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La eficacia de los servicios hospitalarios.
Un intento por definir las areas con déficit
de recursos en la Provincia del Chaco

MirtaLiliana Ramirez

1. Introduccion

La Geografia Médica constituye una de las ramas 0 campos que confor-
man la disciplina geogréfica desde susiniciosen e siglo XVIII. Dedicada du-
rante mucho tiempo a la distribucién de los complejos patdgenos en el espa-
cio, recién desde mediados del siglo XX cambia su perspectivay en especial
desde el afio 1976, en que en el Congreso de MoscU, la Comision de Geogra-
fia Médica de la Unidn de Gebgrafos Internacionales, pasa a denominarse
Geografia de la Salud. A partir de ese momento aumenta la frecuencia de los
trabajos e investigaciones y algunos gedgrafos comienzan ainteresarse por €l
equipamiento sanitario, su distribucion, su accesibilidad, modelizacién de op-
timos de | ocalizaci on para establ ecimientos sanitarios, etc. planteando al equi-
pamiento como medio parala“restauracion delasalud”, un bien de consumo,
producto de mercado, al que acceden de formadiferencial los habitantes, ave-
ces por distancia, tiempo o simplemente diferencia de calidad de servicio se-
gun nivel socioecondmico, causando asi diferencias en morbilidad y mortali-
dad por su carencia o mala calidad como otro factor patol6gico (Olivera, A.,
1986:355).

De este modo, € enfoque de la geografia médica se dirige hacia dos direc-
ciones fundamentales: el estudio de los patrones espaciales de morbilidad y
mortalidad y sus posibles relaciones con factores ambientales locales, y € ané&
lisisdelasinfraestructuras y equipamientos que determinan las condicionesy
calidad del ambiente moderno. L os equipamientos entendidos como factores
gue aseguran una atencién, preventiva o terapéutica de las poblaciones afecta
das. Ademés, la consideracion de la distribucion y localizacion de los equipa
mientos e infraestructuras representa un enfoque de rango social, en lamedida
en que este tipo de geografia médica muestra las implicancias entre patologia
y desigualdad social aescalalocal, regional, nacional o internacional, que la
relaciona con orientaciones geograficas vinculadas a bienestar social (Ortega
Valcéarcel, J., 2000:396). Es por estas caracteristicas que la denominacion de
Geografia de la Salud pareciera mas acorde que Geografia Médica.
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En las caracteristicas que muestra esta nueva orientacién de la Geografia de
la Salud se encuentra insertada la presente contribucién, ya que su objetivo es
el de analizar larelacion que existe entre |os recursos materiales y humanos
gue brinda el equipamiento hospitalario en la provincia del Chaco, situada en
el norte Argentino, y la poblacién que hace uso de |os servicios sanitarios pu-
blicos; en definitiva, se trata un estudio que muestra larelacion entre ofertay
demanda anivel de areas programaticas, que son los espacios en que se divi-
den las zonas sanitarias. La oferta es entendida como |os recursos con que
cuenta el equipamiento y la demanda como la poblacién que hace uso de los
servicios que brinda el equipamiento publico. Como resultado se delimitaran
las &reas programéticas que presentan, por un lado, excesos de recursos en re-
lacién con los usuariosy, por otro lado, la situacion contraria, es decir las &reas
gue presentan déficit de servicios sanitarios. La intencion final esla de deter-
minar |las necesidades de |a poblacién en materia de recursos sanitarios, ello
nos permitird conocer la distancia entre la situacién actual del problemay lasi-
tuacion deseada con vistas a la planificacion sanitaria.

2. Consider aciones acer ca de las medidas que per miten eva-
luar la eficacia de los servicios sanitarios

Al mismo tiempo que en la sociedad moderna se fueron incrementando los
servicios a la poblacion para que ésta satisfaga sus necesidades y alcance €l
grado de bienestar deseado, también se han intensificado los estudios e inves
tigaciones que intentan evaluar la eficacia, eficiencia, justicia, efectividad, en
suma, los principios que son la razén de ser de esos servicios.

Han surgido asi diferentes medidas, desde las muy sencillas, como los
simples cocientes o ratios que permiten evaluar € uso de los equipamientos
sanitarios en relacion con los usuarios, hasta las més complejas que se gene-
ran araiz de la preocupacion por conocer la efectividad de los servicios sani-
tarios en cuanto ala atencion ala poblacion.

2.1. Indicador es de recur sos sanitarios

Unaformade determinar |as necesidades sanitarias de unaregion es atra-
vés de los indicadores de recursos, este procedimiento es el que se utiliza
con més frecuencia, probablemente porque consiste en amacenar datos
existentes, que permiten producir informacion nueva; analizala que existe,
lainterpretay se sirve de ello para deducir las necesidades. (Pineault, R.
1987:63).

