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Resumen

Los servicios de atencion primaria juegan un papel fundamental en el cuidado
preventivo y general de la salud, convirtiéndose en prestaciones esenciales
para el acceso de la poblacion a la salud, en zonas remotas y rurales. En este
trabajo se examina la accesibilidad fisica de personas mayores a Los servicios
sanitarios en los departamentos de Chicalco y Chalileo, en el oeste de la provincia
de La Pampa. Con este objetivo se realizd un analisis exploratorio basado en
sistemas de informacion geografica y un analisis cualitativo tematico a partir de
entrevistas semiestructuradas. Las grandes distancias y las caracteristicas del
transporte en relacion con el estado de los caminos, las conexiones, los medios
de transporte y su adecuacion, emergen como factores clave del acceso a la
salud en estas geografias rurales.

Palabras clave: Accesibilidad a servicios de salud; Zona rural; Personas mayores;
Oeste de La Pampa

Abstract

Primary health care services play a fundamental role in preventive and general
health care, becoming essential services for the access of the population to health
inremote and ruralareas. Inthis work is examined the physical accessibility of older
adults to health services in the departments of Chicalcd and Chalileo, in the west of
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the province of La Pampa. With this aim, an exploratory analysis using geographic
information systems and a qualitative thematic analysis based on semi-structured
interviews were carried out. Long distances and the characteristics of transport
in relation to the state of roads, connections, means of transportation and their
adequacy emerge as key factors in the access to health in these rural geographies.

Key words: Accessibility to health services; Rural area; Older adults;
West of La Pampa

Introduccion y consideraciones conceptuales

Uno de los conceptos de salud mas reconocidos y extendidos es el de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de 1946, que la define
como un estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente
la ausencia de afecciones o de enfermedades (OMS, 2020). Dicha definicion no
pretende aludir a una salud perfecta, sino a una vision holistica de la misma, que
considera esas tres dimensiones (Schramme, 2023). En esta direccion, las nece-
sidades de atencion sanitaria incluyen los aspectos fisicos, mentales y sociales
que afectan al funcionamiento de las personas (Donaldson et al.,1996) y abarcan
la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliativos (Or-
ganizacion para las Naciones Unidas [ONU], 2019).

Para responder a estas necesidades de atencion de la salud, debe garantizarse
la capacidad de utilizar servicios sanitarios integrales, adecuados, oportunos y de
calidad, sin discriminacion, y que consideren las necesidades de salud diferencia-
dasy especificas de los distintos grupos de poblacion en la prevencion, la atencion
y los cuidados (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2014). Es asi que la
OMS llama a buscar la equidad en la salud de las personas en todas las etapas de
la vida, procurando una cobertura universal, que no deje a nadie atras (OPS, 2021).

El derecho al acceso a la salud comprende cuatro componentes centrales in-
terrelacionados: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, y calidad de los
establecimientos, bienes y servicios de salud (ONU, 2000). En funcion de estos
componentes, los servicios sanitarios deben representar un nimero suficiente, no
imponer ningun tipo de discriminacion, ser accesibles en relacion con el espacio
geografico, la informacion y los procedimientos administrativos, ser respetuosos
con la ética médicay la cultura de las personas, sensibles en relacion con el géne-
roy la edad, y apropiados desde el punto de vista cientifico y médico (ONU, 2000).

Concretamente, la accesibilidad alude a la relacion y grado de ajuste entre las
caracteristicas de los recursos sanitarios y la poblacion en el proceso de bus-
gueda y obtencion de atencion sanitaria (Frenk, 1992). La falta de accesibilidad
puede obstaculizar el uso de servicios a través de distintas barreras entre las
cuales se encuentran las de caracter financiero, las deficiencias en la disponibi-
lidad de los recursos de atencion sanitaria y en su organizacion, como también
las caracteristicas de su localizacion y distribucion geografica que afectan a la
distancia y los tiempos de viaje (Houghton et al., 2020).
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En el estudio de los desequilibrios y desigualdades socioespaciales en la or-
ganizacion del territorio, incluyendo la distribucion de los servicios, se destacan
los principios de eficiencia espacial y competitividad, calidad de vida y bienestar,
cohesion socioterritorial, sostenibilidad, equidad socioespacial y justicia ambien-
tal (Cardoso et al., 2019; Moreno Jiménez y Vinuesa Angulo, 2009). En este con-
texto, de acuerdo con el principio de equidad socioespacial, debe garantizarse la
accesibilidad a los servicios de salud, sin discriminacion entre las personas que
residen en distintos lugares.

En América Latina, persisten grandes desigualdades en el acceso a servicios
sociosanitarios a lo largo del curso de vida y en la vejez, que geograficamen-
te afectan de modo significativo a zonas rurales y suburbios urbanos pobres
(Huenchuan, 2009). Aunque los factores sociales y econdmicos condicionan en
mayor medida el acceso a los servicios de salud, un factor clave cuando se trata
de zonas rurales aisladas y de grupos de personas con movilidad reducida es
la accesibilidad fisica (Curtis y Jones, 1998). Este tipo de accesibilidad ha sido
definida como aquella que permite que Los bienes y servicios sanitarios estén
al alcance geografico de todos los grupos de poblacion, especialmente los mas
vulnerables, y ademas implica el acceso adecuado a los establecimientos para
las personas con discapacidad (ONU, 2000).

La poblacion de edad avanzada representa uno de los mayores grupos de
usuarios de los servicios de salud (Pefia-Montoya et al., 2016). A medida que las
personas envejecen, sus condiciones de salud tienden a presentar una mayor
cronicidad y complejidad, para lo que se requieren servicios accesibles y cen-
trados en las necesidades y los derechos de esta poblacion (World Health Or-
ganization [WHQ], 2020). Segun la OMS (2015) algunos de los problemas a los
gue se enfrentan las personas mayores en relacion con los servicios de salud no
adaptados a sus necesidades son: servicios limitados; abordaje de cada enfer-
medad o condicion por separado, con el consecuente riesgo de polimedicacion,
intervenciones innecesarias y una atencion inadecuada; posible falta de forma-
cion del personal sanitario para atender correctamente a condiciones como la
demencia o la fragilidad; y costos economicos de los servicios que pueden con-
ducir al empobrecimiento de usuarios y usuarias.

