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Introduccion. En Bogota se desconoce el acceso que los habitantes tienen a los diferentes servicios
de salud, lo que dificulta la planeacion de las estrategias de prevencion.

Objetivo. Estimar la accesibilidad espacial a los puestos de vacunacion de la campafia antirrdbica
realizada en 2011 en Bogota, y comparar la eficiencia de dos metodologias de estimacion de la
cobertura espacial.

Materiales y métodos. La accesibilidad espacial se determin6 mediante el uso del modelo de area
de influencia fluctuante de dos pasos (2SFCA). La cobertura espacial se calculé6 mediante la creacion
de zonas circulares de influencia utilizando distancias euclidianas y zonas irregulares aplicando el
algoritmo de Dijkstra en las vias de la ciudad.

Resultados. La cobertura espacial del programa fue de 78,4 % al usar las zonas circulares de
influencia y de 60,2 % con el algoritmo de Dijsktra. El analisis de accesibilidad espacial revelé que la
zona norte de la ciudad y algunas zonas de la periferia presentaban menor accesibilidad al programa.
Esta area periférica es una zona critica por tratarse de una interfaz entre la zona rural y la urbana, lo
cual representa un riesgo para la reaparicion de la rabia en la ciudad.

Conclusiones. El modelo de accesibilidad espacial 2SFCA es una herramienta eficaz para identificar
areas aisladas, evaluar de forma mas precisa el uso de los servicios de salud y proporcionar bases
para su localizacion estratégica. Los resultados del andlisis resaltan la necesidad de la vigilancia y la
intervencion en las areas con bajo acceso a los servicios.
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Assessment of the spatial accessibility to the rabies vaccination campaign in Bogota, Colombia

Introduction: The access of Bogota’s population to health services is unknown, and this hinders the
planning of health prevention strategies.

Objective: To estimate the spatial accessibility to the vaccination sites of the 2011 campaign against rabies
in Bogota, Colombia, and to compare its efficiency with two other spatial coverage methodologies.
Materials and methods: Spatial accessibility was determined using the two-step floating catchment
area model (2SFCA). We calculated spatial coverage by establishing circular buffer zones using
Euclidean distances, and irregular zones around the vaccination sites using Dijkstra’s algorithm on the
city’s street network.

Results: The spatial coverage of the program was 78.4% using the circular buffer zones, and 60.2%
using Dijsktra’s algorithm. The spatial accessibility analysis revealed that the periphery of the city had
the lowest accessibility to the program. This peripheral area is a very critical zone because it is an
urban-rural interface, which represents a risk for the re-introduction of rabies in the city.

Conclusions: The 2SFCA spatial accessibility model is an effective tool to identify isolated areas,
evaluate health services use more precisely, and provide basis for their strategic location. We concluded
that this approach had the potential to improve resource efficiency when planning rabies control
programs in urban environments such as Bogota. The findings emphasize the need for surveillance
and intervention in isolated areas with low access to services.

Key words: rabies, vaccination, health services accessibility, dogs, cats.
doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i3.3074
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Colombia cuenta con un “Plan estratégico para la
eliminacion de la rabia humana transmitida por el
perro y el control de la rabia humana transmitida
por murciélagos” desde el 2006 (1). Sin embargo,
se contintan presentando casos de rabia en ani-
males y humanos en todas las regiones del pais.
El dltimo brote de rabia transmitida por perros fue
ocasionado por la variante Agl del virus en Santa
Marta entre el 2006 y el 2008, periodo en el que se
presentaron cuatro casos en humanos y 28 casos
en perros (2).

