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[bookmark: _GoBack]El objetivo de la ponencia es discutir en qué medida los Sistemas de Información Geográfica (SIG) pueden ser una herramienta para develar desigualdades sociales relacionados al acceso a la salud. El acceso a la salud ha sido abordado desde un marco multidimensional en donde se incluyen variables objetivas como subjetivas (Aday y Andersen 1974). Debido a que integra variables relacionadas al comportamiento individual ha sido aplicada a casos de grupos en situación de riesgo y vulnerabilidad social, así como quienes mantienen una condición de salud crónica. La accesibilidad a los servicios de salud ha buscado incluir la dimensión subjetiva para comprender la experiencia diferenciada de grupos sociales y a partir de ello, establecer medidas para incrementar el acceso a la salud (Hawthorne y Kwan 2012). En ese sentido, el presente estudio se pregunta por cuáles son los factores que explican la accesibilidad espacial de personas viviendo con VIH a los establecimientos de salud en la ciudad de Quito, Ecuador. Considerando la condición de vulnerabilidad social de este grupo, el enfoque metodológico busca aproximarse a representar sus experiencias subjetivas aplicando medidas de distancia objetivas y subjetivas para determinar la accesibilidad. Para responder a esta pregunta, en primer lugar, se describirá el contexto de las políticas públicas para el tratamiento del VIH en Ecuador, así como la situación del sistema de salud y sus servicios para esta población en el contexto pos pandemia. En segundo lugar, se describirán las técnicas empleadas para el levantamiento de información y las estrategias empleadas en el campo en el contexto del COVID 19. Como resultado del estudio se obtuvo que 40% de los encuestados acude a un establecimiento de salud más lejano a su residencia. Este resultado es un indicador de las condiciones de adherencia terapéutica, entendida como el proceso en el que una persona seropositiva accede como usuario de este servicio de salud especializado de manera regular en la ciudad de Quito. Si bien un grupo importante acude a un establecimiento próximo a su residencia, otros factores explican que los individuos acudan a lugares más distantes. Destaco como uno de estos factores la persistencia de experiencias de estigma y discriminación.  Por otro lado, se obtuvo como resultado que los usuarios del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) califican a su establecimiento de manera negativa y, por ende, los perciben más distantes en comparación a su ubicación física. Este resultado está asociado a los limitados tiempos de consulta entre médico y paciente, y la falta de fluidez en el sistema de referencias. De este modo, los SIG permiten una aproximación importante para comprender el comportamiento a nivel metropolitano y al mismo tiempo brindar un correlato a la experiencia cotidiana.
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