Las areas rurales de los paises de América Latina y el Caribe tienen condi-
ciones desventajosas de tipo social, econdmico, de acceso a servicios basicos
y a servicios de salud de mayor complejidad, que se acentuan en la poblacion
mayor que vive en areas rurales dispersas, alejadas de centros urbanos con
mas infraestructuras de servicios sanitarios, y sin medios de transporte publico
con la frecuencia necesaria y adaptados para personas con movilidad reduci-
da (Huenchuan, 2018). En esa direccion, Sanchez Gonzalez (2015) destaca la
existencia de una mayor vulnerabilidad de las personas mayores que habitan
en zonas rurales, debido a problemas como el acceso a los servicios sociales
y de salud, limitacion en transporte publico, asi como la ausencia de politicas
publicas enfocadas a este colectivo.
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La accesibilidad fisica a los servicios depende de diversos factores, como su
localizacion vy distribucion, las distancias a recorrer, los medios empleados por
la poblacion para trasladarse y las condiciones de los caminos, que en muchas
ocasiones pueden transformarse en obstaculos. La poblacion que disfruta de
servicios de salud mas accesibles, los utilizara mejor y mas oportunamente, lo
que resulta en mayores beneficios en el cuidado de su salud y bienestar (Garro-
cho, 2007; Rojas Moreno et al., 2023).

Distintas investigaciones geograficas han contribuido a comprender la accesi-
bilidad o inaccesibilidad fisica a servicios de salud, como Escalona Orcao y Diez
Cornago (2003) y Rodriguez Diaz (2011) en Espafia; Hernandez Gene y Garnica
Berrocal (2017) en Colombia; Garrocho (1993; 2007) y Rojas Moreno et al., (2023)
en México; Aveniy Ares (2008), Buzai (2016), Ponce (2015), Ramirez (2003; 2009)
y Villanueva (2010) en Argentina, entre otros. La mayoria de estos trabajos co-
rresponden a areas urbanas, se apoyan en tecnologias de informacion geogra-
fica y tienen en cuenta variables como las distancias empleadas en espacio o
tiempo, los tipos de vias y medios de transporte utilizados y la cantidad de po-
blacion que accede a los servicios sanitarios.

Asi, los sistemas de informacion geografica (SIG) son de enorme utilidad para
la aplicacion de métodos de analisis espacial que brindan apoyo para realizar
diagnosticos de la distribucion de los servicios y encontrar localizaciones Op-
timas que incorporen principios de equidad espacial (Buzai, 2014; Fuenzalida et
al., 2015; Garrocho, 1993; 2007). También son importantes los enfoques cuali-
tativos, va que han permitido ampliar nuestra comprension sobre las visiones,
experiencias, actitudes y comportamientos en torno a la salud y los servicios
sociosanitarios en la vejez (Prieto-Flores et al., 2010). Ademas, los métodos cua-
litativos han contribuido al estudio de las relaciones entre los heterogéneos en-
tornos residenciales y asistenciales, y las personas mayores, posibilitando una
valiosa aproximacion a la realidad (Sanchez-Gonzalez, 2015).

En el presente trabajo se analiza la accesibilidad fisica a los servicios de salud
de las personas mayores en los departamentos de Chicalco y Chalileo, en el
oeste de la provincia de La Pampa, caracterizado por ser un espacio predomi-
nantemente rural, de grandes extensiones y vastas distancias, con altos niveles
de vulnerabilidad socioecondmica, ambiental y sanitaria (Dillon, 2014; Comerci,
2014; Velazquez, 2016; Brust et al., 2018). Para analizar la accesibilidad fisica de
las personas mayores a los servicios de salud, se realizd un analisis exploratorio
basado en tecnologias de informacion geografica, asi como un analisis cualita-
tivo tematico, a partir de entrevistas semiestructuradas.

Se presentan, en primer lugar, los métodos y técnicas aplicados en este tra-
bajo. A continuacion, son descritas la distribucion de los centros de salud de la
provincia de La Pampa vy las caracteristicas de aquellos situados en los depar-
tamentos de Chicalco y Chalileo. Seguidamente, se muestran los resultados de
la estimacion con SIG de la accesibilidad fisica a los servicios de salud y los
resultados del analisis cualitativo sobre las experiencias en torno al acceso a
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dichos servicios en personas mayores. El articulo concluye con la discusion de
los resultados y las conclusiones.

Métodos

Para analizar la accesibilidad fisica de las personas mayores a los servicios de
salud se aplico una doble aproximacion metodologica, que incluy6 aspectos cuan-
titativos y cualitativos, como se indico en el apartado introductorio. Para medir
cuantitativamente la accesibilidad objetiva se tienen en cuenta los lugares donde
reside la poblacion demandante del servicio, los puntos de oferta y la distancia
qgue separa a ambos, medida en términos espaciales, temporales o econdmicos.
Sin embargo, analizar este tipo de accesibilidad en una zona rural o con baja den-
sidad de poblacion no es tarea facil, ya que la mayoria de las metodologias con
SIG se han desarrollado en zonas metropolitanas o densamente pobladas, donde
la dotacion de servicios es mayor (Escalona Orcao y Diez Cornago, 2003).

