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La disponibilidad de información espacial concreta es clave en la toma de decisiones den-
tro de la práctica de la planificación territorial. Es por ello que, ante la evidencia de des-
igualdades en el acceso a servicios públicos asistenciales, como la salud, para la población 
del distrito Santa Fe, se plantea la utilización de técnicas de evaluación multicriterio y 
de sistemas de información geográfica en la identificación de áreas con aptitud para alo-
jar nuevos equipamientos. Los criterios construidos se justifican en la particular situa-
ción del área de estudio: territorio de elevado riesgo hídrico, considerable porcentaje de 
población con necesidades básicas no cubiertas, límites de accesibilidad física a los cen-
tros por medio de transporte público, más a un sistema de salud pública que, en su ma-
yoría, brinda atención primaria (sin internación). Los resultados muestran que las áreas 
con aptitud, según los cuatro criterios, se disponen, principalmente, al norte del distrito.

equidad socio-espacial, evaluación multicriterio, servicios públicos de salud, 
sistemas de información geográfica, sustentabilidad, planificación urbana
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Abstract

Keywords

Resumo

Palavras-chave

Urban Planning: Multi-Criteria Evaluation  
for New Locations of Health Centers in Santa Fe

The availability of specific spatial information is a key factor in decision-making within 
the practice of territorial planning. Thus, given the evidence of inequalities in access to 
public assistance services, such as health, for the population of the Santa Fe district, the 
use of multi-criteria evaluation techniques and geographic information systems is pro-
posed for the identification of areas with aptitude to accommodate new equipment. The 
constructed criteria are justified in the particular situation of the study area: territory of 
high hydric risk, significant percentage of the population with unmet basic needs, limits 
of physical accessibility to the centers by means of public transport plus a public health 
system that, for the most part, provides primary care (outpatient). The results show that 
the areas with aptitude according to the four criteria are arranged, mainly, to the north 
of the district.

socio-spatial equity, multi-criteria evaluation, public health services, 
geographic information systems, sustainability, urban planning

Planejamento urbano: avaliação multicritério 
para novas localizações de centros de saúde em Santa Fe

A disponibilização de informação espacial concreta é chave na tomada de decisões den-
tro da prática do planejamento territorial. É por isso que, diante a evidência de desi-
gualdades no acesso a serviços públicos assistenciais, como a saúde, para a população do 
distrito Santa Fe, coloca-se o uso de técnicas de avaliação multicritério e de sistemas de 
informação geográfica na identificação de áreas com aptidão para acomodar novos equi-
pamentos. Os critérios construídos justificam-se na situação particular da área de estudo: 
território de alto risco hídrico, percentual considerável de população com necessidades 
básicas não atendidas, limites de acessibilidade física aos centros por meio de transporte 
público, além de um sistema de saúde pública que, na sua maioria, presta atenção pri-
mária (sem internação). Os resultados mostram que as áreas com aptidão de acordo com 
os quatro critérios dispõem-se, principalmente, ao norte do distrito.

equidade socioespacial, avaliação multicritério, serviços públicos de saúde, 
sistemas de informação geográfica, sustentabilidade, planejamento urbano.
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3

Los diferentes desastres vividos en las últimas dé-
cadas, como el que se atraviesa a escala mundial 
desatado por el virus Covid-19, ponen sobre la 
mesa de debate, entre otras cosas, las falencias de 
los sistemas de salud, especialmente serias en los 
países latinoamericanos. La respuesta de los ser-
vicios asistenciales en las ciudades depende, entre 
otros factores, de la accesibilidad de la población 
a ellos. En países como Argentina, los centros de 
salud pública con internación y atención a especia-
lidades se ubican en los centros urbanos o en áreas 
a las que para acudir desde las periferias se deben 
recorrer largas distancias, combinando diferentes 
modos y líneas de transporte. Cuando se vuelve 
una odisea asistir a un centro que presta cualquier 
asistencia (de salud, educación, seguridad, admi-
nistración pública), se cae en la ineficiencia o, en 
el peor de los casos, en la carencia del servicio pú-
blico, sumiendo a las personas en la pobreza, lo 
que incrementa el estado de subdesarrollo.

El desarrollo humano, a diferencia del económico, 
que se restringe a la ampliación de las posibilida-
des de consumo de bienes y servicios, implica la 
oportunidad de desarrollar y utilizar las capacida-
des humanas. Este modo particular de desarrollo 
deviene en el bienestar social, condición que no 
varía en función del ingreso, sino del uso que se 
hace de él. Cobra relevancia el rol del Estado en 
la asignación de los recursos públicos para la pres-
tación de servicios básicos esenciales y asistencia-
les, ya que estos inciden de manera directa en las 
principales dimensiones del desarrollo humano: 
longevidad, nivel educativo y de vida.

La concepción y modo de medir el desarrollo hu-
mano ha variado a lo largo de las últimas décadas. 
Los informes del Programa de Naciones Unidas 

para el Desarrollo (PNUD) han puesto a partir 
de 1990 el acento en diferentes aspectos: seguri-
dad, consumo, equidad de género, sustentabilidad 
y derechos humanos. El informe correspondiente 
al año 1997 define la pobreza humana como la 
negación de oportunidades para vivir una vida 
tolerable, y establece, entre los mecanismos para 
reducirla, el deber del Estado de proveer salud y 
educación. 

Para el caso que nos compete, Argentina padece 
hace varias décadas una profunda desigualdad 
entre personas que pueden vivir dignamente y 
quienes no cubren sus necesidades básicas. Los 
índices de calidad de vida (Velázquez, 2001) al 
interior de las grandes ciudades (incluida Santa 
Fe) presentan las disparidades más notorias. La 
pobreza es el flagelo que atenta contra un desa-
rrollo humano sustentable en las ciudades. En la 
ciudad de Santa Fe, capital de la provincia ho-
mónima argentina, el 70,48 % de la población 
vive en condiciones de vulnerabilidad (275.757 
santafesinos en 2010), expuesta a diversos tipos 
de desastres (inundaciones, crisis económicas 
y sanitarias, etc.) (Cardoso, 2019). Según An-
túnez y Galilea (2003), los principales proble-
mas que afectan a las ciudades latinoamericanas 
con referencia a los servicios remiten a un estado 
acumulado de déficit en su acceso y calidad, a si-
tuaciones de desigualdad e integración social y a 
complejas inercias e ineficacias en su gestión ins-
titucional. Estas desigualdades espaciales son la 
base de la fragmentación urbana, una de las seis 
dimensiones de la urbanización postmoderna.

En lo que atañe a la ciudad de Santa Fe, los equi-
pamientos de servicios asistenciales (centros de 
salud, escuelas, seguridad) se ubican en áreas 

Introducción
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céntricas muy accesibles y sobre las principales ar-
terias de comunicación que conectan con el norte 
distrital, generando una sobreoferta y congestión 
de servicios y tráfico, pero parte del problema ra-
dica en que una gran proporción de la población 
más pobre habita en sectores más alejados de es-
tas localizaciones. A esto se suma la exposición del 
territorio a las inundaciones periódicas, catástro-
fes frecuentes que, además de afectar los hogares 
y los equipamientos, interrumpen la circulación 
por las vías de comunicación, impidiendo las res-
puestas pertinentes a las crisis.

Con el espíritu de aportar elementos para el de-
sarrollo urbano, el objetivo general de este tra-
bajo es contribuir a la planificación y gestión 
territorial del distrito Santa Fe, Argentina, en lo 
respectivo a la salud pública. Para ello, los objeti-
vos específicos son: diseñar los criterios que per-
mitan evaluar las alternativas de localización de 
nuevos centros de salud; diagnosticar el nivel de 
ajuste de la distribución de estos centros (oferta) 
a la demanda actual, atendiendo a los principios 
de eficiencia espacial, equidad y justicia social; y 
realizar una evaluación de las diferentes alterna-
tivas de localización de nuevos centros de salud 
para Santa Fe, en virtud de los criterios de apti-
tud generados a partir de factores de favorabili-
dad y restricción. 

