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Resumen

El objetivo de este trabajo es indagar la vinculacion entre la accesibilidad
geogréficaalosserviciosde salud publicosy lacalidad de vidadelapoblacion, en
las localidades menores (menos de 10.000 habitantes) del partido de General
Pueyrreddn. Laaccesibilidad geogréficaseriaun factor condicionante delacalidad
de vida debido a las diferencias existentes en la posibilidad/oportunidad de la
poblacién paraacceder alos serviciosde salud. Lametodol ogiaes cuanti-cualitativa,
utilizando datos censales (2001) y datos obtenidos mediante encuestas en dos
areastestigo (barrio Acantiladosy El Marquesado, 2007). Dentro delainvestigacion,
apartir del enfogque cuantitativo, se constata que la accesibilidad geogréficadela
poblacion alos centros de salud publicostiene unadistribucién un tanto indiferente
con relacion al indice de calidad de vida. Sin embargo, en lafase cualitativa, se
advierte que la mayoria de los encuestados considerd ala salud como dimension
delacalidad devidaeincluyé aspectos referidos alamismaen sus contestaci ones,
tanto de forma directa como indirecta.
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Geographic Accessibility To Health Systems And Quality Of Life: An
Analysis Of The Municipality of General Pueyrredon

Abstract

Thepurpose of thisarticleisto find the rel ationship between the geographical
accessibility to public health services and population’s quality of life in the
Municipality of General Pueyrredon small localities (lessthan 10000 inhabitants).
The geographical access would be an important factor influencing the quality of
lifedueto the different possibilities/ opportunities of population’s accessto health
services. The methodology isquantitative/ qualitative based on census data (2001)
and theinformation was obtained from severa interviews performed in Acantilados
Neighbourhood and El Marquesado, 2007. The quantitative approach noticesthat
population”s geographical access to public health services has an indifferent
territorial distributioninrelation to the Quality of Lifelndex. However, the quaitative
approach shows that people consider health as a dimension of quality of life and
they include direct and indirect considerations on that matter in their answers.

Key words. geographical access, quality of life, Geography of Health, small
localities.
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I ntroduccién

El partido de General Pueyrreddn (PGP) ubicado en el sudeste bonaerense,
es conocido esencialmente por |as caracteristicas econdmico-demogréficas de la
ciudad deMar del Plata (564.000 habitantes, 2001). Dentro de esta unidad politico-
administrativa, se advierte que el crecimiento demogréfico-habitacional desborda
loslimites oficialesdelaciudad y se configuran asi, por un lado barrios que muestran
contiguidad espacial con la trama urbana de Mar del Plata y por otro lado,
localidades? de pequefias dimensiones que se ubican en espacios dedicados alas
actividades agropecuarias eindustriales.

En base a estas transformaciones, resulta de interés observar qué
disponibilidad de servicios publicos existe en estos “ nuevos’ espacios, asi como la
incidenciadeladistanciay el tipo de servicio ofrecido asociado con lacalidad de
vida de los pobladores. En relacién con estas ideas, el objetivo de este trabajo es
indagar la vinculacion entre la accesibilidad geogréfica a los servicios de salud
publicosy lacalidad devidadelapoblacion, enlaslocalidadesmenoresdel partido
de General Pueyrredon.

Lasalud esunadimension de lacalidad de vida, ésta tltima definida como
una construccién social, que depende de valores, pautas culturalesy del contexto
socio-territorid delosindividuosy que sedistribuye de maneradispar en € territorio.
Ental sentido, laaccesibilidad geogréficaseriaun factor condicionante delacalidad
de vida, debido a las diferencias existentes en la posibilidad/oportunidad de la
poblacion paraobtener servicios de salud. Ademés de estos aspectos objetivos de
lacalidad devida, las personas manifiestan distintos nivel es de satisfaccidn segin
como perciban la ofertade serviciosy su accesibilidad.

El trabajo esté organizado en dos secciones. En la primera, se exponen los
conceptos tedricos centrales para esta indagacion, con énfasis en la calidad de
viday la accesibilidad; luego se describen la metodologia empleaday el areade
estudio.

La segunda parte del trabajo contiene la presentacion y discusion de los
resultadostanto losreferidosa PGP como ados recortesterritorial es sel eccionados,
lalocalidad denominadaEl Marquesado'y €l barrio LosA cantilados, ambos situados
sobre la Ruta 11, a sur de laciudad de Mar del Plata. El trabajo finaliza con un
apartado de conclusiones.

2 En este caso se tomo €l criterio propuesto por €l INDEC, en base a Vapfiarsky y Gorojovsky
(1990), quienes conciben alalocalidad (o poblado, pueblo, ciudad) como aglomeraciéon. Esdecir, se
consideran localidades alas “ &reas de edificaci6n bastante compactainterconectadas mediante una
red densadecalles’. Se destaca que dos 0 mas areas edificadas cuyos bordes disten entre si no mas
de dos kilémetros alo largo del camino mas corto, se consideran partes componentes de una sola
aglomeracion (Vapfiarsky y Gorojovsky, 1990).
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Aspectos tedricos y metodol bgicos
Geografia, Salud y Geogr afiadela Salud

En acuerdo con Abalerdn, se define ala calidad de vida de la poblacion a
partir delosgrados de excelenciaen laprovisién de bienesy servicios, € contento/
descontento, temporal y territorialmente contextualizados (Abalerén, 1998). Para
cubrir sus necesidades, la poblacion utiliza satisfactores, los cuales se clasifican
en los de equi pamiento comunitario (hospitales, centrosde salud, clinicas) y losde
infraestructurade servicios (aguapotabl e, cloacas, sanitarios). Sin embargo, existen
diferencias en cuanto asu accesibilidad y asu jerarquia, fendmeno que setraduce
enunadistribucién desigual en el territorio.

La calidad de vida, como categoria analitica compleja, posee multiples
dimensiones y una de €ellas, con importante significacion social, es la Salud. En
general, las investigaciones ligadas con este aspecto han sido elaboradas
principalmente por médicos, epidemidlogos, antropdlogosy sociélogos, quienes
consideraron indicadoresde mortaidad y morbilidad sobre afeccionestransmisibles.
Sinembargo, no se hatomado en cuentael conjunto de condicionantesqueinfluyen
sobrelaSalud, esdecir losfactoresfisico-biol bgicos, demogréficos, socioecondmicos
y ladistribucién delos servicios sanitarios.

Estudiar la calidad de vida y sus dimensiones desde un punto de vista
geografico, tiene como ejes principales la investigacion de localizaciones,
distribuciones, asociaciones, interacciones y evoluciones espaciales. La
localizacion se refiere ala ubicacion de los atributos bajo estudio. Las diversas
localizaciones dan lugar apatrones de distribuciony serelacionan entre si, dando
lugar a la interaccion que aborda a espacio relacional en base a ubicaciones,
distanciasy flujoshorizontales (Buzai y Baxendal e, 2006).

Dentro de ladisciplinageogréfica, |la Geografia M édica esta especializada
en los factores externos que inciden en la salud de las personas, mientras que la
Geografia delos Servicios Sanitarios se refiere ala disponibilidad y distribucion
del equipamiento sanitario. La Geografia de la Salud es el resultado de la
combinacién de los contenidos de ambas. Olivera sefiadla que, desde una postura
critica, esta subdisciplinatiene en cuentaindicadores social es paradenunciar las
desigualdadesen nivelesde salud y lainequidad en laaccesibilidad alos recursos
sanitarios. (2007: 62y 63) Por tanto, es posible estudiar las disparidades de la
calidad de vida desde la dimensién Salud, a partir de explorar las condiciones
sanitarias de lapoblacion.