En Bogota, la capital del pais, las campafias de
vacunacién para perros y gatos han logrado con-
trolar la incidencia de casos de rabia, a pesar de
coberturas nacionales de vacunacién antirrabica
gue oscilan entre 45y 63 % (3). En el 2007, el
porcentaje de perros con evidencia seroldgica de
vacunacién contra el virus de la rabia en Bogota
fue de 24,5 %, por lo cual se concluy6é que, en
caso de un brote de la enfermedad causado por
la inmigracién de perros infectados en cualquier
otra regién del pais, el virus podria transmitirse
facilmente entre la poblacion canina y convertirse
en un grave problema de salud publica (4).

A pesar de esto, desde 1982 no se han reportado
casos de rabia humana en la capital y, desde el
2001, tampoco en animales (5). Debe anotarse,
sin embargo, que en el 2012 se notificd un caso
en una persona procedente de la regién oeste
del pais en quien se confirmé la infeccién con la
variante AgV4 del virus (6). En este contexto, el
promover y garantizar el acceso a las campafias
de vacunacion en todos los grupos poblacionales
debe ser una prioridad para los servicios de salud
en todas las ciudades del pais.

Para reubicar estratégicamente los puestos de
vacunacién contra la rabia ya existentes, o definir
la localizacion de otros nuevos, es indispensable
gue previamente se determinen los grupos sociales
y las areas con poco acceso al servicio (7). La
accesibilidad a los servicios se define como la
facilidad relativa para llegar al lugar de prestacion
de un determinado servicio desde una determinada
ubicacion (8,9), lo cual depende de factores como
la disponibilidad de recursos, el tamafio de la

Correspondencia:

Gina Polo, Avenida Prof. Dr. Orlando Marques de Paiva, 87
CEP 05508 270, Cidade Universitaria, Sdo Paulo, Brasil
Teléfono: (11) 3091 9937 y 3091 1393

gina@vps.fmvz.usp.br e imaginapolo@gmail.com

Recibido: 05/10/15; aceptado: 13/04/16

448

Biomédica 2016;36:447-53

poblacion, la distancia entre el lugar de prestacién
del servicio y la poblacion, las barreras geogréficas
y el conocimiento que las personas tienen del
servicio, entre otros (8-10).

Se han propuesto diversos métodos para estimar
el acceso espacial a los servicios, entre los cuales
pueden mencionarse el modelo de disponibilidad
regional (11), el método de estimacion de la den-
sidad de Kernel (12), los modelos gravitacionales
(13) y los modelos de area de influencia fluctuante
(10). Estos ultimos han sido los mas empleados
para evaluar el acceso a los servicios de salud
humana (8,14-17) y animal (8,18).

En este estudio de evaluacién de la accesibilidad
espacial a los puestos de vacunaciéon en la
ciudad de Bogota, se utilizé el método de area
de influencia fluctuante de dos pasos (Two-Step
Floating Catchment Area, 2SFCA). Las distancias
se calcularon utilizando la red de transporte de la
ciudad mediante el método del camino méas corto
y conforme al algoritmo de Dijkstra. Este método
se compar6 con el método clasico de andlisis de
cobertura espacial que se ha venido utilizando para
evaluar el uso de diferentes servicios publicos.

Se espera que el estudio traiga beneficios directos
a la comunidad al determinar areas aisladas del
programa de vacunacion antirrabica para perros
y gatos, y proporcionar bases para la reubica-
cion estratégica de puestos de vacunacion, lo
que extrapolado podria contribuir, ademas, a la
optimizacién de otros programas de salud en
Ameérica Latina.

Materiales y métodos
Area de estudio y bancos de datos

El area de estudio fue la zona urbana de Bogota que
en el momento del estudio contaba con 7°'347.795
habitantes (19), 1'725.792 domicilios (20), 684.858
perros y 144.525 gatos (21). Las direcciones de
los 236 puestos de vacunacion antirrabica en la
campafa de octubre del 2011 se obtuvieron en el
sitio en internet de la Secretaria Distrital de Salud
(22). La georreferenciacion de los puestos se hizo
mediante el programa Batch Geocode® (23,24). Se
georreferenciaron 218 (90,8 %) de los puestos de
vacunacion, ya que no se obtuvo la direccion de los
22 restantes (cuadro suplementario, disponible en:
doi: http://dx.doi.org/10.7705/biomedica.v36i3.3074).