El empleo de la evaluación multicriterio (EMC) 
permite poner sobre la mesa de debate el pro-
ceso de construcción de criterios de localización 
o restricción de nuevas instalaciones de servicios, 
explicitando la selección de las variables y paráme-
tros de decisión, y ensayando los resultados de su 
aplicación, con la posibilidad de modificar cual-
quier variable antes de haber puesto en práctica 
el proyecto. El principal beneficio es que, al des-
empeñarse en el ámbito de la planificación, con 
escenarios futuros decisionales, resulta posible eva-
luar los resultados de antemano para buscar la al-
ternativa más óptima. La propuesta metodológica 
se inserta dentro la perspectiva de la planificación 

del desarrollo del territorio urbano en el marco 
de la sustentabilidad, a través de los instrumen-
tos que ofrecen los sistemas de información geo-
gráfica (SIG) y las técnicas de EMC. 

El campo de estudio y aplicación de la EMC a tra-
vés de las herramientas SIG ha sido ampliamente 
desarrollado, citando algunos trabajos, por Ba-
rredo (1996), Barredo y Bosque (1999), Buzai y 
Baxendale (2006), Jiang y Eastman (2000), Bos-
que y García (2000), Ramírez y Bosque (2001), 
Santos (1997), Galacho y Ocaña (2006) y Gala-
cho y Arrébola (2013). Entre los trabajos referidos 
a casos de estudio argentinos utilizando la meto-
dología EMC se puede referenciar a Gutiérrez et 
al. (2010), sobre el crecimiento urbano en San 
Miguel de Tucumán; Da Silva y Cardozo (2015), 
en relación con el uso de suelo residencial en Ciu-
dad de Resistencia; Buzai (2011, 2015), con sus 
estudios de localización-asignación de servicios 
públicos urbanos o municipales en la ciudad de 
Luján; Ramírez y Bosque (2001), quienes anali-
zan la ubicación de hospitales en la provincia de 
Chaco; y Linares y Ortmann (2016), que inves-
tigan sobre establecimientos educativos secunda-
rios en la ciudad de Balcarce.

Este trabajo se desarrolla en el marco del proyecto 
Los servicios urbanos básicos en el Área Metropoli-
tana de Santa Fe. Diagnóstico para el proceso de in-
tegración regional y el ordenamiento territorial, de 
la carrera de investigador científico del Consejo 
Nacional de Investigaciones Científicas y Técni-
cas (Conicet) de Argentina y del CAI+D 2017-
2020, n.o 50120150100133LI: Calidad de vida 
en municipios de la provincia de Santa Fe de Uni-
versidad Nacional del Litoral (UNL).

Marco teórico. Los servicios públicos  
y los principios rectores de su 
distribución
Cuando se habla de servicios públicos, se hace 
alusión a uno de los tantos criterios en los que se 
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pueden clasificar a los servicios en términos gene-
rales: según la titularidad o propiedad, pueden 
existir servicios públicos y privados. Otras cate-
gorías también consideran (Moreno Jiménez y 
Escolano Utrilla, 1992): el mercado al que van 
destinados (a empresas o consumo intermedio, o 
a personas o consumo final), el grado de moder-
nidad (tradicionales y nuevos), la trascendencia 
en el desarrollo (motores/no motores; dirección/
servicio), su frecuencia de consumo (banales/ra-
ros), etc. La distinción entre servicios públicos 
y privados tiene una incidencia territorial rele-
vante, ya que los servicios privados se comportan 
espacialmente atendiendo a las fuerzas de mer-
cado, incluyendo factores relativos a la demanda 
y la conducta de los competidores, entre otros, 
de modo que la pauta para su institución, loca-
lización, permanencia o desaparición es la ren-
tabilidad económica. En cambio, los servicios 
públicos, sometidos en mayor o menor medida 
al control gubernamental, están sujetos a crite-
rios como la accesibilidad o disponibilidad para 
los usuarios, por lo que es de esperar que entre 
ambos el resultado territorial sea distinto.

Los servicios que se consideran prerrequisitos para 
el desarrollo socioeconómico de toda sociedad se 
pueden categorizar en básicos esenciales (agua co-
rriente, luz eléctrica, gas de red, recolección de la 
basura, iluminación en espacios públicos, trans-
porte, etc.) y básicos asistenciales (educación, sa-
lud y seguridad), según el tipo de beneficio que 
aportan a la población. Ellos están llamados a 
cumplir una serie de principios que contribuyen 
a la ordenación del territorio: eficiencia espacial 
y competitividad, equidad socio-espacial, justicia 
ambiental, sustentabilidad, cohesión socio-terri-
torial, calidad de vida y bienestar (Moreno Ji-
ménez y Vinuesa Angulo, 2009). Estos mismos 
principios son los que rigen la organización del 
espacio, a nivel local o regional, y resultan de utili-
dad para identificar desequilibrios y re-equilibrios.

El principio de eficiencia espacial y su vincula-
ción con la competitividad refiere a la relación 
que debe existir entre los recursos utilizados (in-
sumos) y los resultados obtenidos (outputs). Par-
tiendo de que los recursos económicos del Estado 
(o de los agentes económicos) son escasos, este 
principio apunta a maximizar los logros, mini-
mizando los inputs necesarios para conseguir los 
objetivos marcados (Moreno Jiménez y Vinuesa 
Angulo, 2009). Una distribución eficiente reduce 
el costo de utilización por parte de los usuarios y, 
para el caso de los servicios públicos, se traduci-
ría en cobertura y acceso a toda la sociedad (Ra-
mírez, 2002), especialmente en los barrios con 
carencias, habitados por personas que no pueden 
acudir a sistemas privados de salud, educación, 
seguridad, etc. La eficiencia espacial difiere de la 
económica, pues considera otros aspectos deriva-
dos de resultados en términos de “clima social”, 
mejoras ambientales, entorno cultural favorece-
dor de las relaciones sociales, de la vida democrá-
tica y del desarrollo. Desde la óptica territorial, el 
estudio de la eficiencia, al valorar diversas varia-
bles y dimensiones que exceden a la económica, 
es factible de abordarse desde la EMC como ins-
trumento de gran utilidad para alcanzar un diag-
nóstico de rigor y amplitud.

Para Moreno Jiménez y Vinuesa Angulo (2009, 
p. 237): “Un funcionamiento espacialmente efi-
ciente de una organización implica que el entorno 
donde se ubica y despliega su actividad facilita la 
misma, proporcionándole ventajas derivadas de 
su localización y de las relaciones espaciales que 
mantiene, y reduciendo los obstáculos”. En el caso 
de los servicios de salud, su localización general-
mente se vincula a la presencia de vías de comu-
nicación importantes que dan accesibilidad a la 
población. A la vez, la eficiencia espacial se pone 
de manifiesto en externalidades positivas que este 
servicio asistencial ofrece a la comunidad, como 
reducir la vulnerabilidad de las personas y mejo-
rar sustancialmente su calidad de vida.
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Cabe preguntarse entonces, ¿qué resultados son 
esperables de la política pública en las acciones 
con incidencia territorial, con respecto a los ser-
vicios? En el planteamiento de la respuesta se ha-
cen presentes los otros principios, toda vez que se 
espera una distribución justa y equitativa de los 
servicios que garantice un acceso universal, para 
todos los individuos de la sociedad. En el con-
texto latinoamericano, la profunda y creciente 
desigualdad territorial, junto con la pobreza, la 
escasez de oportunidades económicas y las ca-
rencias sociales sistémicas, denotan la ineficiente 
producción de territorios. Estas problemáticas 
constituyen las principales fuentes de privación 
de la libertad, dentro de la concepción de que 
el desarrollo es el proceso de expansión de las li-
bertades fundamentales (Sen, 2000).