En esta investigacion se realizd un analisis espacial exploratorio para visuali-
zar el grado de proximidad de los centros asistenciales de salud existentes en los
departamentos Chicalco y Chalileo a los habitantes de las localidades, parajes vy
puestos. Se parte de la disponibilidad de los servicios de salud con la localizacion
exacta de cada establecimiento, vy la representacion de areas de influencia me-
diante coronas de accesibilidad fisica o buffers de diferentes alcances. Las coronas
fueron calculadas empleando distancias lineales, cuyo uso resulta adecuado para
un primer abordaje del problema, con la finalidad de determinar cudales son las
areas en las que las personas mayores se encuentran en situaciones desfavora-
bles en relacion con la localizacion y distribucion de los equipamientos sanitarios.

El calculo de intervalos de accesibilidad se llevo a cabo considerando la meto-
dologia realizada por Escalona Orcao y Diez Cornago (2003), disefiada para el es-
tudio de la accesibilidad geografica a servicios de salud en areas rurales con baja
densidad de poblacion. Este calculo se basa en la estimacion del coste o impe-
dancia de desplazamiento de las personas que demandan la asistencia sanitaria
desde su lugar de residencia al centro asistencial. Los resultados los clasifican en
cuatro intervalos o categorias de accesibilidad segun el tiempo de acceso en mi-
nutos, en vehiculo: 1) igual o inferior a 15 minutos: accesibilidad optima; I1) 16-30
minutos: accesibilidad favorable/aceptable; Il) 31-45 minutos: accesibilidad des-
favorable y; 1V) superior a 46 minutos: accesibilidad muy desfavorable.

Con la ayuda de SIG y tomando en cuenta el método desarrollado por las citadas
autoras, se realizd una estimacion del tiempo de accesibilidad potencial, conside-
rando el predominio de caminos terciarios y huellas en el area estudiada. De esta
manera, los tiempos invertidos en llegar a los centros de salud se calcularon a
partir de la velocidad maxima estimada que es posible alcanzar en vehiculo en los
caminos rurales que se encuentran en buen estado de conservacion, que corres-
ponde a 70 km/h de acuerdo con el Manual de Caminos Rurales (Asociacion Argen-
tina de Carreteras, 2018). Si bien la velocidad tenida en cuenta no es real, ya que no
se considera el tipoy el estado de los caminos, y las distancias se calculan en linea
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recta, se pretende brindar una aproximacion tedrica sobre el alcance potencial de
estos establecimientos de salud. El programa utilizado para la elaboracion de los
mapas fue QGIS (version 3.10 A Corufa), que es un SIG libre y de codigo abierto.

De forma complementaria, se realizo un analisis cualitativo para identificar dis-
tintas experiencias y percepciones en relacion con la accesibilidad fisica a los
servicios de salud, asi como las dificultades y problematicas para su acceso. Se
llevaron a cabo entrevistas semiestructuradas a personas mayores, utilizando un
guion que conto con 17 preguntas divididas en tres bloques: ficha personal, esta-
do general de salud percibido y servicios de salud. En este ultimo blogue se pre-
gunto sobre los servicios de atencion primaria ubicados en su lugar de residen-
cia, asi como también los de mayor nivel a los que asisten para obtener atencion
con especialistas y/o realizar un estudio o intervencion de mayor complejidad.

Las entrevistas fueron realizadas personalmente en salidas de campo por las
localidades de Santa Isabel y Algarrobo del Aguila, en el mes de julio de 2022, y por
medio de comunicacion telefonica en aquellos lugares donde no se pudo acceder
en la salida. El tratamiento de la informacion se realiz6 mediante analisis cualitati-
vo tematico, que consiste en la identificacion, analisis y comunicacion de patrones
0 ejes tematicos en la informacion recogida que representen aspectos importantes
en relacion con las preguntas de investigacion planteadas (Brauny Clarke, 2006).

En la investigacion cualitativa, las muestras son intencionales y persiguen el
objetivo de comprender y advertir diversas opiniones y perspectivas. La muestra
estuvo formada por 14 personas mayores, residentes tanto en la zona urbana
como en la rural (Tabla 1). Los contactos se establecieron en la salida de campo
y por medio de trabajadoras en el area de Desarrollo Social de las distintas lo-
calidades. Ademas, otros contactos fueron facilitados por personas conocidas y
del lugar, que brindaron su ayuda. En los resultados se han omitido los nombres
de las personas mayores entrevistadas con la finalidad de preservar el anonima-
to de todas ellas. Se alude a las y los entrevistados aclarando el sexo (mujer u
hombre), la edad, y siresiden en el «pueblo» (zona urbana o zona rural agrupada)
0 «puesto» (zona rural dispersa).

Tabla 1. Muestra de personas mayores entrevistadas

Caracteristicas Casos
Sexo
Mujer n
Hombre 3
Edad
65-69 5
70-74 3
75-79 4
80-84 1
90-94 1
Lugar de residencia
Santa Isabel 7
122 Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, (34), 117-138
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Algarrobo del Aguila
Puestos
Total 14

Fuente: elaboracion personal

Aproximacion a los servicios de salud de La Pampa y de la zona de estudio

La provincia de La Pampa cuenta con 366.022 habitantes (Instituto Nacional
de Estadistica 'y Censos [INDEC], 2023) localizados, principalmente, en el sector
oriental del territorio, donde se ubican la mayor cantidad de localidades vy las
dos ciudades principales: Santa Rosa (ciudad capital) y General Pico. Contraria-
mente, el espacio pastoril del oeste pampeano abarca un tercio de la superficie
provincial, pero participa con menos del 5% del total de la poblacion (Dillon,
2014). En el departamento de Chicalco, el numero de habitantes es de 1.491y en
Chalileo es de 2.911 (INDEC, 2023). La distribucion de la poblacion de La Pampa
explica la concentracion de establecimientos sanitarios en el este de la provin-
cia. Del total de los 116 centros de salud publicos, de diferentes niveles de com-
plejidad, en la zona de estudio solo se ubican seis' (Figura 1).