Los indicadores sanitarios han sido definidos por Ana Olivera como “va
lores estadisticos, absolutos o relativos, que sirven para comparar las caracte-
risticas sanitarias de unas areas con otras, las variaciones en €l tiempo o los
patrones de mortalidad y morbilidad de una determinada poblacion” (Olivera,
A., 1993:123). La mayoria de los indicadores han sido estandarizados por la
Organizacién Mundia de la Salud y son los que frecuentemente aparecen pu-
blicados en los Anuarios o Estadisticas Sanitarias, con el objeto de hacer com-
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parable lainformacién relevaday asi poder establecer analogiasy diferencias
entre los diversos espacios geograficos.

Laautora citada en el parrafo anterior, divide alos indicadores en tres ca-
tegorias:

« Indicadores de salud comunitaria: son agquellos que ofrecen informacion
sobre qué tipos de enfermedades y en qué proporcion afectan a la poblacion
de una region; miden la frecuencia de las enfermedades, su prevaencia, inci-
dencia, mortalidad general y especifica por causas, es decir la frecuencia de
morbimortalidad, considerando siempre las variables de la estructura demo-
gréfica, esdecir, edad, sexo y adicionando la esperanza de vida al nacer, lafe-
cundidad, la composicidn socioeconémicay el movimiento de la poblacién.

» Indicadores de servicios de salud: incluyen informacién referida al equi-
pamiento y dotacion tanto de recursos como de personal sanitario; se refieren
alacantidad de camas disponibles, médicosy enfermeros profesionales, dife-
rentes tipos de salas, incubadoras, unidad de terapia intensiva.

« Indicadores de salud ambiental y socia: son los que intentan evaluar la
exposicidn a factores nocivos (tabaco, contaminacion, hacinamiento o dispo-
nibilidad de agua potable), y el bienestar mental y social. Algunos de los més
frecuentes son: indice de hacinamiento; porcentaje de poblacion con abaste-
cimiento de agua potable, alcantarillado y retirada de basura; consumo de ta-
baco y drogas; indicadores de contaminacién atmosféricay de las aguas; me-
diciones de estrés climético.

Nos detendremos particularmente en el segundo grupo de indicadores, ya
que seran ellos los que emplearemos en la evaluacién de las condiciones sa-
nitarias del espacio a estudiar.

L os recursos sanitarios con gque cuenta un equipamiento se refieren a la
dotacion de persona (médicos y enfermeros) y de materia (infraestructura,
salas, camas, instrumental, equipos de alta tecnologia). Para caracterizar, evar
luar y comparar unas areas respecto de otras (areas de salud, municipios, pro-
vincias, paises), se han elaborado diversos indices que permiten conocer lasi-
tuacion sanitaria, con vistas a la planificacion para mejorar, siempre que sea
necesario y posible.

A continuacion se detallaran los indices que, debido alainformacion dis-
ponible, serén aplicados en €l drea de estudio. Estainformacion ha sido reca-
bada en la Direccién de Estadistica Sanitaria dependiente del Ministerio de
Salud Publica del Gobierno de la Provincia del Chaco.

__Indice de médicos por cama
médicos X 100
camas

[1]
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Larelacién sefialada se puede llevar a cabo teniendo en cuenta los profe-
sionales médicos por especialidad.
_ Indice de enfermeros por cama:
enfermeros X 100
camas

(2]

_ Indice de enfermeros por médico:
enfermeros
médicos

(3]

El personal de enfermeria forma parte de los recursos humanos con que
cuenta € equipamiento, y si tenemos en cuenta que son los que se hallan en
estrecharelacién con el paciente, es sumamente importante conocer la mayor
cantidad de relaciones que hacen referenciaa mismo.

2.2. Medidas que permiten establecer larelacion entrela oferta de servi-
cios y la demanda o usuarios

Las magnitudes presentadas anteriormente permiten visumbrar la situa-
cion de cada equipamiento en forma particular, en cuanto a los recursos que
poseey, alavez, comparar unos equipamientos con otros. Lo que nos ocupa
ahora son las magnitudes que permiten relacionar 10s recursos de que dispo-
nen los equipamientos sanitarios con la poblacién que los requiere, es decir
con los potenciales usuarios del servicio.

2.2.a. Losindices sanitarios

En el apartado 2.1, detallamos las caracteristicas de los indicadores sani-
tarios, asi como unade las tipologias que presentan segun la bibliografia con-
sultada. Dentro de este grupo de indicadores, encontramos aquellos que rela
cionan los recursos fisicos y humanos de |os equipamientos con la poblacién
o los usuarios potenciales del areao territorio en el que se hallaemplazado ese
establecimiento. Consideramos que éstos indices son las primeras aproxima-
ciones que se puede tener en un trabajo de evaluacion acerca de la relacion
existente entre ofertay demanda. Entre los més empleados se hallan:

_Indice de camas hospitalarias.
camas hospitalarias disponibles o en funcionamiento X 1.000
poblacién
(4]

