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Resumen

El presente trabajo tiene por objetivo principal identificar y analizar los factores de
riesgo y vulnerabilidad que afectan a los usuarios de los Centros Regionales de Referencia del
Gran Resistencia. Pretende ademas, proporcionar un conjunto de variables e indicadores que
permitan estudiar los factores de riesgo y vulnerabilidad de los usuarios de los Centros de
Salud, desde la perspectiva de la accesibilidad geografica.

La accesibilidad geografica, es decir, la facilidad con la que el paciente puede utilizar el
servicio en el momento en que lo desee 0 necesite, en muchas oportunidades representa una
barrera para los usuarios, ya sea por las grandes distancias que deben recorrer desde sus
hogares hasta el puesto de salud, como asi también los medios que emplean para trasladarse y
las condiciones de los caminos. Todas estas situaciones ponen en riego la salud de los
pacientes, situacion que se agrava aun mas, si se trata de una poblacion vulnerable, como son
los ancianos, las mujeres embarazadas y los nifios.

La unidad de analisis de esta investigacion lo representan los cuatro Centros Regionales
de Referencia (CRR), existentes en el Gran Resistencia, aglomerado comprendido por los
municipios de Resistencia (capital de la provincia del Chaco), Barranqueras, Fontana y Puerto
Vilelas.

Las principales fuentes de informacion utilizadas fueron los Anuarios de Estadisticas
Vitales y Sanitarias del Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco (2010) y el
Censo Nacional de Poblacion, Hogar y Vivienda (2001). Asimismo, se emple6 parte de la
informacion de una encuesta realizada en el afio 2010, a una muestra de la poblacion que
asiste a los CRR y la informacion de las observaciones realizadas durante la misma.
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Introduccion

El tema de la vulnerabilidad ha sido estudiado en los ultimos afios por numerosos
autores, los cuales han logrado identificar diferentes tipologias y definiciones. Cada una de
ellas, se encuentra estrechamente vinculada con las demas y, constituyen apenas un angulo
particular para analizar el fendmeno global.

Segun Wilches Chaux (1989), la vulnerabilidad constituye un sistema dinamico, que
surge como consecuencia de la interaccidn de una serie de factores y caracteristicas (internas
y externas), que convergen en una comunidad particular. El resultado de esa interaccion es la
incapacidad de la comunidad para responder adecuadamente ante la presencia de un riesgo
determinado, con el consecuente desastre.

Por otra parte, Rojas (2004), define a la vulnerabilidad como un proceso acumulativo de
fragilidades, deficiencias o limitaciones, que permanecen en el tiempo como factores que
inciden a que exista una mayor o menor vulnerabilidad. Para la autora, el analisis de la
vulnerabilidad es un proceso que permite: por un lado, determinar el nivel de exposicién y la
predisposicion a la perdida de un elemento o grupo de elementos ante una amenaza especifica,
contribuyendo al conocimiento del riesgo a través de la interaccion de estos elementos con el
ambiente peligroso y, por otro, reducir el riesgo cuando no es posible actuar sobre la amenaza,
a partir de la disminucion de la vulnerabilidad.

Pero para que esto suceda, resulta importante identificar previamente cuéles son los
factores que hacen vulnerables a una determinada comunidad. De esta manera, todas las
acciones que reduzcan estos factores y estimulen las fortalezas y capacidades de una
comunidad, contribuiran a una gestion mas eficaz del riesgo.

Dentro de este marco, el presente trabajo tiene por objetivo principal identificar y
analizar los factores de riesgo y vulnerabilidad que afectan a los usuarios de los Centros
Regionales de Referencia (CRR) del Gran Resistencia. Pretende ademas, proporcionar un
conjunto de variables e indicadores que permitan estudiar los factores de riesgo y
vulnerabilidad de los usuarios de los Centros de Salud, desde la perspectiva de la
accesibilidad geografica, entendiéndose esta como la facilidad con la que el paciente puede
utilizar el servicio en el momento en que lo desee o necesite.

La unidad de analisis de esta investigacion lo representan los cuatro CRR existentes en
el Gran Resistencia, aglomerado comprendido por los municipios de Resistencia® (capital de
la provincia del Chaco), Barranqueras, Fontana y Puerto Vilelas.

! La ciudad de Resistencia representa el 37% de la poblacién total de la provincia del Chaco



Metodologia y Técnicas

Las principales fuentes de informacion utilizadas fueron los Anuarios de Estadisticas
Vitales y Sanitarias del Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco (2009 y 2010)
y el Censo Nacional de Poblacion, Hogar y Vivienda (2001). Asimismo, se empled parte de la
informacion de una encuesta realizada en el afio 2010, a una muestra de la poblacion que
asiste a los CRR. y la informacién obtenida de las observaciones realizadas durante la misma.

La realizacion de las encuestas tuvo como punto de partida a la poblacion sin obra
social existente en las 42 areas programaticas del conglomerado, dejandose de lado las areas
comprendida por el Hospital Perrando y Hospital Pediatrico, ya que el objetivo era evaluar la
situacion de accesibilidad de la poblacion que asiste a los Centros de Salud barriales.
Asimismo, se partio del supuesto de que la poblacion que concurre a los Centros de Salud
barriales carece de una obra social o mutual privada. Por esta razon, se asume como tamafio
de poblacidn inicial a los 188389 habitantes que no cuentan con este beneficio.

A partir del tamafio de la poblacién inicial, se procedié a calcular el tamafio de la
muestra, el cual arrojé un resultado de 383 encuestas a realizar®.

De esta manera, a través de la distribucion porcentual de la poblacién sin obra social en

cada municipio, pudo también determinarse el nimero de encuestas a realizarse (Tabla 1).

