ha permitido la localizacién e individualizacién de los municipios
que se encuentran dentro y/o fuera de cada una de estas tres dreas que se dibujan en los mapas

confeccionados al efecto.

4.1. Mapa de distancias 30 kilometros desde los hospitales piiblicos.

EIMAPA 1 se harealizado en funcién de las longitudes de todas las carreteras existentes.
Es una medida objetiva ya que las distancias se mantienen constantes ante cualquier circuns-
tancia. Desde cada una de las 29 ciudades andaluzas que detentan hospital publico se ha
calculado un 4rea a una distancia de 30 kilémetros en todas las direcciones. Esto permite averi-
guar la poblacion que queda dentro y fuera de estas areas, uno de los pardmetros mas sobresa-
lientes de cara a la orientacion de las politicas de planificacién de los hospitales puablicos
y de sus servicios sanitarios.

Se observa en este mapa que se desarrolla una gran extension territorial distante en menos
de 30 kilémetros de cualquier hospital ptiblico, zonas que se corresponden con el tridngulo
cuyos vértices estarian representados por las ciudades de Sevilla, Cérdoba y Malaga. Aunque
miés reducido, destaca también el tridgngulo formado por las ciudades de Jaén, Linares y Ubeda,
eincluso una pequefia zona formada en torno a la ciudad de Cadiz con las ciudades de Jerez
de Ia Frontera, Puerto Real, San Fernando y el mismo C4diz capital.

A pesar de que aproximadamente el 57% del conjunto de cabeceras municipales andaluzas
nose incluya en ninguna de las areas de 30 kilémetros a los hospitales (es decir, 433 cabeceras
municipales, de las 767 existentes) tan s6lo el 22% de la poblacién queda fuera. Lo que quiere
decir que el 78% del conjunto de la poblacién andaluza se encuentra relativamente cercana
en distancias por carretera de algiin hospital piiblico. Sin embargo, quedan fuera ciudades
importantes como Utrera (46.173 hab.), Anddjar (37.705 hab.), Arcos de la Frontera (28.110
hab.), Puente Genil (27.472 hab.), Lebrija (23.833 hab.) o Barbate (21.888 hab.). Pero dentro
de ese 22 % poblacién andaluza (1.580.329 hab.) que se localiza fuera del drea dibujada de
los 30 kilémetros, existe un porcentaje importante de personas menores de 14 afios (296.799

hab.) y con 60 afios o mds (331.841 hab.), como se sabe, poblacién potencialmente més
necesitada de los servicios de la asistencia especializada u hospitalaria.
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42, Mapa de riempos 30 minutos desde los hospitales puiblicos.

EIMAPA 2 se hadisefiado y elaborado utilizando los tiempos de recorrido, basados en
Jas longitudes de todas los ramales de carreteras andaluzas y de las velocidades tedricas que
sehan calculado y asignado a cada categorfa de carretera. Como quedd reflejado en el mapa
de isocronas desde la ciudad de Sevilla como origen, los tiempos de conduccién utilizando
las carreteras de mayor velocidad calculados mediante Network Analist corresponden en
z < gran medida con los tiempos reales de conduccién por esas mismas carreteras.

Se han calculado areas de 30 minutos comenzando desde cada una de las ciudades que
detentan hospital piblico en Andalucia. Tal y como sucedfa con el mapa de isocronas desde
Jaciudad de Sevilla, se observa como estas dreas estdn influidas por las distintas categorias
de viales existentes en lared de carreteras, observandose que se producen méximos cuando

4rea se traza a través de los grandes ejes de comunicacion:

Cabeceras Municipales

Hospitales
Distancia 3¢ Kilémetros

Red Bisica
Carretera Secundaria
Limites Autonémices

Rige

/' Autevias

N

/ Red Intercomarcal

o+

Carreteras

/\/ Rutepistas

el

| Desde la A-49 siguiendo por casi toda la N-IV a excepcién de una pequea franja, entre
el final de las dreas de conduccién desde las ciudades de Cérdoba y de Linares, en ia
que se encuentran situados los municipios de Marmolejo y Villa del Rio.

La A-92, aexcepcion de dos pequeiias franjas, entre el final de las 4reas de conduccién
de las ciudades de Antequera y Granada, de Granada y Baza y los iltimos kilémetros

al terminar el drea de Baza.
Todos los municipios situados en la costa este a lo largo de la N-340.