Con relacién a este indice, la Organizacién Mundia de la Salud conside-
racomo valor aceptable el de 10 camas por cada 1000 habitantes. No obstan-
te, es conveniente tener presente a qué area nos referimos, ya que los resulta-
dos son muy diferentes segun se trate de Paises Desarrollados, Subdesarrolla
dos o en Desarrollo. Por otro lado, este indice puede ser mas especifico yaque
se puede hacer el célculo relacionando, por giemplo, las camas destinadas a
obstetricia respecto de la poblacion femenina de 15 a 49 afios, o las camas de
pediatria, respecto de la poblacion de menos de 14 afios.
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_ Indice de médicos:
médicos X 1.000
poblacion
(5]

Esta relacion es lamas frecuentemente empleada, sin embargo, en muchas
investigacionesy trabajos especificos interesa conocer |la cantidad de habitan-
tes por médico, en este caso la formulacién indicada en [5] se invierte, y co-
mo resultado se obtiene la carga tedrica de poblacion por médico. También es
frecuente relacionar e total de médicos por especialidades con la poblacién
que le corresponde (por g emplo médicos pediatras con la poblacién de ni-
fi0s), y en éreas con ato nivel de desempleo setendrd en cuenta solo alos mé-
dicos que se desempefian en esa funcion.

_ Indice de enfermeros:
enfermeros X 1.000
poblacion
[6]

Al igual que en el caso de los médicos, es posible relacionar los enfer-
meros asignados a una determinada especialidad con |a correspondiente po-
blacion; por g emplo, os enfermeros destinados al area de geriatria se debe-
rian relacionar con la poblacion anciana.

— Densidad sanitaria:
Es la suma de ladensidad de médicos por 100.000 habitantes, mas la den-
sidad de enfermeros, fisioterapeutas, dentistas, oftalmdlogos y otros especia
listas. De manera que d resultado indicaria la oferta de personal sanitario.

Si bien la enumeracion de indices podria continuar, ya que se puede esta-
blecer la correspondencia entre cualquiera o todas las peculiaridades de los
equipamientos sanitarios, hemos seleccionado solo aquellos que por lainfor-
macion disponible se aplicardn en este trabgjo.

2.2.b. El coeficiente de localizacién o indice de disimilitud

El concepto de localizacidn esta intimamente relacionado a las nociones
de ofertay demanda, y del comportamiento de cadaunade éllasy delarela-
cién entre ambas surge lavaloracion de una“ buena o malalocalizacién delos
servicios’. Ademas de los indicadores de recursos e indices sanitarios que se
han sefialado, Joseph y Phillips indican como una medida de distribucion re-
gional de los servicios, €l coeficiente delocalizacion, que, segin éstos auto-
res, es una magnitud que permite medir la concentracion regional de los ser-
vicios, en relacion con la demanda que los requiere (Joseph - Phillips,
1984:98). Moreno Jménez lo denominaindice de disimilitud y lo expresa co-
mo “la sumatoria de las diferencias de los valores absolutos entre la propor-
cién de poblacion de cada punto de demandal con relacion al total de pobla-
cion de todos los puntos de demanda que conforman € territorio y la propor-

1 El punto de demanda u oferta es entendido como cada una de las localidades o &reas o unida-
des espaciales que presentan usuarios del servicio sanitario y, a mismo tiempo, servicios sani-
tarios. En otras palabras, son todos aquellos sitios de los que se cuenta con informacion.
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cion de oferta de cada punto con relacion al total de oferta existente en el te-
rritorio, todo ello relacionado por dos (Moreno Jiménez, A. 1999:10). Se ex-
presadel siguiente modo:

n_=_..|o£ - Di

siendo:

_ = indice de Disimilitud
Oj = proporcion de oferta en cada punto de oferta existente en el terri-
torio con relacion al total de oferta del territorio.

Di = proporcion de demanda en cada punto de demanda existente en €l
territorio con relacion al total de demanda del territorio.

Segln la expresion sefialada en [7], el resultado que se obtiene osci-
laentre 0y 100, y el primer valor expresaria un equilibrio perfecto en-
tre ofertay demanda y cuando el resultado se aleja del mismo se incre-
menta el desequilibrio entre los elementos considerados. Joseph y Phi-
[lips expresan que el valor 100 es un resultado inexistente en la reali-
dad, ya que para que el mismo sea observado en algun territorio se re-
queriria que los servicios se localizaran en un sector y la poblacion en
otro sector completamente diferente. Afiaden también, que este coefi-
ciente podria ser utilizado como una ayuda para describir |os cambios
temporales en la distribucion de los servicios en una region, siempre
que los mismos se puedan obtener para una serie de tiempo considera-
ble.

2.2.c. El cociente de localizacién

Otra medida que se utiliza para conocer de manera simple la relacién en-
tre lademanday la oferta de un determinado bien o servicio es el cociente de
localizacion. Es una magnitud facil de calcular y, ademés, valora correcta-
mente |as diferencias interregionales en un mismo momento y también las di-
versidades en € tiempo de una misma regién (Joseph and Phillips, 1984:97).
Moreno Jiménez o expresa como “la relacion entre los cocientes determina-
dos por la proporcion de oferta en cada punto de oferta del territorio, con re-
lacion al total de oferta del territorio, y la proporcion de demanda, es decir la
poblacién de cada punto de demanda en relacidn a total de poblacion existen-
te en todos los puntos de demanda que conforman €l territorio estudiado?. Su
expresion matematica seria:

2 Debido a que surge un valor para cada &rea o region estudiada, |os resultados se pueden re-
presentar cartogréficamentey apreciar asi su distribucion espacial.
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CL =0j [/ Or
Di [/ Dr
(8]

siendo:

CL = Cociente de Localizacion referido a un determinado
punto o area.

