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Resumen

En las ultimas décadas, Brasil ha ampliado el uso de datos geoespaciales. El Censo de
2022 comenzd a disponibilizar coordenadas de direcciones, lo que permitid nuevos
analisis espaciales. Este estudio analiza el desplazamiento promedio de la poblacién
desde los domicilios particulares hacia las Clinicas de la Familia (CF) y los Centros
Municipales de Salud (CMS), utilizando como recorte espacial las Regiones Geograficas
de la Ciudad de Rio de Janeiro. Los resultados indican que los desplazamientos promedio
de poblacion fueron mayores en las zonas suroeste y oeste, y menores en las zonas
central y norte. Se concluye que existe una distribucion desigual de los centros de salud, lo
que implica mayores desplazamientos en ciertas regiones.

Palabras clave: datos geoespaciales, desplazamiento promedio, analisis espacial, clinicas
de la familia, regiones geograficas

Abstract

In recent decades, Brazil has expanded the use of geospatial data. The 2022 Census
began providing address coordinates, thus enabling new spatial analyses. This study
examines the average travel distance of the population from private households to Family
Clinics (CF) and Municipal Health Centers (CMS), using the Geographic Regions of the
City of Rio de Janeiro as the spatial unit of analysis. Values are elevated in the Southwest
and West Zones, and reduced in the Central and North Zones. It is concluded that there is
an unequal distribution of health facilities, which implies greater displacements in certain
regions.

Keywords: geospatial data, average travel distance, spatial analysis, family clinics,
geographic regions

Resumo

Nas ultimas décadas, o Brasil tem ampliado o uso de dados geoespaciais. O Censo de
2022 passou a disponibilizar coordenadas de enderegos, permitindo assim a realizagéo de
novas analises espaciais. Esta pesquisa analisa o deslocamento médio da populagao dos
domicilios particulares até as Clinicas da Familia (CF) e aos Centros Municipais de Saude
(CMS), tendo como recorte espacial as Regides Geograficas do Municipio do Rio de
Janeiro. Os resultados apontam que os deslocamentos médios da populagdo foram
elevados nas Zonas Sudoeste e Oeste, e reduzidos no Centro e na Zona Norte.
Conclui-se que ocorre uma distribuicdo desigual dos equipamentos de saude, o que
implica maiores deslocamentos em determinadas regides.

Palavras-chave: dados geoespaciais, deslocamento médio, analise espacial, clinicas da
familia, regides geograficas



1 Introduccion

Las Clinicas de la Familia (CF) y los Centros Municipales de Salud (CMS)
constituyen la estructura principal de la Atencion Primaria de Salud (APS) en el
ambito del Sistema Unico de Salud (SUS), desempefiando un papel importante en
el acceso de la poblacion a los servicios de salud. Estas unidades representan el
primer contacto de la poblaciéon con el sistema de salud, mediante la oferta de
cuidados basicos, acompafamiento continuo y derivacién a otros servicios cuando
sea necesario (Brasil, 2017; 2021; 2024).

Aunque la APS sea ampliamente reconocida como uno de los pilares del SUS, la
simple existencia de unidades de salud no es suficiente para garantizar el acceso
efectivo de la poblacién a los servicios. La distribucion espacial de estas unidades
en relacion con los lugares de residencia de la poblacién constituye un factor
relevante para comprender posibles desigualdades territoriales en el acceso a la
salud, especialmente en municipios marcados por expresivas diferencias
socioespaciales, como Rio de Janeiro.

En este contexto, Barcellos et al. (2008) analizaron el georreferenciamiento de
datos de salud en municipios brasilefios e identificaron, basicamente, tres
problemas: dificultades en el tratamiento de datos de direccion por los Sistemas de
Informacion Geogréafica (SIG) denominados en su estudio como Sistemas de
Informacion en Salud (SIS), ausencia de estandarizaciéon de estos datos e
inexistencia de estrategias de georreferenciamiento (Barcellos et al., 2008).

Posteriormente, Borges (2015) destaca la importancia de la integracion, siempre
que sea posible, entre los datos de los Censos Demograficos y los Sistemas de
Informacion Geografica (SIG), también denominados en su estudio como Sistemas
de Informacion en Salud (SIS), destacando que esta articulacion debe considerar
sus potencialidades y limitaciones (Borges, 2015).

Ante este escenario, la disponibilizacién de las coordenadas geodésicas de las CF
y de los CMS, asi como de las direcciones de los domicilios particulares del
Catastro Nacional de Direcciones para Fines Estadisticos (CNEFE) del Instituto
Brasilenio de Geografia y Estadistica (IBGE) (2022), amplia las posibilidades de
analisis geoespacial al viabilizar la articulacion entre datos, geodatos, informaciones
y geoinformaciones en distintos recortes territoriales, asi como permitir la
integracion de estas informaciones en Sistemas de Informacién Geografica (SIG),
proporcionando soporte metodolégico para el analisis de la distribucién espacial de
los servicios de salud y de la accesibilidad de la poblacion a la red de atencion.

En lo que se refiere a los datos de salud, la Secretaria Municipal de Salud de Rio
de Janeiro dispone de informacion sobre la ubicacion de las Unidades de Salud del
Municipio, incluyendo las coordenadas geodésicas de las CF y de los CMS, con
base en los valores de latitud y longitud referenciados al sistema geodésico de
referencia SIRGAS2000 (IBGE, 2005; Rio de Janeiro, 2023; 2026).

Los datos georreferenciados de las CF y de los CMS constituyen una importante
base para la evaluacion de la accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud,
posibilitando analizar la cobertura espacial de la red de atencion y la proximidad
entre la poblacion y los servicios disponibles. Ademas, estos analisis contribuyen a
la identificaciéon de posibles desigualdades territoriales en la distribucion de los
servicios y en el acceso a la atencién primaria, proporcionando subsidios para la
planificacion, la gestion y el perfeccionamiento de las politicas publicas de salud.

A pesar de la creciente disponibilidad de datos georreferenciados, aun son
relativamente escasos los estudios que evaluan, de forma integrada, la relacion
entre la ubicacion de los domicilios y la distribucion de las unidades de atencién
primaria en escala municipal. Comprender esta relacion es esencial para identificar
areas potencialmente mas vulnerables en relacion con el acceso a los servicios de
salud.

Ante lo expuesto, el analisis del desplazamiento medio de la poblacion residente en
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domicilios particulares hasta la unidad de atencidon primaria mas cercana,
especialmente de las CF y de los CMS, se justifica por la necesidad de comprender
los patrones espaciales de acceso a los servicios de salud y las desigualdades
existentes entre las diferentes regiones del municipio.

Este enfoque se aplica a las Regiones Geograficas del Municipio de Rio de Janeiro
que, tras el advenimiento de la Ley Complementaria n.° 286, de 8 de septiembre de
2025, pasaron a comprender las regiones del Centro, Zona Norte, Zona Sur, Zona
Oeste y Zona Sudoeste. A partir de esta divisiéon territorial, se hace posible
comprender la dinamica espacial del acceso a los servicios, identificar lagunas en la
red de atencién y subsidiar la planificacién y la evaluacién de politicas publicas
orientadas a la ampliacién del acceso a los servicios de salud (Rio de Janeiro,
2023; 2025; 2026).

