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INTRODUCCION

CONCEPTOS GENERALES

No es facil relacionar la pobreza con la distancia porque como lo vamos a poder
entender en este documento, la distancia esta definida por una multitud de factores. No
obstante, existen unas certezas evidentes.

Como primer punto, podemos destacar que existe una gran brecha entre los grupos
urbanos y rurales en los paises en vias de desarrollo. Como lo explica Echeverria en su
estudio sobre la pobreza rural en América Latina y el Caribe, “aunque el 74% de la
poblacién y el 62% de los habitantes pobres de América Latina y el Caribe se
encuentran en centros urbanos, en términos relativos la pobreza sigue siendo un
fendmeno rural en la regién. La incidencia de la pobreza y la extrema pobreza es mayor
en las zonas rurales que en las urbanas. Ademas, el ingreso medio rural es bastante mas
bajo que el urbano. En 1997 alrededor del 75% o mas de la poblacién rural de Bolivia,
Ecuador, Guatemala, Haiti, Honduras y Nicaragua se encontraba bajo el umbral de la
pobreza” (Echeverria R.G., 2000).

Esta situacion de desventaja de la poblacién rural se confirma si miramos el sector de los
servicios; como lo demuestra esta grafica.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DEL NIVEL MAS ALTO DE ATENCION DE
PARTO DISPONIBLE EN UN RANGO DE 10 KM, POR RESIDENCIA URBANA
Y RURAL, NUEVE DISTRITOS EN PAKISTAN.

M Exhaustivo M Basico M Normal ™ Nulo

RURAL URBANO TOTAL

Fuente: Jain A.K., Sathar Z.A., Haque M. (2015). The Constraints of Distance and
Poverty on Institutional Deliveries in Pakistan: Evidence from Georeference-Linked
Data.
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Concentrandonos en las areas rurales, podemos observar que cuanto mas rural, peor es

la calidad de los servicios.

La mayoria de las muertes maternas (dato significativo respecto a la falta de acceso a los
servicios) ocurre en departamentos “donde hay muy poca presencia del Estado”, en
donde no hay escuelas, no hay servicios de salud, no hay infraestructura y tampoco hay
carreteras asfaltadas, reconoce la ministra de Salud, Lucrecia Hernandez Mack (Orozco

A., Hernandez M., Barrientos M., Fajardo E., Gamarro U., 2017).

Estos indicadores hacen pensar que cuanto mas aislada se encuentra una poblacion,
menos acceso y uso de bienes y servicios tiene, lo que aumenta los indices de pobreza.

"Utilizando una serie de medidas tanto del acceso fisico a los servicios como de la
disponibilidad de las instalaciones de atenciéon médica para brindar servicios,
encontramos evidencias de que las areas de alta concentracién de la pobreza estan de

hecho en desventaja" (Khan M.M., Horchkiss D.R., Berruti A.A., Hutchinson P.L., 2005).

Reardon y Vosti en su analisis sobre zonas rurales en paises en vias de desarrollo
defienden la misma idea: “los ingresos de los hogares y las aldeas rurales, el uso de la

tierra y las estrategias de inversion determinan vinculos entre el entorno y la pobreza”.

DISTANCIAS MEDIAS (EN KILOMETROS)

ENTRE LAS INSTALACIONES DE SALUD

MAS CERCANAS Y LAS COMUNIDADES,

POR TIPO DE ESTABLECIMIENTO Y POR
GRADO DE CONCENTRACION DE
POBREZA EN LAS ZONAS RURALES

(TANZANIA)
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Fuente: Khan M.M., Horchkiss D.R., Berruti A.A., Hutchinson P.L. (2005). Geographic
aspects of poverty and health in Tanzania: does living in a poor area matter? Oxford
University Press in association with The London School of Hygiene and Tropical

Medicine.

(o] 2

25



DATOS DE LA SITUACION DEL AREA RURAL EN
GUATEMALA

La situacién de pobreza a la cual se enfrenta la poblacién rural en Guatemala es
particularmente severa. Las razones son diversas pero podemos destacar algunas ideas
principales para entenderlo.

La principal fuente de empleo es el trabajo en el campo, el cual es particularmente
inestable y temporal ya que “en el conjunto del pais, cerca del 80% de las familias
rurales guatemaltecas o bien no poseen tierra, o la extensién de ésta dificilmente podra
garantizar el sustento del hogar” (Accion Contra el Hambre, 2016).

