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Resumen

El propésito del estudio consistié en analizar la dindmica de la oferta- demanda de servicios de
salud del sector publico del Departamento1 Maipu —una de las seis jurisdicciones politico
administrativas que conforman el Gran Mendoza- desde un enfoque territorial, prestando
especial atencidn a las diferencias existentes entre los espacios urbano, rural y rururbano. Se
partié de la hipdtesis de que dicha dinamica presenta diferencias en cada uno de estos tipos de
espacios en funcidn de las caracteristicas de la oferta y de la demanda.

El tipo de investigacion puede definirse como exploratorio y la metodologia de trabajo implico
la realizacién de analisis documental y de trabajo en terreno en forma complementaria.

Los principales resultados obtenidos permitieron comprender a la dindmica de la oferta-
demanda de servicios de salud como resultado de complejos procesos de decision en los
cuales intervienen factores vinculados con la oferta de especialidades médicas y asistenciales,
la accesibilidad, la distancia geografica y el arraigo cultural, entre otros.

Palabras clave: servicios de salud — dindmica espacial geografica — Maipu.

Abstract

The aim of this study is to analyse the dynamic of the supply and demand of public health
services in the municipality2 of Maipu - one of the six administratives jurisdiction that form the

! De acuerdo con la legislacién de la provincia de Mendoza, los conceptos “Departamento” y
“Municipio” corresponden a la misma jurisdiccion politico - administrativa.

Regarding the Province legislation, the terms “Department” and “Municipality” are
synonyms, and refer to the same administrative jurisdiction.
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urban area called "Gran Mendoza"- through a territorial approach, taking into account the
existing differences among urban, rural and ruruban spaces. The hypothesis from which this
study arises is that, the mentioned dynamic presents differences among those spaces
according to supply and demand characteristics.

This research could be define as exploratory. The work methodology consisted on documental
analysis and fieldwork in a complementary way.

The main results enable the understanding of the dynamic of supply and demand of public
health services as a consequence of complex decision processes in which factors related to
medical specialty, accessibility, geographical distance, cultural roots, among others, intervene.

Key words: health service- geographical spatial dynamics - Maipu.

Recepcidn el: 15/02/2016
Aceptado para publicacién: 17/08/2016

1. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion se encuentra enmarcado en el proyecto
“Ambiente, salud y trabajo en el departamento de Maipu, Mendoza”? y fue abordado
desde el marco tedrico- metodoldgico de la Geografia de la Salud. Es decir,
vinculando una geografia médica -preocupada por conocer las patologias propias de
una poblacidn en un contexto espacio temporal determinado- con una geografia de
los servicios sanitarios —que hace hincapié en el estudio de la distribucion de la oferta
y de la demanda de dichos servicios-. Como afirma Liliana Ramirez (2006),
actualmente estan cobrando importancia los conceptos y técnicas geograficas en el
estudio de los aspectos espaciales de la oferta de servicios sanitarios debido a la
repercusion que éstos tienen sobre las estructuras territoriales.

Se partid6 de la afirmaciéon de que para poder caracterizar y diagnosticar
territorialmente el funcionamiento de una red de salud publica, es necesario realizar
un abordaje integral que considere tanto a los elementos vinculados con la oferta de
servicios de salud, como a aquellos vinculados con la demanda. En palabras de Milton
Santos, estos elementos podrian ser considerados como “el conjunto indisociable,
solidario y también contradictorio, de sistemas de objetos y sistemas de acciones”
(Santos, 1999:51) que conforman el espacio geografico y le otorgan su identidad
(Schneider, S. y Peyré Tartaruga, I., 2006). Los sistemas de objetos se conformarian

3 Proyecto SeCTyP 06/G709, periodo 2013-2015. Universidad Nacional de Cuyo. Directora:
Gloria Zamorano. Co-directora: A. Carolina Beceyro
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por los elementos que componen la oferta de los servicios de salud (recursos fisicos o
infraestructura y recursos humanos); los sistemas de acciones, por la demanda que la
poblacién realiza en funcidn de la oferta. Este conjunto indisociable permite
comprender la dinamica que imprime su sello en el territorio.

Desde este enfoque se realizé el andlisis de la oferta y de la demanda de servicios
sanitarios del sector publico en el departamento Maipu, prestando especial atencidn
a las diferencias existentes entre espacios urbano, rural y rururbano, ya que se parte
de la fundamentacion general (en el marco del proyecto global en el cual se inserta
este trabajo) de que la globalizacién ha generado, en los ultimos veinte afos,
dindmicas diferenciales entre estos espacios. Esta situacién estd dando lugar a la
concentracién econdmica en distintos “lugares centrales” del mundo (tales como las
ciudades); desequilibrios en los usos del suelo en relacion con las condiciones
ecoldgicas; procesos de debilitamiento de servicios publicos (como los municipales o
los de salud); y expansion del transporte suburbano y el turismo, entre otros.

En lo que respecta puntualmente a este trabajo, se plantearon la siguiente hipotesis y
objetivos:

. Hipétesis: la dindmica que caracteriza al proceso de oferta-demanda de
servicios de salud presenta diferencias significativas entre los espacios urbanos,
rururbanos y rurales.

. Objetivo general: Conocer las caracteristicas del sistema de salud del sector
publico del departamento Maipu, desde un enfoque territorial.

. Objetivos especificos: determinar el grado de concentracidon de los servicios
publicos de salud en proximidad al centro urbano departamental; identificar las
caracteristicas de la demanda de los servicios publicos de salud en funcién del
tipo de oferta; realizar un analisis de la dindmica de la oferta-demanda de
servicios de salud del sector publico del departamento Maipu desde un enfoque
territorial, identificando las variables que influyen en la misma.