El presente estudio tiene por objetivo analizar la Iégica espacial de las CF y de los
CMS, en las Regiones Geograficas del Municipio de Rio de Janeiro, evaluando la
accesibilidad de la poblacion a los servicios de APS. Para ello, se examinara la
distribucién espacial de los domicilios particulares y de las unidades de salud,
mediante la técnica de estimacion de densidad Kernel, asi como se calculara un
indice de proximidad con base en las distancias euclidianas medias (método planar)
entre los domicilios y las unidades de atencién.

2 Fundamentacion Teorica

En el periodo final del siglo XX y en las primeras décadas del siglo XXI, emergieron
nuevas metodologias y enfoques tedricos que transformaron las preocupaciones de
los geografos y de otros investigadores, contribuyendo a la redefinicion de los
objetos de investigacion y a la ampliacién de los métodos de recoleccion,
almacenamiento y analisis de datos, posibilitando comprender la organizacion
espacial de los fendmenos (Gomez; Jones lll, 2010).

En este contexto, los datos pasaron a desempefnar un papel fundamental en la
produccion del conocimiento geografico, principalmente cuando se reinen de forma
estructurada, constituyen una base de datos que, al ser asociada a una ubicacién
en la superficie terrestre, como las coordenadas latitud y longitud en un sistema
geodésico de referencia, pasa a constituir una base de datos georreferenciada. En
la literatura, este tipo de estructura también puede denominarse base de datos
geograficos, geoespaciales o, de forma mas abarcadora, base de datos espaciales
(Fitz, 2008; Goodchild, 2010).

La creciente disponibilidad de datos espaciales llevé al desarrollo de nuevas
técnicas y métodos de analisis. Aun a principios de los afios 2000, Camara y
Monteiro (2001) ya destacaban el surgimiento de bases de datos geograficos cada
vez mas robustas, capaces de motivar el desarrollo de un conjunto de técnicas para
el analisis de datos espaciales.

Segun Longley et al. (2013, p.194), las bases de datos geograficos constituyen un
componente critico de los SIG, en razén de los costos asociados a su creacion y
mantenimiento, ya que representan una estructura fundamental para el
almacenamiento, gestion y analisis de datos espaciales complejos (Longley et al.,
2005; 2013).

La utilizacion, manipulacion y procesamiento de bases de datos geograficos exigen
de forma creciente la adopcién de un conjunto integrado de herramientas en SIG,
las cuales corresponden a una infraestructura computacional capaz de ejecutar
diversas operaciones con datos geograficos. Por medio de estos sistemas, los
datos y las informaciones pueden ser convertidos en informaciones geograficas, es
decir, geoinformaciones, posibilitando su correlacion y analisis en la resolucion de
problemas, desde la elaboracién de inventarios de activos espacialmente
distribuidos hasta la construccién y aplicacion de modelos (Longley et al., 2005;
2013; Fitz, 2008; Goodchild, 2010; Menezes; Fernandes, 2013).
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La importancia de estas herramientas estd directamente relacionada con la
comprension de la logica espacial de los fenémenos. Gomes (2017) defiende que
esta logica, cuando se articula con otros campos del conocimiento, evidencia la
relevancia del razonamiento geogréfico. Segun el autor, este razonamiento puede
sintetizarse en tres dominios: el primero corresponde al dominio espacial (espacio y
tiempo) definido como "la capacidad de saber orientarse, de construir trazados
entre cosas diversas en el espacio"; el segundo se refiere al dominio del
conocimiento (conocimiento de la espacialidad) definido como "el desarrollo de
comportamientos" y la comprensién del ambiente en que estamos insertos y, por
ultimo, el tercero corresponde al dominio del entendimiento de la dispersion,
asociado al andlisis "de la logica de las ubicaciones" o de la logica de la distribucion
de los fendmenos (Gomes, 2017).

En este contexto, se inscribe la Ciencia de la Informacién Geografica (GlScience),
término introducido por Goodchild (1992, p. 34), que es responsable de integrar
investigadores de diversas areas del conocimiento interesados en esta ldgica
espacial, evidenciando la importancia del razonamiento geografico en la produccion
de informaciones geogréficas, en el desarrollo de bases de datos y algoritmos, en el
analisis espacial y en el modelado de incertidumbres en el uso de Sistemas de
Informacion Geografica (SIG) (Goodchild, 1992; 2009; 2010).

Entre los diversos procedimientos desarrollados en este campo, destaca el analisis
de densidad, que corresponde a una técnica de analisis espacial que identifica y
representa la concentracion de eventos u objetos en el espacio, produciendo una
superficie continua que evidencia areas de mayor y menor intensidad de ocurrencia
de un fendmeno (Longley et al., 2013).

Otra técnica ampliamente utilizada en la representacion cartografica de los
fendbmenos espaciales es la clasificacion estadistica de los datos mediante el
método de rupturas naturales (natural breaks), propuesto por Jenks y Caspall
(1971). Este método consiste en la identificacion de los puntos de ruptura ideales a
partir de la distribucién de los datos y de la ubicacion de sus agrupamientos
naturales, permitiendo la estandarizacion de los intervalos de las clases en mapas
coropléticos y una representacion mas adecuada de las diferencias existentes entre
las areas analizadas.

Con base en los trabajos de Jenks y Caspall (1971) y Armstrong et al. (2003),
pueden identificarse tres hipétesis para el uso de mapas coropléticos. La primera se
refiere a la visualizacion de la distribucion de un fenédmeno geogréfico. La segunda
dice relacion con la asignacién de valores especificos a recortes espaciales
definidos. Por ultimo, la tercera consiste en la asignacion de una escala gradual de
colores para representar diferentes regiones, permitiendo identificar la
concentracion o la dispersion de un fenomeno geografico.

Sin embargo, la utilizaciéon de mapas coropléticos también presenta limitaciones en
las que destacan los errores tabulares, que son problemas inherentes a los datos
antes de su representacion en los mapas; los errores de vision general (o de
generalizacion cartografica), que ocurren cuando la realidad es excesivamente
simplificada o generalizada, pudiendo distorsionar la interpretacion; y los errores de
frontera, que estan relacionados con los limites artificiales de las areas geogréficas
(Jenks; Caspall, 1971; Armstrong et al., 2003).

Ademas, la complejidad de estos errores dificulta su tratamiento de forma aislada,
exigiendo la adopcién de medidas especificas de evaluacion y optimizacién. En
este contexto, destacan el indice de precisién tabular (Tabular Accuracy Index -
TAl), el indice de ajuste de varianza (Goodness of Variance Fit Measure - GVF) y el
indice de precisién general (Overview Accuracy Index - OAl), adoptados en el
estudio para definir los intervalos de los mapas coropléticos (Jenks; Caspall, 1971;
Armstrong et al., 2003).
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GVF: Goodness of Variance Fit Measure: (indice de ajuste de varianza)
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Donde:
z;- i=1,...,N son los valores observados

k: nimero de clases

zj: es la media de la clase para la clase |
Nj: es el numero de valores en la clase |

a:i=1,...,N representan las areas de los poligonos

2

al,j: esta indexado por las j=1,...,k clases

i=1,...,N0] poligonos pertenecientes a la clase j.
Fuente: Armstrong et al. (2003, p. 600) .