Tabla 1
Total de Encuestas Areas Programaticas Pobl. Sin Obra Social | Distrib. Porcentual | N° de Encuestas
Zona Norte (Villa Rio Negro) 35631 19 72
Zona Sur (Villa Libertad) 87751 47 178
383 Zona Este (San Fernando) 35852 19 73
Zona Oeste (Fontana) 29155 15 59
Total 188389 100 383

Fuente: INDEC, 2001. Elaboracién propia.

Organizacion Sanitaria del Gran Resistencia
El Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco, a modo de organizacion, ha

dividido el territorio del Gran Resistencia en Areas Programaticas. Cada una de estas

k"z*p*q*N
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En el célculo de la muestra se utilizo la siguientes formula.

Por otra parte, el nivel de confianza fue del 95% (k=1,96); mientras que el error muestral fue del 5% (5/100 =
0,05).



jurisdicciones, esta comprendida por un Establecimiento Sanitario Cabecera, cuyo nivel de
complejidad ha sido definido como 11y 1113, y su &rea de influencia.

El Area Programética se trata de una unidad geodemografica, donde se deben
desarrollar todas las acciones de salud, tendientes a asegurar la cobertura de toda la poblacién
bajo su responsabilidad, mediante un comando operativo Unico, desde la direccion del
Establecimiento Sanitario Cabecera.

En la actualidad, existen en el area metropolitana 42 Centros de Salud que asisten
principalmente a la poblacién que no posee obra social. A ellos, se les suman dos hospitales
publicos (Julio C. Perrando y Dr. Avelino Castelan), que tienen caracteristicas de nosocomios
de alta complejidad. (Mapa 1)

Mapa 1

Distribucién de las Areas Programaticas del Gran Resistencia, Provincia del Chaco. Afio 2009

[ ] Areas Programaticas

0 10 Klometros

Fuente: INDEC, 2001 y Estadisticas Vitales y Sanitarias de la Provincia del Chaco. Elaboracién Propia

En los ultimos afios el Gran Resistencia ha experimentado un importante crecimiento
demogréfico, por lo cual, los dos hospitales publicos existentes no logran cubrir todas las

necesidades de una demanda en constante crecimiento.

® El Nivel de Complejidad N° 111 ha sido otorgado a los centros de salud urbanos, los cuales estan equipados para
brindar los servicios de: Clinica Médica, Pediatria, Ginecologia y Odontologia. Por su parte los centros de salud
con Nivel de Complejidad Il, actdian como subcentros de los anteriores.



Por esta razén, el Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco ha
implementado politicas para fomentar la asistencia de las personas a los centros de salud
barriales. Para ello, se han convertido a cuatro de ellos en CRR con un nivel de complejidad
IV, los cuales funcionan las 24 horas del dia y tienen por fin descentralizar la atencion
brindada por los hospitales.

Cada uno de estos CRR, si bien tienen su propia area de influencia, nuclean a varios
centros de salud barriales, con sus propias areas programaticas, dividiendo al territorio del
Gran Resistencia en cuatro zonas: Norte, Sur, Este y Oeste. (Esquema 1)

Esquema 1

ZONA NORTE: CRR “VILLA RIO | ZONA NORTE
NEGRO”

Yilla Rio Megro - Barrio Mapic - Barrio

Toba - Barrio Cristo Rey - Villa Ghio-

Barrio Mujeres  Argentinas - Dr. L.

ZONA ESTE: CRR “PEDRO BIOLCHP
Pedro  Biolchi  (San Fernando)} 500
Viviendas (Dr. Carrilla) - Villa Forestacion -
Barrio San Pedro Pescador - Villa
Hortensia - Barrio La Toma - Barrio Las
Lomitas — Ciudad de los Milagros - 4 de
Junio - Puerta Vilelas (Dr. Finochietto)

Maradana - Villa Prosperidad (Don Bosco-
Lote 203) - Barrio Santa Catalina - Villa
Qdorico- Villa Los Lirios- Villa San Martin

[ ZONA OESTE |

Centros Regionales
de Referencia del
Gran Resistencia

ZONA QOESTE: CRR “LUIS FLEITAS”
Luis Fletas (Fontana) - Cacigue Pelayo —
Rio Araza (Puerta Vicentini) - Villa Elba -
Yilla Barberan — El Tala (Villa Juan de
Garay)

ZOMNA SUR: CRR “VILLA LIBERTAD”

Villa Lihertad - Barrio Espafa - Barrio
Santa Inés - Barrio Goliraldes - Villa
Luzuriaga - Barrio General Belgrano —
General Obligado - Villa Don Alberto- Villa
« Don Andres - Villa Urguiza - Villa
4 Pegaoraro - Santa Rita Il - Villa Alvear -
g Villa Teniente Saavedra

Fuente: Ministerio de Salud Publica de la Provincia del Chaco, 2010. Elaboracién Propia.

A pesar de la implementacién de estas politicas, observamos que cuando la poblacién
requiere de atencion primaria, la cantidad de recursos destinados a este fin contintan siendo
insuficientes. De esta manera, la atencion de salud no logra responder a la creciente
expectativa social de recibir una atencién sanitaria centrada en las personas, justa, accesible y
eficiente.



Atencién Primaria de la Salud y Accesibilidad

El nuevo concepto de salud, definido por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como “el estado de completo bienestar fisico, psiquico y social, y no la mera ausencia de
enfermedad”, ha ampliado su campo de estudio. Actualmente, no se puede hablar de un Unico
factor que desencadena la enfermedad sino de numerosas causas que interacttan e influyen
sobre el individuo.

Con esta nueva concepcion, el goce del grado maximo de salud, pasé a ser uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano, sin distincién de etnia, religion, ideologia
politica o condicién socioecondmica’.