2. MATERIALES Y METODO
2.1. Tipo de investigacion y metodologia de analisis

El tipo de investigacion puede definirse como exploratorio, ya que no se han
encontrado trabajos previos que aborden la mencionada problematica con este tipo
de enfoque y nivel de detalle en el departamento de Maipu. Sélo puede mencionarse
como referencia un trabajo de investigacion en el cual se realizé un analisis similar en
la ciudad de Londrina, Brasil (Machado: 2014), aunque con mayor énfasis en las

65



ASPECTOS TERRITORIALES DE LA OFERTA-DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD. Ana Beceyro y Carla Aguilar

caracteristicas de la oferta y la demanda y no tanto en la manifestacién territorial
resultante de la interrelacién entre ambas.

La metodologia de analisis involucré dos partes que fueron desarrolladas en forma
practicamente simultanea:

El trabajo documental se basé en la busqueda y analisis de bibliografia tedrica
(fundamento de la investigacion) y metodoldgica, general y especifica sobre el tema,
asi como la recopilacién de datos estadisticos sobre efectores de salud del
departamento y sobre las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion residente
en Maipu. También se realizd una reconstruccién cartografica a partir de la
actualizacion (digitalizacién y rectificacidon) de archivos en formato compatible con
ArcGis, con el objetivo de mejorar la precision cartografica en la localizacidn de los
efectores de salud e informacién adicional: red vial, localidades, usos del suelo,
recorridos de transporte publico de pasajeros, entre otros.

El trabajo en terreno se dividid en dos etapas. En la primera, se realizaron recorridos
por diversas zonas del departamento con el objetivo de identificar y corroborar la
existencia y localizacién exacta de ciertos efectores de salud que no figuran en las
estadisticas ministeriales, pero si en las municipales y cuya cartografia oficial carece
de precisidn. En una segunda etapa, se realizaron visitas a determinados efectores de
salud —previamente seleccionados- con el objetivo de realizar algunas entrevistas a
personal de los mismos y a asistentes, lo cual tuvo como fin obtener informacion
cualitativa del contexto socioecondmico, cultural y ambiental en el cual se insertan
los efectores de salud seleccionados. Es importante mencionar que la muestra de
efectores de salud para realizar las entrevistas fue realizada en funcién de un criterio
geografico (usos del suelo) y administrativo con el objetivo de indagar en la
diversidad: efectores tanto municipales como ministeriales, de zonas netamente
urbanas, rururbanas y rurales”.

A partir de la informacion obtenida se realizé el andlisis contemplando tres grandes
dimensiones:

Dimensidn vinculada con la oferta-demanda de servicios de los efectores de salud:
es decir, cuya evaluacion puede realizarse a partir del analisis de variables que se
vinculan exclusivamente con el servicio médico-asistencial, tanto en lo que respecta a
la oferta como a la demanda:

4 . . e . .

Por razones de seguridad no se visitaron efectores localizados en barrios con elevadas
necesidades basicas insatisfechas (NBI), pero igualmente se pudo obtener informacion de ellos
al contactar a agentes sanitarios que cumplen sus funciones alli.
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o Indicadores de recursos (oferta): que a su vez pueden ser de tipo fisico o
humano’. Estos indicadores fueron evaluados para los afios 2012-2013°, pero
siempre contemplando en forma general las variaciones de los diez afios
anteriores (Ministerio de Salud, 2015a y 2015b).

o Indicadores de recursos fisicos: fueron evaluados para el periodo
2012-2013. Los indicadores seleccionados —por efector de nivel de
atencion secundaria- fueron: cantidad de camas disponibles (mide
la cantidad de camas en relacién a la cantidad de poblacion del
departamento); porcentaje de ocupacion (porcentaje de dias al afio
que las camas estan ocupadas); giro de cama (cantidad de pacientes
por cama ocupada en el afo); promedio de permanencia de los
pacientes (vinculado también con el tipo de servicios ofrecidos).

o Indicadores de recursos humanos: porcentaje de médicos en
atencién primaria por departamento; cantidad de horas
profesionales en zonas urbanas y rurales; cantidad de horas
profesionales en hospitales y centros de salud (Vanzo, A. et al.:
2013); tipo de servicios ofrecidos por efector de salud (cantidad,
dias y horarios de atencién).

° Indicadores de utilizaciéon de servicios sanitarios (demanda): entre ellos se
incluyeron aquellos indicadores que permiten conocer qué uso realiza la
poblacién en cuanto a los servicios de salud. Se consideré el periodo 2012-2014
(Ministerio de Salud, 2015a). Por ejemplo: cantidad de consultas médicas por
efector de salud; cantidad de consultas médicas por servicios ofrecidos; y
cantidad de consultas segin dependencia administrativa de los efectores.

Dimensidén vinculada con las variables socioeconémicas: especificamente aquellas
qgue permiten comprender las caracteristicas de la poblacidn.

Se consideraron diversas variables, segun los datos del Censo Nacional de Poblacidn
del afio 2010 (INDEC, 2010): porcentaje de viviendas rurales dispersas; porcentaje de
poblacién analfabeta; porcentaje de poblacién desocupada; porcentaje de hogares
con bafio/letrina compartidos; porcentaje de hogares con NBI; porcentaje de hogares
segun calidad constructiva de la vivienda (especificamente aquellas de calidad bdasica

>Los recursos también pueden ser de tipo financiero. No obstante, no fueron considerados en
el analisis porque la asignacidn y utilizacion de los mismos responde a decisiones en materia de
politica econdmica y no a decisiones de la poblacion que demanda servicios.