3 Materiales y Métodos

Esta seccion presenta la caracterizacion del area de estudio y los procedimientos
metodoldégicos adoptados en la investigacion. Inicialmente, se describen las
principales caracteristicas del municipio de Rio de Janeiro, que fundamentan la
comprension de los analisis desarrollados. A continuacion, se detallan las etapas
metodologicas realizadas a lo largo del estudio, abarcando los procesos de
obtencion, preparacion, manipulacion, tratamiento y edicion de los datos.

Se destaca que cada conjunto de datos demandoé procedimientos especificos de
procesamiento, en funcion de sus caracteristicas y de los objetivos analiticos de la
investigacion. Estas etapas fueron fundamentales para la produccion de las
geoinformaciones utilizadas en el estudio, posibilitando la realizacion de los analisis
espaciales y estadisticos que sustentaron la interpretacion y discusion de los
resultados.

3.1 Caracterizacion del Area de Estudio

El municipio de Rio de Janeiro se localiza en la regién Sudeste de Brasil y
constituye la capital del estado homénimo. Con area aproximada de 1.200,329 km?
(IBGE, 2025), presenta relieve diversificado, marcado por areas montafiosas, bajas
y extensa franja costera, caracteristicas que influyen en la ocupacién urbana y en la
distribucién de la poblacién. La Figura 1 presenta el area de estudio con las cinco
Regiones Geograficas del Municipio de Rio de Janeiro: Centro, Zona Norte, Zona
Sur, Zona Oeste y Zona Sudoeste, denominacién establecida por la Ley
Complementaria n.° 286, de 8 de septiembre de 2025 (Rio de Janeiro, 2023; 2025).
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Fuente: los autores, 2026.

El Municipio de Rio de Janeiro esta compuesto por 166 barrios. La Tabla 1 presenta
la relacion de los barrios que componen cada una de estas regiones geograficas del
municipio (Rio de Janeiro, 2023; 2025).

Tabla 1: Relacion de los barrios que componen las regiones geograficas del

Municipio de Rio de Janeiro.

Regiones
Geograficas

Barrios

N.° de
Barrios

Zona Sur

Zona Norte

Botafogo, Catete, Copacabana, Flamengo, Gavea, Gloria,
Humaita, Ipanema, Jardim Botanico, Lagoa, Laranjeiras,
Leblon, Leme, Rocinha, Sdo Conrado, Urca e Vidigal

Aboliczo, Acari, Agua Santa, Alto da Boa Vista, Anchieta,
Andarai, Argentino, Bancarios, Barros Filho, Bento Ribeiro,
Bonsucesso, Bras de Pina, Cachambi, Cacuia, Campinho,
Cascadura, Cavalcanti, Cidade Universitaria, Cocota, Coelho
Neto, Colégio, Complexo do Alemao, Cordovil, Costa Barros,
Del Castilho, Encantado, Engenheiro Leal, Engenho da
Rainha, Engenho de Dentro, Engenho Novo, Freguesia (llha
do Governador), Galeao, Grajau, Guadalupe, Higienopolis,
Hondrio Gurgel, Inhauma, Iraja, Jacaré, Jacarezinho, Jardim
Ameérica, Jardim Carioca, Jardim Guanabara, Lins de
Vasconcelos, Madureira, Manguinhos, Maracana, Maré,
Marechal Hermes, Maria da Graga, Méier, Monero, Olaria,
Osvaldo Cruz, Parada de Lucas, Parque Anchieta, Parque
Columbia, Pavuna, Penha, Penha Circular, Piedade, Pilares,

17

89
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Regiones Barri N.° de
" arrios -
Geograficas Barrios
Pitangueiras, Portuguesa, Praca da Bandeira, Praia da
Bandeira, Quintino Bocaiuva, Ramos, Riachuelo, Ribeira,
Ricardo de Albuquerque, Rocha, Rocha Miranda, Sampaio,
Sao Francisco Xavier, Taua, Tijuca, Todos os Santos, Tomas
Coelho, Turiagu, Vaz Lobo, Vicente de Carvalho, Vigario
Geral, Vila da Penha, Vila Isabel, Vila Kosmos, Vista Alegre
e Zumbi

Benfica, Caju, Catumbi, Centro, Cidade Nova, Estacio,
Gamboa, Imperial de Sao Cristévao, Lapa, Mangueira, 16
Paqueta, Rio Comprido, Santa Teresa, Santo Cristo, Saude e
Vasco da Gama

Centro

Bangu, Barra de Guaratiba, Campo dos Afonsos, Campo
Grande, Cosmos, Deodoro, Gericind, Guaratiba, llha de
Guaratiba, Inhoaiba, Jabour, Jardim Sulacap, Magalhaes 23
Bastos, Paciéncia, Padre Miguel, Pedra de Guaratiba,
Realengo, Santa Cruz, Santissimo, Senador Camara,
Senador Vasconcelos, Sepetiba e Vila Militar

Zona Oeste

Anil, Barra da Tijuca, Barra Olimpica, Camorim, Cidade de
Deus, Curicica, Freguesia (Jacarepagua), Gardénia Azul,
Zona Grumairi, Itanhangd, Jacarepagua, Joa, Praga Seca, 21
Sudoeste Pechincha, Rio das Pedras, Recreio dos Bandeirantes,
Tanque, Taquara, Vargem Grande, Vargem Pequena e Vila
Valqueire

Fuente: Adaptado de Rio de Janeiro (2025).

El municipio reune uno de los mayores contingentes poblacionales del pais, reflejo
de un intenso proceso de urbanizacién a lo largo de su historia. La poblacién se
distribuye de forma desigual, concentrandose principalmente en las Zonas Norte y
Oeste, mientras que las areas de expansion urbana mas reciente se localizan en
las Zonas Oeste y Sudoeste. La Zona Sur presenta menor contingente poblacional,
sin embargo elevada valorizacion inmobiliaria y alta densidad en areas litorales. El
Centro se caracteriza por la predominancia de funciones administrativas, juridicas,
politicas y econdémicas, lo que resulta en una significativa circulacion diaria de
personas, a pesar de albergar un numero menor de residentes en comparacion con
las demas areas del municipio, conforme se presenta en la Tabla 2 (Rio de Janeiro,
2024).

Tabla 2: Area, poblacion y densidad demogréfica por Regién Geogréfica del
Municipio de Rio de Janeiro

Densidad
Region Geografica Area (Km?) Poblacién (2022) demografica

(Hab/Km?)

Zona Norte 258,65 2.401.129 9.283,03
Zona Oeste 572,04 1.840.343 3.217,13
Zona Sudoeste 293,78 1.105.620 3.763,39
Zona Sur 45,26 574.858 12.699,27
Centro 34,39 289.273 8.410,32

Fuente: Adaptado de IBGE (2022, 2023) y Rio de Janeiro (2023, 2025).
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De acuerdo con el Censo Demogréafico de 2022, el Municipio de Rio de Janeiro
posee 6.211.223 habitantes y densidad demografica de 5.174,6 habitantes por
kilbmetro cuadrado, ocupando la cuarta posiciébn entre los municipios mas
densamente poblados del Estado y la 18.2 posicion en el ranking nacional (IBGE,
2023). Segun las estimaciones poblacionales, el municipio alcanzé 6.730.729
habitantes en 2025, lo que corresponde a un crecimiento aproximado del 8,3% en
comparacion con el ultimo censo (IBGE, 2023; 2025).