En este contexto, la atencién primaria de la salud, es uno de los pilares fundamentales
para el cumplimiento del derecho a la salud. La misma, es entendida como la asistencia
sanitaria esencial que todos los individuos y familias deben recibir, la cual debe tener el
caracter de accesible y aceptable para ellos.

La atencion primaria de la salud no es solamente el agente sanitario y las acciones en
terreno sino que es también, ofrecer la mejor calidad prestacional con tecnologia apropiada y
facilitar a la gente una red de complejidades crecientes que le permita acceder al maximo
nivel que la provincia o el pais puedan ofrecer.

Sin embargo, existen factores que afectan la asistencia sanitaria de la poblacion y
establecen desigualdades en la atencion. Entre ellos, los determinantes socioecondmicos de la
salud, son los que explican en gran parte dichas inequidades. Estos, comprenden: el acceso al
agua limpia y potable, las condiciones sanitarias apropiadas, el suministro de alimentos sanos,
una nutricién adecuada, una vivienda digna, condiciones sanas en el trabajo y el medio
ambiente y el acceso a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud,
incluida la salud sexual y reproductiva, entre otros.

Este conjunto de factores, tanto internos como externos, que actlan como barreras y
dificultan que la persona disponga de una atencion sanitaria adecuada definen las restricciones
de acceso a los servicios de salud.

Existen por lo menos cuatro tipos de accesibilidad®:

* La OMS ha definido cuatro elementos que abarcan el derecho a la salud: Disponibilidad (implica contar con un
namero suficiente de establecimientos, bienes y servicios pablicos de salud, asi como de programas de salud);
Accesibilidad (facilidad con la que el paciente puede utilizar el servicio en el momento que lo desee o necesite);
Aceptabilidad (los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser respetuosos de la ética médica y
culturalmente apropiados; también deben ser sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida) y Calidad
(los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico y
médico).

® La accesibilidad es uno de los componentes utilizados para estudiar la calidad de la atencién, de ahi que se
suelan confundir y superponer ambos conceptos.



v Accesibilidad Administrativa: expresa la dificultad que impone la organizacion
misma de los servicios, por ejemplo los horarios de atencion o los turnos.

v Accesibilidad Econdmica: considera la capacidad de los individuos o de la
comunidad para costear la asistencia (se refiere a la falta de dinero tanto para el
transporte como para adquirir los medicamentos.)

v Accesibilidad Cultural: hace referencia a las diferencias culturales que existen
entre el personal del servicio y los pacientes, lo cual en muchas oportunidades es
un obstaculo para la comunicacion oral y escrita.

v Accesibilidad Fisica o Geografica: se vincula con la ubicacién del puesto de
salud, la cual en muchas oportunidades representa una barrera para los usuarios,
ya sea por las grandes distancias que deben recorrer desde sus hogares hasta el
puesto de salud, como asi también los medios que emplean para trasladarse y las
condiciones de los caminos. Todas estas situaciones ponen en riego la salud de
los pacientes, situacion que se agrava aln mas, si se trata de una poblacién
vulnerable, como son los ancianos, las mujeres embarazadas y los nifios.

Si bien, este concepto denota un criterio meramente locacional, la realidad tan compleja
de esta problematica, permite la incorporacion de metodologias diversas. Asi, el analisis de la
satisfaccion de los usuarios (empleando las encuestas como herramienta), puede ser
considerado como un indicador de accesibilidad, ya que a través de ella, se puede obtener

informacion sobre las facilidades u obstaculos que encuentran a la hora de utilizar el servicio.

Amenaza, Vulnerabilidad y Riesgo

Antes de continuar con nuestro analisis, es importante aclarar estos tres conceptos. En
este sentido, se entiende por amenaza a la probabilidad de que ocurra un evento, en espacio y
tiempo determinados, con suficiente intensidad como para producir dafios. Por su parte, la
vulnerabilidad es definida como la probabilidad de que, debido a la intensidad del evento y a
la fragilidad de los elementos expuestos, ocurran dafios en la economia, la vida humana y el
ambiente. (Caballeros, Romulo y Otros, 2000).

La vulnerabilidad puede ser analizada desde varias Opticas, ya que existen diversos
elementos o factores que en conjunto componen un nivel de vulnerabilidad global. Este nivel
de vulnerabilidad, resulta de la interaccién de las condiciones particulares de un area o una
comunidad especifica. Asimismo, la vulnerabilidad constituye un sistema dinamico, que surge
como consecuencia de la interaccion entre las caracteristicas internas y externas que

convergen en un tiempo y espacio. (Buch y Turcios, 2003).



De la relacién a priori entre la amenaza y la vulnerabilidad se origina el riesgo, el cual
se considera intrinseco y latente dentro de la sociedad, con la salvedad de que su nivel, grado
de percepcion y medios para enfrentarlo, dependen de las directrices marcadas por la misma
sociedad. En definitiva, la vulnerabilidad y el riesgo estan asociados a las decisiones de
politica que una sociedad ha adoptado a lo largo del tiempo y dependen, por tanto, del
desarrollo de cada pais o region. (Caballeros, Rémulo y Otros, 2000).

Buch y Turcios (2003), diferencian cuatro caracteristicas importantes en el riesgo:

e Es dindmico y cambiante; es un proceso en movimiento, siempre en vias de
actualizacion.

e Es diferenciado; en la medida en que no afecta de la misma manera a los distintos
actores presentes en una comunidad, por eso es que no todos los actores perciben de la
misma manera el riesgo.

e Es latente y potencial, y su grado depende de la intensidad probable de la amenaza y
los niveles de vulnerabilidad existentes.

e Es social puesto que no es determinado por fuerzas sobrenaturales ni por fendmenos
de la naturaleza, sino que surge del proceso de interaccion continua y permanente

entre la comunidad humana y su entorno ambiental.