MAPA |

Estas dreas cubren el 58% del conjunto de municipios andaluces, englobando al 86%
[ delapoblacion. El 14% de poblacién que queda més alejada de 30 minutos supone en términos
absolutos casi un millén de andaluces, de los que 179.970 habitantes son menores de 14

afios y 218.735 son mayores de 60 afios.

100 Kilemeters

o
4.3. Comparacion entre dreas de distancias y dreas de tiempo.

Las areas de atraccién de cada hospital resultado del andlisis utilizando la distancia por
J carretera como variable coincide, en muchos casos, con las areas usando el tiempo de recorrido

por carretera. Sin embargo, se aprecian diferencias considerables en los hospitales comunicados
mediante autovias y autopistas, por alcanzarse en estas vias las mayores velocidades y por

10

tanto los menores tiempos de recorrido.
De esta forma se observa como estas dreas estan més “redondeadas” cuando se utiliza la

variable distancia y sin embargo aparecen con un dibujo mds “alargado” si se basan en la varia-
ble tiempo (MAPAS 1y 2). Sin embargo, los hospitales con menor accesibilidad, es decir
los comunicados s6lo mediante carreteras de menor importancia o secundarias, mantienen un
dibujo similar del 4rea de influencia obtenida al utilizar la variable distancia o la variable

tiempo.
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E117% del territorio andaluz esta declarado espacio protegido y se caracteriza por ser el
menor densidad de poblacién, en parte por su localizacién y en parte por ser las mas subde-

] de ‘ . e LT ,

sarrolladas econémicay socialmente. El andlisis de la distribucion de los hospitales andaluces
% geg puede resultar interesante al comparar Jas zonas mds alejadas de la funcién hospitalaria con
3 72' 2 E H Ja distribucion de estos espacios protegidos. De este modo se denot.a, por ejemplo,. que en
5 g3 £t Jazona NOTOESte S¢ desarrolla una extensa zona carente de hospital publico, correspondiéndose
£S £, £ § eal >z précticamente conla Sierra de Aracenay Picos Aroche, la Sierra Norte de Sevilla y la Sierra
S -'E_ 2% SES:ES de Hornachuelos. Extensible a la Sierra de Anddjar, las Sierras de Cazorla, Segura y las

erneoog - E b4 [ . 4
§ $ g § § z E § 8 g g Villas, Sierra Ne\jada, gran parte de la Sierra de Grazalemay de los Alcornocales y del Parque
.t Ez:?Z > R Nacional de Donana.
o N N

5. Conclusiones y valoraciones

Resulta de especial importancia por su funcionalidad, operatividad, modelizacién y
resultados el estudio de las distancias temporales que separan unos lugares de otros, y no sélo
el de las distancias espaciales. Cada vez es més operativo el concepto de espacio-red (GUTIE-
RREZ PUEBLA, 1998), surcado por multitud de flujos que se canalizan a través de redes
de transporte y telecomunicaciones.

La localizacién concreta dentro del conjunto territorial andaluz es esencial a la hora
de contar con un tipo de servicios u otros. Siempre son las grandes ciudades, capitales de
provincia por lo general, las que acumulan el mayor nimero de servicios e infraestructuras.
Sin embargo, los habitantes de micleos de poblacién menos poblados, que se encuentran
alejados de los servicios especializados, cuentan con servicios y una infraestructura de
carreteras de peor categoria y con menor articulacién.

Elmétodo utilizado para medir los tiempos de conduccién a través de las carreteras anda-
luzas, a pesar de no tener en cuenta todo el espectro de variables que pueden influir, se acerca
en gran medida a las tiempos reales corroborados por encuestas y medidas comprobadas
entiempo real. Si bien es cierto que la complejidad de la circulacion por carretera hace que
el margen de error pueda ser elevado y por ello considerado para anélisis de mayor detalle
ofinalistas. Sin embargo se conoce el modo para calcular exactamente estos tiempos teniendo
encuenta los giros, las direcciones prohibidas, los pasos subterraneos y elevados, los limites
de velocidad para cada tramo de carretera, las intensidades, las congestiones... Es necesario
que las entidades administrativas incentiven la realizacién de un estudio de este género,
susceptible de ser aplicado a mds de un servicio o equipamiento.