La equidad socio-espacial refiere a la noción de 
igualdad, principio rector de las ideas democrá-
ticas, que implica un tratamiento igualitario para 
todos los individuos. Sin embargo, en la reali-
dad las personas padecen condiciones desiguales 
de vida: por ejemplo, el acceso a servicios públi-
cos genera diferentes oportunidades para perso-
nas ubicadas en distintos lugares dentro de una 
ciudad y de la estructura social, acarreando pro-
fundas repercusiones en el uso y reparto real de 
los beneficios y perjuicios que de ellos se derivan. 
Para esta situación se recurre a la idea de igual-
dad proporcional, que requiere asignar recursos 
diferenciales (en este caso servicios) a grupos más 
desfavorecidos. Se asume que a los más caren-
ciados se les asignarán más y mejores servicios, 
dado que los menos carenciados, o con un buen 
pasar económico, pueden proveérselos de modo 
particular. El criterio cobra aún mayor relevan-
cia en el reparto social y espacial de los servicios 
y sus externalidades positivas, punto en el que el 
principio se vincula a la justicia. La equidad so-
cio-espacial en el uso y acceso al espacio consti-
tuye una premisa fundamental de toda política 
pública, para evitar la discriminación entre per-
sonas de diferentes lugares, con especial énfasis en 
los servicios urbanos asistenciales, que responden 

a necesidades vitales como la salud, el alimento o 
el abrigo. Frente a la discusión respecto a cómo 
actuar con equidad en el reparto real de benefi-
cios y perjuicios que se derivan del acceso a los 
servicios, se destacan dos aspectos a considerar: 
la igualdad espacial, cuyo contenido se compone 
de igualdad de oportunidades e igualdad de ac-
ceso, y la justicia territorial, que prevé la provi-
sión de recursos según las necesidades y, bajo el 
criterio rawlsiano, de mejorar al máximo la situa-
ción de los menos favorecidos (Moreno Jiménez 
y Vinuesa Angulo, 2009). Los planteamientos so-
bre desarrollos geográficos desiguales a escala ur-
bana y regional han sido tratados ampliamente 
por Harvey (2000); la fragmentación territorial 
como un rasgo sobresaliente de los espacios lati-
noamericanos es abordada por Svampa (2001), 
Prévôt Schapira (2001), Janoschka (2002), Bor-
sdorf (2003) y De Mattos (2010), entre otros.

El concepto de justicia ambiental, en su etapa 
emergente de los años sesenta del siglo pasado, 
hacía foco en la naturaleza, considerada como el 
objeto de justicia. Con el desarrollo de este con-
cepto se fue cargando de un mayor contenido 
social, trasladando el énfasis a la dimensión dis-
tributiva de los beneficios y desventajas que los 
grupos sociales presentan frente a su entorno. La 
justicia ambiental se orienta a la supresión de toda 
desigualdad, lo que significaría igualar oportu-
nidades para todos y sin exclusión. La injusticia 
ambiental (Moreno Jiménez y Vinuesa Angulo, 
2009), que oprime a la población con mayores 
niveles de necesidades básicas insatisfechas (NBI), 
está estrechamente vinculada a la injustica econó-
mica (desocupación, subocupación, salarios de-
primidos), a la injusticia social y a la injusticia en 
el acceso a la buena calidad del entorno. La justi-
cia ambiental está relacionada no solo a la dispo-
nibilidad y distribución de estos equipamientos, 
a la calidad del servicio, sino también a la facili-
dad de acceso y a las distancias, los tiempos y los 
costos económicos (Bosque y Maass, 1995; Li-
nares y Ortmann, 2016). 
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En la teoría, se puede observar el parentesco de 
los términos justicia ambiental, justicia social, jus-
ticia espacial y justicia territorial, diferenciados a 
grandes rasgos en el objetivo de su tratamiento, así 
como en el ámbito científico del cual provienen. 

John Rawls (1971), en su teoría de la justicia so-
cial, sostiene que la estructura (la sociedad) con-
tiene varias posiciones sociales y los hombres 
nacidos en cada una de ellas tienen diferentes ex-
pectativas de vida, determinadas en parte tanto 
por el sistema político como por las circunstancias 
económicas y sociales. De este modo, las institu-
ciones de una sociedad favorecen ciertas posicio-
nes sociales frente a otras. Es a estas desigualdades 
de la estructura básica de la sociedad, probable-
mente inevitables, a las que se deben aplicar en 
primera instancia los principios de la justicia so-
cial. El acceso al ambiente sano, al territorio y a 
sus beneficios son así derechos que deben exigirse. 

El concepto de justicia territorial fue acuñado en 
1968 por el británico Blenddyn Davies, empleán-
dose en cuestiones de urbanismo con el objetivo 
de analizar las políticas públicas en el reparto de 
los servicios y las inversiones asociadas frente al 
nivel de atención a las necesidades sociales, si bien 
no se teorizó demasiado en torno al nuevo con-
cepto. Posteriormente, el mismo fue recogido y 
redefinido en 1973 por David Harvey en Social 
justice and the city. En la producción del espacio 
urbano, bajo la modalidad del capitalismo global 
imperante en las últimas décadas, Castells (1974) 
y Harvey (1973) consideran a la justicia social 
como instrumento de distribución, y el último 
recurre al concepto de justicia social como medio 
para proponer una justicia distributiva territorial 
y como mecanismo de resolución de conflictos, 
de división de los beneficios y de asignación de 
las cargas que surgen de un proceso colectivo de 
trabajo, en respuesta a la pregunta sobre qué se 
distribuye y entre quiénes.

Por su parte, Soja (2014) considera a la justicia 
en su sentido más amplio al referirse a la justicia 

espacial. Lejos de querer reemplazar a la noción de 
justicia social, este autor busca privilegiar el espa-
cio como categoría de análisis válida para interpre-
tar tanto las condiciones que producen injusticias, 
como los conflictos que surgen por la búsqueda 
de una mayor justicia. La justicia espacial com-
prende una dimensión conceptual o teórica, que 
permite articular tradiciones intelectuales y trayec-
torias interdisciplinarias, y una dimensión prác-
tica, política (Salamanca et al., 2016), expresada 
como un proyecto abierto, dinámico e inacabado, 
como conocimiento comprometido con la trans-
formación de las realidades y con el tratamiento 
de los problemas. Este aspecto se pone especial-
mente en evidencia en el proceso de urbanización, 
en la dotación de servicios en las ciudades, donde 
“la injusticia espacial se produce de arriba hacia 
abajo a través de la organización política del es-
pacio” (Soja, 2014, p. 61). 

En la teoría geográfica crítica, una idea consen-
suada es que ningún proceso social tiene lugar 
de manera uniforme en el espacio. La ubicación 
de todo objeto o fenómeno siempre representará 
una ventaja o desventaja, situación que puede 
implicar, para los grupos humanos, efectos be-
neficiosos u opresivos y explotadores, que sos-
tenidos en el tiempo se traducen en desarrollos 
geográficos desiguales

Un primer paso en la definición de una práctica polí-
tica sólida, que busque la justicia espacial, requiere un 
examen más específico de las geografías desiguales del 
poder y del privilegio para determinar qué formas de 
injusticia espacial merecen la máxima atención. (Soja, 
2014, p. 114)

El principio de sustentabilidad, término acu-
ñado en el Informe Brundtland (1987) e impul-
sado por la Cumbre de Río de 1992 de Naciones 
Unidas, en lo que atañe a la planificación de los 
servicios, se orienta a que la provisión alcance 
especialmente a cubrir las demandas de la po-
blación más carenciada, haciendo un uso respon-
sable de los recursos, generalmente escasos. Las 
aspiraciones de sustentabilidad para el desarrollo 
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de los servicios implican el reconocimiento de 
que el stock de recursos (económicos y materia-
les) debe preservarse, para evitar su agotamiento 
y para permitir la satisfacción de las necesidades 
de las generaciones actuales y futuras, quedando 
así implicados valores de solidaridad intergene-
racional e inter-clasista (Vázquez Martín, 2001). 
Respecto del concepto de desarrollo sustentable, 
autores como Hildenbrand Scheil (2014) destacan 
el objetivo del desarrollo territorial equilibrado, 
en estado de avanzado tratamiento en el seno de 
la Estrategia Territorial Europea desde 1999.