Figura 1. Centros de salud y zonas sanitarias de la provincia de La Pampa

-68°0°0.000" .sw?‘m" -M“n?.ﬂm"
h

-36°0°0.000"
h
T
«000°0,0,9€"

e

Referencias

Zonas sanitarias

[ zona Sanitaria 1
[ Zona Saritaria 2
[] Zona Sanitaria 3
[ Zona Sanitaria 4
[ zona Sanitaria 5
Niveles de complejidad

-36°00.000"
I
=
~000°0.0:8¢

® Nivel 1
* Nivel 2
® Nivel 3
= Nivel 4
‘sw\ ® Nivel 5
* Nivel 6

50 5 100 k
— Lo © Nivel 7
* Nivel 8

1:1650044
\'\ Limite interprovincial

68°0'0.000" 86°00.000° 54000.000" —— Cursos de agua

Fuente: elaboracion personal sobre la base de Ministerio
de Salud de La Pampa y De Grande (2020)

Todas las localidades y parajes de los departamentos Chicalco y Chalileo
cuentan con un centro de salud, siendo la mayoria de nivel 1, centrados en la

1 Esta cifra incluye el centro de salud del paraje Arbol de la Esperanza, localizado al norte del departa-
mento Limay Mahuida, pero que depende del centro asistencial de Santa Isabel (cabecera del departa-
mento Chalileo).

Estudios Socioterritoriales. Revista de Geografia, (34), 117-138 123
julio-diciembre 2023 | ISSN 1853-4392 [en linea]



FLORENCIA NAIR CARBONELL SILLETTA Y MARIA EUGENIA PRIETO FLORES

atencion primaria de la salud, con medicina preventiva y general (Tabla 2). El
de mayor nivel de complejidad, con un nivel 3, y que posee una mayor cantidad
de recursos fisicos, humanos y con internacion es el de Santa Isabel, cabecera
del resto de los centros de salud de la zona. Ademas, cuenta con médicos es-
pecialistas de forma permanente, en las especialidades de odontologia, obste-
tricia, kinesiologia, nutricion, fonoaudiologia, psicologia, radiologia y laboratorio
de analisis clinicos, y de manera periodica con ecografia y pediatria. Algunos
de estos profesionales viajan a prestar atencion médica en los otros centros de
salud, como las v los especialistas en obstetricia y laboratorio. La zona de es-
tudio cuenta también con la visita de especialistas externos que se desplazan
para brindar servicios como el de cardiologia. Fuera del establecimiento sanita-
rio de Santa Isabel, los otros centros de salud no tienen médicos especialistas
de manera permanente, solo La Humada, con un nivel 2 de complejidad, cuenta
con el servicio de odontologia, que ademas brinda servicios en Algarrobo del
Aguila y Chos Malal.

Tabla 2. Disponibilidad de recursos fisicos y humanos para atencion sanitaria

Nivel de Personal mé- Personal de Camas

Departamento® Localidad complejidad  dicoclinico enfermeria internacion
Chicalco Algarrobo del Aguila 1 1 3 0
(1.491 hab.) La Humada 2 1 0
Chos Malal 1 0 2 0
Chalileo Santa Isabel 3 5 18 8
(2.911 hab.) Arbol Solo 1 0 0
Arbol de la Esperanza** 1 0 0

*Numero de habitantes segun el censo de 2022 (INDEC, 2023)

** E| paraje Arbol de la Esperanza se encuentra dentro del departamento Limay Mahuida, al sur de
Chalileo. Se incorpora a la investigacion ya que depende del centro asistencial de Santa Isabel.

Fuente: elaboracion personal

Para garantizar la atencion de médicos en especialidades que no se encuen-
tran en la zona de estudio, son puestas en practica soluciones como, por ejem-
plo, la telemedicina basada en la comunicacion y asesoramiento con el personal
meédico de distintas especialidades que reside en otros lugares, utilizando dispo-
sitivos tecnologicos para realizar consultas sobre patologias especificas o con-
cretar citas con los pacientes, de manera virtual. Otros programas que existen
son el movil mamografico con el que profesionales en imagenes y en obstetricia
recorren la provincia con un mamaografo y atienden consultas, trabajan en la
prevencion de enfermedades (como el cancer cervicouterino) y en la promocion
de la salud comunitaria; y el Programa Cardio 365, mediante el cual un médico
puede hacer un electrocardiograma en el lugar y ser leido a distancia por profe-
sionales en cardiologia de Santa Rosa, que brindan un informe al instante para
poder seguir un tratamiento.
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La cantidad de profesionales del establecimiento asistencial de Santa Isabel,
permite que haya atencion médica y de enfermeria las 24 horas. En los otros cen-
tros de salud hay guardia de enfermeria: en La Humada guardia activa durante
todo el dia, mientras que, en Algarrobo del Aguila, Chos Malal, Arbol Solo y Arbol
de la Esperanza unas horas al dia, ademas de guardia pasiva solo para urgencias.

Existen situaciones en las que el personal médico debe derivar pacientes por
urgencias o ante procedimientos o examenes no disponibles en un centro de
salud. En el area de estudio, el centro asistencial del que dependen todos los
demas es el de Santa Isabel que, como se indicd, es el de mayor nivel de com-
plejidad. Desde este, se realizan derivaciones al centro de salud de Victorica,
departamento Loventué, que queda a 145 km de distancia. Si se requiere mayor
complejidad, desde Victorica se deriva a Santa Rosa, que se encuentra a 155 km
de distancia y es la ciudad donde esta localizado el hospital publico de mayor
complejidad de la provincia.

Tres rutas pavimentadas atraviesan los departamentos Chicalcé y Chalileo: la
Ruta Nacional N° 143 que ingresa por Santa Isabel desde el norte y se convierte
en camino consolidado hacia el sureste, la Ruta Nacional N° 151 que pasa por
Algarrobo del Aguila y avanza hacia el sur, y la Ruta Provincial N° 10 que con di-
reccion este-oeste se encuentra pavimentada hasta Santa Isabel, pero hacia el
oeste discurre como camino consolidado. El resto de la red del area de estudio
corresponde a caminos consolidados o de tierra. A todo ello se suma el mal es-
tado de algunas de las rutas y caminos, que imponen grandes limitaciones para
la atencion sanitaria (Carbonell Silletta y Prieto Flores, 2023).