®A la fecha no se encuentran disponibles las estadisticas del afio 2014 para los indicadores
vinculados a la oferta, excepto los servicios o especialidades médicas ofrecidas por los
efectores.
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e insuficiente); porcentaje de hogares segln tenencia de la tierra (puntualmente
aquella tenencia por préstamo, trabajo u otra situacién) y porcentaje de poblacion
extranjera. La mayoria de estas variables fueron cartografiadas a escala de distritos
del departamento, incluyendo siempre la distribucién y tipo de efectores de salud.

Dimensidén vinculada a la dinamica territorial: con el objetivo de caracterizar la
dinamica de esa oferta- demanda de servicios de salud en diferentes contextos y
espacios geograficos (urbano, rururbano y rural) se seleccionaron algunas variables
que permitieron evaluar la movilidad de la poblacidn (Direccidn de Vias y Medios de
Transporte, 2013; Vanzo, A. et al., 2013; Departamento de Bioestadistica, 2014; y
trabajo en terreno). Las mismas fueron: accesibilidad mediante el transporte publico
de pasajeros (lineas de dmnibus que pasan por el departamento Maipu, segun
recorridos y frecuencias en una franja horaria compatible con los horarios de
atencién de la mayoria de los efectores del nivel de atencién primaria); distancia
media en kildmetros desde las viviendas a los distintos servicios; movilidad de la
demanda en efectores del nivel de atencion primaria (motivos de la eleccién y de las
consultas en una muestra de efectores); movilidad de la demanda en efectores de
nivel secundario (cantidad de egresos hospitalarios del hospital D. Paroissien de la
ciudad de Maipu, segun departamento de residencia de los pacientes y cantidad de
egresos de los diferentes hospitales de la provincia de poblacidn residente en Maipu).

2.2. Dificultades metodoldgicas

En este punto es necesario aclarar que los datos de las variables consideradas se
encuentran publicados en diferentes escalas geograficas, debido a las diferentes
fuentes de los mismos. De esta forma, algunas estadisticas favorecieron la evaluacion
de aspectos a escala departamental, otras a escala distrital y otras a escala local. Por
lo tanto, aquellas que estan disponibles a esta ultima escala mencionada fueron las
gue permitieron caracterizar los espacios urbano, rururbano y rural planteados en
este trabajo; y aquellos publicados a otras escalas sirvieron como complemento.
Ademas, las variables vinculadas con la dindamica territorial trascendieron las escalas
espaciales definidas, ya que fueron justamente aquellas que mostraron la cohesion
territorial entre la oferta y la demanda.

A su vez, se presentd el problema de poder dimensionar o medir de alguna forma qué
tan significativo resulta un determinado valor de una variable dentro del dmbito
territorial especifico y del area de estudio definida. Al respecto, en el trabajo de
Barria et. al. (2004) se sefala que, por ejemplo, para conocer qué personal se
requiere para obtener determinadas coberturas poblacionales y/o la satisfaccién real
de las necesidades de salud de la poblacién, pueden realizarse estudios desde
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diferentes perspectivas de analisis, pero siempre resultan insuficientes si se
consideran en forma aislada y no en forma complementaria. De esta manera, la
escasez o0 exceso de personal sanitario suele definirse en funcidn de pardmetros que
permiten realizar comparaciones con el contexto nacional o con otros paises de la
region que presentan similares grados de desarrollo (OMS, 2001). No obstante, un
indicador —aunque haya sido correctamente elaborado en sus aspectos
metodoldgicos- no siempre resulta suficiente para explicar situaciones contempladas
a otras escalas geograficas.

Mas alla de estas dificultades, se considera que la evaluacién de los indicadores
elegidos (no excluye la posibilidad de contemplar otros) permitié conocer -en forma
general- cudles son las caracteristicas de la oferta- demanda de los servicios de salud
en Maipu.

3. RESULTADOS
3.1. Caracterizacidn del sistema de salud del departamento Maipu

Para poder conocer y caracterizar el sistema de salud del departamento, resulté
imprescindible indagar en las funciones que cumple cada nivel de atencion médica,
asi como también, comprender cudles son las zonificaciones sanitarias y escalas
geograficas vinculadas a cada nivel de atencidn sanitaria. Se explican a continuacion
estas caracteristicas en forma sintética.

En lo que respecta a los diferentes niveles de atencion, la jerarquizacidn tiene su
fundamento en el Decreto Provincial 1448/02, en el cual se especifica la estructura
jerdrquica dependiente de la Direccion de Asistencia Sanitaria (figura 1). Por lo tanto,
un nivel de atencién es la organizacion de recursos en forma escalonada y en orden
ascendente, seguin la complejidad de la atencidn sanitaria. Y cada uno de estos
niveles se encuentra vinculado a una regionalizacién geografica (Ministerio de
Desarrollo Social y Salud: 2002).

El primer nivel de atencion médica se corresponde con las acciones y servicios
enfocados en preservar la salud mediante actividades de promocidn, vigilancia
epidemioldgica, saneamiento basico y proteccion especifica. También, se busca
identificar -mediante un diagndstico precoz y tratamiento oportuno- a aquellos
padecimientos que se presentan con frecuencia y cuya resolucién es factible por
medio de atencidn ambulatoria, basada en una combinaciéon de recursos de poca
complejidad técnica (Ministerio de Desarrollo Social y Salud: 2002).
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Figura 1. Estructura jerarquica de los niveles de atencion de salud
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Fuente: elaboracidn propia sobre la base del trabajo del Ministerio de Desarrollo Social y Salud
(2002).