Continuando con la explicación de los princi-
pios, se define como cohesión al proceso de con-
formación de

estructuras en las que las fuerzas de atracción entre las 
unidades sociales que lo integran (individuos y gru-
pos) sean de carácter positivo, intenso y retroalimen-
tadoras, de tal suerte que dichas estructuras posean una 
persistencia bastante para coadyuvar al logro de metas 
compartidas por dichas unidades sociales. (Moreno Ji-
ménez y Vinuesa Angulo, 2009, p. 235)

La cohesión, como movimiento que integra a 
la sociedad, se sustenta en ideas, valores, reglas, 
condiciones de vida, conductas asumidas y con-
sensuadas por todos los actores implicados. Por 
ello, la existencia de diferencias o heterogeneida-
des en un espacio dado no perturba la cohesión, 
si se comparten unos principios básicos y unos 
mecanismos de resolución de confrontaciones en 
el seno del grupo social. Así como se reconocen 
dinámicas que podrían identificarse como fuerzas 
centrípetas que alimentan la cohesión socio-terri-
torial, existen otro tipo de fuerzas centrífugas que 
disgregan y desintegran territorios, ocasionando 
síntomas o problemas como la marginación, la 
fragmentación urbana y la pobreza.

La ordenación del territorio tiene entre sus prin-
cipales objetivos el fortalecimiento de la cohe-
sión territorial, desde tres principales aristas: 

la articulación física (articulación interna y co-
nexión con el exterior) de un determinado 
territorio, aportada por las diversas redes (in-
fraestructuras de transporte, comunicaciones, 
etc.); la búsqueda de la equidad territorial en las 
condiciones de accesibilidad de los ciudadanos 
a las infraestructuras, equipamientos y servicios 
públicos en las diferentes áreas que comprenden 
un territorio; y el desarrollo socio-económico 
equilibrado (Hildenbrand Scheil, 2014).

Por último, se expone el principio de calidad y 
vida y bienestar, definiendo calidad de vida como 
la “medida de logro respecto de un nivel estable-
cido como óptimo teniendo en cuenta dimensio-
nes socioeconómicas y ambientales dependientes 
de la escala de valores prevaleciente en la socie-
dad y que varían en función de las expectativas 
de progreso histórico” (Velázquez, 2001, p. 15). 
Se trata pues de un concepto objetivo y subjetivo 
al mismo tiempo, dado que incluye medidas re-
lativas al bienestar físico, económico y material, 
así como a la satisfacción sentida por las personas. 
La salud es una de las dimensiones ineludibles de 
la calidad de vida, entre otras como educación, 
trabajo e ingresos, distribución y consumo, pro-
tección social, vivienda, infraestructuras, medio 
ambiente, cultura y ocio, seguridad, oportuni-
dades sociales e integración.

Entre las ideas de calidad de vida y bienestar se 
establece una relación positiva, pues cuando la 
calidad de vida de un grupo social es favorable, 
se traduce entonces en el bienestar de la pobla-
ción. El acceso a los servicios genera externali-
dades (positivas o negativas), identificadas como 
elementos o características del medio urbano (no 
pagados, ni cobrados) que proporcionan bienes-
tar y que contribuyen a la calidad de vida de las 
personas y las familias. El logro del bienestar y 
la mejora de la calidad de vida de la sociedad re-
presentan las metas de la planificación y la orde-
nación territorial, procesos que, al ser de carácter 
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prospectivo, tienen un enfoque basado en la va-
loración del medio ambiente y la sustentabilidad 
(Massiris Cabeza, 2012).

Los seis principios desarrollados se vinculan to-
dos entre sí, como base sobre la cual se debe 
pensar la planificación y ordenación territorial, 
y son tomados en cuenta para la construcción 
de los criterios de evaluación de nuevas localiza-
ciones de centros de salud, propendiendo al uso 
óptimo del territorio en orden a su sustentabi-
lidad y a sus capacidades intrínsecas. Cabe traer 
a colación el concepto de capacidad de acogida, 
emparentado con los de capacidad de carga de 
los ecosistemas y de huella ecológica, entre otros. 
De extracción predominantemente ecológica, este 
pone el acento en el nivel de impacto que una 
intervención antrópica puede llegar a ocasionar 
en un determinado sistema. Se puede definir, en 
términos generales, como “el grado de idoneidad 
o cabida que presenta el territorio para una ac-
tividad teniendo en cuenta, a la vez, la medida 
en que el medio cubre sus requisitos locacionales 
y los efectos de dicha actividad sobre el medio” 
(Gómez Orea, 1992, p. 25). En este sentido, los 
nuevos usos del suelo, u otras intervenciones que 
se planifiquen, podrán generar una

localización óptima cuando sean asignados en un lu-
gar que los pueda recibir sin que se degraden grave-
mente sus características ecológicas o paisajísticas, de 
tal manera que su integración en el medio cuente con 
la mayor aptitud y el menor impacto posibles. (Gala-
cho y Arrébola, 2013, p. 70)

En este trabajo, se entiende la aptitud en el sen-
tido que le dan Galacho y Arrébola (2013, p. 73), 
como “cualidades del territorio, potenciales y/o 
restrictivas, para la implantación de las instalacio-
nes y edificaciones determinadas en el objeto de 
la evaluación”. En este concepto quedan engloba-
das las restricciones, es decir, las opciones reales 
incompatibles (natural o normativamente) con 
el objeto de la evaluación. La aptitud pasa así a 

ser el resultado buscado, el grado de adecuación 
del medio a los requerimientos del objeto para 
el que es evaluado.

Metodología. La evaluación  
multicriterio y los SIG

Cuando se analizan problemas complejos, donde 
las alternativas posibles pueden llegar a afectar a 
muchas personas, resulta muy importante ofre-
cer datos certeros para la discusión y debate en-
tre los expertos (Grajales-Quintero et al., 2013). 
Las herramientas del método multicriterio son 
útiles para determinar el impacto de las accio-
nes de desarrollo en el territorio, ya que permiten 
implementar soluciones con equidad, consenso y 
participación. El procedimiento consiste en des-
componer un problema complejo en partes, re-
estructurándolo en tres grandes niveles: meta u 
objetivo, criterios y alternativas, incluyendo en 
el proceso de la toma de decisión la jerarquiza-
ción y priorización de las alternativas.

La EMC, sustentada en la teoría de la decisión, 
es sumamente eficaz en el desarrollo de mode-
los óptimos territoriales, permitiendo conocer la 
capacidad de acogida del territorio ante una de-
terminada actividad (Da Silva y Cardozo, 2015; 
Gutiérrez et al., 2010). Es una herramienta que 
permite determinar el impacto de las acciones de 
desarrollo en el territorio y su sustentabilidad, 
incorporando en la ecuación los conflictos entre 
objetivos económicos, ambientales y sociales, y 
entre los diferentes niveles de decisión.

Las metodologías de EMC tienen la particula-
ridad de poder integrar una considerable diver-
sidad de factores, atendiendo a la complejidad 
de la naturaleza del territorio y sus múltiples di-
mensiones. De acuerdo con lo planteado en Bos-
que y García (2000) y Bosque (2001), la EMC 
es uno de los componentes de un SADE (sistema 
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de ayuda para la decisión espacial), en la etapa 
de jerarquización y evaluación de alternativas.