L ossistemas de salud constituyen laformaen que se organizan los recursos
de salud de un pais. Los servicios de salud varian en volumen y cualidades alo
largo del tiempo y pueden ser privados o publicos, estos Ultimos considerados
servicios col ectivos. Como sostienen Moreno y Escolano éstos son organizadosy
gestionados col ectivamente y consumidos via mecanismos no comerciales o a
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menos financiados parcialmente por los organismos publicos. En cambio, la
localizacién, organizacion y gestion de los centros médicos privados depende de
una decision basada en la | 6gica empresarial (Moreno y Escolano, 1992, citados
por Moreno Jiménez, 2007: 199).

L osfendmenos socia es no se distribuyen de formahomogéneaen € espacio
geogréfico (Buzai, 2007), por tanto, se puede afirmar que existiriadesigualdad en
el acceso geogréfico ala asistencia médica, debido a la localizacion discreta de
las instalaciones. Existe una distancia entre la oferta del servicio y la poblacion
que busca satisfacer sus necesidades sanitarias. A esta distancia se la denomina
accesibilidad geografica (Salado Garcia, 2004).

Segun Buzai y Baxendale (2006), la accesibilidad es un concepto
multidimensional. Estas dimensiones pueden ser agrupadas en:

- existencia (apariciony localizacion especificadel servicio)

- conectividad (red de circulacion que permite su conexion alos puntos de
demanda)

- digponibilidad (posibilidad de absorber lademanda)

- adecuacion (la oferta cumple con las expectativas de |la demanda)

- capacidad econdmica (medios de demanda parallegar al servicio).

En el presente estudio, se pondré énfasis en la dimensién existencia,
relacionada a la localizacion de los servicios de salud, haciendo mencion de su
nexo con la conectividad. Ademés se abordarén la adecuacion y la conectividad
paralos casosdel barrio LosAcantiladosy de unalocalidad menor denominada El
Marquesado. Para todas las situaciones se considerara el andlisis de distancias
lineales. Ladistancialineal (ideal) es definida como lamenor distancia existente
entre dos puntos (por ejemplo entrelaofertay lademandade servicios sanitarios)
y es representada a través de una linea recta (Buzai y Baxendale, 2006).

Empiricamente se evidenciaque lacantidad consumiday laasiduidad en la
utilizacion de los equi pamientos sereduce al aumentar ladistancia, lo queavalael
empleo de un indicador como éste, ya sea con la separacion real en € territorio
(distancia), la econémica (coste de desplazamiento) o la temporal (tiempo de
trayecto), para evaluar la localizacion de los equipamientos (Bosque Sendra y
Moreno Jiménez; citados por Buzai, 2007: 102).

Con respecto a valor real de un servicio se considera que es la suma del
precio del mercado més €l costo de transporte que implica acudir a punto de
venta, beneficiando a algunos consumidores y perjudicando a otros, segun la
localizacion relativade laof erta (unidades de servicio) y delademanda (poblacion
consumidora) (Garrocho, 2007: 41). Siguiendo a mismo autor, la poblacién que
disfruta de mayor accesibilidad relativa alos servicios de salud (por contar con
costos menos elevados), los utilizard mejor y mas oportunamente. Ocurre lo
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contrario con la poblacion que cuenta con niveles de accesibilidad més bajos. De
esta manera, la distribucion del equipamiento genera desigualdades sociaes e
impacta directamente en la calidad de vida de la poblacion.

M etodologia

Este trabajo se basa en unametodol ogia cuali-cuantitativa. Si bien setiene
en cuenta a la totalidad del PGP, se estudia la accesibilidad a centros de salud
desde las unidades espacial es con poblacién agrupada en localidades.

El andlisissocio-espacia parte del cdlculo dedistanciaslineales® paraeva uar
laproximidad lineal y directaalos centrosde salud existentes. L os datos empleados
provienen del Censo Nacional de Poblacién, Hogaresy Vivienda2001 (INDEC),
delaMunicipalidad del PGPy de un relevamiento primario através de encuestas
semi-estructuradas (El Marquesado y barrio Los Acantilados, 2007).

Entre la oferta y la demanda de servicios es posible analizar la distancia
lineal (ideal) y ladistanciareal (Buzai y Baxendale, 2006: 305). En acuerdo con
Garrocho Rangel y CamposAlanis (2006), se entiende alaaccesibilidad como un
atributo compartido, tanto por el origen (usuarios potenciales) como por el destino
(unidades de servicio), ya que los relaciona de manera directa. En la presente
investigacion, launidad de medidautilizadaesladistancialineal entre cadapunto
de “destino” (centros de salud) y los diferentes puntos de “origen” (localidades
menores). El uso de las distancias lineal es resulta més operativo para abordar el
concepto de accesibilidad en un primer abordaje del problema.

Seintentardestablecer larel acion entrelalocalizacion delos centros publicos
de salud, la poblacién sin cobertura social privaday € indice de calidad de vida
(ICV)% Ademés, se mostraran los resultados correspondientes a las unidades
espaciales seleccionadas que ponen en evidencia el grado de satisfaccion con
respecto alos servicios de salud y su accesibilidad.

8 También denominadas “distancias ideales’. Cfr Buzai, Gustavo y Baxendale, Claudia: Analisis
socioespacial con SIG. BuenosAires: Lugar editorial, 2006.

4 Cfr. Lucero, Patriciaet al.: “Brechas socio-territoriales vinculadas con la calidad de vida de los
habitantes de Mar del Plataen losinicios del Siglo XXI”. En: Velazquez, G. y Gémez Lende, S.
(autores/ compiladores): Desigualdad y calidad de vida en la Argentina (1991-2001). Aportes
empiricos y metodolégicos. Tandil. CIG. UNICEN. 2005 y Mikkelsen, Claudia (03-04-2007):
“Ampliando el estudio de lacalidad de vidahacia el espacio rural. El caso del partido de General
Pueyrredon. Argentina”’. En: Hologramatica. Facultad de Ciencias Sociales. UNLZ. NUmero 6, V4,
pp.25-48. 1SSN 1668-5024. Disponible en http://www.cienciared.com.ar/ra/doc.php?n=533
[Obtenido en junio de 2007].
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El partido de General Pueyrredon

El &reade estudio corresponde al partido de General Pueyrreddn, localizado
en el sudeste de la provincia de Buenos Aires (Figura 1). La ciudad de Mar del
Plata, cabeceradel partido, registradiversasfases de crecimiento socio-habitacional
en su devenir. A travésdelas mismasy con el transcurso del tiempo, seincrementé
la oferta de propiedades en &reas cada vez mas alejadas de los espacios
consolidados de la ciudad, superando sus limites oficialesy configurando de este
modo, unatramade barrios periféricosy de pequefias|ocalidades. Lamayor parte
de estos asentamientos de poblacion agrupada se localiza cerca de las rutas de
acceso al nucleo urbano principal del distrito. En todos |os casos, la poblacion es
inferior alos10.000 habitantesy sus actividades se hallan en estrecha dependencia
con respecto alaciudad principal, debido ala escasa disponibilidad de servicios
esenciales, dificultadesen el costoy lafrecuenciadel transporte publico, restringida
ofertaen la atencién médica, laeducacion, larecreacion y el abastecimiento.