O; = Oferta existente en un punto de oferta del territorio.

O, = Oferta en todos los puntos de oferta existentes en € te-
rritorio.

D; = Demanda existente en un punto de demanda del territo-
rio.

D, = Demanda en todos | os puntos de demanda existentes en €l territo-
rio.

L os resultados obtenidos oscilan entre el 0y €l infinito. El valor 1 indica
el equilibrio entre ofertay demanda, valores inferiores a 1 expresan déficit en
la oferta, valores superiores a 1 revelan exceso en la oferta con respecto a la
demanda.

Estas medidas nos permiten, por un lado, “evaluar” la situacién pre-
sente en cualquier region o &rea que se pretenda estudiar y, por otro lado,
comparar las areas entre si paraadvertir analogias y diferencias entre
ellas. Alcanzar estas magnitudes son necesarias en la fase de diagndstico
de la situacién sanitaria u hospitalaria para intentar conocer las caracteris-
ticas que se presentan en cualquier territorio, y a partir de ese conocimien-
to tomar las medidas que se consideren convenientes, para evitar cualquier
tipo de desigualdad o inequidad territorial o espacial en la prestacion de
servicios que puede desembocar en el agravamiento de las desigual dades
sociales.

3. La evaluacion de la situacion hospitalaria en la Provincia
del Chaco (Argentina)

3.1. El &readeestudio

En el nordeste de la Republica Argentina, con una superficie de alrede-
dor de 99.600 km?2 y una poblacién que se aproximaba a los 941.000 habi-
tantes en 1999, se halla la Provincia del Chaco. Geogréficamente se desa-
rrolla entre los 24° y 28° de latitud sur y entre los 58° y 63°30" de longi-
tud oeste (Mapa 1). Hacia el sector sudeste de esta provincia se ubicalaca-
pital del territorio, Resistencia, que concentra mas del 30% de la poblacion
actual (alrededor de 341.000 habitantes). En el resto de lajurisdiccién las
ciudades mas destacadas se emplazan ala vera de las principales lineas de
comunicacion.
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PROVINCIA DEL CHACD
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Mapa 1: Elaboracion propia

Se destacan dos areas por su volumen de poblacion, si bien distan mucho
de la cantidad de habitantes del area mencionada anteriormente, 1os sectores
de Presidencia Rogque Séenz Pefia, en el centro mismo y VillaAngela, hacia
€l centro-sur; retinen cerca de 80.000 y 40.000 habitantes respectivamente. En
otro orden, se aprecian dos grandes “vacios poblacionales’, € noroeste y €l
sur-sureste, al que se puede adicionar un tercer sector que corresponde a ex-
tremo sudoeste de la Provincia. El primero de los tres espacios sefialados co-
rresponde a “Impenetrable Chaquefio”, un dilatado territorio de bosque lefio-
so muy dificil de penetrar; el segundo se refiere alos “Bajos Sub-meridiona
les’, un area a menudo inundable dedicada a la ganaderia extensiva. A estas
desventgjas del medio natural hay que agregar la escasez de vias de comuni-
cacion, ya gque son sectores que no se ven alcanzados por rutas nacionales 'y
los caminos provinciales que los comunican con € resto del territorio son
consolidados o de tierray muchas veces se hallan en mal estado de conserva-
cion.

Parafinalizar este apartado, queremosindicar que la provinciadel Chaco,
segun el Ministerio de Salud Publica, se divide actualmente en 6 zonas sani-
tariasy en 67 areas programaticas, y para cada una de ellas contamos con in-
formacion suministrada por la Direccion de Estadistica Sanitariade la Provin-
cia. Asimismo, se distribuyen en todo €l territorio 42 establecimientos hospi-
talarios de diferente nivel de complgjidad, 3 de nivel VI que son los que ofre-
cen lamayor cantidad y calidad de servicios asistenciales -2 de los cuales se
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ubican en la capital delaprovincia-, 6 de nivel IV con menor cantidad de ser-
viciosy por ultimo 33 hospitales de nivel de complejidad 111 con los minimos
servicios hospitalarios caracterizados fundamentalmente por poseer la medi-
cinagenera y clinica general (Mapa 2).

HOSPITALES SEGUM NIVEL OE COMPLENDAD

imebin
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Mapa 2: Elaboracion propia

Sefialadas asi |as caracteristicas principales del territorio y apuntados los
indicadores e indices sanitarios y medidas que permiten evaluar la relacion
entre ofertay demanda, intentaremos a continuacién establecer las relaciones
mas significativas entre ellos. En creciente complejidad, iniciaremos con los
indicadores més sencillos, para aplicar luego, medidas o formulaciones més
variadas que nos permitan obtener nuevos datos tendientes a evaluar € servi-
cio hospitalario chaquefio.