Este nivel de atencidn estd constituido por las instituciones que proporcionan
servicios bdasicos (enfermeria, clinica general, pediatria y odontologia) y que
constituyen la puerta de entrada al sistema de salud. Ejemplos del primer nivel de
atencién médica son los Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS), Postas
Médicas, Dispensarios, Casas de Socorro, Policlinicos, Centros Integradores
Comunitarios (CIC) o cualquier otra instalacion dedicada a prestar los primeros
auxilios (figuras 2 y 3). Cada uno de estos establecimientos posee un area de
influencia que se constituye en su responsabilidad sanitaria, es decir, debe dar
cobertura sanitaria a toda la poblacidn de ese espacio geografico (Ministerio de Salud
de la Provincia de Jujuy: 2014).

En Maipu, los efectores de salud de este nivel de atencién se componen por: 5
postas, 31 CAPS, 2 centros de salud mental, 2 CIC y 1 servicio movil.

Es en este nivel de atencion en donde resulta de fundamental importancia el rol que
cumplen no sélo los médicos y enfermeros, sino también, aquellas personas
vinculadas directamente con la comunidad y que —generalmente- forman parte de
ella: los promotores de salud y los agentes sanitarios.

El segundo nivel de atencion médica esta conformado por los servicios de atencidon
ambulatoria especializada y de hospitalizacion de pacientes derivados del primer
nivel de atencidn o que se presentan espontdneamente con urgencias.

Las instituciones sanitarias que prestan este nivel de atencién, de mediana
complejidad, también contribuyen con las acciones de vigilancia epidemioldgica en
apoyo a las tareas y acciones realizadas en el primer nivel de atencién médica.
Ejemplos de este nivel de atencidn son los hospitales generales o departamentales
(Ministerio de Desarrollo Social y Salud: 2002), sanatorios, clinicas, etc., los cuales
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ofrecen ciertas especialidades médicas basicas como: pediatria, ginecologia, cirugia
general, medicina de familia, entre otras de mayor complejidad.

Figura 2. CAPS N2 357 Titarelli en el espacio rural de Fray L. Beltran

Fuente: trabajo en terreno (2015). Imagen de Google Earth (2015).

Figura 3. CAPS N2 237 Pilo Repeto en el espacio urbano de la ciudad de Maipu

Fuente: trabajo en terreno (2015). Imagen de Google Earth (2015).

En Maipu hay dos hospitales pertenecientes a este nivel de atencién: el Hospital
Diego Paroissien (regional) y el Hospital Metraux (departamental).
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Finalmente, el tercer nivel de atencion médica estd definido por aquellas
instituciones cuyas funciones esenciales se vinculan con la restauracién de la salud y
la rehabilitacion de pacientes derivados de los otros niveles de atencion. En este nivel
se encuentran aquellos centros de alta complejidad, especializados y con maxima
tecnologia; constituyen el dltimo nivel de referencia de la red asistencial.

En Maipu, no hay hospitales en este nivel de atencion, pero si en la provincia de
Mendoza (tres hospitales de referencia: Central, H. Notti y L. Lagomaggiore; y dos de
Salud Mental o psiquiatricos: El Sauce y C. Pereyra), los cuales reciben una gran
cantidad de consultas de pacientes provenientes de toda la provincia.

En cuanto a la zonificacion sanitaria, las provincias de la Republica Argentina estan
divididas en Zonas o Regiones Sanitarias. La provincia de Mendoza agrupa a sus
departamentos en 5 regiones sanitarias (también especificadas en el Decreto
1448/02): Region Metropolitana Norte, Region Metropolitana Sur, Region Este,
Region del Valle de Uco y Regidn Sur; el Departamento Maipu forma parte de la
Regidon Sanitaria Metropolitana Sur. Es importante destacar que la zonificacion
sanitaria responde a un criterio administrativo- econdmico para la asignacién de
recursos, pero no a un criterio epidemioldgico. Y cada una de estas regiones, a su vez,
incluye areas operativas o programaticas sobre las cuales se realizan tareas
vinculadas con la promocidn y prevencién de la salud:

“Cada drea programatica u operativa tiene dividido todo el territorio de responsabilidad del
hospital base o centro de salud en sectores de trabajo, tantos como sean necesarios. Cada
sector de trabajo estd conformado por 50 a 250 familias dependiendo de lo agrupadas o
dispersas que se encuentren las viviendas. Cada sector de trabajo estd bajo de la
responsabilidad de un efector de salud llamado Agente Sanitario” (Ministerio de Salud de la
Provincia de Jujuy: 2014).

Las areas operativas resultan aplicables a la accién social ofrecida desde los centros
del primer nivel de atencion, pero que no tienen una correspondencia exacta con la
demanda. En la practica, los efectores de salud desde los cuales se realiza accién
social o comunitaria cuentan con el servicio de agentes sanitarios que realizan rondas
o visitas en barrios previamente consignados, préximos al efector, o a hogares
seleccionados en funcidn de su situacidn de riesgo sanitario, cuya cobertura no es
extensiva a la superficie total del departamento.
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Figura 4. Efectores de salud del Departamento Maipu segun tipo, por distritos
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Pero la demanda, en la mayoria de los casos, excede esa area de accidén social
asignada al efector de salud; es decir, el area operativa tiene limites permeables a la
demanda: se debe atender a la poblacidn que solicita atencidn, independientemente
de su domicilio. En consecuencia, se puede afirmar que el concepto de area operativa
es aplicable desde el efector hacia el territorio (oferta de la accidn social), pero no
siempre en sentido inverso (demanda). Y el alcance de dicha accién social es
absolutamente variable, principalmente en lo que respecta a la superficie abarcada o
alcance espacial.