Factores de Riesgo en la Accesibilidad Geografica de los Centros de Salud

Durante muchos afios, la evaluacién del estado de salud de las poblaciones dependi6 del
andlisis de indicadores tradicionales, como por ejemplo las tasas de mortalidad. Sin embargo,
estos indicadores se han vuelto insuficientes para la medicion de las diversas dimensiones que
comprenden los problemas de salud, resultando necesaria la aplicacion de nuevos indicadores
y variadas estrategias, en busca de resultados mas precisos.

La incorporacion de estos nuevos indicadores no es una tarea facil, ya que los mismos
no pueden obtenerse en su totalidad de fuentes secundarias. En este contexto, las encuestas se
convierten en un componente fundamental para la generacion de informaciones vélidas y
necesarias para la formulacién y evaluacion de politicas sociales e intervenciones del sector
salud.

En esta oportunidad, tal como fue explicado en el apartado metodoldgico, fueron tres las
fuentes de informacion a las que se debié recurrir para la creacion de estos nuevos
indicadores, los cuales fueron ordenados en cuatro grupos a los que denominamos “Factores
de Riesgo”. (Tabla 2).



Tabla 2

Factores de

Riesgo Dimensiones Indicadores Variables Fuente de la Informacién
Poblacion Menor de 5 afios de edad. INDEC. (2.0(.)1)' Censo de Poblacion
Hogar y Vivienda
Poblacion Mayor de 65 afios de edad. INDEC. (2.0(.)1)' Censo de Poblacion
o Hogar y Vivienda
Demografica Estructura indice de Masculinidad INDEC. (2001). Censo de Poblacién
' Hogar y Vivienda
Edad del encuestado Ponce. (2010). Encuesta a los CRR
Caracteristicas Sexo del encuestado. Ponce. (2010). Encuesta a los CRR
de los usuarios Composiciony | Condicidn familiar del encuestado. Ponce. (2010). Encuesta a los CRR
Familiar estructura del

Hogar

Personas que viven con el encuestado.

Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Socioecondmica

Condicién
Socioecondmica

Poblacién sin obra social.

INDEC. (2001). Censo de Poblacion
Hogar y Vivienda

Viviendas Deficitarias.

INDEC. (2001). Censo de Poblacion
Hogar y Vivienda

Procedencia (Barrio) del encuestado.

Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Disponibilidad de

Médicos por habitantes sin obra social

Ministerio de Salud Publica del Chaco.
(2009). Estadisticas Sanitarias

Funciones del Recursos profesionales ) ) . Ministerio de Salud Publica del Chaco.
Centro de Salud Sanitarios Enfermeros por habitantes sin obra social (2009). Estadisticas Sanitarias
Servicios Prestacion de Servicios Ministerio de Salud Publica del Chaco.
Sanitarios ' (2009). Estadisticas Sanitarias
Cobertura del Utilizacion del Erecuencia Frecuencia de la utilizacion del servicio en Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Servicio de

Centro de Salud

los Gltimos 6 meses.




Salud

Consultas segtn grupo Etareo

Ministerio de Salud Publica del Chaco.
(2009). Estadisticas Sanitarias

Atencion de la
Salud

Accesibilidad
Geogréfica al
Centro de Salud

Disponibilidad de
medios de
trasportes.

Hogares sin trasporte publico a menos de
300 metros.

INDEC. (2001). Censo de Poblacion
Hogar y Vivienda

Distancia de la vivienda del encuestado al
Centro de Salud

Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Medio de Transporte utilizado para
trasladarse al centro de salud.

Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Tiempo empleado para trasladarse desde la
vivienda al Centro de Salud.

Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Condiciones de
las Calles.

Hogares sin al menos una cuadra
pavimentada.

INDEC. (2001). Censo de Poblacion
Hogar y Vivienda

Condicion de los caminos desde la
vivienda al Centro de Salud.

Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Caracteristicas del traslado desde la
vivienda al centro de salud los dias de
lHluvia.

Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Condiciones del
alumbrado
publico.

Hogares sin alumbrado publico.

INDEC. (2001). Censo de Poblacion
Hogar y Vivienda

Iluminacion de las Calles desde la
vivienda al Centro de Salud.

Ponce. (2010). Encuesta a los CRR

Fuente: Elaboracion propia.




La identificacion de los factores de riego, permite al investigador planificar
acciones tendientes a reducir las vulnerabilidades que pueden controlarse, como asi

también adoptar mecanismos de proteccion para los usuarios de dichos puestos de salud.

Vulnerabilidad y Accesibilidad a los Puestos de Salud

Para Busso (2005), la vulnerabilidad es una nocion dinamica y multidimensional,
en la medida que afecta tanto a individuos, grupos y comunidades en distintos planos de
su bienestar, de diversas formas y con diferentes intensidades a lo largo del tiempo. El
autor explica ademas que, la nocion de vulnerabilidad incluye la exposicion al riesgo, la
cual depende de una constelacién de factores dificiles de capturar en un Unico indicador,
por lo que un conjunto de indicadores es una aproximacion mas razonable para analizar
los niveles de vulnerabilidad.

Para nuestro caso en particular, pudimos identificar cuatro factores de riesgo a los
que se encuentran expuestos los usuarios de los Centros de Salud del Gran Resistencia,
los cuales, de acuerdo al grado de exposicion, van a indicarnos una mayor 0 menor
vulnerabilidad en el acceso a los mismo. Su monitoreo a través del tiempo facilitara la
cuantificacion del impacto de las acciones y estrategias que fueran implementadas para
reducir y mitigar la vulnerabilidad, como asi también permitira la identificacion de

aspectos que necesiten mayor atencién.