3.2. Los cocientes simples entre la oferta y la demanda

L os indices que sefialamos a continuacion son medidas que nos permitiran
apreciar la distribucion regional de la oferta con relacion a la demanda exis-
tente. Su objetivo es el de mostrar las areas con menos servicios hospitalarios
en relacion con los posibles usuarios de los mismos.

Cabe aclarar que la demanda o usuarios que se emplea como dato toda vez
que serequiera, serefiere alapoblacion que hace uso del servicio hospitalario
publico. En el caso particular de laprovinciadel Chacoy de todo €l territorio
nacional serefiere a colectivo que no posee Obra Social, Plan Médico o Mu-
tual y que, seglin datos recabados en € Anuario Estadistico de la RepublicaAr-
gentinadel afio 1998, representan €l 41,2% de la poblacion actual delaProvin-
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ciadel Chaco. No obstante, se hatrabajado con esta proporcion solo en aque-
Ilas areas que poseen establecimientos sanitarios privados, mientras que en las
gue carecen de este servicio se hatenido en cuentael 100% de la poblacion.

El indice de camas por cada 1000 usuarios (denominado corrientemente
camas por X habitantes) es empleado con frecuencia para establecer compa-
raciones de tipo regional y determinar asi las areas menos favorecidas.

En el caso particular del territorio que se estudia, se hanincluido en € andli-
sislas camas hospitalarias parainternacion y se han afiadido las camas parainter-
nacién disponibles en los Puestos Sanitarios de tipo A. Las disponibles en hospi-
tales suman 1.794 camas, mientras que en | os sefiad ados Puestos se encuentran s6-
|0 49 cameas, |o que significa una proporcion de 97,3% y 2,7% respectivamente.

LaOrganizacion Mundia de la Salud estima como indice aceptable e de 10
camas por cada 1000 habitantes. Si tenemos presente este valor podemos adver-
tir, como primeramedida, que sblo dos éreas (Colonia Baranday Colonias Uni-
das) poseen indices que |o superan. La mayor parte del territorio chagquefio po-
see menos de 5 camas por cada 1000 usuariosy € promedio provincial, en 1998,
es de aproximadamente 3,6 camas por cada 1000 usuarios, por debgjo delame-
dia argentina que oscila en 4,063. Para completar esta comparacion podemos de-
cir que Espafia tiene un indice de 6 camas por cada 1000 habitantes; Franciae
Italia, alcanzan el valor considerado como aceptable, es decir 10; mientras que
Alemania ha conseguido un indice de 12 camas por cada 1000 usuarios.

Camas por cada 1000 usuarios

Areas sin disponibilidad de camas
] menosdel
[l dela29
Bl de3a49
Bl de5a69
B de7a99
Il dei0al49

Mapa 3: Elaboracion Propia

3 Fuente: Anuario Estadistico de la Republica Argentina, 1998.
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En otro orden de comparaciones, si tenemos presente €l indice de camas
promedio obtenido en relacién con la demanda, cuarentay seis areas presen-
tan indices inferiores a la media, 1o que significa que & 51,9% de los poten-
ciales usuarios se hallan afectados por esta circunstancia.

Después de apreciar este contexto, es dificil establecer qué areas dentro de
nuestro territorio se hallan en deficiente situacion, ya que, en general, toda la
provincia merece mejorar su dotacién de camas para internacion. No obstan-
te, ademés de las catorce &reas que no disponen de camas parainternacion, se
destaca el centro y sudoeste como un conjunto espacia que en el futuro debe
beneficiarse con una mayor provision de camas.

La situacion no es menos carente cuando la relacidn se refiere ala dota-
cion de médicos hospitalarios por cada 10.000 usuario. En estarelacion, €
indice promedio paratodo € territorio provincia es de 5,6 médicos por cada
10.000 usuarios, yaque suman un total de 475 médicos. Ladistribucién de los
indices se ha representado en € mapa 4.

M édicos hospitalarios por cada 10.000 usuarios

[ Areassin hospital
menores de 2
de2a39
de4a6,9
de7a99
del0al6

L] | I

Mapa 4: Elaboracion propia

Se aprecian como areas con una situacién muy por encimade lamedia, a:
Comandante Fernandez —cuya cabecera jurisdiccional es Presidencia Roque

4 Se excluyeron los médicos que trabajan en servicio privado y los que no trabajan. En otras
palabras, €l andlisis comprende a aquellos que dependen directamente de la administracion
provincial y desarrollan su labor en hospitales.
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Séenz Pefia—, en el centro de la provincig; VillaAngelaen € sur, y Colonia
Baranda y el area Capital en € sureste. En importancia decreciente siguen
Nueva Pompeya (en el noroeste), General Pinedo (en el oeste), Quitilipi (en
el centro) y Puerto Bermejo y General Vedia (en el oriente). El resto del terri-
torio, es decir 48 é&reas, registran indices inferiores a 5,6 médicos por cada
10.000 usuarios, ello implicaa 47,6 % de los posibles usuarios (267.611 per-
sonas). Destacamos en este grupo las areas que no tienen hospital como las
gue se hallan en circunstancias de mayor perjuicio, independientemente de
gue, en algunos casos, Sean regiones con escasa poblacion. Estos usuarios se
encuentran gravemente desprotegidos desde |a perspectiva sanitaria, ya que el
principio de equidad en |os servicios publicos se deberia cumplir paratodala
poblacidn, sin interesar que sean menos y estén algjados de |as ciudades més
importantes, como ocurre en el noroeste y en suroeste de la provincia (Rami-
rez, M.,2000:174)