El área de estudio se circunscribe al distrito Santa 
Fe, ciudad capital de la provincia del mismo 
nombre. Con 391.231 habitantes en 2010, se-
gún el Instituto Nacional de Estadística y Censo 
(INDEC), es la ciudad principal del Gran Santa 
Fe, área metropolitana de 492.882 habitantes, oc-
tava en la jerarquía urbana argentina. El distrito 
Santa Fe ha tenido un significativo crecimiento 
demográfico desde mediados del siglo XIX hasta 
mitad del XX, alcanzando unos porcentajes ele-
vados entre 1887 y 1895 (con una variación in-
tercensal de 134,6 %). Con posterioridad, esta 
dinámica se redujo década tras década hasta llegar 
a una tasa media anual de crecimiento baja, del 
orden del 0,6 % para 2001-2010. El ejido ur-
bano vivió una expansión en sentido radiocén-
trico, en una primera etapa, con una localización 

en el centro-sur del actual distrito. Por la dispo-
sición de los cuerpos de agua que rodean por el 
oeste (río Salado), sur y este (sistema lagunar Se-
túbal-Leyes; figura 1), la ciudad se expandió hacia 
el norte, siguiendo los grandes ejes viarios (Av. 
Gral. Paz, Av. Aristóbulo del Valle, Av. Facundo 
Zuviría, Av. López y Planes, Av. Gral. Peñaloza 
y Av. Blas Parera), y abriendo nuevas urbaniza-
ciones a sus alrededores. Llegando a la década de 
los noventa del siglo pasado, el llamado “distrito 
costero” del este, atravesando la laguna Setúbal, 
se fue consolidando, primero como área de se-
gundas residencias, y en los últimos años, de re-
sidencias permanentes.

El emplazamiento del área de estudio se caracte-
riza por un modelado de llanura baja, con altu-
ras que oscilan entre los 11 y 17,50 m. s. n. m., 
según el Instituto Geográfico Nacional (IGN), 
y presencia de cubetas de agradación asociadas 

Figura 1. Situación y emplazamiento del área de estudio: distrito Santa Fe, Argentina

Fuente: elaboración propia basada en datos del Instituto Provincial de Estadística y Censo (IPEC, 2010)
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al paleocauce del río Paraná. Se trata pues de un 
territorio de exposición constante a la crecida de 
los cuerpos de agua adyacentes (río Salado, la-
guna Setúbal) y a los anegamientos derivados de 
precipitaciones abundantes, por lo que la histo-
ria de la ciudad está signada por catástrofes hí-
dricas que resultaron en verdaderos desastres. A 
pesar de las obras de mitigación y prevención 
de inundaciones, gran parte de la población de 
Santa Fe es vulnerable y su territorio cuenta con 
una elevada exposición.

Para la identificación de áreas de aptitud se recu-
rre a la unidad de análisis mínima manejada por 
el INDEC: el radio censal, el cual establece uni-
dades censales que forman parte de la estructura 
de relevamiento, definidas por un espacio terri-
torial con límites geográficos y una determinada 
cantidad de viviendas a relevar. Cada unidad po-
lítico-administrativa se desagrega en fracciones, 
y cada una de ellas a su vez en radios. Para el úl-
timo censo desarrollado en Argentina en 2010, el 
radio censal se compuso de 300 viviendas, mien-
tras que la fracción fue de 5000. El tamaño y la 
forma de los radios varía en función de la den-
sidad de las viviendas en el espacio, razón por lo 
cual en Santa Fe los radios céntricos son de me-
nores dimensiones que los periféricos. En este 
trabajo se optó por esta unidad espacial mínima, 
ya que, al contar con la disponibilidad de datos 
censales, los resultados y propuestas de sitios con 
aptitud revisten mayor precisión. 

Las variables se representan como objetos espacia-
les puntuales, lineales y superficiales, factibles de 
analizar y procesar a través de las herramientas SIG. 

La variable relativa a la oferta del servicio de salud 
viene dada por los centros de salud pública (CSP), 
geolocalizados y categorizados por su tipología. A 
partir de información suministrada por la Orga-
nización Panamericana de la Salud y el Ministe-
rio de Salud de la Provincia de Santa Fe (2017) y 
por la Municipalidad de Santa Fe (visor en línea, 

“La ciudad y sus servicios”, disponible en https://
www.santafeciudad.gov.ar/la-ciudad-y-sus-servi-
cios/; consultado hasta 16/6/2020), se actualiza-
ron espacial y atributivamente los datos de CSP 
en el área de estudio y se clasificaron según fueran 
de gestión pública o privada. 

La variable a la que se recurre para representar la 
demanda es el porcentaje de hogares con NBI en 
2010 que superaba a la media del distrito Santa 
Fe (de 5,53 %), dato expresado a escala de radios 
censales. El INDEC incluye en la categoría hogar 
a una persona o un grupo de personas que viven 
bajo un mismo techo y comparten los gastos de 
alimentación. Así, toda la población de un dis-
trito puede ser clasificada de este modo, puesto 
que pueden existir hogares unipersonales. En el 
presente trabajo, para la caracterización del cri-
terio de la demanda se opta por esta categoría, 
ya que se considera una unidad de gestión de la 
salud, así como de los otros servicios, consumos 
y necesidades, en un sentido semejante al de una 
familia. Sin embargo, representa una limitación 
la disponibilidad de datos censales actualizados, 
ya que la fuente es el Censo Nacional de Pobla-
ción, Hogares y Vivienda de 2010, último de-
sarrollado en el país con un nivel de detalle a 
escala de radio censal. En Argentina está pre-
vista la realización de censos en la totalidad del 
territorio nacional con una periodicidad de diez 
años, pero por motivos de la pandemia desatada 
por el Covid 19 se prorrogó el que estaba plani-
ficado para octubre de 2020. Su concreción será 
una oportunidad poder ajustar y actualizar los 
datos, acercándolos a los de las demás variables.

Con referencia a las características del medio fí-
sico, las variables tomadas en cuenta son los vec-
tores en formato shape de las curvas de nivel, 
los cuerpos y cursos de agua (río Salado, riacho 
Santa Fe y laguna Setúbal) del IGN. En ellos, las 
alturas por debajo de los 15 m. s. n. m. indican 
riesgo hídrico, lo cual fue establecido según or-
denanza N° 7677/79 del Concejo Municipal de 
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Santa Fe, en donde se define esa altura mínima 
para la construcción de viviendas y equipamien-
tos en todo el municipio. 

La variable considerada para medir la accesibili-
dad es el recorrido de todas las 22 líneas de colec-
tivos de trayecto urbano, activas hasta marzo de 
2020 en el distrito Santa Fe. La fuente de estos 
datos es el sistema de información de recorridos, 
paradas y tiempos de las empresas de transporte 
urbano ¿Cuándo pasa?, de acceso libre y gratuito.

Los datos se sistematizan en un SIG mediante el 
software de código libre QGIS versión 3.10 Ma-
deira © Copyright 2002-now. Las tecnologías 
de los SIG facilitan la actualización, integración 
y organización de los datos, y permiten agilizar 
los análisis espaciales a efectos de lograr infor-
mación territorial en forma rápida y precisa. Las 
variables se convierten en criterios de favorabili-
dad o restricción para cumplir con los objetivos 
establecidos; los criterios se vuelven modelos es-
tructurales vectoriales de los cuales se pueden ob-
tener (por superposición, sustracción o álgebra) 
las zonas de aptitud para la instalación de nue-
vos CSP. “Mediante la selección de variables, su 
tratamiento tendiente a la generación de facto-
res y restricciones y la consideración de diferen-
tes formas de combinación se encamina hacia la 
búsqueda de resultados” (Buzai, 2015, p. 142). 
Las diferentes opciones de vinculación se deno-
minan reglas de decisión, y su proceso de apli-
cación es la evaluación. 