Esquema 2

Una poblacion sin  obra social,
preferentemente femenina, con
presencia de grupos etareos
vulnerables (ancianos y nifios), que
provengan de una familia numerosa y
ademas vivan en viviendas deficitarias,
Indicadores de son algunos de los determinantes

Vulnherabilidad en las socioeconomicos que  establecen
Caracteristicas de HD desigualdades en la atencion de la
los Usuarios salud.

La presencia de algunas de estas
caracteristicas suelen ser un obstaculo
para las personas, a la hora de
acceder al servicio sanitario, puesto
que las mismas se encuentran en
situacion de desventaja con respecto a
otros grupos poblacionales.

Fuente: Elaboracién Propia



Esquema 3

Indicadores de
Vulnerabilidad en las

Funciones del
Centro de Salud

>

La ausencia de un puesto sanitario,
que se encuentre disponible en el
momento que el paciente lo necesito o
desee, representa un aspecto negativo
en la atencidn de la salud. Mas aun, si
no se cuenta con el personal suficiente,

la infraestructura adecuada ¥
equipamientos que funcionen
correctamente.

Fuente: Elaboracién Propia

Esquema 4

Indicadores de
Vulnerabilidad en la
Cobertura del
Centro de Salud

>

Las caracteristicas demograficas de
los usuarios suelen determinar una
mayor frecuencia en la utilizacion de
los servicios sanitarios, principalmente,
la presencia de nifios, quienes a su
vez, ven afectadas sus condiciones de
salud, por las caracteristicas del
entorno material que los rodea.

De Ila misma manera podemos
mencionar a los adultos mayores, los
cuales deben someterse a controles
periddico por cuestione propias de la
edad.

Fuente: Elaboracion

Esquema 5

Propia

Indicadores de

Vulnerabilidad en la
Atencion de la Salud

—>

El lugar de residencia de los usuarios ¥

la ubicacion geografica del puesto
sanitario, pueden ser considerado
también como indicadores de

vulnerabilidad. En muchas ocasiones
las largas distancia que deben recorrer
los pacientes, los medios de movilidad
que utilizan, las condiciones
deficitarias de los caminos y sus
caracteristicas ante las inclemencias
del clima, representan una barrera,
situacién que se agrava aun mas si se
trata de grupos etareos vulnerables.

Fuente: Elaboracién Propia

Por otra parte, la metodologia empleada en esta investigacion, permitio
confeccionar la Tabla 3, la cual representa una sintesis de todos los indicadores de
vulnerabilidad en cuatro CRR del Gran Resistencia.



Tabla 3

Resultados
Variables Seleccionadas Indicadores de Vulnerabilidad Villa Rio Luis Pedro Villa
Negro Fleitas Biolchi | Libertad

Poblacion Menor de 5 afos de edad. A~reas Prog_ramatlcas, con pof"er_‘tales de nifios menores de 5 14,99 15,28 10,76 12,27

afios, superiores al valor provincial (Censo 2001: 11,84%).
L ~ Areas Programaticas, con porcentajes de poblacion mayor de

Poblacion Mayor de 65 afios de edad. 65 afos, superiores al valor provincial (Censo 2001: 6,14%) 4,69 3,51 9,53 6,89

indice de Masculinidad. Areas Programaticas con predominio de poblacion femenina 99,83 97,93 86,34 94,80

Edad del encuestado Porcentajes de poblacion mayor de 65 afios, encuestada en los 5,56 8,47 5,40 2.81
Centros de Salud

Sexo del encuestado. Porcentajes de mujeres encuestadas en los Centros de Salud 79,17 81,36 67,57 75,84

Condicion familiar del encuestado. Porcentajes de madres encuestadas en los Centros de Salud 59,72 69,49 40,54 51,69

Personas que viven con el encuestado. Porceqtajes de encuestados en los Centros de Salud gue viven 33,30 25,40 32,43 30,90
con mas de 6 personas

Poblacién sin obra social. Are_as Progrz_imatlcas con porcentajes de poblacion sin obra 66,72 62,24 51,15 49,45
social, superiores al 50%

. L Areas Programaticas con porcentajes de viviendas deficitarias

Viviendas Deficitarias. superiores al valor provincial (Censo 2001: 43,88%) 34,24 28,50 17,76 24,30

Procedencia del encuestado. P_orcentajes de encuestados, provenientes de Barrios 16,70 94,90 93,20 51,10
diferentes al del Centro de Salud

Médicos por habitantes sin obra social Cam'dad de medicos, por lc_ada 1000 habitantes sin obra 2,80 2,56 4,92 1,87
social, en las Areas Programaticas

Enfermeros por habitantes sin obra social Cam'dad de enfermeros, por _cada 1000 habitantes sin obra 1,68 2,28 3,44 1,17
social, en las Areas Programaticas

Prestacion de Servicios.

Prestaciones brindadas por el Centro de Salud

Clinica Médica; Pediatria; Ginecologia;

Odontologia; Extracciones para laboratorios;

Servicio social; Pediatria; Enfermeria;
Obstetricia; Diagnosticos por imagenes
(radiologia; ecografias); Rehabilitacion
(kinesiologia; psicologia; fisioterapia;




