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Resumen

Objetivo. Analizar la distribuciéon de la infraestructura de los sistemas de agua potable y de
salud en el estado de Nuevo Ledn. Materiales y métodos. Para tal fin, se analiza la
distribucion territorial de la entidad mediante un sistema de informacién geogréfica (SIG) con el
objeto de demostrar la carencia territorial existente en la formulacion de las politicas publicas
en los sectores hidraulico y de la salud. Resultados. Se demuestra que los municipios con
mayor marginacioén social (sin agua potable ni acceso a servicios de salud) tienden a presentar
los peores resultados sanitarios. Conclusién. Se encuentra que en Nuevo Leodn existe una
distribuciéon desigual de los recursos materiales y humanos en los sistemas de agua potable y
de salud, ya que existe una alta concentracién de estos recursos en el area metropolitana y el
consecuente descuido de los municipios de la periferia.

Palabras clave: cobertura, accesibilidad, servicios de salud, servicios de agua potable,
sistema de informacién geografica.

Abstract.

Objective. Analyze the distribution infrastructure potable water and health in the state of Nuevo
Leon. Materials and methods. To this end, the territorial distribution of the company is
analyzed using a geographic information system (GIS) in order to demonstrate the existing
territorial gap in the formulation of public policy in the hydraulic and health sectors. Results. We
show that municipalities with greater social marginalization (no running water or access to
health services) tend to have the worst health outcomes. Conclusion. It is located in Nuevo
Leon there is an unequal distribution of material and human resources in the drinking water and
health, as there is a high concentration of these resources in the metropolitan area and the
consequent neglect of the municipalities of the periphery.

Keywords: coverage, accessibility, health services, water services, geographic information
system.
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Actualmente se enfatiza que el acceso al agua potable y a los servicios de salud
es fundamental para el desarrollo de la humanidad. Al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2009) reconoce que para garantizar la vida humana y
asegurar la salud de la poblacién, el agua transformada o tratada para su
consumo (agua potable) es un recurso vital. Asimismo, la OMS define el acceso al
agua potable como “un derecho humano fundamental y un componente de una
politica eficaz de proteccion de la salud”. Sin embargo, aunque toda la poblacién
debe tener acceso al agua potable, es cierto que hay regiones, que por cuestiones

geograficas y de infraestructura no tienen este acceso.

En este contexto, el objetivo que se persigue con la presente investigacion es
determinar los niveles de cobertura y accesibilidad de la infraestructura de los
servicios basicos de agua potable y de salud en el estado de Nuevo Leon, México.
También se pretende identificar y describir la capacidad de respuesta generada a
partir de las politicas publicas desarrolladas en la entidad para evidenciar que se
ha caracterizado por ser deficiente y limitada en cuanto a distribucion espacial de
dicha infraestructura se refiere. Al respecto, en el Plan Estatal de Desarrollo del
Gobierno de Nuevo Lebn 2010-2015 (PLED) se sefiala una adecuada distribucién
de los servicios de salud en razén de su contenido esencial para el mejoramiento

de la calidad de vida de la poblacion neolonesa.

La hipdtesis que se busca probar es que en el estado de Nuevo Ledn, las
localidades de los municipios que tienen menor cobertura o acceso al sistema de
agua potable —mayor grado de marginacion social— presentan alta incidencia de
enfermedades infecciosas y gastrointestinales, principalmente. Resulta evidente

que estas localidades tienden a presentar peores resultados sanitarios que
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aguellos municipios que cuentan con infraestructura. De acuerdo con ello, se
intenta mostrar que aunque geograficamente estén cubiertos por los servicios de
salud, en algunos municipios de la entidad persisten altas tasas de incidencia de
enfermedades asociadas con la higiene elemental, lo cual se podria minimizar si

existiera una adecuada distribucion del sistema de agua potable.

Metodologia

Para poder determinar la cobertura de la infraestructura de agua potable y del
sistema salud en el estado de Nuevo Ledn se modeld la accesibilidad espacio-
temporal de la poblacion a la infraestructura hidraulica y a las unidades médicas.
Asimismo, para dicha determinacion se empleo6 el andlisis de los SIG en los cuales
la operacion conjunta de los formatos de datos vectoriales, debido a su
complementariedad, permitié potenciar el analisis espacial de algunas variables
tales como: localidades sin acceso a agua potable, sin infraestructura hidraulica,
namero de establecimientos de salud, disponibilidad y distribucién de unidades
médicas, consultorios, médicos y enfermeras (en contacto con el paciente), entre

otras.

Para obtener las variables antes mencionadas se requirio la consulta de informes
estadisticos de la Comision Nacional del Agua (CONAGUA), los Servicios de agua
y Drenaje de Monterrey (SADM), del Sistema Nacional de Informacion en Salud
(SINAIS), del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) y del Consejo Nacional
de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social (CONEVAL), asi como
seleccionar el Marco Geoestadistico Estatal y Municipal en formato vectorial y los

principales resultados del Censo de Poblacién y Vivienda 2010 en el Sistema de
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Integracién Territorial (ITER) proporcionado por el Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI).