La distribucion espacial de la poblacion total de
perros y gatos se establecié mediante la creacién
de puntos aleatorios seleccionados a partir del
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mapa de georreferenciacion de los domicilios
de la ciudad elaborado con el programa ArcGis
10.1®. El nimero de perros y gatos se obtuvo a
partir de estimaciones previas de su poblacion por
localidades (21); la aleatoriedad fue una conse-
cuencia de la falta de conocimiento de la ubicacion
real de la poblacion animal.

Célculo de la cobertura espacial del programa
de vacunacion antirrabica

Para calcular la cobertura espacial de los puestos
de vacunacion antirrbica en la ciudad, se usaron
dos metodologias. La primera consistié en la crea-
cion de zonas circulares de influencia alrededor
de los puestos de vacunacién utilizando distancias
euclidianas, y la segunda, en el establecimiento
de zonas irregulares alrededor de los puestos de
vacunacion mediante el uso de la red de transporte
de la ciudad utilizando el algoritmo de Dijkstra,
el cual se basa en el método del camino mas
corto. En ambos casos se determind un radio de
800 m, distancia de desplazamiento considerada
razonable para el traslado a pie de una persona
en busca de un servicio de salud (8,23).

La proporcion de la poblaciéon cubierta por cada
una de estas dos areas de servicio se compard
mediante la prueba de ji al cuadrado. Los valores
de las distancias de desplazamiento calculadas
con el modelo de zonas de influencia circulares
y con zonas irregulares hasta el puesto de vacu-
nacion mas cercano se determinaron a lo largo
de la red de transporte y se compararon usando
el test de Wilcoxon. Los andlisis se hicieron con
el programa R, versién 2.14.0, y un nivel de
significacion de 5 %.

Caélculodelaaccesibilidad espacial al programa
de vacunacion antirrébica

Para determinar la accesibilidad espacial, se utilizd
el modelo de &rea de influencia fluctuante de dos
pasos (2SFCA) basado en una funcién gaussiana
con coeficiente de friccion (8,9,18,25). El primer
paso del modelo 2SFCA consisti6 en generar
para cada puesto de vacunacion, j, un area
de servicio delimitada por una distancia limite,
do. Posteriormente, se ubicd toda la poblacién
k dentro de la distancia dy y se asigno a cada k
un peso de Gauss, G, para computar, asi, la razén
entre servicio y poblacion, R;, de cada puesto
de vacunacion:

_ S

17 Zh (0 < ao) PIO@ia)
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donde S, es la capacidad, representada por las dosis
de vacunacion de cada puesto de vacunacion j, P,
es la poblacion k dentro del area de servicio d,, d,
es la distancia entre la poblacién k y los puestos de
vacunacion j, y G corresponde al peso de Gauss
determinado por:

e ‘ﬁ(dkj /do)z-e -
1-e-B

G(dkjydo) = , Si ko < o, (2)

0, Si ko >0,
donde S es el coeficiente de friccion que representa
la facilidad de desplazamiento a pie en condicio-
nes de carretera (8,18). En este estudio se us6 un
valor de 0,5 por haberse determinado en estudios
dinamicos previos como el valor adecuado para
representar la facilidad de desplazamiento a pie en
areas urbanas (26).

El segundo paso consisti6 en generar un area
de servicio para cada domicilio, i, y buscar todos
los puestos de vacunacion, |, dentro del area
determinada por d,, asignando un peso de Gauss
diferente a cada puesto. Después se computaron
estos pesos con las razones entre servicio y pobla-
cion para obtener la accesibilidad espacial, A;, de
cada domicilio de la poblacion, i:

Ai = Zie = do) RiG @) ®)

donde | se refiere a todos los puestos de vacunacion
dentro del &rea de servicio de la poblacion i; todas
las demas anotaciones son las mismas que en la
ecuacion 1. La figura 1 muestra un diagrama de
flujo de la metodologia descrita.