A los efectos de establecer comparaciones con otras areas, podemos decir,
por g emplo, que Espafia, a principios de la década de |os noventa, contaba con
12 médicos en hospitales por cada 10.000 habitantes®. Este indice en Japdn, era
de 15,1y en Estados Unidos 20,1; por otro lado en paises africanos como Etio-
piao SierraLeona, los valores ascienden a0,1 y 0,7, respectivamente.

El indice de enfermeros hospitalarios por cada 10.000 usuarios también
ha sido incluido para intentar establecer la relacion entre oferta y demanda.
ColoniaBaranda es la (inica area que posee un indice de 101,6 enfermeros por
cada 10.000 usuarios, €l resto del territorio logra indices inferiores a 40.

Enfermer os hospitalarios por cada 10.000 usuarios

[] Aresssin hospital
[] menosdes

[] de5a99

I de10a19,9

Bl de20a29,9

B  de30a399

||

Mapa 5: Elaboracion Propia

5 Entodos los casos nos referimos a personal que trabaja en hospitales. No se contabilizan en
este caso |0s que estan en paro.
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La situacion de Colonia Baranda es muy particular ya que se trata de un
hospital del cual depende un Hogar de Ancianos, por lo cua la dotacién de
persona tiene que ver con la naturaleza del tipo de pacientes que reciben y
gue precisan un cuidado diferencial acorde a sus necesidades. De ahi que Co-
lonia Baranda posea siempre los indices mas elevados en todos los aspectos
gue se han analizado.

El total de enfermeros que trabajan en hospitales asciende a 990, los valo-
res siempre hacen referenciaa afio 1998. Asi, el promedio de enfermeros que
trabajan en hospitales por cada 10.000 usuarios es de 20,6, como vemos hay
una gran dispersion con relacion a valor maximo que revela Colonia Baran-
da. Cincuenta y dos areas programéticas presentan indices menores al valor
promedio y ello implicaa 68,5 por ciento de la demanda.

3.3. Losindices paralograr el conocimiento de areas con déficit y ex-
cesos de servicios

Para intentar conocer larelacion entre la ofertay la demanda en cada una
de las areas, hemos recurrido al coeficiente de localizacion o indice de disi-
militud, que nos permite alcanzar un valor paratoda la provinciay alos co-
cientes de localizacién que dan como resultado un indice para cada area, con
lo cual es posible obtener representaciones cartograficas que nos permitan vi-
sualizarlos.

El indice de disimilitud o coeficiente de localizacion arroja como resulta-
do un valor que expresa en qué medida existe un equilibrio entre ofertay de-
manda. Segun la formulacién que oportunamente hemos sefialado, si 1a ofer-
tay lademandafueran iguales, €l resultado seria0y confirmariaun equilibrio
entre ambos elementos; por €l contrario, si e resultado fuera 100, entonces el
desequilibrio seria absoluto.

Esta expresion se obtuvo parala Provincia del Chaco, teniendo en cuenta
los tres elementos que nos permiten caracterizar la oferta, médicos, enferme-
rosy camas parainternacion (Cuadro 1).

INDICE DE DISIMILITUD O
COEFICIENTE DE
LOCALIZACION

MEDICOS 35.04
ENFERMEROS 24.89
CAMAS 20.94

Cuadro 1: Elaboracién Propia
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En e apartado anterior, al contextualizar |os resultados que se obtuvieron
mediante una mencidn a los indices que caracterizan a otros paises, pudimos
apreciar que estamos en unajurisdiccion en laque existe un marcado desequi-
librio entre la demanda y la oferta de servicios, medido en relacion a los re-
Ccursos gue se brindan en los hospitales.

Con los indices que aparecen en € cuadro 1, podemos corroborar esa si-
tuacion de desequilibrio, en la que los recursos que agui se analizan resultan
insuficientes en relacion con la demanda que los necesita. El coeficiente de lo-
calizacion logrado con la cantidad de médicos es el que acanza €l mayor de-
sequilibrio -35,04-, mientras que € resultado obtenido en larelacion con las
camas para internacion es el menor de los tres indices obtenidos -20,94-.

Esta informacién nos permite, ante una eventua planificacién sanitaria
guiada por una politica de reforma coherente, conocer cuédles son las priorida:
des en materia de dotacion de recursos.