Por laextension territorial que posee el PGP, se haintentado caracterizarlo
mediante el célculo de macrovariables. Por g emplo, através de indices como €l
de calidad de vida (Lucero et al., 2004)3, el de calidad de vida Rural (Mikkelsen,
2007)° o el de condicion socioecondmica(Aresy Mikkel sen, 2007). Aun empleando
distintas metodologias de base cuantitativa y tomando distintos indicadores, se
constaté la existencia de una realidad muy heterogénea que afecta tanto a las
areas urbanas como alas rurales. Se pudo detectar que €l panorama més critico
sesitliasobrelosgjesdelasrutas 226, 88 y 2; mientras que, opuestamente, laruta
11 (sur y norte) estd mejor posicionada. Las tres mediciones muestran que los
valores més bgj os, indicadores de | os peores escenarios, predominan en laperiferia
delaciudad de Mar del Plata, en los barrios Hipédromo, Parque Palermo, Parque
Hermoso, Santa Celina, Parque Camet. L as areas en situacion media-altacoinciden
con localizaciones puntuales sobrelasrutas2y 11. Sobresalen dosradios censales
con poblacién rural dispersay, ademés, Sierrade los Padres y el Bosgue Peralta
Ramos.

5 Dimensiones e indicadores empleados: Educacién (tasa de alfabetizacion de lapoblacion de 6y
mas afios de edad, porcentaje de poblacion de 20 y mas afios de edad con nivel de instruccion
universitario completo); Salud (porcentaje de poblacion sin coberturasocial en salud, porcentgje de
hogares con acceso al agua potable fueradelavivienda, porcentaje de viviendas sin acceso aagua
para cocinar proveniente de red publica); Vivienda (porcentaje de viviendas con calidad de los
materialestipo I, porcentaje de viviendas con inodoro con descargade aguay desagiie ared publica,
porcentaje de hogares con hacinamiento); Ambiental (superficie en metros cuadrados de espacios
verdes por habitante, poblacién por hectareaen condiciones de riesgo deinundabilidad). Cfr. Lucero
et al., 2005.

6 Dimensiones e indicadores empleados: Educacién (tasa de alfabetizacion de lapoblacion de 6y
mas afios de edad, porcentaje de poblacion de 20 y mas afios de edad con nivel de instruccion
universitario completo); Salud (porcentaje de poblacion con coberturasocial, porcentaje de hogares
con acceso al agua potable fuera de la vivienda, porcentaje de viviendas con acceso a agua para
cocinar proveniente de bomba automatica); Vivienda (porcentaje de viviendas con calidad de los
materiales tipo |, porcentaje de viviendas con inodoro con descarga de aguay desagiie a camara
sépticay pozo ciego, porcentaje de hogares con hacinamiento). Cfr. Mikkelsen, 2007.

Revista Universitaria de Geografia

2008, 17, 255-284 261



Silvina M. Aveni - Sofia E. Ares  Accesibilidad geogréfica a los sistemas de salud y calidad de vida..

En cuanto alas caracteristicas demograficas, se encontrd que es notoriala
concentracion espacial de personas pertenecientes al grupo de edad de 65 afiosy
mas’, especialmente alo largo de las localidades ubicadas sobre la Ruta 11 sur y
en areas proximas a Estacion Camet. Ademés existiria un proceso incipiente de
concentracion espacia de pobladores entre 0 y 14 afios, sobre todo en recortes
territoriales de residencia permanente tal como Félix U. Camet, Gloria de la
Peregrinay en el barrio 2 de Abril (en Estacion Camet).

En ladeterminacion de los indices mencionados es importante el peso que
tiene la carencia de ciertos servicios esenciales. Dentro del territorio local, la
periferiasur y sudoeste de Mar del Plata se distingue por las mejores condiciones
relativas en lo que concierne aladisponibilidad de servicios publicos. Las zonas
con mayor criticidad corresponden mayoritariamente a radios censales que
contienen poblacién rural dispersa. Estas falencias estan ligadas a cuestiones de
distanciay de bgjadensidad de poblacidn, restricciones queinfluyen en gran medida,
enlalimitadao nulaprovision de servicios.

Figural
Partido de General Pueyrreddn, provincia de Buenos Aires
e | N
57 45 Oeste (D

Poblacion
e Menos de 500
e 500 a1500
® 1500 a 3000
@ 3000 a 10000
@ Mas de 500000

[] Partido de General Pueyredon 36° 10" Sur

2 0 2 4 Kilometers El Mawrquasado
== ]

Fuente: Elaboracién personal sobre datos de INDEC, CNP H y V. 2001
Carografia del GESPyT. FH. UNMdP

" Pasivostransitorios (0 a 14 afios), Potencial mente activos (15 a 64 afios) y Pasivos definitivos (65
anosy mas).
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Tablal
L ocalidades menores del PGP. Tasa de crecimiento anual intercensal

Ruta L ocalidad o barrio TCA 80-91 * TCA 91-2001
El Casal 0.96
2 Los Zorzales 3.46
Estacién Camet 11.96 4.10
Chapadmalal 072 290
11 sur Los Acantilados 478
El Marquesado 1.82 6.13
11 norte Félix U. Camet -120 6.22
Estacion Chapadmal al 4.00 0.66
88 El Boquer6n -3.13 2.23
Batan 172 4.39
El Coyunco -2.41
SantaPaula -1.56
226 Gloriade la Peregrina 5.60
Sierrade los Padres 7.77 7.97
Colinas Verdes 8.95

* La falta de datos se debe a que estas localidades no fueron identificadas por el INDEC en el Censo
Nacional de 1980.
Fuente: Elaboracién personal sobre datos de INDEC, Censos Nacionales de Poblacion1980, 1991 y

2001.

Dentro del PGP y sobre la Ruta 11 (seccion sur) las areas de mayor
crecimiento, absoluto y relativo, estdn contiguas a aglomeraciones importantes
(tablal). Los Acantilados est4 “incluido” espacialmente en Mar del Plata pese a
estar fueradelos limites administrativos de la ciudad. El Marquesado (PGP) esta
en unasituacion similar con respecto alaciudad de Miramar (partido de General
Alvarado, PGA), esdecir que probablemente lasituacion de vecindad incidaen su
proceso de poblamiento.

En los dos casos de estudio existe la posibilidad de acceder aviviendas en
areas"“verdes’ y tranquilasy, a mismo tiempo, desarrollar las actividades habituaes
en ciudades que permiten la satisfaccion de demandas concretas y de relativa
complejidad en salud, educaciény serviciosen general.

En el barrio LosAcantilados (715 habitantes, 2001) (figuras 1y 2) su gran
crecimiento demogréfico y habitacional se focalizé en los Ultimos diez a quince
anos. En cuanto ala calidad de vida, puede ser calificado como un area con un
indice entre bajo y medio (Lucero et al., 2005; Mikkelsen, 2007). Tiene una base
demogréfica importante, en especial por el aporte de poblacion perteneciente al
grupo de edades de 10 a 19 afios. A su vez, es bajala presencia de jovenes de 20
a 29 afos y se suma a esta particularidad, la preeminencia de personas entre los
30y 49 afos, caracteres que sefialarian laradicacion de familiasjovenes con hijos
menores de 20 afios.

Revista Universitaria de Geografia

2008, 17, 255-284 263



Silvina M. Aveni - Sofia E. Ares  Accesibilidad geogréfica a los sistemas de salud y calidad de vida...

Figura2
L os Acantilados

Fuente: Archivo personal.