Resultados

En la campafia de vacunacion antirrabica de
octubre de 2011 en Bogotd, se distribuyeron 240
puestos en los que se aplicaron 388.157 vacunas,
con 1.617 dosis aplicadas por puesto (27). La
distribucion espacial de los puestos de vacunacion
antirrabica con respecto a la densidad de la pobla-
cion de perros y gatos se muestra en la figura 2, en
la cual puede observarse que la mayor parte de los
puestos de vacunacion se encontraba en la zona
suroeste de la ciudad, donde habia una mayor
densidad de gatos y perros. Asimismo, se observé
una menor cantidad de puestos de vacunacion en
la zona norte de la ciudad, que, aunque no tenia
la mayor cantidad de gatos y perros, si contaba
con algunas zonas en las que la densidad de la
poblacion de estos animales era alta o media.

Se calcul6 que la cobertura espacial del programa
fue de 78,4 % al usar las zonas circulares de
influencia y de 60,2 % con las distancias a lo largo
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Georreferenciar puntos de servicio
(vacunacion) y demanda
(poblacién de perros y gatos) \

Calcular capacidad del servicio
Sj (1.617 dosis/punto)

v

Calcular Rj para cada
punto de vacunacion

™
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Generar zonas circulares de
800 m para cada punto de vacunacion
usando distancias euclidianas

o

Generar areas irregulares de 800 m para
cada punto de vacunacion usando el
algoritmo de Dijkstra a través de las vias

Calculo de cobertura espacial

Localizar toda la poblacion, k, dentro del area
y para cada k asignar un peso de Gauss, G.

Generar areas irregulares de 800 m
usando el algoritmo de Dijkstra para
la demanda, i (perros y gatos)

Y

Sumar todos los Rj para cada
individuo, i, asignando un peso de
Gauss a cada puesto de vacunacion

Calculo de accesibilidad espacial

Figura 1. Diagrama de flujo de la metodologia descrita

« Puestos de vacunacion
Densidad poblacional de perros y gatos

| P Alto: 8,61197e+006
; Bajo: 0

Figura 2. Distribucion espacial de los puestos de vacunacién
antirrdbica en relacion con la densidad poblacional de perros y
gatos en Bogota
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de la red de transporte de la ciudad (figura 3); en
ambas situaciones hubo una mayor cobertura en la
zona sur de la ciudad.

Asi, el nimero de animales bajo cobertura del
programa de vacunacion fue significativamente
mayor (p<0,05) en las areas de servicio calcula-
das mediante las distancias euclidianas (lineales)
que en aquellas creadas mediante el algoritmo
de Dijkstra a lo largo de la red de transporte. La
distancia media derivada del camino mas corto a
través de la red de transporte para propietarios de
perros fue de 562,53 m en las areas circulares y
de 469,83 m en las areas irregulares derivadas del
algoritmo de Dijkstra. Para los propietarios de gatos
la distancia media fue de 560,71 m en las areas
circulares y de 468,83 m en las areas derivadas
del algoritmo de Dijkstra.

Se encontré que el desplazamiento de las personas
con perros y gatos fue mayor en las areas circulares
(p<0,05). En la figura 4 se muestra la accesi-
bilidad espacial para los propietarios de perros y
gatos de los puestos de vacunacién establecidos
durante la campafia de vacunacién antirrabica en
Bogota durante el 2011, determinada mediante el
método 2SFCA con un coeficiente de friccion de
transporte basado en una funcién gaussiana.
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Puestos de vacunacion
Zonas de influencia circulares
Poblacién de perros y gatos sin cobertura