Frente a las dificultades que suponen las condiciones de aislamiento rural, asi
como las necesidades relacionadas con los servicios e infraestructuras de la zona
de estudio, el personal sanitario del lugar contribuye de forma significativa en el in-
tento de superar obstaculos de acceso a la salud, al conocer a todos los habitantes,
sus necesidades sociosanitarias y realizar un acompanamiento personalizado de
cada paciente, como se detalla en una investigacion previa sobre disponibilidad de
servicios sanitarios en Chicalco y Chalileo (Carbonell Silletta y Prieto Flores, 2023).

Medicion de la accesibilidad fisica a los servicios de salud del oeste
pampeano

En este apartado se aborda la accesibilidad fisica a los centros de salud de
la zona de estudio como resultado del analisis espacial con SIG. En el mapa de
la Figura 2 se representan los seis centros de salud localizados en dicha zona,
las distintas vias de circulacion segun su jerarquia y las localidades, parajes y
puestos. A partir de cada establecimiento asistencial se calcularon dos coronas
de accesibilidad lineal potencial conforme los criterios descritos previamente.

Como se observa en la Figura 2, una accesibilidad fisica potencial de optima
a favorable corresponde a tiempos menores o iguales a 30 minutos, en torno
a los centros de salud. De acuerdo con esta estimacion, los centros de salud
de atencion primaria de la zona de estudio estarian distribuidos de una forma
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relativamente equilibrada; si bien, fuera de esta area de influencia se encon-
trarian los parajes y puestos rurales del centro del departamento Chicalco vy el
noreste y este del departamento Chalileo. La capa representada de las actua-
les redes de transporte demuestra una mayoria de caminos terciarios, sobre
todo en el este de la zona de estudio, y de huellas en el oeste de dicha area, que
son de tierra o consolidados, con las dificultades reales que €so supone para
acceder a estos centros de salud?.

Figura 2. Coronas de accesibilidad potencial de dptima a favorable
a los centros de salud de Chicalcd y Chalileo, La Pampa
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Nota: coronas de distancia lineal calculadas en minutos, en un escenario de caminos rurales
bien conservados.

Fuente: elaboracion personal sobre la base del IGN. Puestos rurales con datos
georreferenciados de la Direccion General de Catastro de La Pampa

Es importante reiterar que solo el centro asistencial de Santa Isabel (nivel 3)
cuenta con guardia médica y de enfermeria las 24 horas, y solamente el de La
Humada (nivel 2) tiene guardia activa de enfermeria todo el dia. Esto trae como
consecuencia que la cercania a un centro asistencial nivel 1y 2 no garantiza la
atencion médica y/o de enfermeria en cualquier momento.

El centro de salud de Santa Isabel Dr. Manuel Pérez, por ser el de mayor nivel
de complejidad del area de estudio, recibe derivaciones desde los demas centros
de salud, de nivel 1y 2. A partir de la Figura 3 se puede observar que las coro-
nas que representan tiempos superiores a 30 y 45 minutos para poder acceder
al centro de salud de Santa Isabel, ocupan una gran superficie al este y sur del
departamento Chalileo y casi todo el departamento Chicalco, siendo de accesibi-

2 Ladiferencia entre camino terciario y huella es que, el primero, es una via de jurisdiccion local (muni-
cipal o privada), en cambio, la huella es el camino de acceso y recorrido de establecimientos en zonas
rurales, que incluye aquellos de poca importancia que se desprenden de caminos de tierra y los demar-
cados en loteos para futuros barrios, entre otros (IGN, 2019).
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lidad desfavorable y muy desfavorable. Solo un area de 35 km alrededor de este
establecimiento asistencial tendria una accesibilidad dptima vy favorable, donde
se concentran las rutas nacionales que se encuentran en ambos departamentos.

Las desigualdades de accesibilidad a los servicios sanitarios de mayor
complejidad de la zona se acentuan entre la poblacion, aun considerando
este escenario potencial de caminos bien conservados que se plantea en el
analisis espacial. La jerarquia de la red vial, representada en los mapas, per-
mite entender mejor la diferencia de accesibilidad real ya que, ademas de las
distancias, se suma la dificultad del estado de los caminos. No es lo mismo
dirigirse de la localidad de Algarrobo del Aguila a Santa Isabel que estan uni-
das por una via nacional, que de La Humada a Santa Isabel, donde hay que
transitar 80 km de camino consolidado.

Figura 3. Coronas de accesibilidad potencial al centro de salud
Dr. Manuel Pérez, Santa Isabel, Chalileo
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Fuente: elaboracion personal sobre la base del IGN. Puestos rurales con datos
georreferenciados de la Direccion General de Catastro de La Pampa

Ademas, las dificultades para las personas crecen conforme se requieren
practicas médicas que no se realizan en ninguno de los centros sanitarios de
los departamentos Chicalco y Chalileo. Los servicios de atencion médica espe-
cializada estan sumamente concentrados en las ciudades mas grandes de la
provincia: Santa Rosa y General Pico. Esto genera desigualdades de acceso para
estos espacios en relacion con otros de la provincia. Como consecuencia, la po-
blacion de los departamentos en estudio presenta desventajas en el acceso a
estos servicios. Los usuarios deben recorrer mas de 200 km para acceder a los
servicios gque se brindan en los establecimientos de mayor nivel de compleji-
dad, siendo menor la accesibilidad de la poblacion que habita la localidad de La
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Humada vy los parajes vy puestos rurales por tener que transitar por caminos de
tierra o0 consolidados que se presentan muchas veces en estados desmejorados
0 intransitables por largos periodos de tiempo.