El Marquesado (203 habitantes, 2001) es una pequefialocalidad situadaen
el limite sur del PGP (figuras 1y 3), separada de Miramar (PGA) por €l arroyo
LasBrusquitas. Segun las estimaciones de Mikkelsen (2007), El Marquesado tiene
un indice medio de calidad de vida debido alasrel ativamente buenas condiciones
habitacionales. La composicién y estructura de su poblacion es bastante
heterogénea y muestra la preeminencia de varones en casi todos los grupos de
edades, excepto entrelos 40 y 49 afios y luego de los 80 afios. Es muy importante
el peso de lapoblacion mayor de 65 afiosy larazén de masculinidad es de 135 %,
asociado alaactividad primariaejemplificada por grandes unidades de produccion
agropecuariacuyos propietarios cuentan con alto nivel deinstruccion. A diferencia
de Los Acantilados, ain no se la podria considerar una localizacion elegida por
familias jovenes sino por hombres solos y por adultos mayores. Ademas, sus
habitantes estan dispersos en €l territorio y es muy bajala densidad de ocupacion
del suelo, percibiéndose “vacios’ tanto en lo que refiere a residencias como a
COMerciosy Sservicios.
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Figura3
El Marquesado

e

Fuente: Archivo personal.

La salud en el partido de General Pueyrredon: variables en interaccion

Dentro de este apartado, €l énfasis inicial esta puesto sobre la primera
etapa del estudio del territorio: las localizaciones. De manera que |os puntos
sobre el mapa del PGP representan a los centros publicos de asistencia médica,
analizados seguin las incumbencias correspondientes a su jerarquia. Asi, frente a
una nube de puntos, cabe a la geografia darle sentido a lainmensa cantidad de
informacion que resultade importanciaparalasalud (Barcillos, citado por Buzai,
2007: 20).

Luego, se abordaran lasegunday la cuarta etapa del estudio del territorio:
distribucién einteraccién, ambas correspondientes alos centros de salud publicos
de los recortes territoriales sel eccionados. Este esbozo conlleva un avance en la
evaluacion delasdistanciaslinealesy enlaaccesibilidad relativadelapoblacion a
€sos enclaves sanitarios.

Jerarquia de los servicios sanitarios

La Organizacion Panamericana de laSalud y laMunicipalidad de General
Pueyrreddn (2007) afirman que, desde €l punto devistaasistencial, laor ganizacion
de los servicios puede ser gestionada por entidades publicas o privadas y se
realizaen dos escal ones que manifiestan distintajerarquia. El primero, denominado
de atencion primaria, brindada por postas sanitarias y unidades sanitarias. Los
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equipamientos de este nivel son los consultorios, las unidadesde salud mental olos
centros de profilaxis obstétrica, radiol ogia, odontologia, laboratorioy los servicios
deenfermeriaparael suministro de primerosauxilios. Aqui esténincluidosel médico
de cabecera, el pediatra, laasistenciasocia y lasurgencias. Esimportante aclarar
que cada posta sanitaria se encuentra bajo la supervision de un centro de salud
pertenecienteasu zonadeinfluencia, que serael lugar de derivacion ante cuestiones
querequieran mayor complgjidad en laatencion. Segun laMunicipalidad de Genera
Pueyrredon, |os servicios estén ubicados estratégi camente en distintos barrios de
la ciudad, para que toda la poblacién pueda contar con un centro de atencion
cercano asu domicilio.

El segundo, Ilamado de atencion secundariay terciaria, consiste en la
provision delos servicios que requieren significativo nivel de especializacion, un
equipamiento con mayor nivel de complejidad y dotacién de infraestructura para
lainternaciony de profesiona esidoneos. En este estrato, seincluyen los hospitales
generalesy especiales, losserviciosdeurgenciay lasclinicasprivadas. Laatencion
secundaria incluye operaciones sencillas y tratamientos que implican una corta
hospitalizacién, mientras que laatencion terciariaatiende af ecciones que requieren
hospitalizacion con cuidado especializado y de avanzada tecnologia. Las dos
instituciones que corresponden aestajerarquia sanitariason: el Hospital Materno
Infantil y el Hospital Interzonal General de Agudos“Dr. O. Allende”, localizados
en Mar del Plata. Ambos son centros de recepcién de pacientes provenientes de
laciudad cabeceray del resto del PGP, asi como también desde lajurisdiccién de
laRegién Sanitaria V111 (Genera Lavalle, Maipu, partido de La Costa, Pinamar,
VillaGesell, General Madariaga, General Guido, Ayacucho, Tandil, Balcarce, Mar
Chiquita, General Pueyrredon, General Alvarado, Loberia, Necochea, San
Cayetano).

Servicios sanitarios publicos en € PGP y accesibilidad relativa

L os centros publicos de atenci6n sanitaria serian utilizados principal mente
por las personas que no poseen coberturasocial privada (figura4). Por tal motivo,
evaluar ladistribucion delos habitantes en estacondicion, esunaformade establecer
la relevancia que tiene la disponibilidad de unidades de prestaciones sanitarias
gratuitas.

Dentro del PGP se detectd que fuera de Mar del Plata, la poblacién sin
coberturasocial privada es mayor cuanto mas |lejana sea su localizacion respecto
a esa ciudad. En esas areas, los porcentajes de poblacion sin cobertura social
privada superan el 45 %, con ciertas excepciones. Esderesaltar que enlaperiferia
de Mar del Plata, la porcion que se halla al sur de laAv. Mario Bravo, esla que
presenta condicionesmasfavorabless selacomparacon el resto delosterritorios
de borde.
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En cuanto a las localidades, se destaca que las ubicadas en proximidades
delasrutas2y 11 norte, 88y 226 exhiben situaciones de profundasy generalizadas
carencias. No obstante, el barrio LaFlorida (ruta2) y SierradelosPadres (cercana
alaruta 226), constituyen enclaves representativos de estrategias residenciales
de grupos sociales de considerabl e poder adquisitivo.

Se destaca que las unidades espaciales sobre las que se profundiza en €l
siguiente apartado, L osAcantiladosy El Marquesado, tienen altos porcentgjes, 45
% y 60 % respectivamente, de poblacion carente de cobertura socia privada o
plan médico. En ambos, se debe tener presente lapreeminenciadelostrabajadores
del sector servicios no especiaizados, muchos deellos de carécter informal (trabajo
doméstico, cuidado de parquesy jardines, entre otros). Esdecir, €l tipo deinclusion
en el mercado de trabajo es muy afin alas opciones disponibles parala atencién
sanitaria. Esasi como losingresosreducidosy laprecariedad laboral dificultan el
acceso alos servicios privados.

Figurad
Poblacién sin cobertura social privada y localizacion
de los centros publicos de salud
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Fuente: Elaboracion personal sobre datos de INDEC (2001)y MPGP (2007)
|_ Cartografia del GESPyT. FH. UNMdP
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El PGP tieneimplementado un sistemade atencion alasalud cuyafinalidad
es cubrir las demandas de | os habitantes distribuidos en todo el territorio, como se
apreciaenlasfiguras4y 5. Unaprimeramiradapermite advertir que estasituacion
ideal se manifiesta paralaciudad de Mar del Platay que lapresenciade unidades
de atencién primariatiene en apariencia, unabuenacoberturageneral. Sin embargo,
lasituacion se revierte y desmejora en gran parte de la periferiay, por supuesto,
en las localidades de menor tamario.

Se expone a continuacion un andlisis de accesibilidad relativa alos centros
de atencion sanitaria seguin las distintas jerarquias de complejidad y se lo conecta
fundamentalmente con la calidad de vida y la condicidn socioeconémica, esta
Gltimadefinidacomo laposibilidad de obtener ciertosbienesy serviciosque permiten
posicionar alos hogares en la estructura social.