Los barrios mas poblados se concentran predominantemente en la Zona Oeste, con
destaque para Campo Grande (352.704 habitantes), Santa Cruz (249.130), Bangu
(211.912), Realengo (165.881) y Guaratiba (154.125). Esta region reune cerca del
38% de la poblacion carioca y posee la mayor extension territorial del municipio. En
la Zona Sudoeste, destacan Jacarepagua (175.943), Barra da Tijuca (142.263) y
Recreio dos Bandeirantes (141.316), mientras que en la Zona Norte figuran Tijuca
(142.326), Vila Isabel (65.790), Penha (58.516), Complexo do Alem&o (54.202) y
Bras de Pina (45.048). La Zona Sur, por su parte, presenta los mayores indices de
densificacién poblacional y verticalizacion, con destaque para Copacabana
(128.919) y Botafogo (77.018) (Rio de Janeiro, 2024).

El crecimiento poblacional de la ciudad estuvo histéricamente asociado a los
procesos de industrializacion, a la expansion de la malla urbana y al desarrollo de
las redes de transporte. En las ultimas décadas, se observo el avance de la
ocupacién hacia la Zona Oeste, impulsado por la disponibilidad de areas para
urbanizacion. Esta dinamica resultd en fuertes contrastes socioespaciales,
evidenciados por la coexistencia de areas altamente valorizadas y regiones con
déficits de infraestructura y servicios urbanos (Abreu, 2022).

3.2 Procedimientos metodolégicos

La etapa metodoldgica se basa en la aplicacion de técnicas de geoprocesamiento,
con el objetivo de comprender los patrones de desplazamiento de la poblaciéon
hacia los servicios de salud e identificar posibles desigualdades territoriales en el
acceso a la APS entre las diferentes Regiones Geograficas del municipio. Los
analisis también consideran las areas urbanizadas, por concentrar los principales
usos de la ciudad, como vivienda, comercio, servicios, industria, equipamientos
publicos, ocio y transporte, ademas de incluir areas vacias, favelas y otros
elementos que componen la infraestructura urbana (Rio de Janeiro, 2021). De esta
forma, se pretende contribuir a la comprension de la organizacién espacial de la red
de salud publica y de sus reflejos sobre las condiciones de acceso de la poblacién a
los servicios ofertados.

Para alcanzar este objetivo, se desarrollaron procedimientos metodolégicos
estructurados en etapas sucesivas y complementarias. La Figura 2 presenta el flujo
de trabajo (workflow) adoptado en el articulo, sintetizando los procedimientos y las
técnicas adoptados para la realizacion del referido estudio. El proceso se inicia con
la obtencién de los datos y de las bases cartogréaficas, seguido por las etapas de
preparacion, tratamiento y procesamiento de los datos, pasando por la realizacion
de los analisis geoespaciales y estadisticos (0 geoestadisticos) y, por ultimo,
llegando a la generacion de productos cartograficos tematicos.
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Figura 2: Flujo de trabajo de las etapas metodoldgicas del articulo.
Fuente: Los autores, 2026.

La primera etapa metodoldgica del estudio consistié en la obtencion de los datos
geoespaciales y de las bases cartograficas necesarias para la realizacion de los
analisis. Inicialmente se obtuvieron las coordenadas geodésicas de los domicilios
particulares del Catastro Nacional de Direcciones para Fines Estadisticos (CNEFE),
disponibles por el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica (IBGE), referentes
al ano 2022. Esta base innovadora reune informaciones georreferenciadas de las
direcciones censadas en el territorio nacional y posibilita representar espacialmente
la distribucion de los domicilios particulares en el municipio, constituyendo un
importante referencial para el analisis de la proximidad en relacién con los servicios
de salud (IBGE, 2022).

En lo que se refiere a la obtencién de los datos de ubicacién de las unidades de
salud de la Secretaria Municipal de Salud de Rio de Janeiro (SMS), que
comprenden categorias como Clinicas de la Familia (CF), Centros de Referencia
(CR), Centros Municipales de Salud (CMS), Centros de Atencion Psicosocial
(CAPS), Centros de Salud Escuela (CSE), Centros de Emergencia Regional (CER),
Unidades de Pronta Atencion (UPA), Hospitales Municipales y Policlinicas
Municipales, se optd por obtener las coordenadas geodésicas Unicamente de las
Clinicas de la Familia (CF) y de los Centros Municipales de Salud (CMS), ya que
estas unidades representan la principal puerta de entrada de la poblacién en el
Sistema Unico de Salud (SUS) y constituyen la base de la Atencién Primaria de
Salud (APS). Estas informaciones permiten identificar la ubicacién de las unidades
de APS y analizar su distribucién espacial en el territorio municipal, proporcionando
los elementos necesarios para evaluar las condiciones de acceso de la poblacion a
los servicios ofertados (Rio de Janeiro, 2023; 2025; 2026).

Ademas de los datos referentes a los domicilios y a las unidades de salud, se
obtuvieron los limites territoriales de los barrios del Municipio de Rio de Janeiro de
2025, utilizados en la creacion de los poligonos de las regiones geogréficas
municipales. Adicionalmente, se incorporé el Mapeo de Uso del Suelo de la Ciudad
de Rio de Janeiro (2019), empleado en la identificaciéon y cuantificacion de las areas
urbanizadas presentes en el recorte espacial de la investigacion. La utilizacion de
estas bases complementarias permitid contextualizar y cuantificar los analisis
espaciales realizados y adecuarlos a las caracteristicas de la ocupacion urbana del
municipio (Rio de Janeiro, 2021; 2023; 2025; 2026).
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En este sentido, esta etapa reunié los datos necesarios para representar
espacialmente la poblacién, los servicios de salud y los recortes territoriales
analizados, constituyendo la base para el flujo de tratamiento de datos y analisis
espacial.

La etapa siguiente consistio en la preparacion, tratamiento y procesamiento de los
datos geoespaciales, buscando viabilizar la articulacién entre las coordenadas
geodésicas de los domicilios particulares y de las unidades de salud en un Sistema
de Informaciones Geograficas (SIG). Para ello, se utilizaron herramientas de
geoprocesamiento, posibilitando la realizacion de analisis geoespaciales y
estadisticos (0o geoestadisticos) de los datos geograficos. Estos procedimientos
permitieron un analisis integrado, contribuyendo a la planificacion de la distribucion
espacial de las unidades de salud y a la identificacion de lugares de mayor
relevancia social y mayor proximidad con la poblacién.

La primera etapa del tratamiento de los datos consistié en la preparacion de las
informaciones relativas a los limites de los barrios, agrupados conforme a la Ley
Complementaria n.° 286, de 8 de septiembre de 2025, para la generacion de los
poligonos de las regiones geograficas del municipio: Centro, Zona Norte, Zona Suir,
Zona Oeste y Zona Sudoeste. Esta etapa también contempld el agrupamiento de
las areas urbanizadas correspondientes a cada regidbn geografica de la
investigacion (Rio de Janeiro, 2021; 2023; 2025), asi como la seleccion de las
coordenadas geodésicas de los domicilios particulares (IBGE, 2022; 2024) y de las
coordenadas geodésicas de las CF y de los CMS (Rio de Janeiro, 2026).