En cuanto a la infraestructura, el Departamento Maipu (figura 4) concentra
aproximadamente el 31% de los efectores de atencién primaria (postas, CAPS y CIC)
de la provincia y el 8,7% de los hospitales (Ministerio de Salud de la Provincia de
Mendoza, 2015a).

3.2. Evaluacion del sistema de salud del Departamento Maipu

Con el objetivo de identificar y caracterizar a los espacios urbanos, rururbanos y
rurales se analizaron los usos del suelo del Departamento de Maipu, segun la
Ordenanza General N2 99/80 y modificaciones posteriores (Honorable Concejo
Deliberante. Municipalidad de Maipu). Adicionalmente, mediante la observacion de
imdgenes en Google Earth y el trabajo en terreno se identificaron caracteristicas
propias de estos espacios (y sus dindmicas) que permitieron delimitarlos con mayor
precision (figura 5).

El espacio urbano

De acuerdo con el criterio cuantitativo, se considera espacio urbano a aquel que
posee un elevado porcentaje de poblacion que reside en localidades de mas de 2000
habitantes (INDEC, 2010). Este seria el caso de los distritos Maipu, Luzuriaga, Gral.
Gutiérrez, Gral. Ortega (100% de viviendas urbanas) y Coquimbito (95% de viviendas
urbanas). Sin embargo, la delimitacién del espacio urbano debe contemplar la
relativa continuidad de la edificacion y el tipo de usos del suelo (criterios cualitativos)
y no sélo una cantidad en nimeros absolutos o un porcentaje de poblacién. Por lo
expuesto, se considera también como espacio urbano a los asentamientos de
poblacién de Rodeo del Medio, Fray Luis Beltran y San Roque, exclusivamente en el
espacio préximo a la Ruta Provincial N2 50.
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Figura 5. Tipos de espacios del departamento Maipu segun la continuidad y
densidad de la urbanizacion y segun los usos del suelo
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Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos del Ministerio de Salud Mendoza (2015a),
Direccion de Catastro Provincial (2012), Google Earth (2015).

Es importante destacar que el espacio edificado, en el cual los usos del suelo
predominantes son los residenciales, comerciales, industriales y de servicios, alterna
con pequeiios intersticios cultivados: son relictos que evidencian lo que fue el
desarrollo de la actividad vitivinicola y olivicola hasta hace pocos afios.

El transporte publico automotor de pasajeros concentra en estos espacios la mayor
cobertura de recorridos (tanto lineas troncales como aperturas) y frecuencias en los
. . TR e
horarios considerados para este analisis’. Por lo tanto, la cobertura geografica es

’ Se consideraron los recorridos realizados por las unidades del Grupo 9 (31 recorridos), Grupo
10 (150 recorridos),Linea 260 Nueva Generacion (7 recorridos troncales) yaunque de escaso
recorrido en Maipu, pero si en su espacio de mayor concentracion poblacional, el Metrotranvia
(tren urbano metropolitano). De éstos se evaluaron las frecuencias cuyo horario de inicio de

75



ASPECTOS TERRITORIALES DE LA OFERTA-DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD. Ana Beceyro y Carla Aguilar

extensa, facilitando la movilidad de la poblacion entre efectores de salud de
diferentes niveles de atencion (figura 6).

Figura 6. Recorridos y frecuencias de transporte publico de pasajeros que conectan
los espacios urbanos, rururbanos y rurales de Maipu
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Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos del Ministerio de Salud Mendoza (2015a) y
de la Direccién de Vias y Medios de Trasporte (2013).

recorrido estan comprendidas entre las 4 am y hasta las 11 am inclusive (Direccidn de Vias y
Medios de Transporte, 2013). La eleccién de dicha franja horaria se realizé en funcién de dos
consideraciones: el horario de atencién de la mayoria de los efectores del primer nivel de
atencién médica se realiza entre las 7:30 y 12:00 (hs), por lo que se tuvieron en cuenta los
recorridos que salen del centro de Maipt y Terminal de Omnibus de Mendoza a zona (destino)
o viceversa hasta las 11 am, debido a que -en promedio- los recorridos de mayor kilometraje
demoran una hora en completar el trayecto en un sentido (desde su inicio y hasta el destino
mas alejado). Por ende, el pasajero podria acceder al efector aproximadamente hasta el cierre
del horario de atencion. También se graficé un buffer o radio de 1 km a la redonda de cada
efector de salud con el objetivo de identificar cudles de ellos cuentan con —al menos- un
recorrido de transporte dentro de esta distancia.
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En cuanto a la oferta y demanda de servicios de salud, el espacio urbanizado posee
una mayor concentracién de centros de atencidn del nivel primario (CAPS, CIC y
Centros de Salud Mental Infanto Juvenil) y secundario (hospitales), tanto de
dependencia ministerial como municipal, que brindan atencién casi todos los dias de
la semana y en horarios extensos, ademas de ofrecer una mayor cantidad de servicios
que los efectores de zonas rurales alejadas.

En los efectores de nivel de atencidén primaria de zonas urbanas, la cantidad de
consultas médicas y no médicas son elevadas, principalmente en aquellas zonas con
mayor densidad de poblacidn y barrios con elevadas NBI. Algunos efectores de
dependencia ministerial (como el CIC del barrio 25 de Mayo del distrito Rodeo del
Medio) poseen varias dreas operativas para cubrir con su accion social y preventiva,
las cuales retnen una gran cantidad de viviendas y de habitantes (con elevadas NBI)
en una superficie reducida. Otros efectores cubren areas operativas mas extensas
con menor cantidad de viviendas y algunos aln no tienen asignadas las areas por no
contar con suficientes agentes sanitarios.