El dificil acceso al empleo, el cual se ha convertido en la principal fuente de ingresos
econdmicos Yy modo de acceder a alimentos, asi como el rdpido deterioro y disminucién
de la cobertura del ya de por si precario sistema de proteccién social guatemalteco, han
sido factores determinantes de la inseguridad alimentaria en la zona (Accion Contra el
Hambre, 2016).

Existe un serio problema, tanto de voluntad politica como de capacidad real de luchar
contra la pobreza rural en Guatemala. Los datos sobre gasto publico y recaudacién fiscal
son alarmantes.

INGRESOS Y GASTOS PUBLICOS
COMPARADOS CON EL RESTO DEL
MUNDO. PROMEDIO 2010-2013

EVOLUCI()N'DE LA
RECAUDACION FISCAL COMO
PORCENTAJE DEL PIB DE

(EN PORCENTAIE DEL PIR) GUATEMALA
M Guatemala ™ Centroamérica ™ Mundo 119
11,7
oo
[22]
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Fuente: ASIES (2014) a partir de datos del
Banco Mundial. ADN Econémico de
Guatemala.
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Y finalmente, "aunque el uso de los servicios de salud del gobierno y los médicos y
enfermeras privados ha crecido en las Ultimas décadas, la utilizacién de estos servicios
biomédicos para la atencién relacionada con el embarazo sigue siendo baja en
comparacion con otros paises latinoamericanos" (Instituto Nacional de Estadistica, 1996
- Encuesta Nacional de Salud Materno Infantil, 1995 - World Health Organization,
1996).

Entonces las poblaciones rurales de Guatemala sufren indicios de pobreza (salud,
nutricion, educacion) preocupantes que las instituciones no consiguen revertir
actualmente.

Fotografia del camino hacia una comunidad rural (Guayabillas) en la zona de Chiquimula.




1/ TIPOS DE DISTANCIA A LA
CUAL SE ENFRENTAN LAS
POBLACIONES RURALES

1/ FiSICA

a) Distancia geografica

"El tema del acceso es un problema agudo para los habitantes rurales en la mayoria de
los paises en desarrollo" (Thaddeus S., Maine D., 1994). Claramente, la distancia fisica es
un factor fundamental que limita el acceso de las poblaciones mas lejanas a bienes y
servicios. Esta distancia limita l6gicamente el desarrollo global de estas zonas rurales.
Algunos estudios como el de Jain, Sathar y Haque de 2015 en Pakistan muestran que
los andlisis de regresion logistica de efectos mixtos multinivel evidencian que el efecto
neto de un aumento en la distancia a una instalacién en 1 kilémetro disminuye las
probabilidades de una entrega institucional en un 3 por ciento.

Sin buscar definir cual fue el primer factor, "también se descubrié que los nucleos de
concentracién de la pobreza en las zonas rurales se encontraban mas alejados del
hospital mas cercano, del centro de salud y de clinicas" (Khan M.M., Horchkiss D.R.,
Berruti A.A., Hutchinson P.L., 2005). Es una realidad de Guatemala y tras un estudio
reciente, se descubrié que para algunas comunidades, el puesto de salud mas cercano se
encuentra a tres horas de camino. Salvar la vida muchas veces depende de subir la
vereda y recorrer una ruta de terraceria en malas condiciones” (Orozco A., Hernandez
M., Barrientos M., Fajardo E., Gamarro U., 2017).

Muchas zonas rurales de paises en desarrollo intentan compensar la falta de acceso a
instalaciones con soluciones locales. Es el caso por ejemplo de Zambia, donde la falta de
acceso geografico a la atencién obstétrica de emergencia induce a que la mayoria de los
partos rurales todavia ocurran en casa sin atencién especializada (Gabrysch S., Cousens
S., Cox J., Campbell O.M.R,, 2011).

Los estudios basados en SIG (Sistemas de Informacion Geogréafica) en areas rurales de
Guatemala, México, Haiti, Etiopia, Ghana, Burkina Faso, Mali, Malawi, Zambia,
Bangladesh y Camboya constataron repetidamente que la creciente distancia a las
instalaciones actiia como un importante elemento disuasorio para la prestacién de
servicios (Annis S., 1981 - Potter J.E., 1988 - Gage A.J., Calixte M. G., 2007 - Lohela T.,
Campbell O., Gabrysch S., 2012 - Gabrysch S., Cousens S., Cox J., Campbell O., 2011 -
Zegeye K., Gebeyehu A., Melese T., 2014).