Experiencias de acceso a los servicios de salud en personas mayores

En este apartado se aborda la accesibilidad fisica a los servicios de salud a
partir de testimonios de personas mayores que viven en la zona de estudio y son
usuarias de estos establecimientos sanitarios. Los objetivos son comprender las
condiciones fisicas que posibilitan o dificultan el acceso de la poblacion mayor
a estos servicios, identificar las barreras que encuentran y advertir los distintos
niveles de satisfaccion que las personas mayores manifiestan, seguin como per-
ciben la disponibilidad de servicios y su accesibilidad.

De acuerdo con los ultimos datos estadisticos disponibles de la poblacion
mayor en la zona de estudio (INDEC, 2010), la proporcion de personas de 65 0
mas anos de edad era de 7,6% en Chicalco y 8% en Chalileo, y si bien represen-
tan valores inferiores a la media provincial (11,2%), estos departamentos mues-
tran un proceso de envejecimiento y estancamiento poblacional (Dillon, 2014).
Las condiciones de las personas mayores en este espacio reflejan una situacion
de mavyor vulnerabilidad, al comparar algunos indicadores con la media de la
provincia, como mayores indices de analfabetismo y proporcion mas elevada de
personas con dificultades o limitaciones permanentes, tanto fisicas como cog-
nitivas (Carbonell Silletta, 2022).

El estado de salud de la poblacion mayor estudiada se definio a partir de la
valoracion subjetiva de cada persona entrevistada, considerando de un lado, una
salud muy mala y de otro, una muy buena. Ademas se consultd sobre la pre-
sencia o0 ausencia de dificultades para desarrollar actividades de la vida diaria.
De acuerdo con los testimonios analizados, se observé una gran variabilidad de
situaciones de salud, desde muy buena a muy mala, como también con respecto
a las dificultades en la realizacion de actividades cotidianas: algunas personas
indicaron no tener dificultades, mientras que otras se refirieron a problemas o do-
lores al caminar y subir escaleras, o bien mareos por dolencias en las cervicales.

Estas respuestas sirvieron para entender diversas necesidades y dificultades en
torno al acceso a la atencion primaria o especializada. Las dificultades para tras-
ladarse se muestran como obstaculos para desplazarse a los establecimientos de
atencion médica o traen como consecuencia la necesidad de acompanamiento de
alguna persona o la imposibilidad de utilizar algunos medios de transporte.

A continuacion, son presentadas las principales valoraciones identificadas en
torno al acceso a la atencion médica primaria y especializada.

Atencion médica primaria

Esta seccion se centra en la accesibilidad fisica a la atencion de salud pri-
maria, aquella que reciben con mayor frecuencia y es satisfecha en los cen-
tros de salud de menor nivel de complejidad. Segun el lugar de residencia
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de las personas entrevistadas, este tipo de atencion es recibida en el centro
de salud de la localidad donde viven y en el caso de habitantes rurales, en
la localidad o el paraje mas cercano. Algunas de las personas mayores que
percibian su salud como buena o muy buena hicieron referencia a la poca
necesidad de atenderse, especificaron que “casi nunca voy al médico” (mujer,
76 afnos, puesto rural, comunicacion personal, julio de 2022), "gracias a Dios
estoy totalmente sana, acd solo voy al odontologo” (mujer, 71 anos, pueblo,
comunicacion personal, julio de 2022).

En cuanto a la distancia a recorrer para concurrir al centro de salud, de acuer-
do con las experiencias de las personas entrevistadas, esta rondaba entre media
cuadra y seis cuadras, en el caso de vivir en la localidad, y entre 45y 80 km en
el caso de vivir en un puesto rural. Esta diferencia en las distancias para llegar
al centro de salud determina la forma de movilizarse hasta alli. Quienes residen
cerca de la atencion médica se dirigen caminando, en bicicleta, en automovil
propio o de algun familiar o persona conocida, 0 en el caso de los residentes de
Santa Isabel, en remis.

Las personas mayores que viven en la zona rural, a varios kilOmetros de dis-
tancia del centro de salud, se trasladan en automovil particular o de algun fami-
liar o persona conocida o contratando el servicio de remis. Los municipios, cuan-
do tienen los automoviles oficiales desocupados, en muchas ocasiones realizan
los traslados de las personas que lo necesitan. También, entre los testimonios
surgieron casos donde se requirio del traslado en la ambulancia por alguna ur-
gencia. El uso generalizado de los medios de transporte mencionados por parte
de la poblacion mayor al momento de dirigirse hacia los centros de salud cons-
tituye la Unica alternativa ante la ausencia de transporte publico en todas las
localidades que posibilite su movilidad de forma eficiente, segura, a bajo costoy
de buena calidad, en atencion a las necesidades de los usuarios.

Entre los inconvenientes que encuentran las personas mayores para trasla-
darse, una residente en un puesto rural comentd que la mayor dificultad que
afronta es que, al no contar con un automaovil propio para trasladarse los 50 km
gue tiene hasta el centro de salud, debe contratar el servicio de remis, que tiene
un costo econdmico alto. Otra de las personas, que percibe su salud como mala
y tiene dificultades para desplazarse por sufrir de artritis, comento: “no puedo
caminar, tengo mucho dolor en las piernas” (mujer, 67 afos, pueblo, comunica-
cion personal, julio de 2022), y por este motivo también se dirige en remis. Entre
los testimonios también surgio la problematica de los caminos en la zona rural
que por largos periodos estan en mal estado o intransitables y se tornan una
complicacion para viajar hasta el centro asistencial.

Todas las personas mayores respondieron que, ante la necesidad de recibir
atencion médica por una urgencia, llamaban al centro de salud de la localidad o
Mas cercano a su lugar de residencia, en caso de vivir en zona rural, y personal
médico y/o de enfermeria acudia al domicilio y, en caso de ser imprescindible,
las 0 los pacientes eran transportados en la ambulancia. Si por la gravedad del
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cuadro de salud no podian ser atendidos en el centro sanitario de atencion pri-
maria, eran derivados a otro de mayor complejidad y también se realizaba el
traslado en ambulancia.