En lineas generales, las distancias lineales se amplian hacialaperiferiadel
area estudiada, debido ala mayor dispersion observada en lalocalizacion de los
servicios sanitarios, en funcion la residencia de la poblacion demandante. Se
infiere que a aumentar las distancias lineales, se incrementarian las distancias
reales alos enclaves de salud.

Figura5
Indice de calidad de vida

7% 45 Oesin

&y

| Calidad de Vida
Alto
B Medio
B Esic
I Vuy Bapo
Centros de atencion
Hospitales
Centros de Salud
Subcentros de Salud
Unidades Sanitarias
Postas Sanitarias
[ Mar del Plata
Rutas

e — [ N

Fuente: Elaboracién personal sobre datos do MPGPT 3
| Cartografia del GESPYT. FH. UNMdAP =

re@@®@

Revista Universitaria de Geografia

2008, 17, 255-284 268



Silvina M. Aveni - Sofia E. Ares  Accesibilidad geogréfica a los sistemas de salud y calidad de vida..

Atencion primaria: Enel interior delaperiferiadeMar del Platase observa
gue los centros de atencion de menor jerarquia (postas y unidades sanitarias)
tienen unadistribucion quetiende a proporcionar coberturaatodos|osbarrios, en
radios que no superan los 3 kilometros de distancia lineal. No obstante, las
dificultades paralas personas crecerian conforme se requieran précti cas de mayor
complejidad. Ademas, se debe tener presente que las postas sanitarias tienen una
frecuencia de atencion acotada a dos dias por semana durante tres o cuatro horas
y que en solo nueve unidades sanitarias hay servicios de guardiadurante losfines
de semana. En consecuencia, las restricciones en los horarios y la ausencia de
centros de atencidn generan desventaj as para estas unidades espacial es (Escalona
Orcao y Diez Cornago, 2004).

Con respecto aladistribucion de centros de salud en las | ocalidades menores
seadvierte:

1. Laexistencia de unidades de atencion de baja complejidad: unidadesy
postas sanitarias. En la mayoria de los casos, |as distancias lineales entre
estasy |os centros poblados, no superan los 3 kildmetros

2. Enlas aglomeraciones se evidencian ciertos“ vacios sanitarios’, esdecir,
areas que no cuentan con unapostao unidad sanitariaa menosa3 kildmetros
dedistancialineal, especiamente haciael norte (El Casal) y noroeste (Colinas
Verdes). Se puede mencionar que los poblados con mayores limitaciones
en laaccesibilidad, no necesariamente son |os que tienen un menor indice
de calidad de vida sino que existe cierta independencia entre ambos
indicadores (tablall y figuras5y 6).

Tablall
Unidades espaciales mas distantes de los centros de atencién médica

Localidad o barrio indice de calidad de vida Ubicacion

El Casal Muy Bagjo . Ruta2

B. Playa los Lobos,

B. Santa | sabel . : Ruta 11 sur
Bajo

La Gloriadela

Peregrina Ruta 226

El Marquesado, B.
Playa Chapadmalal Medio

Colinas Verdes
Serradelos Alto . Ruta 226
Padres
Fuente: Elaboracion personal sobre datos de MPGPy Mikkelsen (2007)
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Esdecir, aungque sobre todos|os g es, excepto laruta 1l sur, lascondiciones
de calidad de vida tienden a ser bajas, la carencia de servicios para €l cuidado
sanitario tiene unadistribucion un tanto indiferente con rel acién atal macrovariable.
Inclusive se observa que el gje delaruta 88, con unacalidad de vida entre bgjay
media, tiene un elevado nivel de disponibilidad de servicios sanitarios.

Figura6
Distancias lineales a centros de atencion primaria
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Fuente: Elaboracion personal sobre datos de MPGP (2007)
Cartografia del GESPyT. FH. UNMdP
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Atencion secundaria: Los centros 'y subcentros de salud tienen mayor
complgjidad que las unidadesy postas sanitarias, en elloses posiblelainternacion
en cortos periodos, aunque no serealizan cirugias. Serealizan estudiosy andlisis
que requieren de tecnol ogia especificay de profesional es especializados. Aqui se
puede establ ecer laexistenciade vacios: haciael norte por ambasrutas (2y 11) y
hacia el sur-suroeste (ruta 11y rutaaMiramar de carécter secundario) (figuras 5

y 7).
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En lo que respecta a las localidades y barrios del sur, la atencion de los
temas més graves se deriva desde las unidades y las postas sanitarias a Centro
de Salud N° 2. Por tanto, esta institucion tendria una el evada demanda dado que
sirve a su area circundante pero, ademés, a los pobladores de localidades que
pueden ubicarse a més de 15 kilémetros de distancia lineal. Este panorama se
repite con respecto al subcentro Batan quedista, en un radio de masde 9 kilbmetros,
de localidades como Colinas Verdes y Gloria de la Peregrina desde las que se
puede acceder rapidamente a esta unidad de prestaciones, debido a las vias de
conectividad que poseen.

Atencion terciaria: La presencia de hospitales (figura 7) de mediana-
alta complejidad esté supeditada a la proporcion poblacién que habita alli. “Los
servicios de salud de mayor rango —asistencia especializada u hospitalaria- se
ofrecen en los centros de mayor importancia poblacional o administrativa.
Constituyen por tanto redes poco densas...” (Escalona Orcao y Diez Cornago,
2004: 9). Corresponden aestajerarquiasanitariael Hospital Materno Infantil y el
Hospital Interzonal General de Agudos“Dr. O. Allende” (HIGA), localizados en
Mar del Plata.

Figura7
Distancias lineales a centros de atencién secundaria y terciaria
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Hacia el oeste del partido se aprecia la mejor situacion en cuanto a la
disponibilidad de serviciosde mayor complejidad por lapresenciadelos subcentros
Batan, Jorge Newbery y General Belgrano (estos ultimos en la periferia de Mar
del Plata).

Entre las | ocalidades més distantes se sefiala Colonia Barragan, nucleo de
poblacién agrupada dedi cada esencialmente a la produccion horticola. Entre esta
localidad y el érea céntrica de la ciudad de Mar del Plata hay aproximadamente
30 kilémetros, y ala distancia efectiva se le deben sumar ciertas peculiaridades
que sesintetizan en un déficit deinfraestructuray limitacionesen laprestacion de
Sserviciosy equipamiento. Este asentamiento se halla conectado alaruta 2 por un
camino secundario (8 kilometros), detierra; no posee ninguin servicio detransporte
publico, ni colectivo ni individual; tiene un 60 % de poblaci6n carente de cobertura
socia privada. Asimismo, posee un bgjo indicede calidad devidayaquelapoblacion
presenta escasos niveles de instruccién, deficiencias en el acceso al agua y
hacinamiento en lavivienda, hechos fuertemente unidos alas labores rurales que
seredlizan en e cinturén horticoladel partido. Essintesis, coexisten en elladiversos
factores que configuran unasituacion de vulnerabilidad.

Las demés localidades ubicadas a més de 20 kildmetros lineales de los
centros de mayor complejidad estarian mejor posi cionadas que ColoniaBarragan.
Hacia el oeste del partido, se extiende laruta 226, caracterizada por la presencia
de asentamientos donde son central eslaactividad frutihorticolay el uso residencial.
Colinas Verdes se distingue con estas particularidades, porque tiene una calidad
devidamedia, al igual que El Marquesado (eje sur delaRuta 11) y ambas poseen
dos ventgjas: la proximidad a vias rapidas de acceso a Mar del Platay la
disponibilidad de servicios detransporte publico.