El uso de los Sistemas de Informacién Geogréfica para el anélisis de datos espaciales
por medio de la red de carreteras supone un método de andlisis poco ensayado y, como se
ha tratado de demostrar, aporta resultados operativos y funcionales cuanto mas completa
y detallada sea la fuente de datos utilizada.

100 Kilemeters

1ee

Distancia Temporal desde los Hospitales
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ANEXOS
ANEXO 1.
DISTRIBUCION DE LOS HOSPITALES PUBLICOS, PRIVADOS Y CENTROS ESPECIALIZADOS
EXISTENTES EN ANDALUCIA

~ Municipios

_- Hospitales Piblicos . Hospitales Privados  Centros Especializadosl

4 |

Sevilla 5
Milaga z
(Gramada 2
Huelva | 2
2
I

|

aén

[———

cadiz

S

Almerfa

1

Te-re;(g la_Fromera | 1
Marbella .
Cordoba_ ,
1

1

1

Linari
Ejido (ED)

Algeciras

Linea de la Concepcién (La)

1

'San Fernando 1
Cabra 1
1

|

1

Motril |
 Ubeda

Antequera

Ecija
Moré6n de la Frontera

—_—

Huércal-Overa
Puerto Real

Pozoblanco

Baza

[V NN R Y e

Minas de Riotinto

Ronda

Vélez-Mailaga

Osuna

Puerto de Santa Maria (El)
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Dos Hermanas

Fuengirola
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~ Municipios | Hospitales Piblicos | 'Hfoﬁi@aEJ_Em
Castilleja de la Cuesta 0 1 _0\4
Sanlcar de Barrameda | 0 | 1 @
.Monﬂa - - [ _0 o 1 ‘io
A e e
| Chiclana de la Frontera ' 0 0 ; 1
'_Peﬁarro—ya—PuelEuevo— o 0 | 0
.Guﬁx— o - [ _0 o - 0
I R T N
Alcald la Real ‘ 0 \ 0
Anddjar e ] 0
[ Viltacarrillo o i 0
Alcald de Guadaira | 0 | 0
: Total 37 50 ! a1
Niimero de municipios 29 L 18 ‘ 34M
—_—

Fuente: Instituto de Estadistica de Andalucia (IEA)

ANEXO 2.
ESTADISTICA REFERIDA A LOS MUNICIPIOS SITUADOS A MAS DE 30 KILOMETROS
DE DISTANCIA POR CARRETERA

Poblacién Andaluza 7.188.223|

Municipios andaluces situados a mas de 30 Kilémetros de algiin hospital piiblico

Poblaci6én andaluza situada a més de 30 Kilémetros de algiin hospital piblico 1.580.329|

E’oblacién media de los municipios situados a més de 30 Kilémetros de algiin hospital piblico 3641 |

’ Poblacién del municipio con mayor poblacién de los situados a més de 30 Kilémetros 46173

E’oblacién del municipio con menor poblacién de los situados a mds de 30 Kilémetros

Fuente: Elaboracion propia

ANEXO 3.
ESTADISTICA REFERIDA A LOS MUNICIPIOS SITUADOS A MAS DE 30 MINUTOS DE CONDUCCIE

b’lunicipios andaluces situados a més de 30 minutos de algiin hospital piiblico

B’ob]acién andaluza situada a m4s de 30 minutos de algtin hospital piiblico

LPoblacic’m media de los municipios situados a m4s de 30 minutos de algtin hospital piiblico

Poblacién de municipio con mayor poblacién de los situados a mas de 30 minutos
Poblacién de municipio de menor poblacidn de los situados a mds de 30 minutos

Fuente: Elaboracién propia

Total de municipios andaluces ﬂ_

v TRANSPORTES EN EL DESAR
SK:R\'IC'I )5 Y TRAS

Configuracion de
mercancias |
Propuestas

1. Introduccién

El principal objetivo d
Mercancias Peligrosas por ¢z
el trabajo en dos partes int

Enla primera de ellas s
el conocimiento y andlisis d
fica y su relacién con los as
carretera en el espacio geog
Europeo de Transporte Inte
parte realiza, tras el anteric
aplicables para la mejora

2. Elacuerdoeuropeop
carretera (ADR) y st

El transporte de mercar
a partir de los afios noven
cisterna que transportaba pr
turismo en Los Alfaques (°
personas.

A partir del triste suce
Peligrosas, aprobandose ¢
de naturaleza el Reglamen