Resultados

Luego de actualizar tanto espacial como atribu-
tivamente los datos de centros de salud (hasta las 
incorporaciones de los últimos meses de 2019 y 
2020: CEMAFE, Nuevo Hospital Iturraspe y Cen-
tro de Salud de Juventud del Norte, entre calles 
Ayacucho y Pavón), se los categoriza basándose 
en la tipología nacional (Clave SISA), además de 

que se digitaliza el recorrido de las diferentes lí-
neas de colectivos urbanos (hasta marzo de 2020).

Los criterios para definir la potencialidad  
del territorio en la ubicación de CSP

Dado que la decisión final se adopta en función 
de los criterios que se tomen en cuenta, estos se 
vuelven el “sustento indispensable para definir la 
potencialidad del territorio en acoger el uso que 
se desea establecer” (Da Silva y Cardozo, 2015, 
p. 28). Teniendo en cuenta los principios que ri-
gen la óptima distribución de los servicios en el 
territorio urbano (de equidad, eficiencia espacial, 
justicia social, sustentabilidad, cohesión y calidad 
de vida) para evaluar la distribución de los centros 
de salud, se construyen los siguientes criterios:

Criterios restrictivos: El primero es la oferta, aso-
ciada a la distancia a los centros de salud existen-
tes (elemento puntual), desde donde se genera 
un área de influencia de 800 m alrededor de cada 
centro que representa la cobertura del servicio. 
El segundo es el riesgo mínimo, compuesto por 
las condiciones del medio físico que determinan 
situaciones de riesgo de inundación por ser te-
rrenos bajos, inundables o cercanos a cursos de 
agua, para lo cual se consideran las curvas de nivel 
con alturas menores a 15 m, así como los cuer-
pos y cursos de agua. La restricción implica un 
área de 400 m de las curvas de nivel, a partir de 
los cuerpos y cursos de agua superficial. 

Criterios favorables: es la demanda, representada 
por los radios censales (elemento superficial) con 
porcentaje de hogares con NBI superior a la me-
dia del distrito, lo que involucra a la población 
más carenciada, vulnerable y de menores recur-
sos económicos, que no tiene acceso a obra so-
cial o no puede costear un tratamiento en una 
clínica privada. En relación con ello, es un he-
cho que, si bien los servicios públicos deben brin-
darse para toda la población, quienes gozan de 
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cierto nivel económico recurren a instituciones 
privadas, donde los turnos de atención y los tra-
tamientos tienen menos demora en tiempo, ade-
más de que se ofrecen otros servicios de mayor 
confort y especialidades que el sistema público no 
contempla (entre otras diferencias). El segundo 
factor es la accesibilidad geográfica, entendida 
como la posibilidad física y económica de llegar 
a los centros de atención a la salud, considerando 
como variable el recorrido de los colectivos ur-
banos de todas las líneas activas en Santa Fe y su 
área de influencia de 300 m. La accesibilidad es 
un concepto complejo que implica la posibilidad 
de una persona de poder hacer uso de un servi-
cio en términos materiales o físicos (existencia 
de infraestructura viaria y de transporte), eco-
nómicos (dinero para pagar el traslado, ingreso 
y prestación del servicio) y sociales o culturales 
(intención del usuario y admisión del prestador). 
Entre este conjunto de posibilidades que permi-
ten evaluar la accesibilidad a un servicio, en este 
trabajo se opta por el tipo físico, a través de una 
variable relativa al medio de transporte que más 
utilizan las personas que demandan el servicio 
público de salud, esto es, el colectivo urbano.

Dos de estos factores (las condiciones del medio 
físico relacionadas al riesgo hídrico y la accesibi-
lidad) atañen al componente espacial del medio; 
los otros dos restantes (hogares con NBI y dis-
tancia a los centros de salud) tienen que ver con 
la lógica de la prestación de los servicios, y refie-
ren a la oferta y demanda del mismo.

El procedimiento de búsqueda de sitios aptos para 
nuevas instalaciones de centros de salud se realiza 
mediante geoprocesos que facilitan el análisis es-
pacial. En una primera etapa, por medio de in-
tersecciones o diferencias de capas vectoriales, se 
obtienen las aptitudes, según los criterios aislados. 
Este primer resultado brinda áreas con aptitud 
para nuevos sitios candidatos cuando la decisión 
es tomar en cuenta cada criterio de modo inde-
pendiente. En una segunda etapa, por medio de 

herramientas de superposición e intersección de 
capas se obtienen las áreas que cumplen con los 
cuatro criterios, esto es, zonas de máxima aptitud, 
sin ninguna restricción ni riesgo (de acuerdo con 
los criterios en este trabajo considerados), que re-
presentan alternativas para la toma de decisión.

Dado que la principal ventaja de este producto 
es su localización, es factible conocer cuánta po-
blación habita allí, así como en qué condiciones 
o con qué otros elementos del medio se vincu-
lan, datos que se convierten en material de fu-
turos análisis y relaciones.

En la figura 2 se observa la distribución espacial 
de los CSP, además de su tipología y el área que es 
factible de acceder caminando (800 m), mientras 
que en la tabla 1 se encuentra la descripción de 
la atención que se brinda en los CSP existentes.

En términos generales, si tomamos en cuenta el 
conjunto de puntos y sus áreas de influencia mos-
trados en la figura 2, la distribución del servicio 
parece cubrir gran parte del distrito, quedando 
sin cobertura sectores suburbanos del norte, oeste 
y este. Sin embargo, atendiendo a la tipología, 
gran parte de estos centros son de diagnóstico y 
tratamiento, es decir, sin internación, y a ellos se 
acude solo por cuidados esenciales de la salud. 
Son centros de prestación primaria, lo que com-
prende atención médica general, vacunación, pe-
diatría, enfermería y, en algunos casos, pueden 
llegar a ofrecer atención psicológica y odontoló-
gica. Si se toma en cuenta la cobertura de los cen-
tros con internación y terapia intensiva, esta se 
ubica únicamente en el centro del distrito (donde 
también se encuentran los centros privados, lo que 
provoca sobreoferta) y en un sector del norte, en 
torno a la avenida Blas Parera. Otro factor a con-
siderar es que los diversos centros con internación 
general y especialidades tienen un área de influen-
cia referida a dicha función mucho más amplia, 
cubriendo, en caso del CEMAFE, todo el centro 
y norte de la provincia de Santa Fe.
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Figura 2. Criterio de la oferta: distribución de los centros públicos de salud y su área de influencia en el distrito Santa Fe
Fuente: elaboración propia basada en datos del Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe de 2018 y de la Municipalidad de la ciudad de Santa Fe de 2019

Tabla 1. Tipología, cantidad y capacidad de internación en CSP en el distrito Santa Fe

Tipología Tipo
Capacidad

Sitios
Camas 
agudas

Camas 
crónicas

Internación general Demanda general de la población. 3 441 35

Internación especializada  
en pediatría

Demanda específicamente pediátrica.
1 142 0

Internación especializada en 
maternidad / materno infantil

Demanda del embarazo, parto, puerperio y atención 
del recién nacido y/o específicamente maternidad y de 
pediatría.

1 209 0

Internación especializada en 
salud mental

Demanda específicamente neuropsiquiátrica y/o 
adicciones.

1 10 79

Internación especializada en 
otras especialidades

Demanda en una sola especialidad, como por ejemplo 
en rehabilitación física, quemados, oftalmología, 
gastroenterología, urgencias y otras.