En esta etapa de procesamiento de los datos, se realiz6, en el software ArcGIS Pro
3.6, la transformacion del sistema de referencia espacial de los datos geoespaciales
y de las bases cartograficas, inicialmente representados en el sistema de
coordenadas geodésicas (latitud y longitud) asociado al datum SIRGAS2000, hacia
el sistema de coordenadas proyectadas UTM (Universal Transversa de Mercator),
preservandose el mismo datum geodésico de referencia (SIRGAS2000). La
adopcion de coordenadas planas cartesianas posibilité representar de forma mas
adecuada las relaciones espaciales analizadas en la investigacion, permitiendo el
calculo de las distancias entre la poblacion y los servicios de salud y la evaluacién
de las condiciones de accesibilidad espacial en las diferentes regiones del
municipio.

Con el objetivo de delimitar el area de influencia de las CF y de los CMS, asi como
representar adecuadamente la distribucion de los domicilios particulares en las
diferentes regiones geograficas del municipio, se utilizé la herramienta Buffer en el
software ArcGIS Pro 3.6. A partir de las pruebas realizadas con diferentes
distancias de influencia, se verifico que el radio de 5.000 metros proporciona el
mejor equilibrio entre la cobertura espacial de las unidades de salud y la distribucién
de los domicilios particulares, mostrandose adecuado a los objetivos de la
investigacion. Este radio fue adoptado como parametro para el analisis de la
concentracién espacial, realizada mediante la estimaciéon de densidad Kernel
(Silverman, 1986). La aplicacién de este método permitid identificar areas con
mayor concentracion de ocurrencias (hotspots), representadas mediante mapas de
calor, evidenciando tendencias y patrones de distribucién espacial.

A continuacién, se aplicé el estimador de densidad Kernel utilizando el radio
definido anteriormente y adoptando los limites de las regiones geograficas como
barreras espaciales durante el procesamiento. De esta forma, el analisis
permanecio restringido al interior de cada region, evitando interferencias entre
regiones vecinas y posibilitando una representacion mas consistente de los
patrones espaciales de distribucion de las unidades de salud y de los domicilios
particulares.

Para el calculo de las distancias euclidianas medias (planares), se utilizd la
herramienta Near (Proximity). El procedimiento permitié calcular la distancia media
entre los domicilios particulares y la unidad de APS mas cercana, especialmente las
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CF y los CMS, adoptando el método planar y los limites de las propias regiones
geograficas como barreras espaciales, de forma a preservar las particularidades de
cada region y proporcionar una evaluacién mas consistente de las condiciones de
accesibilidad espacial, siendo los resultados posteriormente utilizados en el calculo
de las distancias medias de cada region geografica analizada.

La etapa de generacion de productos cartograficos tematicos involucré la
clasificacion y representacion cartografica de los resultados obtenidos en los
analisis de estimacion de densidad Kernel y en los analisis de las distancias
euclidianas medias (planares). Para ambas representaciones, se adoptd el método
de rupturas naturales, por su capacidad de evidenciar diferencias entre areas con
distintos niveles de concentracion o accesibilidad. Este método permite agrupar
valores semejantes y establecer limites de clase a partir de las rupturas naturales
observadas en la distribucion de los datos, favoreciendo la identificacion de
patrones espaciales relevantes (Nogueira, 2008; Ferreira, 2014).

En el caso de la estimacion de densidad Kernel, la aplicacion de este procedimiento
resultdé en la definicibn de diez clases de densidad, consideradas las mas
adecuadas para representar las variaciones espaciales observadas entre las cinco
regiones geograficas analizadas. Ademas de la clasificacion estadistica, la
interpretacién de los resultados fue complementada por el analisis visual de la
distribucién espacial de las densidades de unidades de salud y de domicilios,
permitiendo una comprensién mas abarcadora de los patrones de concentracion y
dispersién observados en el territorio.

Para la representacién cartografica de las distancias euclidianas medias (planares),
se consideraron las cinco Regiones Geograficas del Municipio de Rio de Janeiro.
La aplicacion del método de rupturas naturales resulté en la definiciébn de cinco
clases, consideradas las mas adecuadas para representar las variaciones
espaciales de las distancias medias observadas entre las regiones analizadas.

Cabe senalar que la definicion de los intervalos y del numero de clases de los
mapas coropléticos se realizé con base en criterios estadisticos y métricas de
evaluacion de la calidad de la clasificacién, de modo a asegurar que la
representacion cartografica reflejara adecuadamente la distribuciéon de los datos.
Para esta finalidad, se realizaron calculos fundamentados en los procedimientos
propuestos por Jenks y Caspall (1971) y Armstrong et al. (2003), utilizando el
software RStudio, version 2025.05.0 (Posit, 2025).

Por ultimo, tras el procesamiento de la estimacion de densidad Kernel y de las
distancias euclidianas medias (planares), se elaboraron mapas tematicos
coropléticos con el objetivo de representar los patrones espaciales de
concentracion de los domicilios particulares, de las Clinicas de la Familia (CF) y de
los Centros Municipales de Salud (CMS), asi como las variaciones de las distancias
medias observadas entre las Regiones Geograficas del Municipio de Rio de
Janeiro. La elaboracion de los productos cartograficos se realizé en el software
ArcGIS Pro 3.6 (Esri, 2025; Brites et al., 2026).

4 Resultados

En esta seccion se presentan los resultados de los analisis realizados sobre la
distribucién espacial de los domicilios particulares y de las unidades de atencién
primaria a la salud en el municipio de Rio de Janeiro. Inicialmente, se discuten los
resultados relacionados con la distribucion de los domicilios particulares. A
continuacion, se presentan los patrones de ubicacion de las Clinicas de la Familia
(CF) y de los Centros Municipales de Salud (CMS). Seguidamente, se realiza una
comparacion entre la distribucién de la poblacion y de las unidades de salud en las
diferentes regiones geograficas del municipio, permitiendo identificar areas de
mayor o menor concentracion de estos elementos. Por ultimo, se presentan los
resultados de los analisis geoespaciales y estadisticos de las distancias euclidianas
entre los domicilios y las unidades de salud, contribuyendo a la comprension de los
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patrones de accesibilidad geografica a los servicios de atencion primaria.

4.1 Resultados del analisis referente a los domicilios particulares

Los resultados iniciales del analisis espacial basado en la estimacién de densidad
Kernel posibilitaron la definicion de diez clases mediante el método de las rupturas
naturales. Esta clasificacion presentd mejor adecuacion metodolégica para
representar la distribucion espacial de los domicilios particulares en las cinco
Regiones Geograficas de Rio de Janeiro, considerando la estimacion del niumero
de domicilios particulares por kilbmetros cuadrados (km?) (Tabla 3).

Tabla 3: Definicidon de los intervalos de clases de la estimacion de densidad Kernel
de los domicilios particulares por Region Geografica del Municipio de Rio de
Janeiro, en el software RStudio.

Definicidn de los intervalos de Estimacion de densidad Kernel de los Domicilios
clase mediante el método de las Particulares por Regiéon Geografica del Municipio

rupturas naturales de Rio de Janeiro (Km?)

Clase 1 0,00 - 378,04
Clase 2 378,04 - 851,47
Clase 3 851,47 - 1316,22
Clase 4 1316,22 - 1826,53
Clase 5 1826,53 - 2397,53
Clase 6 2397,53 - 3068,09
Clase 7 3068,09 - 3891,57
Clase 8 3891,57 - 4805,41
Clase 9 4805,41 - 5695,08
Clase 10 5695,08 - 6781,88

Fuente: Los autores, 2026.