En cuanto al nivel de atencién secundaria, el hospital D. Paroissien®, posee una
localizacidn privilegiada en lo que respecta a la accesibilidad por medio del transporte
publico de pasajeros. Por su jerarquia a escala provincial y la oferta de 29 servicios en
el afio 2014, el mismo presenta un dinamismo importante representado por la
cantidad de poblacion que atrae para la atencion médica. Con un promedio de
consultas cercano a las 160.000 anuales en el periodo 2012-2014, sélo fue superado
por los promedios de consultas de los hospitales Central (Departamento Capital),
Notti (Departamento Guaymallén), Perrupato (Departamento San Martin) y
Schestakow (Departamento San Rafael). Es importante mencionar que
aproximadamente entre el 65 y el 70% de esa cantidad de consultas corresponden al
servicio de Guardia. La movilidad de la poblacion y eleccién de la atencién en
efectores de segundo nivel de atencién (hospitales) estaria fuertemente influenciada
por los servicios ofrecidos por cada uno, asi como por la distancia y por la
disponibilidad de camas para internacion.

Si se evaltan sélo los indicadores de recursos fisicos, la situacion de este efector
puede considerarse variable entre la suboferta y la oferta adecuada. Algunos

8 Hospital D. Paroissien: se localiza en el centro urbano de mayor jerarquia departamental (la
ciudad de Maipu) vy sitio de mayor accesibilidad mediante el transporte publico de pasajeros.
Estd catalogado como un hospital de agudos, polivalente, departamental de mediana
complejidad (nivel 11), orientado a las especialidades basicas y especialidades criticas en
consultas e internacion.
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parametros de comparacion, como la cantidad de camas disponibles por habitantes,
se encuentran muy por debajo de los estandares que se consideran optimos para
zonas urbanas (Barragdn y Gambarotta, 2007). Pero al evaluar los demas indicadores,
se concluye que la oferta aun seria adecuada a las demandas que realiza la poblacidn.
No obstante, debido al crecimiento demografico y a la expansién del espacio
urbanizado, es probable que a corto plazo sea necesario ampliar la oferta de
infraestructura fisica y de recursos humanos.

Con respecto a la dimension socioecondmica, los distritos mas urbanizados poseen
menores porcentajes de hogares con NBI, ya sea por tener viviendas de mejor calidad
constructiva, menor porcentaje de poblacion analfabeta, mayor porcentaje de
provisiéon de agua corriente, mayor porcentaje de hogares propietarios de las
viviendas, entre otras variables vinculadas a la calidad de vida. Aunque, a pesar de
esta caracterizacién general, no puede dejar de mencionarse que —por ejemplo- en el
Este del distrito Gral. Gutiérrez y en el Este del distrito Maipu, se localizan
importantes asentamientos de poblacion con elevadas NBI (dmbito urbano marginal).
Por este motivo es que el porcentaje de poblaciéon desocupada es mas elevado en
estos distritos mds urbanizados.

El espacio rural

Con una caracterizacion diferente, se considera poblacién rural a aquella que reside
en forma dispersa o en localidades de menos de 2000 habitantes. Considerando este
criterio, los distritos Las Barrancas, Cruz de Piedra y Russell serian totalmente rurales.
Adicionalmente y en funcion de los usos del suelo predominantes, se consideran
rurales a la mayor parte de los distritos Lunlunta y San Roque y a las zonas Norte de
los distritos Rodeo del Medio y Fray Luis Beltran (remitirse a las figuras 5y 6).

Este tipo de espacio se caracteriza por poseer elevados porcentajes de viviendas en
zona rural dispersa (figura 7), por tener elevados niveles de pobreza (viviendas
ocupadas por préstamo, trabajo u otra situacién; elevados porcentajes de poblacion
analfabeta (figura 8); elevados porcentajes de viviendas con una calidad constructiva
entre basica e insuficiente; entre otras variables consideradas).

El tipo de uso del suelo predominante influye en la estructura de la poblacién (con
elevadas razones de masculinidad) dedicada a las actividades productivas. Las
actividades econdémicas predominantes del espacio rural de estos distritos son la
horticola y viticola, con presencia de poblacién golondrina (principalmente de
nacionalidad boliviana). Otros espacios poseen usos multiples (industrial, servicios,
actividad ganadera, actividades extractivas, otros usos agricolas, etc.).
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Figura 7. Maipu: porcentaje de viviendas rurales dispersas, por distrito, en el 2010.
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Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos del Ministerio de Salud Mendoza (2014) y

del INDEC (2010).
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Figura 8. Maipu: porcentaje de poblacion analfabeta, por distrito, en el 2010.
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Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos del Ministerio de Salud Mendoza (2014) y
del INDEC (2010).
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En cuanto a la oferta-demanda de servicios de salud, los espacios rurales sdlo
cuentan con la presencia de efectores del nivel de atencion primaria (CAPS y postas
sanitarias). La mayoria de éstos ofrecen atencidén sélo algunos dias de la semana
(dependiendo del especialista) y en horarios reducidos, prestando los servicios
basicos: medicina general y clinica, obstetricia y pediatria (figura 9). En la zona Norte
del departamento predominan los efectores municipales y en el sur, los ministeriales.
Ya sea con areas operativas (rondas sanitarias) asignadas o no, estos centros de
atencién reciben la demanda de poblacidon dispersa en extensas areas, cuya
cobertura por el transporte publico de pasajeros es reducida o nula. En las zonas mas
alejadas del Noreste y Sur de Maipu, los dmnibus circulan por las principales rutas y
caminos (muchos de ellos de tierra y deteriorados), prestando algunos servicios
escolares y aperturas con frecuencias diarias reducidas (menos de 5 en la franja
horaria establecida). Algunos centros de atencién primaria del Norte de Maipu no
cuentan con servicio de transporte publico de pasajeros ni siquiera en un radio de 1
Km a la redonda, como los CAPS Colonia Bombal y Ruta 20. Por lo tanto, la movilidad
principal de los habitantes y de los mismos agentes sanitarios se realiza supeditada a
estas frecuencias o por medios propios (vehiculos privados como automovil, bicicleta
y/o ciclomotor). Ademas, muchos efectores de salud no cuentan con linea telefénica,
por lo cual, la comunicacion se realiza por radio o telefonia celular propia en sitios
donde hubiera antena y sefial.