1 0 36

Sin internación de diagnóstico y 
tratamiento

Régimen exclusivamente ambulatorio que realiza 
acciones de diagnóstico y tratamiento. Comprende en el 
ámbito público a los CAPS - CICS y en el ámbito privado 
los centros médicos, cirugía ambulatoria, etc. No incluye 
consultorios individuales.

51 0 0

Sin internación de 
especialidades regionales

CEMAFE: Centro de especialidades médicas de Santa 
Fe. Atención ambulatoria, según turnos otorgados en los 
centros barriales, cobertura de la región centro norte de 
la provincia.

1 0 0

Fuente: Ministerio de Salud de la República Argentina (2003) 
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Desde 2017, el gobierno provincial puso en mar-
cha un programa que

propone reconfigurar el modelo de gestión hospita-
locéntrico hacia el modelo de gestión en red, modi-
ficando a su vez el modelo de atención de manera tal 
que la asistencia de la población empiece y termine en 
el Centro de Salud más accesible. (Organización Pana-
mericana de la Salud y Ministerio de Salud de la Pro-
vincia de Santa Fe, 2017, p. 12).

En tal sentido, es una necesidad la identificación 
de áreas con aptitud para la radicación de nuevos 
centros, en relación con la mayor demanda social. 
El mencionado programa provincial prevé la am-
pliación de la capacidad de los centros de salud 
existentes para mejorar los aspectos funcionales 
del sistema; sin embargo, la estrategia de llevar a 
los márgenes urbanos nuevos centros para avanzar 
en la accesibilidad es igualmente una prioridad.

El segundo criterio viene representado por la de-
manda de la población respecto de los servicios 
que ofrecen los CSP. Las áreas identificadas con 
altos porcentajes de hogares con NBI se convier-
ten en territorios aptos para la localización de 
nuevos centros, ya que indican dónde se ubica la 
población que más los necesita, de acuerdo con 
los principios de eficiencia y justicia espacial. En 
el distrito Santa Fe se trata de 160.728 personas, 
pero entre los porcentajes de NBI que integran 
este grupo de demanda existen amplias diferen-
cias, pudiéndose identificar radios con el 30 % y 
40 % de hogares con NBI (fichados como 1210, 
2616, 401, 406, en las zonas suburbanas aledañas 
al río Salado y en zonas del este distrital como 
Alto Verde, etc.). Según muestra la figura 3, la 
distribución de este criterio es predominante-
mente marginal, circunscribiéndose al anillo pe-
riférico del oeste santafesino, a casi la totalidad 

Figura 3. Criterio de la demanda del servicio público de salud: radios con porcentajes de hogares con NBI superior a la media del distrito 
Santa Fe, año 2010
Fuente: elaboración propia basada en datos del CNHPyV, año 2010
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del borde norte suburbano y a gran parte de los 
radios que conforman el límite este del distrito, 
con algunas implantaciones centrales o para-cen-
trales, asociadas a barrios en terrenos de antiguas 
instalaciones ferroviarias que devinieron en áreas 
de deterioro urbano.

El tercer criterio, vinculado a las condiciones fí-
sicas del medio, se define como de riesgo mí-
nimo, toda vez que un factor de restricción para 
la localización de nuevos centros de salud es la 
distancia (400 m) a las curvas de nivel con altu-
ras inferiores a los 15 m. s. n. m., respecto de los 
cursos y cuerpos de agua dominantes del medio 
que cubriría la zona de anegamiento.

La distribución de esta restricción de áreas bajas e 
inundables se dispone como una franja continua 
en el oeste distrital (figura 4), siguiendo el curso 
del río Salado, y por el sur, hasta el subdistrito de 
la ribera este de la Setúbal, donde se cubre casi 

la totalidad de los territorios (exceptuando las 
regiones altas por donde discurre la ruta nacio-
nal n.o 1). A su vez, en el noreste de Santa Fe se 
ubican algunos radios cuyas cotas son inferiores 
a los 15 m estipulados por la normativa, coinci-
dentes con lagunas interiores y paleocauces del 
río. El territorio libre de esta restricción se perfila 
como una verdadera península, representando la 
porción alta y de menor nivel de exposición de 
todo el distrito, con aptitud para nuevas instala-
ciones de equipamientos y servicios.

El cuarto criterio se refiere a la accesibilidad de la 
población a los centros de salud a través del re-
corrido de los transportes urbanos de pasajeros y 
su área de influencia de 300 m. La distribución 
del criterio es netamente central, con superposi-
ción de coberturas en el centro y centro-sur del 
distrito (al punto de generar serios problemas de 
congestionamiento de tránsito), y extensiones 
discontinuas hacia el norte y el este (figura 5). 

Figura 4. Criterio de riesgo mínimo: medio físico asociado al riesgo hídrico en el distrito Santa Fe
Fuente: elaboración propia con base en datos del IGN
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Áreas de aptitud para nuevas localizaciones 
de equipamientos de salud pública de 
acuerdo a criterios

Las áreas de aptitud se establecen por pares de cri-
terios, los cuales tienen en común que todos con-
sideran las áreas de restricción debido a la oferta 
y la superficie ya cubierta por los CSP existentes 
en la actualidad. 

La figura 6 indica la cartografía de los radios 
censales con aptitud para nuevas localizaciones 
de CPS atendiendo a la demanda de la pobla-
ción, caracterizando sectores con NBI superior 
a la media, fuera del área de influencia del bu-
ffer de 800 m de los centros de salud existentes, 
lo que quiere decir que no están alcanzados aún 
por la oferta de CPS. Estas regiones señaladas, 
especialmente las del oeste santafesino, son las 
que detentan mayores densidades demográficas, 
concentrándose allí las mayores proporciones de 
población (cantidad de habitantes en términos 

absolutos). El área de aptitud según la demanda 
de la población comprende 59 radios censales, 
es decir 40,34 km2, que representan el 37,27 % 
de la superficie del distrito. La localización es 
preferentemente en los márgenes distritales (casi 
continua), con unos escasos puntos al interior.

La figura 7, que presenta las áreas con aptitud 
según el criterio de las condiciones del medio fí-
sico, indica las zonas que poseen menor riesgo 
de inundaciones y anegamientos (tanto por pre-
cipitaciones como por crecidas de los cursos de 
agua), y que se encuentran fuera del área de co-
bertura del servicio público de salud existente. El 
área apta de mínimo riesgo hídrico está compren-
dida por 147 radios censales que cubren 16,39 
km2, es decir, el 15,15 % de la superficie distrital. 
La distribución del área es preferentemente en 
fragmentos del centro, norte y este distrital, elu-
diendo los márgenes que colindan con los cuer-
pos de agua.

Figura 5. Criterio de accesibilidad: trazado de las rutas de los colectivos urbanos y su área de influencia en el distrito Santa Fe
Fuente: elaboración propia basada en datos de ¿Cuándo pasa?
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Figura 6. Áreas de aptitud según los criterios de oferta y demanda
Fuente: elaboración propia

Figura 7. Áreas de aptitud según el criterio del riesgo hídrico mínimo
Fuente: elaboración propia
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La figura 8 ilustra las zonas aptas para nuevas 
alternativas de localización de centros según el 
acceso (a 300 m o menos) de la ruta de los co-
lectivos urbanos en Santa Fe, fuera del área de 
cobertura de los centros existentes. Se compone 
de 159 radios censales, sumando una superficie 
de 14,58 km2, que representan el 13,47 % del 
total del distrito. Con una morfología lineal, los 
fragmentos de aptitud según accesibilidad se dis-
tribuyen por casi todo el distrito, eludiendo el 
margen oeste (con escasas vialidades, en mal es-
tado, sin asfalto y, en consecuencia, sin rutas de 
colectivos) y gran parte del norte.