Porcentaje de cobertura: 78,4%

0 2 4 8 12 16

— 7y

« Puestos de vacunacion

Areas de servicio
Poblacién de perros y gatos sin cobertura

Porcentaje de cobertura: 60,2 %

0 2 4 8 12 16

— )

Figura 3. Cobertura espacial del programa de vacunacion antirrabica representada mediante a) zonas de influencia circulares
calculadas con distancias euclideanas, y b) zonas irregulares calculadas con el algoritmo de Dijkstra

Puede observarse una gran area de poca acce-
sibilidad (0,0001>0,1) y de accesibilidad espacial
nula (0,0) en la zona norte de la ciudad, en
donde se observan focos de gran accesibilidad
(>0,2) coincidentes con &reas de baja densidad
poblacional. La parte central de la ciudad, de
baja densidad poblacional, presenté zonas de
gran accesibilidad espacial (>0,2). En la zona
suroeste de la ciudad, que correspondia a la
mas densamente poblada, se encontr6 la mayor
cantidad de puestos, por lo que alli se present6 una
accesibilidad espacial media (0,1>0,2). La periferia
de la ciudad present6é poca (0,0001>0,1) y nula
(0,0) accesibilidad en algunas areas; esta podria
considerarse como una zona de riesgo de rabia,
pues se trata de un area en que limitan la zona
rural y la urbana, y a la cual ingresan en mayor
medida personas y animales desde zonas rurales.

Igualmente, se evidencié que la metodologia cla-
sica de andlisis de cobertura se ha sobrestimado
frente a la metodologia de accesibilidad espacial,
pues la primera no revela plenamente la situacion
del programa al omitir variables como el tamafio
poblacional, la distancia, la disponibilidad de varios
puntos o el disefio de la red de transporte.

Discusidén

Dado el riesgo de presentacion de casos de rabia
en Bogota, el objeto del presente estudio fue
contribuir a la planeacion espacial del programa

de vacunacion antirrabica para garantizar un mejor
acceso de la poblacién a sus servicios.

Para ello, se evalu6é la accesibilidad de los
propietarios de perros y gatos a la campafa de
vacunacion antirrdbica de octubre de 2011 en la
ciudad, utilizando el método de area fluctuante
de dos pasos (2SFCA) basado en una funcién
gaussiana (9) y con un coeficiente de friccién de
transporte que represento6 la facilidad de traslado
a pie de un usuario promedio en condiciones de
carretera (8). Se utilizd una distancia de 800 m,
considerada como razonable para recorrerla a pie
en busca de un servicio de salud (23), a la cual
se recurrié debido a la falta de informacion sobre
la distancia promedio que una persona estaria
dispuesta a caminar para llevar su animal de
compafiia hasta un puesto de vacunacion.

El método consistente en calcular zonas de
influencia circulares alrededor de los lugares de
prestacion de servicios se ha utilizado ampliamente
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Accesibilidad espacial potencial
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Figura 4. Accesibilidad espacial potencial de los propietarios
de perros y gatos a los puestos de vacunacion establecidos
durante la campafia de vacunacién antirrdbica realizada en
Bogota durante el 2011 y calculada con el método 2SFCA

en estudios de accesibilidad debido a la facilidad
de su calculo (28), asumiendo que la distancia
recorrida por una persona que se transporta hasta
un determinado servicio es la misma obtenida en
el calculo de la distancia euclidiana. No obstante,
la distancia de desplazamiento a través de la red
de transporte es mayor, como se evidencié en
este trabajo, debido a que el desplazamiento por
las calles sigue su disefio en vez del avance en
linea recta.