estimulacion temprana); Cirugias
Ambulatorias; Servicio de Guardias las 24hs

Frecuencia de la utilizacién del servicio en los

Porcentajes de encuestados que concurrieron mas de 11 veces

Gltimos 6 meses. al Centro de Salud, en los Ultimos 6 meses 30,60 15,30 28,40 14,00
Consultas segin grupo Etareo Pgrcentaje de consultas y atencion de nifios menores de 5 23,03 26,58 18,60 24,57
afios en el Centro de Salud
Consultas segin grupo Etareo. Pgrcentaje de consultas y atencion de poblacion mayor de 65 14,83 11,78 16.23 12,61
afios en el Centro de Salud
Hogares sin trasporte publico a menos de 300 | Porcentaje de hogares que carecen de un transporte publico 1451 23.36 6,44 3,51
metros. cercano (menos de 300 metros) a su domicilio
Distancia de la vivienda del encuestado al Centro | Porcentaje de encuestados que viven a mas de 15 cuadras del 25,00 54,20 43,20 11,80
de Salud. Centro de Salud
Medio de Transporte utilizado para trasladarse al | Porcentaje de encuestados que se trasladan a pie hasta el 65.30 62,70 39,20 70,80
centro de salud. Centro de Salud
Tiempo empleado para trasladarse desde la | Porcentaje de Encuestados que emplean mas de 20 minutos 15.30 44.10 1220 8.40
vivienda al Centro de Salud. para trasladarse desde sus viviendas hasta el Centro de Salud ' ' ' '
Hogares sin al menos una cuadra pavimentada. Porcentaje de Hogare§ sin al menos una cuadra pavimentada, 57,57 85,73 17,51 44,08
en las Areas Programaticas
Condicién de los caminos desde la vivienda al Porcentaje de Encuestados que deben recorrer, en su mayor
parte, caminos de tierra desde sus viviendas hasta el Centro| 38,89 57,63 39,19 62,92
Centro de Salud.
de Salud.
- . Porcentaje de Encuestados que consideran imposible
Caracteristicas del 'Eraslado d_esde la vivienda al trasladarse en un dia de lluvia, desde sus viviendas hasta el | 16,67 47,46 25,68 37,08
centro de salud los dias de lluvia.
Centro de Salud
Porcentaje de Hogares sin alumbrado publico. Porcentaje de Ho,gares' seglin Area Programatica, que carecen 2,11 8,32 1,89 2,78
de Alumbrado Publico
lluminacion de las Calles desde la vivienda al | Porcentaje de Encuestados que consideran "Mala" la 5,56 32,20 5,41 10,67

Centro de Salud.

iluminacion desde sus viviendas hasta el Centro de Salud

Fuente: Elaboracidon Propia en base a los datos de Ponce, 2010; INDEC, 2001 y el Ministerio de Salud Plblica de la Provincia del Chaco.




Las Observaciones: una herramienta para describir y conocer el lugar

Durante el desarrollo de la encuesta, se advirti ciertas limitaciones,
encontrdndonos con que los resultados eran insuficientes como para comprender la
dinamica social, los modos organizativos y los sentidos por los que se orientan sus
miembros, especialmente los inesperados o desconocidos por el investigador. Por esta
razén, se decidi6 incorporar a las observaciones® como una herramienta para
profundizar el estudio de la temética abordada. Al mismo tiempo, contrastar las

respuestas de los encuestados.

Centro Regional de Referencia Villa Rio Negro - Resistencia

Este puesto sanitario se sitda en el noreste de Resistencia, sobre la avenida Sabin
al 795, uno de los accesos a la ciudad desde la Ruta Nacional N° 16. Su ingreso se
encuentra bien iluminado, aunque podria reconocerse cierto peligro para los pacientes,
sobre todo para los mas pequefios, ya que por dicha avenida transitan un alto nimero de
vehiculos a gran velocidad.

Debe destacarse ademas, el desnivel que existe desde la avenida hasta la puerta
del centro de salud, situacién que probablemente ocasione anegamiento los dias de
luvia.

La fachada externa, denota su poca antigliedad, aunque las condiciones de las
paredes internas muestran la falta de mantenimiento (sillas en mal estado, falta de una
iluminacion adecuada, etc.).

En lo que se refiere a las caracteristicas de los usuarios, debemos destacar la
presencia femenina, en su mayoria madres jovenes acompariadas de sus pequefios hijos.
Los usuarios masculinos, por su parte, representaban la minoria y algunos de ellos no
asisten en calidad de pacientes sino de acomparantes.

Fisicamente, el CRR Villa Rio Negro, es el mas pequefio y sobre todo tiene un
muy buen flujo de pacientes, lo cual implica una rapida atencién. Sin embargo, los
comentarios que se pudieron escuchar entre los pacientes fueron variados, algunos se
encontraban muy conformes y otros no tanto.

En este centro de salud la atencion siempre es rapida...por eso vengo aca”.
(Paciente femenino, 2010).

® Debe aclararse que las observaciones presentadas aqui, representas apenas una sintesis de las realizadas
en el campo, las cuales fueron tomadas en diferentes dias y horarios durante la aplicacion de las
encuestas.



“Son muy amables...yo vengo de Don Santiago, porque me gusta la atencion”.
(Paciente Femenino, 2010).

*“...No funcionan todos los equipos!! ...asi no me pueden atender, voy a tener que
venir otro dia...”” (Paciente Masculino, 2010).

*“...Faltan medicamentos y yo no tengo plata...” (Paciente Femenino, 2010).

Centro Regional de Referencia Luis Fleitas — Fontana

El centro de salud se ubica en la parte central de la ciudad de Fontana, frente a la
Municipalidad, sobre la calle 9 de Julio al 209 y esta emplazada en la parte mas antigua
de la ciudad.

Si bien, la calle que atraviesa el puesto sanitario se encuentra pavimentada, las
otras laterales son de tierra. Ademas, resulta necesario que los usuarios cuenten con un
medio de movilidad propio, ya que la Unica linea de colectivo que llega al lugar (linea
107), deja a los pacientes a una distancia no menor a 6 cuadras. Por otra parte, no existe
una linea que realice un recorrido entre los barrios de este municipio, restringiéndose
aun més la accesibilidad de los pacientes.