En el caso de necesidades médicas, este concepto se hace mas crucial. Algunos
investigadores, como Rahaman en el caso de Bangladesh, concluyen que aquellos
pacientes que tuvieron que viajar mas, probablemente también esperaron hasta que la
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enfermedad se hizo seria antes de decidir buscar atencion. Es de suponer que esperaron
mas tiempo porque la distancia estaba actuando como un desincentivo para buscar
atencion antes, retrasando asi su decision.

COMPARACION DE LA DISTANCIA REFORRIDA POR LOS 'USUARIOS DE LOS
PUESTOS DE SALUD Y LA DISTRIBUCION DE LA POBLACION (GUATEMALA)

== Poblacion (basada en 188 muestras en aldeas)

== Jsuarios de instalaciones de salud (sobre la base
de 1800 visitas en centros de salud registradas)

km

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Porcentaje de esta distancia de la instalcion de salud

Fuente: Annis S. (1981). Physical access and utilization of health services in rural
Guatemala. SOL.. Sci. Med. IS. 515.

b) Calidad de los caminos e infraestructuras

Hemos visto que la distancia fisica supone un factor esencial para una comunidad. Pero
ademas, "el obstaculo de la distancia es mas fuerte cuando se combina con la falta de
transporte y carreteras deficientes" (Thaddeus S., Maine D., 1994).

"La distancia de un viaje se puede medir como una linea recta entre dos puntos, por
ejemplo, la casa y el hospital. Pero a menudo las personas no pueden seguir una linea
recta para llegar a una instalacion. La naturaleza del terreno y la condicién de los
caminos a menudo dictan que las distancias sean mas largas" (The prevention of
maternal mortality network, 1992 - World Health Organization, 1987). Esto es un hecho
en cualquier situacién pero se intensifica en zonas rurales en paises en desarrollo.

Segln Pebley, Goldman, y Rodriguez en su estudio sobre Guatemala de 1996, las
mujeres que vivian en comunidades con un sistema de alcantarillado, como medida de
infraestructura comunitaria, tenian cinco veces mas probabilidades de recibir atencion
formal que las comunidades sin control, independientemente de su estatus
socioeconomico, etnia, distancia a la clinica mas cercana u otras variables.

Tras un estudio sobre el México rural en 1988, Potter destaca que entre las variables de
mas alta correlacidon se encontrd que la existencia de un camino pavimentado se
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asociaba a un 30% de incremento en la utilizacion del servicio. De esta forma, estd muy
claro que la calidad del camino influye en la distancia.

De igual forma que con la distancia fisica, la calidad de un camino influye en la toma de
decisiones para llegar a una instalacién. Como destaca Williams, "la distancia recorrida
en las carreteras no pavimentadas actué como un desincentivo y retrasé las decisiones
de los cuidadores de buscar atencién hasta que se desarrollaron las complicaciones de la
enfermedad inicial”.

De la misma forma, "la busqueda de cuidados durante el embarazo se rige mas por las
condiciones de la carretera que el acceso a un centro de salud cercano. Mientras que el
uso de los servicios para el parto esta limitado por la geografia y la distancia hasta el
hospital mas cercano, pero facilitado por la presencia de un trabajador de salud en el
vecindario" (Gabrysch S., Cousens S., Cox J., Campbell O.M.R., 2011 - Gage A.J., Calixte
M. G., 2007).

Varios estudios contemplan la mejora de los caminos y es un buen indicador para
conocer la influencia de los caminos sobre la distancia multidimensional.

Impactos positivos de la mejora de los caminos

Como primera idea, podemos resaltar que la mejora de los caminos facilita el desarrollo
econdmico de las comunidades mas remotas. Lokshin y Yemtsov observaron en un
estudio en la Georgia rural que la proporcion de aldeas con pequefias y medianas
empresas no agricolas activas aumenté en las aldeas del proyecto, un cambio
estadisticamente significativo en comparacién con el grupo de control de la propensién
ajustada al puntaje. "Los proyectos de rehabilitacion de carreteras y puentes generaron
claros beneficios econdmicos a nivel comunitario" (Lokshin M., Yemtsov R., 2005).