Las valoraciones que las personas mayores entrevistadas otorgaron a Los ser-
vicios de salud de atencion primaria que utilizan con mayor frecuencia, fueron
en su mayoria positivas. De acuerdo con sus experiencias, estos servicios res-
ponden a sus necesidades; aunque también se senalo la falta de un hospital
mas grande y de mas especialistas que atiendan en el lugar. Los aspectos que
valoraron mas positivamente fueron la muy buena atencion recibida al acudir a
la atencion médica o de enfermeria, la atencion domiciliaria de parte del perso-
nal sanitario, la respuesta rapida ante llamados de urgencia, el buen trato con el
personal de salud y la evolucion de los servicios a lo largo del tiempo.

Sin embargo, a pesar de estar conformes, sefalaron algunas incorporaciones
gue serfan necesarias para una mejor atencion, como, por ejemplo, que haya
mas personal médico y mas especialistas, asi como mayor cantidad de equipa-
mientos y profesionales que realicen estudios mas complejos como ecografias.
En cuanto a las complicaciones para viajar, algunas personas mencionaron que
es necesario el arreglo de las rutas y caminos de tierra, como también asfaltar el
camino que conecta La Humada con Algarrobo del Aguila (Ruta Provincial N° 10).

Atencion médica con especialistas o de mayor complejidad

Para recibir atencion médica de especialistas o realizar algun estudio o inter-
vencion de mayor complejidad, que no ofreciera el centro de salud de atencion
primaria mas cercano, en los testimonios se observo que concurrian a centros
asistenciales, consultorios particulares o clinicas privadas de la ciudad de Santa
Rosa, la mayoria, o de General Pico. Entre las especialidades consultadas nom-
braron gastroenterologia, oftalmologia, diabetologia, neumologia, oncologia,
neurologia, ginecologia, otorrinolaringologia y cardiologia.

Algunas de las personas entrevistadas plantearon que hacia mucho tiempo
gue no viajaban para hacerse controles o realizar consultas en las especialida-
des que necesitaban. Se referian a ello como "hace mucho que no me controlo,
deberia ir" (mujer, 76 afos, puesto rural, comunicacion personal, julio de 2022),
"hace 5 afios que no voy... me canse, ya no tengo remedio” (hombre, 76 anos,
pueblo, comunicacion personal, julio de 2022), “"no me he ido a controlar” (mujer,
78 afnos, pueblo, comunicacion personal, julio de 2022). También surgio, en una
de las entrevistas, el considerar tener cubiertas todas sus necesidades en el cen-
tro de salud mas cercano a su domicilio: “No viajo, ipara qué? Si acd nosotros
tenemos medico” (mujer, 70 afos, pueblo, comunicacion personal, julio de 2022).

En el caso de tener que viajar a las ciudades de Santa Rosa o General Pico co-
mentaron que debian recorrer, segun su lugar de residencia, entre 290 y 370 km.
Esta distancia era recorrida en «<combi» o «trafi» con alguna de las tres empresas
privadas que prestan servicios de transporte en el lugar, en automovil particular,
si las condiciones de salud lo permiten y si no tienen ninguna dificultad para
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realizarlo, o con algun familiar como hija o0 hijo que contara con automovil. En
el caso de alguna urgencia que requiera derivacion desde el centro de salud de
atencion primaria, el traslado se realiza en ambulancia.

Las dificultades para acceder a los servicios de atencion especializada y de
mayor complejidad, en relacion con las que se presentan para trasladarse al
centro de salud de atencion primaria, son mayores y mas frecuentes. Entre los
obstaculos se refirieron, principalmente, al trasporte en combi, por el costo del
pasaje que muchas veces no lo pueden pagar, o la incomodidad o imposibilidad
de viajar en este medio: "viajo en la combi, pero llego adormecida” (mujer, 68
afos, pueblo, comunicacion personal, julio de 2022), “lo que me gustaria a mi es
que volvieran a poner el colectivo grande porque en la trafi (sic) hace un frio en
el invierno” (mujer, 71 anos, pueblo, comunicacion personal, julio de 2022). Una
de las entrevistadas comentd “en combi no puedo viajar porque no puedo subir,
dependo de que mi hija me busque y me lleve" (mujer, 76 afios, puesto rural, co-
municacion personal, julio de 2022).

Una de las estrategias que encontraban para poder viajar consistia en pedir
una ayuda economica a la municipalidad para costear el valor de los pasajes en
el caso de no tener los medios. El apoyo solidario entre vecinos también ayuda
a facilitar determinados desplazamientos: algunas personas comunican el mo-
mento en el que van a viajar en su automovil a la capital de la provincia, por Si
otras personas desean sumarse a ese viaje. Un obstaculo comentado en las en-
trevistas fue el largo tiempo de demora de los turnos solicitados, que los obliga
a veces a esperar hasta tres meses para poder acceder a la cita médica.

A pesar de las dificultades que encuentran para acceder a la atencion médica
en centros de salud de mayor complejidad, vinculadas al desplazamiento vy los
tiempos de espera, todas las personas entrevistadas expresaron sentirse agra-
decidas por la atencion recibida y por haber encontrado, en estos centros, todos
los servicios requeridos para sus necesidades. Valoran positivamente en todos
los casos la atencion sanitaria de la provincia de La Pampa, particularmente la
brindada en el Hospital Lucio Molas de Santa Rosa.

Discusidn y conclusiones

Los servicios de atencion primaria juegan un papel fundamental en el cuidado
preventivo y general de la salud, convirtiéndose en prestaciones esenciales para
el acceso de la poblacion a la salud en zonas remotas y rurales. Esto constituye
un gran desafio en el contexto latinoamericano, donde los procesos acelerados
y crecientes de concentracion urbana traen aparejados un incremento de comu-
nidades rurales cada vez mas dispersas con necesidades de salud insatisfechas
(Atun et al., 2015). En el area de estudio, la dedicacion personalizada del perso-
nal de enfermeria, junto con el trabajo desarrollado por profesionales médicos,
contribuyen a superar algunas de las dificultades relacionadas con la disponibi-
lidad y distribucion de los centros de salud.