La Figura 3 presenta el mapa de la estimacion de densidad Kernel de los domicilios
particulares por Regiones Geograficas del Municipio de Rio de Janeiro, con los
respectivos intervalos encuadrados en 10 clases tematicas, representadas en un
gradiente de colores, en el cual los matices mas saturados indican las areas donde
estos domicilios particulares se encuentran densamente agrupados. Estas areas de
mayor densidad representan los principales hotspots de domicilios. Por otro lado,
los matices menos saturados indican lugares donde los domicilios estan mas
dispersos, caracterizados por un mayor alejamiento y, en consecuencia, menor
densidad por kilbmetro cuadrado (km?).

12/27



625000 650000 675000 700000
) T T P T/

6070V 40°W \ /N

! Estado do Rio dé\Janeiro ( " Bahia de Guanabara !

10°S

30°S

7475000
T
L
7475000

- Densidad Kernel de las
, viviendas por Region
Bahia de Sepetiba Geografica del municipio
de Rio de Janeiro (km?)
é, i 0,01 - 378,04 g
g - — N 378,05 - 851,47 g
Y 851,48 - 1.316,22
Océano Atléntico ’ 1.316,23 - 1.826,53
Limite de la Region 1.826,54 - 2.739,53
Geografica 2.739,54 - 3.068,09
Limites municipales del 0 3 6 9km I 3.068,1 - 3.891,57
— estado de Rio de —
Janeiro Proyeccion Universal Transversa de Mercator I 3.891,58 - 4.805,41
e e R e e T Meridiano central: 45° Oeste de Greenwich Il 4.805,42 - 5.695,08
dgeRni:fjé Janei(ro (20)2'5)Te eitura Municipai [ Sistema geodésico de referencia: SIRGAS2000 ‘ I 5.695,09 - 6.781,88
625000 650000 675000 700000

Figura 3: Mapa de estimacion de densidad Kernel de los domicilios particulares por

Region Geografica del Municipio de Rio de Janeiro.
Fuente: los autores, 2026.

Aun de acuerdo con la Figura 3, en la Zona Sur, las areas de mayor densidad de
ocupacion se concentran en partes de los barrios de Copacabana y Botafogo, con
destaque para la Favela de la Ladeira dos Tabajaras. En la Zona Norte, estas areas
se distribuyen por los barrios de Engenho Novo, Méier, Todos os Santos, Cachambi,
Pilares, Del Castilho, Inhauma, Higiendpolis, Jacaré y Favela do Jacarezinho,
ademas del Complexo do Alemao. En la Zona Sudoeste, destacan los barrios de
Cidade de Deus, Gardénia Azul y Pechincha. A su vez, en la Zona Oeste, las
mayores concentraciones de ocupacion se observan en los barrios de Bangu vy
Padre Miguel, asi como en areas de Campo Grande, Inhoaiba y Cosmos.

4.2 Resultados del analisis referente a las Clinicas de la Familia (CF) y a los
Centros Municipales de Salud (CMS)

Los resultados iniciales del analisis espacial basado en la estimacion de densidad
Kernel posibilitaron la definicién de diez clases mediante el método de las rupturas
naturales. Esta clasificacibn presentd mejor adecuacion para representar la
distribucion espacial de las CF y de los CMS en las cinco Regiones Geograficas del
Municipio de Rio de Janeiro, considerando la estimacion del nimero de CF y de
CMS por kildmetros cuadrados (km?) (Tabla 4).
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Tabla 4: Definicion de los intervalos de clases de la estimacion de densidad Kernel
de las CF y de los CMS, por Regién Geografica del Municipio de Rio de Janeiro, en
el software RStudio

Definicién de los intervalos de Estimacion de densidad Kernel de las CF y de
clase mediante el método de las los CMS por Regiéon Geografica del Municipio
rupturas naturales de Rio de Janeiro (Km?)

Clase 1 0,00 - 0,03

Clase 2 0,03 - 0,07

Clase 3 0,07-0,12

Clase 4 0,12-0,18

Clase 5 0,18-0,24

Clase 6 0,24 - 0,32

Clase 7 0,32-0,39

Clase 8 0,39-0,46

Clase 9 0,46 - 0,55

Clase 10 0,55 - 0,66

Fuente: los autores, 2026.

La Figura 4 presenta el mapa de la estimacion de densidad Kernel de las CF y de
los CMS por Regiones Geograficas del Municipio de Rio de Janeiro, con los
respectivos intervalos encuadrados en 10 clases tematicas, representadas en un
gradiente de colores, en el cual los matices mas saturados indican las areas donde
estas unidades de salud se encuentran densamente agrupadas; los hotspots
representan los principales nucleos de concentracién de las CF y de los CMS. Por
otro lado, los matices menos saturados indican areas en que estas unidades de
salud estan mas dispersas, en funcion del mayor distanciamiento espacial y, en
consecuencia, menor densidad por kilbmetro cuadrado (km?).
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Figura 4: Mapa de estimacion de densidad Kernel de las CF y de los CMS por
Regién Geogréfica del Municipio de Rio de Janeiro.
Fuente: los autores, 2026.
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Aun de acuerdo con la Figura 4, en la Zona Norte, las mayores concentraciones de
CF y CMS se localizan en los barrios de Méier, Engenho Novo, Riachuelo, Benfica,
Rocha, Mangueira, Cachambi, Todos os Santos, Del Castilho, Inhauma,
Bonsucesso, Manguinhos, Jacaré, Favela do Jacarezinho y Complexo do Alemé&o.
Otra area de destaque en la misma region abarca los barrios de Barros Filho,
Coelho Neto y Colégio. En la Zona Oeste, se observa una elevada concentracion
de CF y CMS en los barrios de Bangu y Padre Miguel, ademas de una
concentracion menos intensa en los barrios de Campo Grande, Inhoaiba, Cosmos y
Paciéncia. En la Zona Sudoeste, se verifica una menor concentracion de estos
equipamientos de salud en los barrios de Cidade de Deus, Gardénia Azul y
Pechincha. A su vez, en la Zona Sur, no hay areas de concentracion expresiva de
CF y CMS, observandose una distribucion mas homogénea de estos
establecimientos por el territorio.

4.3 Resultados de la comparacion entre domicilios y unidades de Atencion
Primaria a la Salud (CF y CMS) por Region Geografica

En relacién con la comparacion entre el numero de domicilios particulares y la
cantidad de unidades de salud en las Regiones Geograficas del Municipio de Rio
de Janeiro, los resultados presentados en la Tabla 5 revelan diferencias importantes
en la distribucion de estos servicios por el territorio. Al considerar la relacion entre el
numero de Clinicas de la Familia (CF), Centros Municipales de Salud (CMS) y el
total de domicilios particulares, se observa que la oferta potencial de atencién varia
entre las regiones. El Centro, por ejemplo, presenta la menor proporcion de
domicilios por unidad de salud, indicando una mayor disponibilidad relativa de estos
servicios. En contrapartida, las Zonas Sur y Sudoeste registran las mayores
proporciones de domicilios por unidad, sugiriendo una menor oferta relativa de
establecimientos de salud en relacion con el numero de domicilios existentes.