“Los efectos de las mejoras en las carreteras provienen, en general, del acceso mejorado
y el funcionamiento de los mercados (especialmente para insumos y productos clave),
asi como instalaciones basicas para educacion y asistencia sanitaria" (Khandker S.R.,
Bakht Z., Koolwal G.B., 2006 - Jacoby H.G., 1998).

"Se ha descubierto que las inversiones en caminos rurales reducen significativamente la
pobreza a través de una mayor produccion agricola, salarios mas altos, menores costos
de insumos y transporte y mayores precios de produccion. Las carreteras rurales
también conducen a una mayor escolarizacién de nifas y nifos. Las inversiones viales
son favorables para los pobres, lo que significa que las ganancias son proporcionalmente
mas altas para los pobres que para los no pobres" (Khandker S.R., Bakht Z., Koolwal
G.B., 2006). Jacoby en su estudio en Nepal llega a la misma conclusion, al extender
carreteras a areas rurales remotas, muchas de estas ganancias se dirigen a los hogares
mas pobres.

La mejora de caminos impacta positivamente en el acceso a bienes y servicios. “Es
importante mencionar los otros beneficios de las carreteras rurales (...) como un mejor
acceso a escuelas y centros de salud y, en general, a una mayor variedad de bienes de
consumo" (Jacoby H.G., 1998).
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Y particularmente el acceso a centros de salud; "el acceso a la asistencia médica de
emergencia mejoro sin ambigliedades" (Lokshin M., Yemtsov R., 2005) después de
renovar las carreteras.

Riesgos al mejorar los caminos

Segln varios estudios realizados en Indonesia y Nepal, Leinbach y Jacoby llegaron a la
conclusién de que los beneficios de los proyectos sobre infraestructuras se acumulan
principalmente para los terratenientes, que generalmente no se encuentran entre los
muy pobres. Por lo tanto, la medida en que la construccién de caminos rurales mejora la
desigualdad de ingresos es en Ultima instancia una cuestién empirica.

Los terratenientes se apoderan de las tierras que estan mas cerca de los caminos y
cuyos precios son mucho mayor. "Los beneficios no son lo suficientemente grandes ni
estan lo suficientemente bien orientados como para reducir apreciablemente la
desigualdad de ingresos" (Jacoby H.G., 1998).

La llegada o mejora de caminos en las zonas rurales influye necesariamente sobre los
métodos de produccién agricola, la principal fuente laboral de estas comunidades. Estos
cambios pueden ser positivos (modernizacion) pero Leinbach destaca que las carreteras
pueden destruir los modos de produccién existentes y que a su vez crearan desempleo
e incluso alteraran las estructuras sociales.

Existen varias deficiencias en los medios de transporte disponibles para los habitantes
de comunidades remotas; la primera es la escasez. "Ademas de la distancia del viaje, la
escasez de transporte en los paises en desarrollo también es una dura realidad"
(Thaddeus S., Maine D., 1994 - Hickey M.U., Kasonde J.M. 1977 - Lasker J. N., 1981).
En la regién Chorti en Guatemala, la mayoria de las comunidades rurales no gozan de un
sistema de transporte publico. Suelen buscar las soluciones entre sus vecinos.

La segunda deficiencia es el costo del transporte. Para familias de muy escasos recursos,
pagar un medio de transporte puede ser imposible. "El costo y la distancia (de un
servicio) a menudo van de la mano... ya que las distancias mas largas conllevan costos de
transporte mas altos" (Thaddeus S., Maine D., 1994 - Young J. C., 1981). Ademas del
tiempo, llegar a una ciudad mas importante puede suponer un precio demasiado elevado
para este perfil de familias.

Por estas dos principales razones, la mayoria de las personas que viven en comunidades
muy remotas tienen o que caminar durante horas, o simplemente abandonar la idea de
salir de su caserio. "Como resultado, los habitantes de las areas rurales cominmente
tienen que caminar o improvisar medios de transporte para llegar a un centro de
atencion médica" (Schulpen T.W.J., Swinkels W.J.A.M., 1980 - Bhatia J.C.A, 1986).
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Esta situacion puede convertirse en extrema para mujeres embarazadas que “ni siquiera
intentan llegar a una instalacién para el parto, ya que caminar muchos kilémetros es
dificil en el proceso del parto y es imposible si el parto comienza en la noche, y los
medios de transporte a menudo no estan disponibles" (Gabrysh S., Campbell O. Mr.,
2009 - Acevedo D., Hurtado E., 1997).