Estas observaciones se complementan con la informacién obtenida del trabajo de A.
Vanzo et al. (2013) en el cual se contemplaron las distancias que recorren los
habitantes en zonas rurales hasta los sitios con diversos servicios y la cantidad de
horas profesionales (del rubro médico), segun las especialidades y segun zonas. Si
bien el trabajo se realizd a escala provincial (comparando espacios urbanos y rurales
de Mendoza), dicho anadlisis ofrece resultados concordantes con la situacion
observada en Maipu. Por ejemplo: en la provincia, la cantidad de horas profesionales
ofrecidas en zonas urbanas practicamente duplica a las ofrecidas en zonas rurales
(indice de densidad de horas profesionales en zonas urbanas/rurales = 0,52),
generandose mayores disparidades si la cantidad de horas ofrecidas se calcula por
especialidades, comparando centros de salud con hospitales. La cantidad de horas
ofrecidas en zonas rurales para algunas especialidades como traumatologia,
psiquiatria y otorrinolaringologia —entre otras- es menor al 10% de las ofrecidas en
zonas urbanas. Y la distancia que debe recorrer la poblacién para obtener servicios es
de 4 Km en promedio.
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Figura 9. Maipu: efectores de salud segun cantidad de servicios ofrecidos en el afio
2014.
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Fuente: elaboracidn propia sobre la base de datos del Ministerio de Salud Mendoza (2014) y
del Area Departamental de Salud de Maipu (2015).

La situacidn de aislamiento de la poblacidon residente en el Noreste de Maipu, la
escasa oferta de servicios de salud y la presencia de algunos recorridos de una
empresa de transporte de media distancia, da lugar a que una gran parte de la
poblacién demande atencién directamente en el hospital A. Perrupato, localizado en
el Departamento Gral. San Martin, en vez de demandar atencion en el hospital D.
Paroissien del propio departamento Maipu.

El espacio rururbano

Se explica este tipo de espacio en tercer lugar, debido a que posee caracteristicas
mixtas entre los espacios urbanos y rurales. El espacio periurbano se caracteriza por
la presencia de nuevas urbanizaciones, actividades industriales y comerciales que van
avanzando sobre la matriz productiva rural (figura 10), dando lugar a un cambio
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progresivo en los usos del suelo. Un andlisis a escala de detalle (reforzado con la
visualizacién de imagenes en Google Earth) revela que los espacios rururbanos son de
menor extension y fueron considerados como tales: la zona Oeste y Norte del distrito
Coquimbito (espacios adyacentes al Este del distrito Maipu en los cuales alternan
actividades industriales, comerciales y residenciales); zona Norte de Lunlunta y
entorno adyacente a los carriles Ozamis Sur y Videla Aranda en los distritos Cruz de
Piedra y Russell; y la zona contigua - al sur- al espacio urbanizado de Rodeo del Medio
(remitirse a la figura 5).

Este tipo de espacio es el mas complejo de caracterizar, ya que presenta mayor
diversidad en lo que respecta a los usos del suelo, como en cada una de las variables
socioecondmicas analizadas. Excepto la zona de Colonia Bombal —en el distrito Rodeo
del Medio- que no posee transporte publico de pasajeros, la franja rururbana de
Lunlunta- Cruz de Piedra- Russell posee varias frecuencias diarias de transporte y la
franja de Coquimbito, gran cantidad de frecuencias de recorridos troncales vy
aperturas.

En cuanto a la cobertura de servicios de salud, estos espacios poseen centros de
atencién primaria, pero con areas operativas que no abarcan toda la superficie
considerada rururbana. La cantidad de servicios ofrecidos en estos efectores, en
relacion con la cantidad de consultas realizadas (demanda) y el avance de la
urbanizacidn, permite anticipar que serd necesario ampliar la oferta a corto plazo.
Ademas, la mayor parte de la poblacién que habita estos espacios presenta niveles
intermedios o altos de pobreza, lo cual requiere de una mayor accién en lo que
respecta a medidas vinculadas con el desarrollo social, la promocidn y prevencion de
la salud.

Figura 10. Entorno rururbano el limite entre Cruz de Piedra y Lunlunta (Maipu).
Evolucidn entre los afios 2002 y 2015.

Fuente: Google Earth (2002; 2015)
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4. DISCUSION

Durante el desarrollo de este trabajo de investigacién se realizd un analisis que
permitié caracterizar y comprender las caracteristicas y la dindmica del proceso de
oferta-demanda de servicios de salud en funcién de dimensiones, vinculadas con la
oferta-demanda, con las caracteristicas socioecondmicas y con la dindmica territorial,
asi como identificar sus diferencias en cada tipo de espacio definido (urbano,
rururbano y rural).