Tabla 5: Numero de CF, de CMS y domicilios particulares, segun las Regiones
Geograficas del Municipio de Rio de Janeiro (2025) y Uso del Suelo (2019).
N.° de

Regiones Area domicilios N.° de domicilios
gion Urbanizada N.°de CF N.°de CMS . atendidos por
Geograficas 2 particulares
(km?) (IBGE) cada CF o CMS
Zona Sur 25,29 4 9 326.362 25105
Zona Norte 191,72 56 44 1.130.933 11309
Centro 28,75 8 11 139.531 7344
Zona Oeste 243,65 50 38 802.431 9119
S Zona 118,11 11 10 519.054 24717
udoeste

Fuente: los autores, 2026

Las regiones también presentan diferencias expresivas en sus areas urbanizadas,
aspecto que influye en la distribucidén y el acceso a los servicios de salud. La Zona
Oeste, incluso después del desmembramiento de la Zona Sudoeste en 2025,
presenta la mayor area urbanizada, 243,65 km? con 50 CF, 38 CMS y 802.431
domicilios particulares. A continuacion, la Zona Sudoeste con un area urbanizada
de 118,11 km? 11 CF, 10 CMS y 519.054 domicilios particulares. La Zona Norte,
con area urbanizada de 191,72 km?, concentra el mayor nimero de unidades de
salud, totalizando 56 CF y 44 CMS, ademas de 1.130.933 domicilios particulares. El
Centro posee la segunda menor area de 25,29 km?, con 8 CF, 11 CMS y 139.531
domicilios particulares. Por ultimo, la Zona Sur presenta la segunda menor area
urbanizada, de 28,75 km?, con 4 CF, 9 CMS y 326.362 domicilios particulares.

Ante este escenario, los indices de proximidad se definieron a partir de la
delimitacion de intervalos de clases de la estimacion de densidad Kernel de los
domicilios particulares, asi como de las CF y de los CMS, por region geografica,
utilizando el método de rupturas naturales.
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Bajo esta oOptica, la definicion de los intervalos y de la cantidad de clases mediante
la estimacién de densidad Kernel posibilita estandarizar el analisis e identificar las
areas con mayores concentraciones de CF, CMS y domicilios particulares, por
region geografica. Este procedimiento contribuye a una mayor comprension de los
patrones espaciales observados (Tablas 4 y 5y Figuras 3 y 4).

4.4 Resultados del analisis de las distancias entre los domicilios particulares
y las unidades de salud (CF y CMS)

Los resultados iniciales del analisis geoespacial y estadistico (0 geoestadistico) de
las distancias euclidianas minimas, en metros, entre los domicilios particulares y las
CF y los CMS, teniendo como recorte espacial las Regiones Geograficas del
Municipio de Rio de Janeiro, demuestran que la Zona Sudoeste presento los peores
indicadores de acceso, con la mayor media de distancia de 1.336,02 metros, el
mayor valor maximo de 7.192,35 metros y el mayor desviacion tipica de 854,99
metros, 1o que evidencia una elevada heterogeneidad, es decir, una necesidad de
desplazamientos por grandes distancias en la Zona Sudoeste.

Por otro lado, el Centro presentd los mejores indicadores de acceso, con la menor
media de distancia de 573,70 metros y el menor desviacion tipica de 347,51 metros,
seguido por la Zona Norte, con media de distancia de 632,30 metros y desviacion
tipica de 348,21 metros, lo que evidencia una mayor homogeneidad, isto es, mayor
proximidad media a los servicios de salud en el Centro y en la Zona Norte.

La Figura 5 presenta un analisis comparativo de las distancias euclidianas (en
metros) por Region Geografica del Municipio de Rio de Janeiro, incluyendo los
valores de la minima, la maxima, la media y el desviacién tipica, en funcion de la
amplia variacién entre los valores; los datos se representan en escala logaritmica.
El analisis conjunto de estas medidas permite la distribucion de las distancias y las
desigualdades espaciales en el acceso a los servicios de salud, siendo que los
valores mas proximos indican homogeneidad, mientras que mayores diferencias
entre los valores minimo y maximo revelan una mayor heterogeneidad.

4432,66 4253,27 7192,35 4744,33
10000 2560,56

‘@ 1000 03 -
g ———
[} ) » 56.88
E 100 347,01 18,2
.© 9,16 7,07
) 10 ,
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8 0,86
0 1 ’ 0,6
Q
0,1
Centro Zona Norte Zona Sul Zona Zona QOeste
Sudoeste

—8—Minimo —®—Maximo —&—Media —&— Desviacion estandar

Figura 5: Grafico de las distancias minima, maxima, media y desviacion tipica (en

metros), por Region Geografica del Municipio de Rio de Janeiro.
Fuente: los autores, 2026

Se observa que la Zona Sudoeste presenta el mayor intervalo de variacion de las
distancias, indicando mayor heterogeneidad en los desplazamientos. En
contrapartida, el Centro y la Zona Norte presentan menor amplitud y menor
dispersién en torno a la media, evidenciando una mayor homogeneidad espacial y
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mejores condiciones de acceso a los servicios de salud.

El analisis de las distancias euclidianas medias (en metros), entre los domicilios
particulares y las CF y los CMS, por regién geografica, con la definicion de los
intervalos del indice de proximidad mediante el método de rupturas naturales,
permitié la clasificacion en cinco clases (Tabla 6).

Cabe senalar que la definicion de los intervalos mediante el indice de proximidad,
basado en las distancias euclidianas medias, posibilita estandarizar el analisis e
identificar las areas que demandan mayor o menor desplazamiento entre los
domicilios particulares y las CF y los CMS, por regiébn geografica. Este
procedimiento también contribuye a una mejor comprension de los patrones
espaciales (Tabla 6 y Figura 6).

Tabla 6: Definicién de los intervalos de clases para el indice de proximidad
(distancias euclidianas medias) del desplazamiento entre los Domicilios Particulares
y las CF y los CMS por Regién Geogréfica del Municipio de Rio de Janeiro.

Intervalos Distancias (m) para las CF y los CMS.
Clase 1 573
Clase 2 632
Clase 3 698
Clase 4 765
Clase 5 1336

Fuente: los autores, 2026

La Figura 6 muestra que la Region Geografica del Municipio de Rio de Janeiro con
mayor necesidad de desplazamiento, entre los domicilios particulares y las CF y los
CMS, es la Zona Sudoeste (Clase 5), con distancia media de 1336 metros, seguida
de la Zona Oeste (Clase 4), con desplazamientos de 765 metros, la Zona Sur
(Clase 3), con valor de 698 metros, y la Zona Norte (Clase 2), con distancia media
de 632 metros. A su vez, el Centro (Clase 1) fue la regién que presenté el menor
desplazamiento medio entre los domicilios particulares y las CF y los CMS, con un
desplazamiento medio de 573 metros.
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Figura 6. Mapa Coroplético de las distancias euclidianas medias (en metros) entre
los domicilios particulares y las CF y los CMS, por Region Geografica del Municipio

de Rio de Janeiro.
Fuente: los autores, 2026
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La utilizacion de los histogramas posibilita identificar caracteristicas importantes que
no son facilmente percibidas mediante medidas estadisticas resumidas,
constituyendo una herramienta fundamental para complementar el analisis
exploratorio de los datos. Mientras que la media sintetiza la distribucion en un Unico
valor, los histogramas permiten visualizar patrones, concentraciones y variaciones,
ofreciendo una comprension mas completa del comportamiento de los datos.