Ademas de las dificultades que acabamos de destacar, al igual que la falta de caminos,
"es bien sabido que el transporte ineficiente o inexistente perpetia la agricultura de
subsistencia y paraliza el progreso de la transformacién e integracién del sector rural”
(Leinbach T.R., 1983).

Sin embargo, no hay necesariamente una correlacion entre la distancia geografica y la
accesibilidad (caminos y medios de transporte) con el uso de un servicio. "Algunos
estudios indicaron que, en contra de las expectativas de los investigadores, la
proximidad fisica no necesariamente aumenta la utilizacion" (Annis S., 1981). El
concepto de distancia es multidimensional.

2/ ECONOMICA

"El efecto de la pobreza parece ser mas fuerte que el de la proximidad geografica, y el
efecto de la proximidad geografica esta limitado a las areas rurales" (Jain A.K., Sathar
Z.A., Hague M., 2015). Efectivamente, el concepto de distancia es mucho mas complejo
en las areas rurales.

“En Guatemala, por ejemplo, la disponibilidad de médicos privados y servicios de salud
patrocinados por el gobierno dentro de las comunidades tuvo un efecto modesto, en
relacidn con los efectos de los factores socioecondmicos” (Glei D.A., Goldman N.,
Rodriguez G., 2003).

Como lo hemos podido ver previamente, los habitantes de estas comunidades suelen
tener una situacién laboral muy precaria y temporal, dependiente de los periodos
agricolas. “A esto se aflade que los trabajadores asalariados del campo cobran en
promedio hasta un 50% menos del salario minimo establecido por ley” (Accion Contra el
Hambre, 2016).

El acceso a las cabeceras es sin embargo fundamental para estas personas.
"Practicamente toda la poblacién rural guatemalteca depende de mercados periédicos
para comprar bienes de consumo interno y vender productos agricolas. En la mayoria de
los casos, los aldeanos usan un mercado local, que visitan una o dos veces por semana, y
un mercado regional que visitan con menos frecuencia" (Annis S., 1981). La gran
dificultad para desplazarse a ciudades de mayor actividad econémica les impide
diversificar sus posibilidades laborales.
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Légicamente, la precariedad laboral de los habitantes de los asentamientos mas remotos
conlleva una dificultad para pagar los costes de desplazamiento, cuando el medio de
transporte existe. "El acceso en términos de distancia geografica tiene un significado
diferente para los ricos y los pobres, ya que esta vinculado con la disponibilidad del
propio transporte, el costo del transporte publico y privado y la ubicacién de los
asentamientos mas pobres lejos de los centros urbanos" (Jain A.K., Sathar Z.A., Haque
M., 2015).

Ademas, el costo econdmico en si no es el Unico costo real de un desplazamiento. "El
otro componente importante es el costo de oportunidad del tiempo utilizado para
buscar servicios de salud. El tiempo que se tarda en llegar, esperar y recibir servicios de
salud es el tiempo perdido de otras actividades mas productivas, como la agricultura,
buscar agua y lefia para combustible, pastoreo, comercio, cocina, etc. Como las mujeres
llevan a cabo una gran mayoria de estas tareas, es importante tener en cuenta el valor
de su tiempo y las demandas que se le hacen" (Thaddeus S., Maine D., 1994).

"Otra variable que recibe considerable atencién en la literatura es el costo financiero de
recibir atencién, que incluye los costos de transporte, los honorarios de los médicos y
las instalaciones (cuando existen), el costo de los medicamentos y los costos de
oportunidad" (Thaddeus S., Maine D., 1994 - Airey T., 1989). Por consecuencia, muchas
veces las personas ni buscan salir de su comunidad para tener acceso a este servicio.

3/ CULTURAL Y SOCIAL

La mortalidad materna es un indice muy representativo de los peligros de la distancia en
una comunidad. Las mujeres embarazadas suelen multiplicar las dificultades en el
momento de recibir atencién médica y destacan la desconexién de sus aldeas.

Para mejorar esta situacion, el gobierno Guatemalteco lanzé en 2010 el “Plan de Accién
Regional de Reduccion de Mortalidad Materna”. Este mismo documento acentta que
“las mujeres que viven en condiciones de pobreza, en zonas mas alejadas, con menor
nivel de educacidn, indigenas y en situacién de violencia de género tienen una sobre
representacion en la razén de mortalidad materna”. Intentemos entender en que
sectores se refleja la distancia en las zonas mas remotas.