Lasrestriccionesinherentes alagamade prestaciones of recidas, se pueden
potenciar por las contrariedades existentes en el acceso a enclaves sanitarios de
mayor complejidad, todos ellosradicadosen Mar del Plata. Losinconvenientesen
el transporte publico no afectan por igual ala periferia ni alas localidades del
PGP, Enlo referente aestas Ultimas, se destaca que todas estéan dotadas de algunos
servicios, pero estos difieren en su frecuenciay en el cumplimiento de lamisma.

El transporte publico en el PGP presenta una configuracion poco densa
fueradeloslimitesde Mar del Plata. ColoniaBarragan eslaunicalocalidad sinla
dotacion de este servicio y €l resto posee conexiones de baja frecuencia. En la
mayor parte de los casos, €l transporte circula por las rutas, sin ingresar en cada
locaidad (figura8).

En Colinas Verdes (ruta226) se detect6 un alto nivel de satisfaccion conlos
serviciosde 6mnibus, circunstanciaque se opone alamanifestadaen El Marquesado
y en Chapadmalal (ruta 11). En estos dos casos lainsatisfaccion se sustenta en el
incumplimiento de las frecuencias, el elevado costo delos pasajesy lanecesidad
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derecurrir aotros serviciosunavez en Mar del Plata. Estos eventos son similares
alos planteados por los habitantes cercanos alas rutas 2 y 11 norte.

Otralocalidad relativamente distante de |os centros sanitarios aludidos, es
Sierra de los Padres, ubicada sobre la ruta 226. Posee altas tasas de crecimiento
demogréfico-habitacional desde los Ultimos diez afios, concentra una poblacion
establey brindaserviciosturisticosy recreativos, sumadosalaactividad primaria
fruti-horticola caracteristicade lazona. Alli, laaltacalidad de vida se asociaala
existenciade segundas residencias utilizadas para vacaciones o defin de semana,
aunque también son usadas como resi dencias permanentes, realizando movimientos
diariosentre el lugar deresidenciay el lugar de trabajo (Mikkelsen, 2007).

El andlisisdel transporte publico de pasajerosdirige laatencion a concepto
de red, que engloba no solo a la infraestructura construida, sino también a los
flujos que éstas disefian. De estaforma, las redes articulan puntos selectosy esta
inclusion remiteinmediatamente alaexclusion delos puntos que no seincorporan
alared (Dias, citado por Blanco, 2007: 59). Estas desigualdades en el acceso a
transporte publicoy alarecepcién de su servicio en las condicionesrequeridas, se
traducen en ingredientes que coartan la satisfaccion de las demandas sanitarias
de los habitantes de estas |ocalidades.

Figura8
Red de transporte publico de pasajeros
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A partir del trabajo de campo efectuado durante el afio 2007, se pudo saber
queel mayor grado de satisfaccion con € transporte publico existe entrelosvecinos
delaruta226, mientrasqueen e resto delaslocalidades predominalainsatisfaccion.
Se vera en el siguiente apartado como interactiian la accesibilidad geografica a
los centros de atencién médicay el grado de satisfaccion obtenida.

Acceso a servicios de salud y calidad de vida en El Marquesado y en Los
Acantilados

El &rea definida como “LosAcantilados’ se ubica sobre el ge norte de la
Ruta 11 y comprende cuatro peguefios barrios: San Carlos, Costa Azul, Los
Acantilados, Mar y Sol. Pese a sus diferentes nombres, 10s cuatro se encuentran
bajo la 6rbita de la sociedad de Fomento barrio Parque Los Acantilados, por 1o
cual se consideraque constituyen unaunidad. Posee un alto potencial paisajistico
y un uso residencial extendido, con viviendas permanentes y secundarias. Estas
Ultimas, de finesturisticosy recreativos.

El Marquesado y San Eduardo del Mar, por su lado, constituyen otraunidad
espacial. En ellahay unabajadensidad de poblacidny el uso residencial de carécter
permanente esta mas acotado que en LosA cantilados, por o que durante lamayor
parte del afio muchas viviendas se encuentran desocupadas. Tanto en Los
Acantilados como en El Marquesado, es importante el nimero de habitantes
provenientes de otras &reas de la provincia de Buenos Aires, esencialmente del
Area Metropolitana de Buenos Aires y también de otras provincias.

En laindagaci6n sobre la calidad de vida, se suele enfatizar en |os aspectos
medibles de maneraobjetivay paraello serecurre alosdatos estadisticos provistos
por organismos oficiales. Pese alariqueza que encierran, estos estudios soslayan
ladimension subjetiva que participa en ladefinicion de lacalidad de vida. En tal
sentido, Abalerdén plantea adicionar a esta perspectiva, el ambiente interno de las
personas, su vision del mundo, sus creencias, susvalores, susaspiracionesy deseos,
paraculminar en aspectos exclusivamente perceptivos de contento o descontento,
defelicidad o infelicidad, de satisfaccion o insatisfaccion ante bienesy servicios
localizados en €l espacio geogréfico (Abaleron, 1998: 4y 5). En sintoniacon estos
aportes, la Geografia Humanistica propone analizar ala vez los discursosy las
précticas espaciales, con el fin de deducir coherenciasy repeticiones, atravées de
la estructura de representaciones, sentimientos 'y apego a los lugares de vida de
las personas (Bailly, 1998: 29 y 30). De esta manera cobra relevancia estudiar a
los hechos desde el punto de vistade los actores sociales, con el fin de aprehender
como las personas definen e interpretan su propio entorno (Garcia Ballesteros,
1998: 16).

A partir de este enfoque, se propone tener en cuenta las individualidades
gue se hallan traslos model os cuantitativos, dado que es el individuo en su devenir
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cotidiano quien expresa sentidos, significados o satisfacciones, en conexion con
sus vivenciasy sistemas de valores.

En este apartado se avanza, en primer término, en lasdefinicionesde calidad
de vida aportadas por los encuestados (15 en Los Acantilados y 12 en El
Marquesado) con la intencion de exponer la relevancia que tiene la dimension
salud entre los pobladores de estas unidades espaciales.

L uego, se muestran los resultados queilustran el grado de satisfaccion con
laatencion médicay con losfactores que actlan en favor o en desmedro del logro
del estado sanitario deseable.

¢Lasalud es un componente esencial en la definicion de la calidad de vida
de la poblacion?

En las entrevistas unadelas preguntas formuladas aludia aladefinicién de
calidad devida. A partir delosresultados, se advierte que en LosA cantilados méas
del 50 % de los encuestados (nueve casos) incluy6 aspectos referidos a la salud
en sus contestaciones, tanto de formadirectacomo indirecta. En EI Marquesado,
este porcentaje asciende al 80 %, en tanto que 10 de los 12 encuestados
reconocieron alasalud como dimensién de lacalidad de vida (tablalll).

Asi, en las dos unidades espaciales la trascendencia otorgada a la salud
transitapor diversos caminos, los cuaes despliegan variasteméticas sobrelacalidad
deviday lasaud.