El cociente de localizacion relacionala ofertay la demanda en cada érea,
de esa forma podemos apreciar € conjunto de areas con déficit y con exceso
de recursos. En este caso, al tratarse de un cociente que lleva por denomina
dor ala oferta, siempre que ésta resulte superior ala demanda, los resultados
seran menores a 0 y como consecuencia en el area se apreciara el déficit de
servicios. Lo contrario sucedera cuando la demanda sea menor que aquellos.

El mapa 6 nos permite observar los resultados de este cociente, surgidos
como producto de larelacién entre los médicos hospitalarios y la demanda de
servicios hospitalarios publicos.

Cociente de localizacién: M édicos Provincia del Chaco 1998

H

"" *’1 Cociente de L ocalizacion: Médicos
=

I A E Areas sin hospital
k -H"l., ‘-‘L Déficit = menos de 0.5
: Déficit = de 0.5a0.99
- £ Equilibrio=1
L Exceso = de 1.01a1.49
E\ MY Eyceso=del5a25

Mapa 6: Elaboracion Propia
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Muy pocas areas se hallan en una situacion satisfactoria. Capital, con la
presenciade dos de lostres hospitalesde nivel VI delaprovincia; ColoniaBa-
randa, al oeste del area Capital, debido a la situacion particular que anterior-
mente hemos mencionado; en € centro, € area Comandante Férnandez que
contiene a hospital “4 de junio” en Presidencia Roque Saenz Pefia también
de nivel VI, y en el norte el hospital de Nueva Pompeya, en un area que al-
berga escasa poblacién, son los sectores que acusan mejor situacion. A éstas
Se suman otras seis areas que presentan exceso.

Estos cocientes permiten corroborar [0 que se ha sefialado, es decir, que la
provincia puede ser entendida como un territorio con graves carencias, yaque
la mayor parte de las areas, 0 no poseen hospital o tienen cocientes de locali-
zacion inferiores a 1, con lo cua se caracterizan como deficitarias.

La representacion que sigue muestra los cocientes de localizacion que se
obtuvieron de larelacion entre la cantidad de enfermeros que trabajan en hos-
pitales y la demanda que los solicita

Cociente de L ocalizacion: Enfermeros, Provincia del Chaco 1998

Cociente de Localizacion:
Enfermeros,
== Areassin hospita

Déficit = de0.01 a0.49

= Déficit=de0.520.99

= Equilibrio=1
Exceso = de 1.01a1.49
Exceso=15a2.99
Exceso=de3a5.99

=

Mapa 7: Elaboracion Propia

En este aspecto la situacién no es tan diferente de la que sefialamos ante-
riormente. Se advierte una mayor cantidad de &reas, en relacion con el aspec-
to anterior, en las que el cociente es superior a 1 (veinticuatro exactamente),
aungue siguen siendo mas aguellas en las que la circunstancia es més desfa-
vorable paralos usuarios (diecisiete &reas con déficit y veintiséis sin hospital),
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por lo que concluimos en que, pese a que los desequilibrios no son tan mar-
cados como en el caso de los médicos, la situacion esigual de delicada.

Semejante es |0 que podemos afiadir acerca del cociente de localizacion
gue se halogrado de larelacion entre la disponibilidad de camas parainterna
cién y la demanda (mapa 8).

Cociente de L ocalizacion: Camas hospitalarias para internacion
Provincia del Chaco 1998

M

W E
\:FHL'_ * Cociente de Localizacion: Camas para internacion
Areas sin hospital

" . Déficit = de 0.01 2049

Déficit=de0.5a0.99
|'L
| | il

Equilibrio =1
Exceso=de1.01a149
Exceso=de1.5a2.99
Exceso = de 3a4.49

—r—
==

R
B =":l

Mapa 8: Elaboracion Propia

En esta relacién son veintisiete las areas que presentan exceso, mientras
que las que registran déficit o no disponibilidad de camas son cuarenta. Otra
vez es el estado de déficit |lo més comin en esta relacion.

Para resumir todo lo sefialado en los péarrafos anteriores y apreciar de una
forma diferente las areas en mejor y peor situacion con relacion ala dotacién
de médicos, enfermeros y camas hospitalarias, se elabord € mapa9y e cua
dro 2. Alli se han incluido las éreas que, seglin los resultados logrados en los
coeficientes de localizacion, presentan déficit o exceso en algunos de los as-
pectos tratados:
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AREAS CON EXCESO EN:

EN- CA- | MEDI- | MEDI- | MEDI-
FER- MAS Cos Cos COs,
ME- Y Y Y EN- | ENFER-
ROS ENFER-| CA- FER- | MEROS
MEROS| MAS | MEROS| Y CA-
MAS (n)

>0>2Z
nr><r0
nonO—omZ

AREAS| MEDI- | 36

Cos,
CON' | eNFER-
DEFI- | MEROS
CIT | YCA-
eN | MAS®)

MEDICOS] 7
Y ENFER-
MEROS
©
MEDICOS 3
Y CAMAS

)

CAMAS
Y
ENFER-
MEROS
MEDICOS} 1

E)

ENFER-
MEROS

CAMAS 1
)

NADA 9

Cuadro 2: Elaboracién Propia

(A) Edtasareasson:

En la zona sanitaria |: Capital, Colonia Baranda, La Leonesa, Puerto
Bermejo.