Podemos observar desigualdades de género en todo el planeta. Sin embargo, estas
desigualdades son factores directos de distanciamiento para las mujeres de areas rurales
en paises en desarrollo como Guatemala. "La discriminacion sexual como factor
contribuyente a la mortalidad materna ha sido ampliamente ignorada, (y) se ha ocultado
en el problema general de la pobreza y el subdesarrollo, que se supone que pone a
todos... en la misma desventaja en términos de salud" (Royston E., Amstrong S., 1989).
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Esta desigualdad se puede observar de la manera mas bruta; "La literatura sobre la
preferencia por los niflos varones proporciona evidencias de que la consideracion del
costo en la decisién de buscar atencién se aplica de manera desigual a hombres y
mujeres" (Dor A., Van der Gaag J., 1988). Pero ademas, la desigualdad a la cual se
enfrenta la mujer rural en Guatemala puede influir de manera mucho mas sutil.

- Falta de posibilidad de decidir, falta de libertad

"Es probable que las comunidades con menos desarrollo econémico sean mas
tradicionales, aglutinen a las mujeres con menos autonomia y tengan menos actitudes
positivas hacia el uso de los recursos" (Stephenson R., Tsui AO., 2002). La tradicion
suele limitar a la mujer a la vida en el hogar y la aleja de cualquier tipo de recurso.

"En paises tan diversos como Nigeria, Etiopia, Tunez, India y Corea, los estudios
demuestran que las mujeres no deciden por su cuenta buscar atencion: la decision
pertenece a un conyuge o a miembros varones de la familia" (Thaddeus S., Maine D.,
1994). La mujer rural no suele tener la libertad de poder decidir por ella misma.

“Se espera que los factores regionales y étnicos que afectan a la movilidad y al estatus
de las mujeres incrementen las desventajas de acceso geografico y agreguen obstaculos
adicionales que impiden que las mujeres pobres de las areas rurales salgan de su hogar”
(Zeba S., Reichenbach L., Mahmood A., 2008).

- Falta de recursos econémicos

La falta de libertad implica que las mujeres no suelen tener sus propias fuentes de
ingresos econdémicos, sobre todo en estas comunidades remotas. La necesidad de tener
el permiso del hombre implica que “las mujeres pueden carecer del control sobre los
recursos materiales necesarios para pagar los gastos, su movilidad puede estar
restringida o pueden carecer de acceso a vehiculos o incluso a bicicletas o burros"
(Gabrysh S., Campbell O. Mr., 2009).

- Falta de autonomia

La suma de la falta de libertad y de recursos econémicos conlleva obligatoriamente a
una falta de autonomia. Esto se puede destacar con el medio de transporte; "las mujeres
rurales pobres tienen menos probabilidades de tener su propio medio de transporte, un
factor que podria retrasar la decisidon de movilizarse y aumentar el tiempo del viaje a los
recursos correspondientes" (Jain A.K., Sathar Z.A., Haque M., 2015).

"Esto apoya la idea de que las mujeres econdmicamente y geograficamente
desfavorecidas también tienen las desventajas de movilidad limitada, la autonomia vy,
posiblemente, las fuentes de informacién para tomar decisiones criticas sobre la
atencién de la entrega" (Jain A.K,, Sathar Z.A., Haque M., 2015). Jain resalta aqui
ademas que la desconexion limita la informacion e indirectamente, la capacidad de las
mujeres de cambiar su situacion.
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TRANSPORTE RURAL DEL HOGAR POR GENERO (GHANA)
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Fuente: - Hove and Barwell (1987)
- Bryceson D. F., Howe J. (1993). Rural Household Transport in Africa: Reducing the

Burden on Women? World Development. Great Britain.

PRINCIPALES MOTIVOS QUE IMPIDEN EL USO DE UN SERVICIO DE SALUD
EN EL AREA RURAL (ZAMBIA)

16

(a2}

<
—
~
—
,\ I

EDUCACION DE LA LA RIQUEZA DEL AUTONOMIA DE LA DISTANCIA A UN
MADRE HOGAR RELACION DE LAS CENTRO DE SALUD
MUJERES

Fuente: Gabrysch S., Cousens S., Cox J., Campbell O. (2011). The Influence of Distance
and Level of Care on Delivery Place in Rural Zambia: A Study of Linked National Data in
a Geographic Information System. PLoS Med. doi:10.1371/journal.pmed.10003%4.
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b) Limitantes educativos

"Tomando la educacién de las mujeres como indicador indirecto de las barreras
culturales, como tener una movilidad restringida o el empoderamiento limitado,
confirma que las mujeres que no tienen educacién contindan estando en desventaja"
(Jain AK., Sathar Z.A., Haque M., 2015).