En un primer paso se utilizaron las bases de datos oficiales del ITER y del SINAIS,
se definié como identificador la clave geoestadistica integrada por el numero de
entidad federativa, nUmero de municipio y namero de localidad y se establecio
como criterio el que cada unidad o localidad contara con georeferenciacion. A
partir de estas pautas se relacionaron las consultas de indicadores
sociodemogréficos y de salud definidos para cada rubro de acceso a servicios de
agua potable y médicos, principalmente. Mediante la generacion de estas
consultas personalizadas, se construyeron los filtros adecuados que determinaron,
a su vez, el pardmetro que requeria ser observado para un indicador definido a un
nivel geogréfico establecido; para efectos de este analisis, se opt6 por el nivel de

localidad.

En esta misma dindmica, se revisO toda la infraestructura existente y acciones
ejecutadas en las localidades, establecimientos o unidades mencionadas en las
variables. Posteriormente, se hizo la especificacion del SIG a utilizar mediante la
seleccién del sistema de coordenadas geograficas decimales con el Datum ITRF
2008 en el que se integraron los marcos geoestadisticos estatales y municipales,
asi como cada uno de los vectores (puntos y poligonos) correspondientes a las
localidades filtradas e infraestructura fisica identificada. Por dltimo, estas
localidades fueron agrupadas en capas de acuerdo con la consulta personalizada

previa y, con el objeto de facilitar el analisis, se sobrepusieron las mismas.
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Resultados

Para alcanzar el objetivo propuesto en esta investigacion y observar la cobertura y
la accesibilidad de la infraestructura de los sistemas de agua potable y de salud
que existe actualmente en el estado de Nuevo Ledn, se elabor6 un diagnostico de

ambos sistemas utilizando el programa de ArcGIS versiéon 10.2.

En primera instancia se realiza un analisis de la infraestructura disponible de agua
potable en Nuevo Ledn, para ello se identifico a escala local a la poblacion con
carencia por acceso a agua potable y drenaje con el indice de Rezago Social
(IRS) y del indice de Marginacion (IM). Para efectos de este estudio se tuvo que
realizar un andlisis con el IM, ya que permite captar de mejor manera las formas
de exclusion social en la sociedad neolonesa. De acuerdo con ello, en la Figura 1
se muestra la ubicacién de las 1,018 localidades del estado, de las cuales 121 se
encuentran con alto grado de marginacion y 568 localidades con alta marginacion
identificadas por el CONAPO. Cabe destacar que en los municipios de Aramberri,
General Zaragoza, lturbide, Dr. Arroyo y Mier y Noriega destacan como los
municipios con la mayor proporcion de localidades con alta y muy alta
marginacion. Respecto al total de localidades del estado, la regién citricola y sur
concentra la mayor proporcion de localidades con alta y muy alta marginacién con
poco mas de 56 por ciento. Asimismo, se aprecia que Dr. Arroyo, General
Zaragoza y Salinas Victoria, ademas de formar parte de los municipios con las
mas altas proporciones de localidades en condiciones de alta y muy alta
marginacion, figuran entre los primeros cinco municipios con mayor proporcion de
localidades en las que mas del cincuenta por ciento de las viviendas carece de

agua potable.

5 | “Congreso Internacional de Investigacidn e Innovacién 2016” Multidisciplinario, 21'y 22 de abril de 2016. México

 ©S1UDIOS
O“ (Q‘)f

2
%




Ov‘tswmo;(o
e & > g ‘%
~" 7 CONGRESO =
h INTERNACIONAL
DE INVESTIGACION
E INNOVACION { ’

“CONGRESO INTERNACIONAL DE INVESTIGACION E INNOVACION 2016”
Multidisciplinario
21y 22 de abril de 2016, Cortazar, Guanajuato, México

El analisis de la infraestructura disponible de agua potable en Nuevo Ledn (que se
desprende de la figura 1) revela que la disponibilidad de agua refleja la existencia
de sistemas para la extraccion y distribucion de agua potable, los cuales se ubican

en la region periférica y citricola del estado de Nuevo Leon.

Figura 1. Localidades de alta y muy alta Figura 2. Mayores indices de enfermedades
marginacion y con mas del cincuenta por gastrointestinales (CIE-C.I) y genitourinarias
ciento de viviendas sin acceso a agua (CIE-XIV) y de muerte materna y neonatal,

potable en Nuevo Leon, 2010. 2012.
N N
. ) W¢E /\/) W$E
.. LY .“.. S S
" .
% e b
BRI
. _ & At i
LU LR ° ® ; ‘
:: e ’f‘. & ,}_‘A o -.( - ";;.“Jf\"‘;\/‘\ﬁ
‘- b ce‘é" Ls". OO 1. b 0 Il

9
§
¥
§
i
&,
3
I
Ll
D
:élo
:§
®
®ee
&

<
“1‘ . - =
=| *§~ -
S /
3
J

Zacatecas

Tamaulipas Tamauipas
SIMBOLOGIA
V5 Muerte Matema
| | Muerte_Neonatal

— Enfermedades_Genitourinarias

SIMBOLOGIA

% Masdel 75% SinAgua potable
50-75% Sin Agua potable
Marginacién Muy Alta
Marginacion Alta