El analisis de las variables seleccionadas permitié cumplir con el objetivo general y los
especificos propuestos en esta investigacion de tipo exploratorio. Y en lo que
respecta a la hipdtesis planteada, pudo corroborarse que la dinamica que caracteriza
al proceso de oferta-demanda de servicios de salud presenta diferencias significativas
principalmente entre los espacios urbanos y rurales, aunque no tan evidentes entre
los espacios urbanos y rururbanos. Esto se debe a que los segundos se ven
favorecidos por la dinamica de los primeros debido a que se encuentran adyacentes o
en proximidad (excepto la zona de Colonia Bombal): la oferta de servicios de salud -
infraestructura fisica y recursos humanos; sistema de objetos (Milton Santos, 1999)
favorece la demanda de poblacion de zonas proximas (manifestada en flujos o
sistemas de acciones), generando una dindmica intensa. Los espacios urbanos se
constituyen asi como centros de atraccién. Por lo tanto, la hipdtesis resulta refutada
por cumplirse sélo parcialmente.

Ademds, se pudo avanzar en algunos aspectos puntuales que permitieron:

. Comprender a la dinamica de la oferta-demanda como resultado de complejos
procesos de decision en los cuales intervienen factores vinculados con la
oferta de servicios de salud, especialidades médicas de los profesionales,
calidad de la atencidon, accesibilidad mediante el transporte publico de
pasajeros, arraigo cultural, entre otros.

o Identificar espacios geograficos segun su permeabilidad para la oferta-
demanda.
. Indagar en el vinculo salud-ambiente-trabajo (propuesto en el proyecto de

investigacion que sirve de marco a este andlisis puntual), lo cual puso de
manifiesto resultados preliminares que podrian constituir el inicio de nuevas
problematicas de investigacion.

Los avances puntuales mencionados se lograron basicamente durante las jornadas de
trabajo en terreno; la realizacion de entrevistas (en las visitas realizadas a centros de
salud y al Area Departamental de Salud) permitié obtener informacién adicional,
primaria, sobre algunas situaciones. Por ejemplo, en lo que respecta a la morbilidad,
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no se encontraron diferencias sustanciales en los principales problemas de salud que
afectan a la poblacidon, ya que algunas patologias son prevalentes en la sociedad
actual (indistintamente de que los espacios sean urbanos, rururbanos o rurales):
diabetes, hipertension, obesidad, alergias, entre otras.

Pero al indagar acerca del vinculo entre salud (afecciones especificas), trabajo (tipo
de actividad laboral) y ambiente (por ejemplo, presencia de basurales y
disponibilidad de agua de pozo o de red), se obtuvo informacion sobre algunas
problematicas que podrian ser abordadas en futuros proyectos de investigacion:

. Casos de dermatitis atépica (de origen alérgico) en el espacio rural en donde se
encuentra el CAPS Isla Grande, en el distrito Las Barrancas. Situacién que se ve
favorecida principalmente por la actividad econdmica que desarrolla la
poblacién (floricultura), sumado a la presencia de calles de tierra, vegetacion
autdctona y presencia de animales que conviven en los domicilios (lo cual
favorece la microsporiag). La profesional médica a cargo de este CAPS, también
destacé la mayor prevalencia de ciertas patologias estacionales: en verano
existe mayor cantidad de consultas por diarreas debido a la alimentacion de los
nifios residentes y de los trabajadores vifiateros (poblacion golondrina) durante
la jornada laboral (ingesta de wuva y frutales), expuestos a elevadas
temperaturas; en invierno, se incrementa la prevalencia de enfermedades
respiratorias, como bronquitis obstructivas en nifios, debido a las bajas
temperaturas de la zona, a las condiciones desfavorables de las viviendas y a un
abrigo (vestimenta) insuficiente (siendo determinantes el nivel educativo de los
padres y las costumbres).

. En algunos efectores de zonas rurales (CAPS Titarelli en el distrito Fray Luis
Beltran y CAPS Lunlunta en el distrito homdnimo) mencionaron que algunos
pacientes consultan por problemas de cidtico y de hombros, lo cual podria
atribuirse a una posible relacién con las actividades laborales del rubro viticola y
horticola. Sin embargo, se requeriria de investigaciones adicionales para poder
corroborar dicha situacién.

. En el caso del CAPS Barrancas y del hospital Metraux, se informé que
frecuentemente hay consultas médicas por intoxicacion o exposicién a
compuestos érgano- fosforados y o por ingestion de frutas mal lavadas, tanto en
hombres como en nifios que acompafian a sus padres durante la época de
cosecha.

9 . . . . .
La microsporia es una enfermedad fungica —causada por hongos- que afecta a la piel y los
cabellos, asi como a las ufias en algunas ocasiones. Se la conoce como “tifia”.
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5. CONCLUSIONES

Como conclusion se afirma que si bien el trabajo realizado fue de tipo exploratorio,
sobre las caracteristicas de la dindmica entre la oferta y demanda de servicios de
salud, algunos avances recientes (vinculados principalmente con el trabajo en
terreno) permitieron obtener informacion de detalle (cualitativa) sobre la relacion
salud- trabajo- ambiente.

La complejidad y multicausalidad que caracteriza a dicha dindmica requiere de un

Iy e s . 10
analisis mas detallado para comprender los procesos en su totalidad™. Por este
motivo, el trabajo en terreno constituird la metodologia de trabajo privilegiada,
desde la ciencia geografica y la apertura a la interdisciplinariedad, en la préxima
etapa de trabajo, en la cual se abordardn algunas problematicas puntuales, se
avanzara en algunas propuestas de solucion y la consiguiente transferencia al medio
y difusidn de resultados.
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