La accesibilidad fisica a los centros de salud de atencion primaria, estimada
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a través de las operaciones con SIG, mediante coronas de distancia lineal, mos-
tro un patron espacial que refleja una distribucion general relativamente equi-
librada, en el supuesto de caminos bien conservados. Estos resultados deben
interpretarse a la luz de las limitaciones de los analisis espaciales realizados,
gue no incluyen factores como las conexiones entre las vias de comunicacion,
las distintas condiciones de las redes de circulacion o los medios de transporte
empleados, pero que permiten tener una primera aproximacion sobre los grados
de accesibilidad a los centros de salud en el area estudiada.

El nivel de accesibilidad inferior se identificd en zonas rurales dispersas, afec-
tando a parajes y puestos rurales ubicados en la franja central del departamento
de Chicalco, asi como en aquellos localizados en el noreste y este de Chalileo.
El centro asistencial de mayor jerarquia de la zona, ubicado en Santa Isabel, que
recibe derivaciones de los otros centros de salud, presenta una accesibilidad
mas limitada para gran parte del area de estudio, especialmente para trasladar-
se desde el departamento Chicalco. A las grandes distancias, se anaden las ca-
racteristicas y el estado de las redes de transporte, que constituyen barreras de
acceso a los servicios de salud para la poblacion, lo que en la literatura se ha
evidenciado como algunos de los principales desafios de la atencion sanitaria en
zonas rurales remotas (Bull et al., 2001). Como es conocido, el uso de los servicios
disminuye con la distancia y por ello es clave contar con un sistema de transpor-
te adecuado (Escalona Orcao y Diez Cornago, 2003; Wong y Regan, 2009).

Las percepciones y experiencias de personas mayores, en torno al acceso a
los servicios sanitarios de la zona de estudio, permitieron identificar dos tipos
de obstaculos para la accesibilidad fisica. El primero se relaciona con el alcance
geografico: las largas distancias, la ausencia de transporte publico, el mal esta-
do de los caminos vy los tiempos de viaje invertidos impactan en el acceso a los
centros de salud de quienes viven en los espacios rurales mas alejados. El se-
gundo obstaculo gira en torno a las caracteristicas de los servicios de transporte
disponibles, especialmente para acudir a la atencion médica con especialistas o
de mayor complejidad. Estos medios de transporte privados resultan poco ase-
quibles por su costo, ademas de no tener un disefo lo suficientemente accesi-
ble, generando exclusion hacia las personas con escasos recursos economicos,
como también para aquellas con limitaciones funcionales, que encuentran difi-
cultades para subir y bajar de estos vehiculos. También expresaron sentir inco-
modidad y disconfort térmico, especialmente en invierno.

Estudios internacionales han demostrado que existe un mayor grado de
desigualdad en el acceso a servicios especializados de salud que en el ac-
ceso a la atencion primaria (van Doorslaer et al., 2006). Esto impacta de
forma particularmente negativa en las personas de edades avanzadas, al
necesitar con mayor frecuencia cuidados especializados (Travassos y Viaca-
va, 2007). A ello se anaden las condiciones de las zonas rurales, donde el ac-
ceso de la poblacion mayor a los servicios de salud es mas limitado que en
los espacios urbanos, principalmente en atencion especializada y estudios
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de diagnostico (Travassos y Viacava, 2007; Wong y Regan, 2009). En este
contexto, la situacion de vulnerabilidad socioecondmica del oeste pampea-
no condiciona aun mas la utilizacion de los servicios de salud, mediada por
distintas dimensiones de accesibilidad: fisica, socioecondmica, comunica-
cional, administrativa y cultural.

En este trabajo, centrado en la accesibilidad fisica a la atencion sanitaria, se
ha comprobado el papel determinante de las caracteristicas del transporte, prin-
cipalmente en relacion con el estado de los caminos, conexiones, medios de
transporte y su adecuacion. En esta direccion, el transporte publico constituye
un servicio esencial para el bienestar de la poblacion rural, sin el cual aumenta
elriesgo de aislamiento y la dificultad de satisfacer necesidades basicas (Gutié-
rrez Puebla, 1991). Frente a las limitaciones de los servicios de transporte, sur-
gen estrategias locales solidarias para facilitar traslados a centros de atencion
medica, como se ha comprobado en el area de estudio, en linea con lo que se ha
evidenciado en otros contextos rurales de Argentina (Cordero, 2021).

Como medio de transporte publico para zonas rurales con baja densidad de
poblacion vy dispersa, fuera de nuestro entorno se han puesto en marcha siste-
mas de servicios a demanda que han demostrado ser necesarios, adecuados y
viables (Delgado Urrecho y Martinez Fernandez, 2016) y que podrian ser ejem-
plos a seguir, adaptandolos a las condiciones y singularidades del oeste pam-
peano. En Argentina, la red de caminos rurales supera los 400.000 kilometros,
y en gran parte de ellos existen problemas de transitabilidad permanente, que
los habitantes rurales conocen mejor que nadie vy, por lo tanto, debe promoverse
su participacion en los planes de mejora del acceso de la poblacion rural a los
servicios (Rodulfo et al., 2021).

En estas geografias rurales, el derecho a la salud esta intimamente ligado al
derecho al transporte, por lo que uno de los factores para disminuir las desigual-
dades en el acceso a los servicios sanitarios es el disefio e implementacion de
politicas publicas que contribuyan de forma decisiva al mejoramiento de rutasy
caminos, al tiempo que aporten soluciones para un sistema de transporte ase-
quible, accesible, seguro y oportuno.
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