Enfermedades Infecciosas-Parasitarias.
| Enfermera_Paciente_menor_media_estatal
B =rtermera_Paciente_mayor_media_estatal
Bl £nfermera_Paciente_mayor_media_nacianal

Unes Degree

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Secretaria de

Fuente: Elaboracion propia con informaciéon del CONAPO.
Salud del estado de Nuevo Leén, del SINAIS y del INEGI.
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En lo que respecta a los servicios de salud es conveniente resaltar que varios
estudios demuestran que la disponibilidad de agua tiene efectos en la salud asi
como en la productividad laboral, en el rendimiento académico, en la esperanza de
vida inicial y en el aumento de la esperanza de vida. Entre los factores clave que
contribuyen a incrementar la esperanza de vida se encuentran la disponibilidad de
agua y saneamiento, las vacunas, la atencion médica y una buena nutricion
(Jacobo, 2010; Lépez y Aguilar, 2004; Hernandez, et al.2002).

En este sentido, la Figura 2 muestra las localidades con més de cincuenta por
ciento de viviendas sin agua potable asi como los municipios con los indices mas
altos de enfermedades infecciosas gastrointestinales y genitourinarias y de
muertes maternas y neonatales. En dicha figura se puede observar que General
Zaragoza, Salinas Victoria, Santa Catarina y Vallecillo se encuentran entre los
cinco municipios con mayores indices de muerte neonatal y materna y que en el
caso de lturbide, Lampazos de Naranjo y Cadereyta de Jiménez muestran altos
indices de enfermedades infecciosas-parasitarias por falta de acceso al agua
potable.

Por lo tanto, el diagnostico sobre la distribucion y la cobertura de la infraestructura
hidraulica y de salud en el estado de Nuevo Leo6n arroja evidencia de que una
mala dotacion de la primera conlleva una alta demanda de los servicios de salud
basicos ya que algunas enfermedades, por ejemplo, las gastrointestinales,
aparecen como consecuencia del dificil acceso al agua potable en algunos

Municipios.
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Afortunadamente, en lo concerniente a la infraestructura y el capital humano

disponibles para la atencion por parte de los servicios estatales de salud se

encuentra que el 71 por ciento de las unidades de consulta externa corresponde a

centros de salud urbanos. Ademas, los servicios de pediatria y ginecobstetricia se

prestan basicamente en los hospitales generales y de alta especialidad (Figura 3).

Sin embargo, se aprecia que las regiones Norte y Citricola de Nuevo Ledn son las

mas descuidadas en este ambito, ya que se encuentra que la disponibilidad de

médicos en contacto con el paciente por cada diez mil habitantes es menor al

promedio nacional. Debido a que mas del 78 por ciento del personal médico esta

concentrado en el &rea metropolitana de Monterrey (Figura 4).

Figura 3. Unidades de especialidades
médicas, 2012.
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Médico_Paciente_menor_media_estatal

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Secretaria de
Salud del estado de Nuevo Leon, del SINAIS y del INEGI.

Figura 4. Clinicas de especialidades,

hospitales comunitarios, hospitales generales

y hospitales especializados, 2012.

Coahuia de Zaragoza

5330

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Secretaria de
Salud del estado de Nuevo Leén, del SINAIS y del INEGI.
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Conclusion

La finalidad del presente articulo fue la realizacidon de un diagndstico sobre la
accesibilidad geografica por parte de la poblacion neolonesa a dos de los servicios
basicos mas comunes —de acuerdo con el Banco Mundial (2009): el acceso al
agua potable y a los servicios de salud—. Asimismo, se buscé identificar los
desequilibrios existentes entre los municipios en los que se accede a estos
servicios asi como localizar a aquellos que se encuentran con mayores

dificultades al respecto.

De igual manera, se deben coordinar los organismos operadores municipales con
las instancias gubernamentales estatales y federales para formular proyectos que
contribuyan a reducir los indicadores de pobreza, principalmente en el
componente de carencia por acceso a servicios basicos en la vivienda. En este
sentido, se deben considerar prioritarias las inversiones para las regiones Sur y

Norte.

Asimismo, seria conveniente solicitar la opinion de la Comision Nacional de Agua
y Sistema de Agua & Drenaje de Monterrey para llevar a cabo las evaluaciones
socioeconémicas de proyectos que contribuyan a reducir la incidencia de
enfermedades gastrointestinales en los municipios de Cadereyta de Jiménez,
Iturbide, Lampazos de Naranjo y Vallecillo.

Por ultimo, se considera que el presente diagndstico, que se llevé a cabo mediante
la implementacion de un sistema de informacion geografica, constituye un aporte
para el gobierno del estado de Nuevo Leon en la medida en que puede ser un

insumo para la facilitacién de la toma de decisiones de politica asi como para el
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proceso de la gestion publica del territorio ya que a través de este estudio se
detectaron areas que presentan serias dificultades respecto al acceso a los

servicios basicos de agua potable y de salud en la entidad.
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