Las condiciones de las calles, merecen un apartado especial. Durante los dias de
lluvia éstas se encuentran completamente anegadas; no solamente perjudican el acceso
de los pacientes, sino que también, el mismo personal del centro de salud no puede
llegar, los cueles manifestaron lo siguiente:

*“...Cuando llueve tenemos que descalzarnos mas o menos...las calles son un
chiquero! Nosotros tenemos que llegar si o si, pero la pobre gente que esta
enferma como hace? ... y lo que es peor aun, cuando hay alguna urgencia y se
necesita derivar al paciente al Hospital Perrando, las ambulancias no pueden
entrar. Qué hacemos entonces? Sacamos a los pacientes hasta la Alvear?.. Y el
municipio ni ahi que responde...y yo no tengo problema de dar la cara, soy capaz
de llamar hasta los medios de comunicacién para que vean esto!” (Enfermera,
2010)

Con respecto a las condiciones edilicias del centro de salud, pudo observarse un
importante deterioro, sobre todo en las malas condiciones de los bafios publicos, las
paredes con humedad; los viejos ventiladores y las condiciones eléctricas de algunos
sectores, los cuales no aportan a la seguridad del lugar. Asimismo, se vio a algunos
obreros trabajando en la ampliacion y refaccion del mismo. En este sentido algunos
profesionales declararon:

“...S0lo estan tapando algunos agujeros...el centro necesita refacciones mas
importantes o mejor dicho, necesitamos uno nuevo...” (Personal AS, 2010).



El nimero de pacientes que atiende este centro de salud es muy grande, al igual
que el area de influencia, lo cual fue confirmado durante la encuestas. Se trata de
pacientes preferentemente femeninos (mujeres con hijos chicos); mientras que los
masculinos, son en su mayoria adultos y ancianos. Los mismos, manifestaron durante la
encuesta su conformidad con la atencién. En este sentido, debemos mencionar el caso
de una sefiora embarazada esperaba sacar turno con el médico clinico, eran las 10 hs y
los turnos para la tarde recién se entregaban a las 13 hs. Al lado de ella, otra madre con
dos nifios pequefios (menores de 3 afios), esperaban también para hacer atender a sus
hijos con el “Plan Control Sano”. Cuando me acerqué a hablar con ellas, la primera me
comento lo siguiente:

“... ¢De qué barrio sos?... (Encuestador, 2010)

*“...Del Balastro 2...”” (Paciente Femenino, 2010)

“Queda lejitos?”” (Encuestador, 2010)

“Y...maso 20 cuadras” (Paciente Femenino, 2010)

“Weee...y de cuanto estas, podes andar asi?”” (Encuestador, 2010)

“Estoy de ocho meses y no me queda otra...tengo que caminar” (Paciente
Femenino, 2010)

“Weee, por favor!!! Y no tenés otra salita mas cerca?”” (Encuestador, 2010)
““Y...si pero acéa la atencion del doctor de la tarde es muy bueno y te atienden
rapido. Prefiero venir a esta hora que a la madrugada es muy peligroso.”
(Paciente Femenino, 2010)

Centro Regional de Referencia Pedro Biolchi - Barranqueras

El centre de salud esta ubicado sobre la avenida Laprida al 5602; cuenta con un
edificio nuevo, que fuera inaugurado en el afio 2005. No obstante, se not6 una falta de
mantenimiento en el patio lateral del edificio (faltaba cortar el pasto).

Debemos agregar que, a un lado del puesto sanitario, funciona un depdsito de la
municipalidad, donde los camiones con basura aguardan hasta su destino final, aunque
en algunas oportunidades (segun comentarios de los propios vecinos), dichos camiones
amanecen hasta el dia siguiente. Si bien, esto no representa un gran peligro para la
poblacion, si lo seria si lo analizaramos desde la perspectiva de la prevencion del
dengue, ya que estariamos ante la presencia de multiples lugares o recipientes de
acumulacion de agua. De esta manera, en un futuro inmediato, estariamos teniendo
posibles focos de desarrollo para el vector.

La sala de espera es amplia, bien iluminada, posee cinco ventiladores y una
adecuada limpieza. Por su parte, los bafios funcionan correctamente; existen dos

publicos, uno de ellos es para discapacitados, y un tercero para el personal.



Durante la realizacion de las encuestas y las observaciones, el centro de salud
presentaba un muy bajo nimero de pacientes. Cabe aclarar que aqui también se realizan
los reconocimientos médicos de los pacientes que trabajan para la provincia y, teniendo
en cuenta que nos encontramos en épocas de vacaciones, estos posibles usuarios
tampoco se encuentran presentes. Por esto Gltimo también, no todos los servicios que
brinda el puesto sanitario, se encuentran trabajando normalmente. Entre algunos de ellos
pueden nombrarse la pediatria y las ecografias.

Si bien, el personal médico asegura que en dias normales, los servicios se
encuentran saturados de tanta gente, resulta particularmente raro que un centro de salud
situado frente a la Municipalidad de Barranqueras y que, geograficamente esta
accesible, no cuente con muchos pacientes. En este sentido, debemos decir que la calle
principal de acceso se encuentra pavimentada y tiene una muy buena iluminacién
durante toda la noche.

Con respecto al sexo de los pacientes, en su mayoria se trataban de mujeres. Los
hombres que se encontraban por su parte, acompafiaban a sus esposas e hijos al
ginecdlogo y al pediatra respectivamente. Debe destacarse que los pacientes no tienen
que acercarse al puesto en horarios anticipados, ni tampoco en contra-turno para ser
atendidos. Directamente, en el orden en que van llegando son atendidos, es decir que la
atencién se produce rapida y continua debido a que no existe un exceso de personas.

Centro Regional de Referencia Villa Libertad - Resistencia

El centro de salud Villa Libertad estd localizado sobre la avenida Las Heras al
1691, proximo a la Unidad Penitenciaria N° 7 y a la Universidad Nacional del Nordeste.