De esta forma, el analisis de cobertura que contempla
zonas circulares (distancia en linea recta) tiende a
sobreestimar el area de cobertura comparado con
aquel que contempla zonas irregulares basadas
en el método del camino mas corto a lo largo de
la red de transporte. Sin embargo, ninguno de
estos andlisis de cobertura revela el uso de un
determinado servicio, ya que omite variables como
el tamafio poblacional, la capacidad del servicio o
las barreras geograficas.
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En consecuencia, a diferencia de los andlisis de
cobertura, los andlisis de accesibilidad revelan el uso
de un determinado servicio con mayor precision.
Mediante el andlisis de accesibilidad espacial, en
este estudio se determiné que habia poca accesibili-
dad al servicio de vacunacion antirrabica en Bogota.
Las zonas de mayor accesibilidad correspondieron
a aquellas con baja densidad poblacional y alto
namero de puestos de vacunacion.

Por ser una ciudad con un elevado flujo de personas
y animales, Bogota esta en riesgo constante de
presentar casos de rabia urbana transmitida por
perros o gatos infectados provenientes de distintas
partes del pais. Este trabajo aspira a contribuir a
orientar las estrategias de prevencion en las zonas
aisladas del servicio con alta densidad poblacional.

En este estudio se utilizé un modelo para peatones,
pero otros modelos de transporte por medio de
automoviles particulares y transporte publico pue-
den dar una visibn mas completa del acceso a los
diferentes servicios. El disefio de un modelo para
peatones permite un analisis mas preciso, ya que
es independiente del tréfico y del sentido de las vias.
Aungue los aspectos espaciales sean fundamenta-
les para una adecuada planeacion de los servicios,
se requieren estudios que evallen otros factores
no espaciales, como el nivel socioeconémico o el
conocimiento de las personas del servicio, para
complementar los andlisis y mejorar la planeacion
del programa de vacunacion.

Es importante destacar que en el presente estudio
no se contemplo el acceso a los servicios privados,
aspecto que podria complementar otros estudios
orientados a determinar areas de riesgo para la
presentacion de casos de rabia. Ademas, tam-
poco se considerd el peso que puede tener la
proximidad de una persona a mas de un punto de
vacunacion (18).

Se demostré que la estimacién de la accesibilidad
espacial es una herramienta eficaz que deberia utili-
zarse en la planeacion y evaluacion de diferentes
programas de salud. Los resultados del andlisis
sustentan la necesidad de vigilancia e intervencion
en las areas aisladas del servicio.
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Cuadro suplementario. Latitud y longitud de los puntos de vacunacion de la campafia de vacunacion antirrébica para perros y gatos en
Bogoté, 2012

ID Latitud Longitud ID Latitud Longitud ID Latitud Longitud

1 4,6724668000 -74,1525397000 75 4,5189016000 -74,0931380000 147 4,5599265000 -74,1224301000
2 4,6871367000  -74,1456129000 76  4,6025406000 -74,1036871000 148 4,5452884000 -74,1063889000
3 4,6672416000  -74,1433528000 77 4,5662231000 -74,0869186000 149 4,5672916000 -74,1160743000
4 4,6791217000  -74,1427383000 78 4,6245236000 -74,0687646000 150 4,6530582000 -74,0736973000
5 46747362000  -74,1437547000 79 4,5484670000 -74,1041149000 151 4,6238311000 -74,1970709000
S j'gszggféggg :32’122‘3)‘3‘2‘3‘888 80 4,6368508000 -74,0770542000 152 4,6000987000  -74,1656889000
8 46601662000 74 1187784000 81 4,5819214000 -74,1317919000 153 4,6083171000 -74,1984086000
o 46555855000 .74 1132725000 82 4,5791449000 -74,1103301000 154 4,6270703000 -74,1987243000
10 46974384000  -74.1683861000 83 4,5613362000 -74,1262421000 155 4,6177857000 -74,2042117000
11 46222634000  -74 1478379000 84 4,5809588000 -74,1384215000 156 4,6363837000 -74,2042976000
12 4,6223392000 -74,1636567000 85 4,6140350000 -74,0876016000 157 4,6308107000 -74,1899259000
13 4,6126492000 -74,1461219000 86 4,5901153000 -74,1375668000 158 4,6148009000 -74,2139138000
14  4,6234627000  -74,1575012000 87 4,5879377000  -74,1473021000 159 4,6020937000 -74,1903048000
15 4,6122354000  -74,1570401000 88 4,5892694000 -74,1527761000 160 4,6123394000 -74,1868242000
16 4,6019577000  -74,1365768000 89 4,5165202000 -74,0945161000 161 4,6298860000 -74,1792314000
17 4,6041217000  -74,1561227000 90 4,4979549000 -74,0863657000 162 4,6006754000 -74,1603283000
18 4,5974351000  -74,1427813000 91 4,5246465000 -74,1097719000 163  4,6222936000 -74,1844927000
19 4,6036331000  -74,1410330000 92 4,5247570000 -74,1099986000 164 4,6107679000 -74,1842926000
20 4,5997123000  -74,1458254000 93 4,5131729000 -74,1165583000 165 4,6358763000 -74,1846072000