De esta forma, tras las etapas de preparacién, manipulacién, tratamiento y edicion
de los datos, se generaron geoinformaciones que sustentaron los analisis,
evidenciando que la utilizacion de la media asociada a los histogramas
complementa la interpretacién de los resultados obtenidos.

La Figura 7 presenta la distribucion de las distancias por Regién Geografica del
Municipio de Rio de Janeiro mediante histogramas, permitiendo el analisis del
comportamiento de los datos en términos de frecuencia y forma de la distribucién.
Esta representacion posibilita identificar patrones de concentracion, dispersion,
simetria y asimetria que no son captados por las estadisticas descriptivas,
contribuyendo a una comprensién mas abarcadora de los datos.
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Distancias desde las viviendas hasta los establecimientos de salud (Zona Sul)
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Distancias desde las viviendas hasta los establecimientos de salud (Zona Sudoeste)
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Figura 7: Histogramas de los valores de distancias por region geografica, utilizando

el software RStudio, version 2025.05.0.
Fuente: los autores, 2026

El analisis de los histogramas de las distancias por regién geografica permite
comprender de forma mas detallada como los valores se distribuyen en cada area
estudiada. Se observa que, en la Zona Sudoeste, la mayor parte de las
observaciones se concentra en clases de distancia por encima de la media,
mientras que en la Zona Sur y en el Centro la concentracién ocurre
predominantemente en clases proximas a los valores minimos.

Ademas, las Zonas Norte, Oeste y Centro presentan distribuciones mas
equilibradas, con formato relativamente simétrico, sugiriendo una distribucién mas
homogénea de las distancias observadas. En sentido contrario, la Zona Sudoeste
presenta distribuciones asimétricas, evidenciando una concentracion mayor de
valores en determinadas franjas de distancia y una menor uniformidad en la
distribucién de los datos.

Los histogramas desempenan un papel importante en el analisis exploratorio de los
datos, pues permiten visualizar caracteristicas de la distribuciéon que no siempre son
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percibidas mediante medidas estadisticas resumidas. Al observar la forma de la
distribucién y su asimetria, es posible comprender mejor como se distribuyen los
desplazamientos, identificando la predominancia de trayectos mas cortos, como
ocurre en la Zona Sur, o mas largos, como ocurre en la Zona Sudoeste.

Los resultados de este estudio muestran que la distribucién de las Clinicas de la
Familia y de los Centros Municipales de Salud en el municipio de Rio de Janeiro no
ocurre de forma homogénea entre las diferentes regiones geograficas. El analisis
de las densidades Kernel de los domicilios particulares y de las unidades de salud
permitié identificar como la oferta de estos servicios se relaciona con la distribucion
de la poblacién en el territorio. En general, se observa una red relativamente bien
distribuida en gran parte del municipio.

Sin embargo, la Zona Sudoeste se destaca por la menor concentracién de unidades
de atencion primaria, a pesar de presentar areas con significativa concentracion
poblacional. Este resultado sugiere la existencia de porciones del territorio donde la
poblacion puede enfrentar mayores dificultades de acceso a los servicios de salud,
evidenciando la relevancia del analisis espacial para subsidiar la planificacion de la
red asistencial.

Ademas, la evaluacién de las distancias medias entre los domicilios y las unidades
de salud, junto con el analisis de su distribucion mediante histogramas, posibilitd
comprender mejor los patrones de proximidad entre la poblacion y los servicios de
atencion primaria. Estos analisis permitieron identificar diferencias regionales vy
complementar las informaciones obtenidas por las medidas descriptivas, ofreciendo
una vision mas detallada de la accesibilidad espacial.

Por ultimo, es importante destacar que las distancias analizadas representan una
aproximacion de la accesibilidad geografica. De esta forma, los resultados expresan
la proximidad potencial entre los domicilios y las unidades de salud, no reflejando
necesariamente los recorridos realizados por la red vial ni otros factores que
pueden influir en las condiciones reales de desplazamiento de la poblacion.

5 Conclusiones

La distribucion de las unidades de Atencion Primaria a la Salud (APS),
especialmente de las Clinicas de la Familia (CF) y de los Centros Municipales de
Salud (CMS), en el municipio, presenta, en general, una cobertura espacial
relativamente equilibrada, aunque con diferencias importantes entre las Regiones
Geograficas, ya que estas unidades representan la principal puerta de entrada de la
poblacion en el Sistema Unico de Salud (SUS).

La distribucion de las areas de mayor densidad de ocupacién y de las unidades de
APS en el municipio revela patrones espaciales parcialmente coincidentes. En la
Zona Norte, se observa fuerte correspondencia entre densificacion poblacional y
concentracion de unidades de salud, especialmente en barrios como Méier,
Engenho Novo, Cachambi, Inhauma y en el Complexo do Alem&o. En la Zona
Oeste, esta relacion también se hace presente, aunque de forma menos
homogénea, con destaque para Bangu y Padre Miguel.

Por otro lado, la Zona Sudoeste presenta areas de alta densidad poblacional, como
Cidade de Deus, Gardénia Azul y Pechincha, con baja concentracion de servicios
de salud, indicando posible desfase en la oferta. En cambio, en la Zona Sur, a pesar
de la presencia de areas densas en Copacabana y Botafogo, la distribucion de CF y
CMS es mas dispersa, sin concentracién expresiva en los mismos puntos. Asi, la
relacion entre densidad de ocupacion y oferta de servicios no es uniforme en el
municipio, siendo mas evidente en las Zonas Norte y Oeste y menos consistente en
las Zonas Sur y Sudoeste.

El analisis de las distancias entre los domicilios y las unidades de salud, asociado a
medidas estadisticas e histogramas, permiti6 comprender de forma mas detallada
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los patrones de accesibilidad espacial en el municipio, ademas de posibilitar la
identificacion de diferencias regionales relevantes. Este enfoque complementa la
interpretacion de los resultados y evidencia el potencial del analisis geoespacial
como herramienta de apoyo a la planificacion y a la gestion de las APS.

Por ultimo, cabe resaltar que las distancias evaluadas fueron calculadas en linea
recta, representando una estimacion de la proximidad geografica entre la poblacion
y los servicios de salud. Aunque esta metodologia no considere la red vial, las
condiciones de desplazamiento u otros factores que influyen en el acceso efectivo a
los servicios, los resultados obtenidos proporcionan subsidios importantes para la
identificacion de areas que pueden demandar mayor atencion en la planificacion de
la red asistencial. De esta forma, el estudio contribuye a la comprension de la
distribucion territorial de los servicios de atencion primaria y ofrece informaciones
relevantes para una organizacion mas equilibrada de la red de salud en el
municipio.

La aplicacion de técnicas de geoprocesamiento se mostré esencial para la
planificacion de equipamientos de salud, al integrar datos geoespaciales de
diferentes fuentes. El uso de la densidad de Kernel permitié identificar areas de
mayor concentracion de domicilios y la distribucion de las unidades de salud en el
municipio de Rio de Janeiro.

En este contexto, el analisis espacial constituye un instrumento de apoyo a la toma
de decisién, capaz de contribuir a la optimizacién de la asignacién de recursos, a la
reduccién de desigualdades territoriales y al perfeccionamiento de la planificaciéon
en salud publica.
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