Tablalll
La salud en la calidad de vida*
Inclusion directa | Inclusion indirecta
LosAcantilados
“Tener sdud” Buenaalimentacion
“Trabgjar en blanco paratener obrasocid” Tranquilidad
“Tener buena aencion médica’ Lugar de origeninsalubre
“Tener buenasaud’ "Tener todos |os servicios'
“Tener unasalud integral” “Cuidar € ambiente”
El Marquesado
"Lasaud creo que es|o mésimportante” Tranquilided
"Tener derecho aatencion médica’ "Poder comer bien"
"Mis hijos son sanos' " Podernos bafiar todos los dias'
"También esimportante lasaud’ Tener agua potable
"Vivir tranquilos, con sdlud"

* La cantidad de respuestas difiere del tota de encuestados porque se traté de una encuesta semi-
estructurada,
Fuente: Elaboracion persona sobre datos obtenidos en 2007.
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Se comprende que, desde el punto de vista de las personas, € “estar bien”
engloba distintos aspectos, que de alguna manera incorporan ala salud. Esta se
menciona directamente en méas de lamitad de |os casos. Se enfatiza, paralos dos
recortesterritoriaes, laideao el anhelo de tranquilidad, probablemente porque el
lugar de procedencia predominante de los pobladores, es la ciudad de Buenos
Airesy e Area Metropolitana de Buenos Aires. Estas grandes aglomeraciones
urbanas son percibidas como focos detensidny stress, caracterizadas por €l ruido,
losproblemas detransito, lainseguridad y lacontaminacion, con lo cual las personas
han buscado territorios en los que la vida cotidiana se desarrolle con serenidad,
rodeada de belleza paisgjisticay silencio. Inclusive, se hacen alusionesdirectasa
lavinculacion entrelas condiciones de salud y lanecesidad de habitar en un entorno
tranquilo.

“[Vine] por latranquilidad, en BuenosAires estaba enferma, nerviosa, se me caia
el pelo. [Lacalidad devida] espaz, tranquilidad, armonia” (sexo femenino, 37 afios,
viviaen Capital Federal y reside en LosAcantilados).

“Poder trabajar y querinda ..., asi se gana en salud. Vivir tranquilos, con salud”
(sexo femenino, 53 afios, vive habitualmente en VillaBallester, partido de Gral. San
Martin y sufamiliatiene unaviviendade veraneo en El Marquesado).

Es decir, tener buena salud y recibir una buena atencion sanitaria se
complementarian con cuidados basi cosligadosalaaimentacion, aladisponibilidad
deservicios publicos, al cuidado del ambientey, en especial, alatranquilidad.

Por dltimo, aunque no menos importante, se debe tener en cuenta la
valoracion del recurso agua, dado que la poblacién de estas unidades espaciales
no cuenta con un suministro a partir de lared publica. Su provision se realizaa
partir de pozos y es extraida en la mayoria de los casos a través de bombas a
motor. Esde destacar quelas deficiencias en lacalidad del aguapodrian ocasionar
infecciones gastrointestinal es, contaminaci 6n con sustanciastoxicas einapropiadas
condicionesdehigiene.

En El Marquesado, |lamalaatencion lainclusion de dos aspectos enlazados
aestasustanciavital. El primero de ellos hacereferenciaalahigiene, que subraya
la relativamente aceptable calidad del agua: el “poder bafiarnos’, expresion
probablemente ligada a la profesion de la encuestada (enfermera). El segundo
giemplo se refiere a una persona que compra agua para cocinar y consumir
directamente, en virtud de su desconfianza hacia el agua que se puede obtener
enlalocalidad.

Enlo referente alaatencion médica se destaca que un 60 % de las personas
encuestadasen € barrio LosAcantilados, larecibe en los siguientes centros publicos:

Unidad Sanitaria Playas del Sur (barrio La Serena).
Centro de Salud N° 1 (Mar del Plata).

Revista Universitaria de Geografia

2008, 17, 255-284 276



Silvina M. Aveni - Sofia E. Ares  Accesibilidad geogréfica a los sistemas de salud y calidad de vida..

Hospital Interzonal (Mar del Plata).
Hospital Local Casadel Nifio (Punta Mogotes, Mar del Plata).

En general, | as personas se muestran satisfechas o rel ativamente satisfechas
con los servicios que ofrecen estas instituciones. Resaltan, no obstante, las
dificultades paraacceder alos centros asistencialesy las demoras que seregistran
en launidad sanitaria del barrio La Serena.

A diferencia de lo que sucede en Los Acantilados, quienes residen en El
Marquesado suelen elegir alaciudad de Miramar paradesarrollar sus actividades
habituales gracias a su proximidad espacial. Este escenario se reiteraen relacion
a acceso alos servicios de salud, donde algunos hallan en el Hospital de Miramar
la satisfaccién a sus demandas, mientras que otros revel an aspectos negativos en
su atencion debido a conflictos entre jurisdicciones sanitarias.

La poblacion de El Marquesado encuentra espacial mente mas cercanos a
los enclaves de salud en Miramar (PGA). No obstante, algunas personas se
manifiestan insatisfechas con la atencion que reciben alli, debido a que perciben
desinterésy se sienten “ desprotegidos’. Estarealidad se explicariaapartir de las
disposi ciones administrativas existentes, |as cual esindican que deberian atenderse
en Mar del Plata o en instituciones sanitarias ubicadas en otras zonas del PGPy
no en Miramar.

A pesar de lo antedicho, los pobladores de esta localidad recurren
alternativamente aunadelasinstal aciones sanitarias publicas emplazadas en Mar
del Plata: el Hospital Interzonal. Se evidencia cOmo este centro de atencion,
pertenecientealajerarquiasecundariay terciaria, posee mayor nivel de complejidad
y prestaserviciosalapoblacion dedistintaszonasdel PGPy delaRegion Sanitaria
VIII.

Entre los habitantes de L os Acantilados |a queja més frecuente serefiere a
los aspectos de organi zacion interna, pero no alaatencion profesional en si misma
A partir de los datos obtenidos, se concluye que los pobladores se muestran
satisfechos con la atencién médica, mientras que su disconformidad se orientaa
la modalidad implementada para obtener los turnos. Estos deben ser tomados
personalmentey en un horario previo a inicio delajornadade prestaciones. Debido
a ello, las personas se ven obligadas a aguardar durante largo tiempo o bien, a
volver a su casa e incrementar |10s costos tanto monetarios (transporte) como 1os
referidos al tiempo de espera requerido:

“Hay que sacar turno a las siete de la mafiana pero empiezan a atender
después de las nueve. Si voy temprano tengo que hacer tiempo o volver a
casa. Si me vuelvo tengo que gastar en cuatro colectivosy si mequedo alla
¢quéhago ...?" (sexo femenino, 47 afos, viviaen Alicante, Espafia; reside
en LosAcantilados).
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En el acceso alas unidades de prestaciones sanitarias, €l transporte publico
tiene una influencia central, y sus deficiencias son un obstaculo inclusive para
aquellos que tienen algun vehiculo privado en el hogar. El descontento con €l
servicio de transporte concierne a la mayor parte de los encuestados en Los
Acantilados y esté asociada a acceso geografico diferencial que vivencian los
pobladores para satisfacer sus necesidades especificas.

Los motivos deinsatisfaccion con el transporte publico pueden atribuirse a
su frecuencia, consideradairregular y exigua, esencialmente en invierno (oscila
entrelos cuarentay sesenta minutos). Se comprende que alahorade asistir auna
citamédica, estos contratiempos pueden ocasionar demoras einclusivelapérdida
de turnos programados. También se advierte la necesidad de disponer de una
importante cantidad de tiempo para cumplir con €l circuito solicitud del turnoy
obtencién delaatencion.

La mayoria de los encuestados afirman que se desplazan en colectivo
predominantementey en segundo lugar, en auto propio. Ademés, existe unaunica
linea de transporte publico que permite la conexion de El Marquesado con las
ciudades vecinas. L as personas destacan que laempresa encargadade laprestacion
de este servicio, megjoré su calidad en los Ultimos tiempos, sin embargo lastarifas
son consideradas muy elevadasy lafrecuenciabgja, sobretodo paratransportarse
aMiramar. No obstante, esimportante resaltar quelosresidentesen El Marquesado
tienen, mayoritariamente, algun tipo de vehiculo (automdvil o moto) con el finde
poder incrementar su movilidad sin depender del transporte publico. También es
habitual el uso de remises dada la escasa distancia con respecto a la ciudad de
Miramar.