En la zona sanitaria | |: Presidencia Roque Séenz Pefia.

En la zona sanitaria lll: VillaAngela

En la zona sanitaria | V: Colonias Unidas.

En la zona sanitaria V: General Pinedo.

En la zona sanitaria V1 : Nueva Pompeya.

(B) Estas areas son:
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En la zona sanitaria | : Lapachito, Las Palmas, Margarita Belén, Colonia
Benitez, Puerto Tirol, Isladel Cerrito, Basail.

En la zona sanitaria I1: Colonia Aborigen, Napenay, El Palmar, Macha-
gai, Taco Pozo, Avia Terai, Concepcién del Bermejo.

En la zona sanitaria I11: La Clotilde, La Tigra, Samuht, Coronel Du
Graty, Santa Sylvina, Chorotis, Villa Berthet, San Bernardo.

En la zona sanitaria 1V: Ciervo Petiso, La Eduvigis, Pampa Almirdn,
Selvas del Rio de Oro.

En la zona sanitaria V: Gancedo, Charata, Campo Largo y Hermoso
Campo.

En la zona sanitaria VI: El Sauzal, Tres Idetas, VillaRio Bermgjito, Mi-
raflores, Comandancia Frias, Fuerte Esperanza.

(C) Edaséreas son:

En la zona sanitaria |: Cote Lai y La Escondida.

En lazona sanitaria | V: Capitan Solari, Presidencia Roca, Pampadel Indio.

En la zona sanitaria VI: El Espinillo y Juan José Castelli.

(D) Estas areas son:

En la zona sanitaria |, Makallé.

En la zona sanitaria | I; Pampadel Infierno.

En la zona sanitaria V: Las Brefias.

(E) Estas areas son:

Enlazonasanitarial: ColoniaElisa, Charadai, LaVerdey General Vedia

En la zona sanitaria | |: Presidencia de la Plaza.

En lazona sanitarialV: Las Garcitas, Laguna Limpia, General San Martin.

En la zona sanitaria V: Corzuela. En la zona sanitaria VI: El Sauzali-
to, Los Frentones.

(F) Estaareaes

En la zona sanitaria Il Quitilipi

Resultado de la aplicacion del Cociente de Localizacién
Areas con deficit/exceso en alguno de los aspectos tratados:
camas par a inter nacion, médicos, enfer meros en hospitales

Areas Programéticas

ey Areassin déficit de servicios en los aspectos tratados
Areas con déficit en 1 de los aspectos tratados

== Areas con déficit en 2 de |os aspectos tratados

—

Areas con déficit en 3 de |os aspectos tratados

Mapa 9: Elaboracién Propia
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Somos conscientes de que se deberian incluir otros elementos que carac-
terizan ala oferta de recursos hospitalarios, pero debido a que lainformacion
no se halla disponible, creemos que, por € momento, la que hemos presenta-
do puede ser considerada como una contribucion Util que permita encaminar
los cambios que, evidentemente, son necesarios. En este punto coincidimos
con lasideas de De Miguel, que manifiesta que “ esta situacion sanitaria ha de
ser el fundamento de cualquier reforma, se trata, en Ultimo término, de modi-
ficar la situacion bésica arbitrando las medidas que sean mas apropiadas para
conseguirlo” (De Miguel, J. 1996:396).

Sin pretender que este aporte agote todas las posibilidades de andlisis,
creemos que es una aproximacion valida para el conocimiento de la situacion
actual del servicio hospitalario chaquefio.

4. Conclusiones

Laequidad desde el punto de vista sanitario se define como laigualdad en
€l acceso alaasistencia sanitaria piblica, corrigiendo los desequilibrios terri-
toriales y sociales de partida. La equidad adquiere gran importancia porque
existen, ante una necesidad basica, grandes diferencias, las que afectan adis-
tintas areas geogréficas y a distintos grupos sociales de la poblacién. La equi-
dad tiene que ver, por tanto, con laigualdad de oportunidades sanitariasy la
reduccion de las diferencias. (Errasti, F.1996:76-77).

Lo sefidlado en el parrafo anterior tiene mucho que ver con laactua situa-
cion sanitaria de la provincia del Chaco. Hemos podido confirmar que la
igualdad de oportunidades no se cumpley que en € futuro, si lasalud es con-
siderada como €l basamento del desarrollo social, ya que €l ser humano no vi-
vira plenamente satisfecho mas que en la medida en que goce de buena salud,
lareforma sanitaria debe situarse ante el porvenir partiendo de la actual situa
cion sanitaria y de una distribucion equitativa de los recursos dedicando la
mayor parte a los grupos sociales, servicios sanitarios y zonas geogréficas
mas necesitadas (De Miguel, J., 1996:397). Este trabajo ha pretendido, preci-
samente, detectar éstas Ultimasy, en lamedida de nuestras posibilidades, cree-
mos que |o hemos conseguido.
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