Áreas de aptitud según evaluación 
multicriterio

La figura 9 representa las áreas que cumplen con 
todos los criterios considerados (de oferta, de-
manda, riesgo mínimo, accesibilidad), sean de 
favorabilidad o de restricción, lo que significa 

que zonas de aptitud multicriterio se componen 
de 36 radios censales, cubriendo una superficie 
de 3,61 km2 en el distrito Santa Fe, y represen-
tan el 3,34 % del territorio distrital. Estos frag-
mentos de reducida extensión se disponen en su 
mayoría al norte del distrito, en cercanías de las 
vías de comunicación principales, por las que cir-
culan los medios de transporte colectivos, y son 
sectores de mayor altura de terreno, fuera del al-
cance de los CPS existentes, en coincidencia con 
la población más necesitada de estos servicios bá-
sicos. En el este se ubican dos porciones junto a 
la RN 1, y otras fracciones de menor extensión 
se pueden encontrar en el centro-sur y al norte 
del macrocentro santafesino. 

Otra alternativa posible es combinar ciertos cri-
terios, según prioridad. En la figura 10, descar-
tando el criterio de accesibilidad, por ser el que 
puede llegar a adaptarse a nuevos requerimien-
tos en menor plazo de tiempo y con costos más 

Figura 8. Áreas de aptitud según el criterio de la accesibilidad
Fuente: elaboración propia
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Figura 9. Áreas de aptitud según los cuatro criterios: oferta, demanda, riesgo mínimo y accesibilidad
Fuente: elaboración propia

Figura 10. Áreas de aptitud según los criterios de oferta, demanda y riesgo mínimo
Fuente: elaboración propia
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bajos, la cartografía representa áreas de aptitud se-
gún oferta, demanda y riesgo mínimo, compues-
tas por 42 radios censales, que cubren 9,69 km2, 
equivalentes al 8,95 % de la superficie distrital. 
Esta opción amplía las posibilidades de localiza-
ción de nuevos centros de salud, en zonas que 
aún no cuentan con dicha cobertura, poseen po-
blación carenciada que necesita de esta asistencia 
para mejorar sus condiciones de vida y constitu-
yen territorios de mínimo riesgo de inundación, 
dadas las condiciones actuales.

Conclusiones

El propósito de una distribución eficiente, justa, 
equitativa y sustentable de los recursos urbanos 
y sus beneficios sociales, dentro del ejercicio del 
derecho a la ciudad, resulta medular en la prác-
tica de geografías más justas. 

Es importante considerar que resulta posible lo-
grar un avance en el desarrollo de una sociedad 
cuando se procura alcanzar mejoras sustancia-
les en la prestación de los servicios asistenciales, 
como la salud. Ello implica un mejoramiento no 
solo en cuanto a la incorporación de nuevos cen-
tros y una mejor calidad de servicio, sino también 
en la distribución equitativa y justa en el espa-
cio y en la accesibilidad. Es crucial en ese sentido 
que la población pueda tener acceso material y 
económico a los centros de servicios, de ahí la 
importancia de evaluar las distintas alternativas 
de localización, sopesando los beneficios e im-
pactos mediante la priorización de criterios. Las 
políticas públicas tienen como premisas funda-
mentales la atención a la equidad socio-espacial 
en el uso y acceso al espacio, con el fin de evitar 
la discriminación entre personas de diferentes 
lugares, y la participación de los beneficios con 
justicia social, con especial énfasis en los servi-
cios urbanos asistenciales.

Tras haber recogido diferentes propuestas de con-
ceptualización, desde la perspectiva geográfica se 

incorpora la idea de justicia espacial como cate-
goría teórica con capacidad explicativa y como 
proceso para el logro de un reparto equitativo 
en el espacio de los recursos socialmente valo-
rados, así como también de las oportunidades o 
posibilidades de utilizarlos o no. Las geografías 
de la injusticia afectan profundamente la vida 
de las personas, creando estructuras persisten-
tes de ventajas y desventajas distribuidas de ma-
nera desigual. La pobreza y marginalidad, como 
condiciones y aparatos de injusticia, privan a im-
portantes segmentos de población de la total par-
ticipación en la vida social, la accesibilidad a los 
recursos sociales y el gozo de las libertades fun-
damentales que conducen al desarrollo y mejora 
de la calidad de vida. 

Los criterios de oferta, demanda del servicio de 
salud y accesibilidad se construyen guiados por 
el espíritu de los principios de eficiencia espa-
cial y competitividad, equidad socio-espacial y 
justicia ambiental, en los términos referencia-
dos en este trabajo. El criterio de riesgo mínimo, 
construcción que refiere a la menor probabilidad 
de afectación del territorio a las catástrofes que 
perturban al área de estudio, refleja las aspiracio-
nes del principio de sustentabilidad. La combi-
nación de todos los criterios tiene la facultad de 
contribuir a la cohesión socio-territorial y a la 
calidad de vida y bienestar. 

En todo proceso de decisión se ponen en cues-
tión las alternativas consideradas. De todos los 
criterios analizados en este trabajo, el de accesi-
bilidad es aquel que a corto plazo puede ser mo-
dificado o adaptado a otra localización que no 
se indica como apta según estos resultados, no 
así los referidos a las condiciones físicas del me-
dio que determinan elevados niveles de riesgo (a 
pesar de todas las obras hídricas de protección y 
mitigación ya existentes), y a la ubicación de la 
población vulnerable, principal demandante de 
los servicios públicos. La metodología diseñada y 
los objetivos planificados arrojan como resultado 
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sectores de aptitud total (según los cuatro cri-
terios), fragmentados y diseminados en distin-
tas partes del distrito, con una mayor presencia 
en el norte, abarcando una superficie de 3,61 
km2 (el 3,34 % del total). Dada la reducida ex-
tensión que ofrece esta alternativa y los límites 
que supone al momento de disponer un terreno 
para la construcción de nuevos equipamientos, 
se obtiene una segunda opción de zonificación, 
dejando a un lado el criterio de accesibilidad.

El diagnóstico realizado evidencia una distribu-
ción bastante regular en todo el territorio distrital 
de los CPS, quedando sin cobertura del servicio 
zonas de marginalidad en el oeste, el norte y el 
este suburbano, en proceso de consolidación ur-
bana. Sin embargo, al considerar la tipología de 
los CPS, se observa que la cobertura de aquellos 
que tienen asistencia médica con internación y 
atención de mayor complejidad se concentran en 
el centro santafesino (en coincidencia con otros 
sanatorios privados) y en torno a las vialidades 
principales que conectan con el norte (avenida 
Blas Parera), desfasada de donde se ubica la po-
blación que los demanda, mientras que amplios 
sectores del oeste, norte y este de la ciudad de 
Santa Fe solo tienen cobertura médica prima-
ria (ambulatoria, sin internación ni especialida-
des), o en el peor de los casos no cuentan con 
cobertura alguna. Gran parte de estos sectores lo-
calizados en la cartografía representan áreas sin 
aptitud, debido a que son inundables y han sido 
afectadas gravemente en los últimos episodios 
de 2003, 2007, 2013, por citar algunos. Para-
dójicamente, allí no debería haber construccio-
nes, tal como indica la reglamentación del IGN 
que fija como altura mínima de edificación los 
15 m. Queda planteado, entonces otro dilema, 
sobre cómo dotar de servicios básicos a barrios 
que no deberían tener esa localización.

La utilidad de la EMC en la determinación de 
la capacidad y potencialidad del territorio para 

alojar nuevos centros de salud en el distrito Santa 
Fe queda demostrada en este trabajo. Los resulta-
dos arrojados en las diferentes etapas del proceso 
metodológico (desde la búsqueda y actualización 
de los datos, la selección de las variables y la cons-
trucción de los criterios, hasta la obtención de 
las áreas de aptitud) representan valiosos y ob-
jetivos aportes para la gestión del desarrollo ur-
bano, en lo referente a la prestación del servicio 
público de salud.
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