“Pasa cada media horay es muy caro ... cuesta $ 2.30 a Miramar” (sexo
femenino, 53 afios; vivian en Capital Federal y residen en El Marquesado).

Parasintetizar |0 expuesto hastael momento, en lasfiguras9y 10 se observa
el cruce de las variables: lugar de atencién, modo de transporte utilizado y
tiempo invertido por los habitantes de las éreas testigo seleccionadas, con el
objeto de cubrir sus demandas de salud. Comparativamente, lostiempos utilizados
para cumplir con los trayectos son superiores en Los Acantilados (entre 10 y 60
minutos), respecto alo observado en El Marquesado (entre 10 y 30 minutos). La
explicacion de este comportamiento podriaestar basadaen laestrechavinculacion
geograficaque muestra, El Marquesado con laciudad de Miramar, o que conduce
asus pobladores aconcurrir alli con lafinalidad de atender a su salud. En cambio
los habitantes de Los Acantilados, sedirigen alaciudad de Mar del Platay hacen
mayor uso del transporte publico para los traslados, con lo cual las distancias
relativas seampliarian'y con ello, el tiempo empleado en realizar losrecorridos.
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Figura9
Los Acantilados: lugares de atencién, modo de transporte
y tiempo utilizado

La Serena- Bicicleta

Mar del Plata (HIGA)- Colectivo La Serena- Colectivo

Mar del Plata- Colectivo Mar del Plata- Auto propio

Fuente: Elaboracion personal sobre datos obtenidos en 2007.

Figural0
El Marquesado: lugares de atencion, modo de transporte
y tiempo utilizado

Chapadmalal- Remis

Mar del Plata- Auto propio Miramar- Auto propio

Miramar- Remis Miramar- Colectivo

Miramar- Moto

Fuente: Elaboracion personal sobre datos obtenidos en 2007.
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Finalmente, se debe tener presente que los grados de satisfaccion
manifestados son €l resultado de un sistema de valores que varia en tiempo y
espacio. Resulta de interés reflexionar sobre el lugar de procedencia de estas
personas paramatizar |as expresiones vertidas, en las cualeslacomparacion entre
el servicio de salud con el que contaban antes de vivir en €l &rea de estudio,
condicionariasu percepcion delasituacion actual . Se hace evidenteladesvinculacion
por unlado, e indice objetivo de calidad devida, & cual muestraadecuadacobertura
de las necesidades sanitarias y por otro, la satisfaccion relativa de las personas,
que exaltalas falencias en el servicio otorgado.

Las opiniones expuestas por las personas manifiestan la necesidad de
considerar lanocién de Lugar, en laque el espacio geogréfico esreconocido en su
condicién de espacio vivido, percibido através de los sentidos, de laexperiencia
y delasideas, en diferentes instancias que articulan el espacio personal y el del
grupo (Tuan, citado por Blanco, 2007: 39). Numerosos autores complejizan esta
visiény apelan a concepto deterritorio, yaquelaapropiaciony transformacion de
un espacio por parte de la sociedad, implica la construccion de un territorio, su
conversion en “territorio usado” (Santosy Silveira, 2004, citados por Blanco, 2007:
43). Estos pensamientosteoricosreval orizan las aspiracionesindividual es, guian a
los gedgrafos a observar y escuchar a nuestros territorios, através del andlisis e
interés que ambas accionesimplican (Sanchez, 2007: 13).

Conclusiones

Segun Escalona Orcao y Diez Cornago (2004), se definen tres situaciones
tipicasen laaccesibilidad geografica: A) ausenciade ofertade servicios sanitarios
en zonas de rango / tamafio escaso; B) of erta de peguefias instal aciones en nlcleos
de cierto rango/ tamafio, formando una red relativamente densa; C) oferta de
grandes 'y complejas instalaciones en areas de mayor rango / tamafio, formando
redes poco densas. En base al estudio realizado, la realidad de las localidades
menores se acercaria, en sumayoriaalasituacion “B”, mientras que laciudad de
Mar del Plata se encuadraria en €l tipo “C”. Estas apreciaciones poseen una
ampliaconexion con lateoriade Christaller y con las economias de escala, donde
cuanto més complejo y especializado es el servicio, mayor es la probabilidad de
que selocalice en areas de rango importante en cuanto a su volumen de poblacion.

A lo largo del trabajo se pudo advertir que la localizacion de los enclaves
sanitarios publicosen su jerarquiaprimaria, presentaunadistribucion quetiendea
la cobertura de las necesidades en salud de la mayor parte de los recortes
territoriales con poblacion agrupada. Sin embargo, lademandareferidaalaatencion
en précticas de mayor complejidad profesional y de infraestructura, obligaalas
personasaredlizar desplazamientosalos centros del escal 6n secundarioy terciario,
que son limitados en nimero y se ubican en Mar del Plata. El acceso hacialos
mismos implicaria costos crecientes en transporte, dinero y tiempo, conforme
aumentan | as distancias.
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El andlisis de las distancias lineales permitié un primer acercamiento ala
condicion sanitaria de la poblacién. La aplicacion de métodos cuantitativos en
Geografiade la Salud y en la planificacion espacial de los servicios médicos, se
concibe como fundamental paralagestion en un @mbito valioso aunque conflictivo,
como lo esel delasalud.

Esdecir, si sdlo seestudialalocalizacion puntual delosservicios, en el PGP
se advierte una aparente cobertura total. Sin embargo, esta situacion se podria
poner en discusion si se amplian las observaciones referidas a satisfaccion de la
demanda, tiempos y costos de transporte, y calidad de las vias de comunicacion.
Estos factores permitiran la evaluacion en profundidad de la accesibilidad real a
los centros de salud y estrechar alin méas el peso que tiene éstaalahorade definir
la calidad de vida de | as personas.

El abordaje de los casos especificos, Los Acantilados y El Marquesado,
aporto datos en lo referente a la satisfaccion de la poblacién una vez obtenido el
servicio de salud, recalcandose | os problemas en laorganizacion del servicioy en
el transporte utilizado. En muchos casos | os consultorios|ocal es, postas sanitarias
y unidades sanitarias, tienen horarios restringidos, que oscilan entre algunas horas
al diay varios dias ala semana. Esto equivale en la practica a unafalta de oferta
durante los periodos en que tal es dotaci ones de servicios estan cerradas. Ademas,
tanto los dilemasjurisdiccional estraducidos en un desentendimiento y evasion de
lasincumbencias correspondientes acada centro de salud, asi como lasdeficiencias
eirregularidadesen el transporte, limitan €l acceso pleno delapoblacion a cuidado
de su salud.

A pesar delo bosquejado previamente, en lagran mayoriadelostestimonios
se establece lafuerte conexion entre la obtencién de tranquilidad y calmaen estas
localidades, y lamejorade su salud. En este sentido, |as particul aridades de estos
territorios son val oradas como contribucion esencia dentro de laconcepcion que
la poblacion tiene de la buena calidad de vida. De este modo, incorporar
modalidades de estudio que abarquen las esferas objetivasy subjetivas delavida
podriacontribuir adilucidar no solo lasituacion de cada contexto espacia sinolas
necesidades reales de sus pobladores.
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