Tanto su acceso sobre la avenida Las Heras, como el de las calles lateras son
caminos de tierra (cabe aclarar que una cuadra antes culmina la calle pavimentada). Con
respecto a la iluminacién del acceso al centro de salud, puede decirse que se encontraba
funcionando correctamente y no representaba ningun obstaculo para las personas.

Fisicamente, este puesto de salud tiene la mayor superficie que el resto de los
centros analizados y cuenta con un importante patio interno. En este Gltimo, pudo verse
numerosos objetos, donde se habia acumulado el agua de lluvia, situacion que podria ser
analizada como peligrosa, si éstos se convirtieran en el futuro en posibles focos de
desarrollo del dengue. Tiene ademéas dos bafios publicos (uno femenino y otro
masculino), numerosos consultorios clinicos, ginecologia, pediatria, odontologia, entre

otros.



Una vez cubiertos todos los turnos entregados durante la jornada, se procede
Unicamente a atender las urgencias y, es precisamente en la sala de guardia, donde
comienza a haber un mayor flujo de pacientes, destacandose las personas que vienen por
curaciones o a medirse la presion (en su mayor parte ancianos). Podemos agregarse
ademas que, debido a su proximidad con la Unidad Penitenciaria N° 7, es muy comun
ver llegar a presos acompariados del personal policial, para ser atendidos.

Asimismo, el equipo de rayos x no se encontraba en funcionamiento y, los otros
centros de salud barriales que tienen a Villa Libertad como cabecera (por su mayor
complejidad), continuaban enviando a sus pacientes, sin ponerse al tanto de este
inconveniente.

*“...Hace como una semana que rayos no funciona. Se llama para que vengan a
arreglar y nada. Encima los otros centros de salud mandan a su gente. Las
pobres personas algunas vienen caminando, muchas cuadras y con este calor!...
Como aunque sea no van a llamar los médicos antes de mandarlos...aca esta
fallando la comunicacion...” (Enfermera, 2010)

Son muchas las guejas que se escucharon por parte de los pacientes, entre algunas
de ellas podemos recordar:

“...Acé los médicos cambian rapido...justo cuando me estaba acostumbrando a

una doctorcita y viene a mi proximo control, ya no estaba més...” (Paciente

Femenino, 2010)

“...Nooo... es re dificil conseguir turno y mas en vacaciones. Los de

administracion primero le dan a todos sus parientes y luego a nosotros...”

(Paciente Femenino, 2010)

*“...La guardia debe funcionar las 24 hs y sin turno, pero una vez gue yo vine no

me quisieron atender porque no tenia turno...como puede ser?!...ademas hay que

esperar mucho, yo no sé dénde se meten esta gente...andan tomando tereré

seguro por ahi...” (Paciente Masculino, 2010)

Consideraciones Finales

La metodologia empleada en este trabajo permitié aproximarnos al conocimiento
de la vulnerabilidad en la accesibilidad geografica de los puestos de salud.

De esta manera, a través de un conjunto de variables e indicadores que aqui se
proponen, pudimos identificar cuatro factores de riesgo a los que se encuentra expuestos
los usuarios de los Centros de Salud del Gran Resistencia, los cuales, de acuerdo al
grado de exposicién, van a indicarnos una mayor o menor vulnerabilidad en el acceso a
los mismo.

En este sentido, podemos decir que con respecto a los indicadores de
vulnerabilidad en las caracteristicas de los usuarios, el CRR Luis Fleitas es el que se
presenta en situacion més critica, seguido del CRR Villa Rio Negro. Los mismos se



caracterizan por atender una poblacidon preferentemente femenina, con presencia de
grupos etareos vulnerables, tales como los nifios menores de 5 afios, provenientes de
familias numerosas y que ademas viven en viviendas deficitarias.

Por otra parte los indicadores de vulnerabilidad en las funciones de los centros de
salud pusieron en evidencia el CRR Villa Libertad, el cual carece del namero suficiente
de médicos y enfermeros para atender a una demanda en constante crecimiento.

Si consideramos los indicadores de vulnerabilidad en la cobertura del centro de
salud, debemos decir que el CRR Villa Rio Negro y Pedro Biolchi, son los que se
caracterizan por tener altos porcentajes de usuarios mayores de 65 afios, como asi
también un mayor porcentaje de encuestados que concurrieron mas de 11 veces al
Centro de Salud, en los ultimos 6 meses. Estas caracteristicas estarian mostrando
indirectamente el grado de aceptacién que los usuarios tendrian del servicio, como asi
también su deseo de continuar atendiéndose en dicho lugar.

Por altimo, los indicadores de vulnerabilidad en la atencion de la salud, muestran
en situacion més vulnerable a los usuarios del CRR Luis Fleitas, los cuales deben
recorrer largas distancia, sin ningn medio de transporte que los ayude. A esto, debemos
agregarle las condiciones deficitarias de los caminos y sus caracteristicas ante las
inclemencias del clima, situacién que se agrava ain mas si se trata de grupos etareos
vulnerables.

Si bien, este trabajo representa un primer paso para estudio de la vulnerabilidad en
la accesibilidad geografica a los centros de salud, fue posible esbozar algunas
conclusiones. Sin embargo, al finalizar la investigacion fueron mas los interrogantes que
surgieron que las respuestas. Es por ello que, todas aquellas preguntas serviran para
continuar profundizando en esta temética.

Finalmente, podemos decir que, el monitoreo a través del tiempo de los
indicadores de vulnerabilidad aqui identificados, facilitara la cuantificacion del impacto
de las acciones y estrategias que fueran implementadas para reducir y mitigar la
vulnerabilidad, como asi también permitira la identificacion de aspectos que necesiten

mayor atencion.
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