21 4,6372363000  -74,1410270000
22 4,6427154000  -74,1418906000
23  4,6458096000  -74,1479657000
24 4,6232877000  -74,1321934000

94 4,5402450000 -74,1173103000 166 4,6046484000 -74,1800361000
95 4,5377614000 -74,1140342000 167 4,5973197000 -74,0695034000
96 4,5182748000 -74,1182502000 168 4,5924254000 -74,0774659000

25 46325090000  -74.1272738000 97 4,4947861000 -74,1200755000 169 4,6018465000 -74,0675973000
26 4,6222799000  -74,1269530000 98 4,4957344000 -74,1152509000 170 4,7233993000 -74,0463274000
27 4,6425906000 -74,1261563000 99 4,4986968000 -74,1084919000 171 4,5970644000 -74,1011821000

28 4,6540528000  -74,1570430000 100 4,5060594000 -74,1143784000 172  4,6090966000 -74,0932165000
29  4,6433329000  -74,1560916000 101 4,5030201000 -74,1146095000 173 4,6161253000 -74,0807954000
30 4,6424875000  -74,1607093000 102 4,4710460000 -74,1250799000 174 4,6256284000 -74,0659470000
31 4,6505940000  -74,1732623000 103 4,5071398000 -74,1063510000 175 4,5898344000 -74,0713869000
32 4,6425765000  -74,1658072000 104 4,5142288000 -74,1176762000 176 4,5853557000 -74,0677659000
33 4,6304452000  -74,1709549000 105 4,5132616000 -74,1072679000 177 4,5789023000 -74,0720307000
34 4,6298037000  -74,1777181000 106 4,5107820000 -74,1047947000 178 4,5866916000 -74,0713960000
35 4,6390501000  -74,1728207000 107 4,5075717000  -74,0998009000 179 4,5879438000 -74,0745537000
36 4,6438477000  -74,1755776000 108 4,4883575000 -74,1010438000 180 4,5833486000 -74,0775195000
37 4,6143066000 -74,1783773000 109 4,4878664000 -74,0971491000 181 4,5870884000 -74,0753925000
38 4,6218964000 -74,1717304000 110 4,4937947000 -74,1038981000 182 4,5891983000 -74,0803630000
39 4,6207725000 -74,1751516000 111 4,5015110000 -74,1026858000 183 4,5942050000 -74,0849794000
40 4,6105232000 -74,1692944000 112 4,4938967000 -74,1024592000 184 4,6317994000 -74,0741782000
41 4,6103778000 -74,1739946000 113 4,7575069000  -74,0243189000 185 4,6461045000 -74,0906715000
42 4,6161922000 -74,1048878000 114 4,7688981000 -74,0260920000 186 4,6480861000 -74,0820051000
43 4,6221431000 -74,1204798000 115 4,7344613000 -74,0172735000 187 4,6481132000 -74,0823195000
44 4,6199071000  -74,1120089000 116 4,7659939000 -74,0391184000 188 4,6618904000 -74,0904448000
45 4,6103336000 -74,1186693000 117 4,7394911000 -74,0400904000 189 4,6718812000 -74,0792756000
46 4,6076493000 -74,1098598000 118 4,7215575000 -74,0302332000 190 4,6826965000 -74,0643857000
47 4,6025205000  74,1079128000 119 4,7215575000 -74,0302332000 191 4,6748249000 -74,0628155000
48 4,6208136000 -74,1051798000 120 4,7397642000 -74,0249220000 192 4,6711106000 -74,0666098000
49 4,6300125000 -74,1142116000 121 4,6956637000 -74,0310243000 193 4,6307023000 -74,0576048000
50 4,6084299000 -74,1232579000 122 4,6184112000 -74,1899698000 194 4,6428937000 -74,0526230000
51 4,6009442000 -74,1224670000 123 4,7145832000 -74,1419160000 195 4,6304030000 -74,0612637000
52 4,6324492000 -74,1109822000 124 4,7188319000 -74,1054839000 196 4,6324726000 -74,0583265000
53 4,7417665000 -74,0833268000 125 4,6937781000 -74,1109452000 197 4,6760226000 -74,0307297000
54 4,7479078000 -74,0548182000 126 4,6725604000 -74,0821990000 198 4,6693475000 -74,0184664000
55 4,7248253000 -74,0703953000 127 4,6845935000 -74,1006076000 199 4,6730409000 -74,0537864000
56 4,6970468000 -74,0758580000 128 4,7191320000 -74,1200017000 200 4,6496618000 -74,0634654000
57 4,7307754000 -74,1020913000 129 4,7164463000 -74,1235720000 201 4,6342967000 -74,0705339000
58 4,7198789000  -74,0902684000 130 4,6778714000 -74,0801846000 202 4,5370380000 -74,1444008000
59 4,7298367000 -74,1057656000 131 4,6909575000  -74,0999589000 203 4,5535677000 -74,1410323000
60 4,7092893000 -74,0954168000 132 4,5883975000 -74,1034968000 204 4,5569036000 -74,1464697000
61 4,7389183000 -74,1011635000 133 4,5938098000 -74,1002008000 205 4,5390569000 -74,1548784000
62 4,7455031000 -74,1213415000 134 4,5823620000 -74,0973640000 206 4,5615755000 -74,1485479000
63 4,7522339000 -74,1139947000 135 4,5863442000 -74,0877868000 207 4,5645257000 -74,1527550000
64 4,7431653000 -74,1212037000 136 4,5934914000 -74,1232844000 208 4,5470054000 -74,1434217000
65 4,5931847000 -74,0713958000 137 4,5766085000 -74,1021530000 209 4,5534087000 -74,1487930000
66 4,5368014000 -74,0839008000 138 4,5765701000 -74,1103712000 210 4,5691966000 -74,1426984000
67 4,6674006000 -74,0209975000 139 4,5840666000 -74,1050795000 211 4,5925742000 -74,1568232000
68 4,5604392000 -74,0878396000 140 4,5832037000 -74,1197183000 212 4,5853456000 -74,1784329000
69 4,5630412000 -74,0923870000 141 4,5734183000 -74,1062738000 213 4,5913812000 -74,1805955000
70 4,5591883000 -74,0870368000 142 4,5636559000 -74,1065742000 214 4,5542447000 -74,1362247000
71 4,5156971000 -74,0947588000 143  4,5690049000 -74,1096619000 215 4,5684260000 -74,1632924000
72 4,5319548000 -74,0893391000 144 4,5573481000 -74,1118956000 216 4,5786531000 -74,1787945000
73 4,5683943000 -74,1235372000 145 4,5479788000 -74,1134667000 217 4,5404264000 -74,1420664000
74  4,5369691000 -74,0925713000 146 4,5432096000 -74,1179779000 218 4,5727678000  -74,1649050000