Pero los limitantes educativos no restringen Unicamente a las mujeres. Por una parte,
como lo destacan Thaddeus y Maine, parece légico pensar que los que han recibido mas
educacién estan generalmente mas sanos, requiriendo menos cuidados que los menos
afortunados en ese caso.

Pero por otra parte, "la mayoria de los estudios revisados muestran que la utilizacion de
los servicios médicos aumenta con el aumento de los niveles de educacién" (Thaddeus
S., Maine D., 1994). Este dato nos puede llevar a tener dos discursos. Uno es que
cuando tenemos mejor acceso a la educacion, tenemos necesariamente una situacion
socio-econdmica que nos permite acceder a mas bienes y servicios (como la salud). La
otra hipotesis es que la propia educacién nos invita a usar mas estos servicios,
probablemente cuestionando saberes tradicionales, empiricos y/o religiosos.

UTILIZACIpN DE SERVICIOS DE SALUD MATERNA POR NIVEL DE
EDUCACION

B Proporcidn que recibio atencién prenatal B Proporcién que tuvo parto hospilitario

°Q

('V')

)

o
m ‘ | |

<£ o
m |
NINGUNA 1-3 ANOS 4-5 ANOS COMPLETARON PARTE DE
PRIMARIA SECUNDARIA

Fuente: Potter J.E. (1988). Utilizacion de los servicios de salud materna en el México
Rural. Salud Publica Mes 1988; 30, 387-402.
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- Calidad del servicio

Podemos observar que en diversas situaciones, a pesar de las dificultades, la calidad del
servicio sigue siendo primordial.

Kloos concluyé que en Etiopia, el costo de los servicios era a menudo una consideracion
menos importante en la utilizacion que la calidad de los servicios y la eficacia percibida
del tratamiento. Thaddeus y Maine defienden la misma teoria.

"Cuando las personas tienen la opcién de elegir entre varias instalaciones, a veces viajan
mas si se considera que la instalacién objetivo ofrece una atencién de calidad superior"
(Gabrysh S., Campbell O. Mr., 2009).

Es importante destacar en este punto el estudio de Annis sobre las impresiones de los
pacientes en la Guatemala rural. Podemos destacar que los pacientes parecen estar
buscando las mismas cosas. En las entrevistas, surgieron cuatro temas:

“1. Tengo un cuidado del valor de mi dinero.

2. Como persona, me trataron bien.

3. Me examinaron y me dieron buenos medicamentos (especialmente inyecciones).

4. Me puse mejor."

Podemos concluir que la percepcién de la calidad de un servicio es fundamental en el
uso que tendra. No obstante, tampoco hay que negar que “la calidad percibida es mas
importante que la calidad real de la atencién como un determinante del uso de los
servicios de salud" (Gage A.J., Calixte M. G., 2007).

- Lasinstalaciones no son siempre adecuadas

"En promedio, se encontré que todos los grupos de riqueza que viven en areas de baja
concentracién de la pobreza tienen mejores resultados de salud y tasas de utilizacién de
servicios que sus contrapartes que viven en grupos de concentracién de alta pobreza"
(Khan M.M., Horchkiss D.R., Berruti A.A., Hutchinson P.L., 2005). Es por consecuencia
l6gico que en algunas zonas rurales de paises en vias en desarrollo, resalta la
insuficiencia de instalaciones publicas tales como centros de salud. No obstante no
parece ser el caso de Guatemala.

Annis analizd que en las tierras altas guatemaltecas, los puestos de salud del gobierno
parecian ubicados convenientemente, sin embargo, esa proximidad no garantizaba su
utilizacion, probablemente porque las instalaciones tenian personal insuficiente y no
estaban equipadas y por lo tanto no podian proporcionar una atencion de calidad. El
problema reside entonces en el uso de estos centros lo que implica que algunos centros
no puedan cumplir con sus funciones.

Esto se complica aliin mas si tomamos en cuenta necesidades urgentes como el cuidado
médico maternal. "En las zonas rurales, una mujer con una emergencia obstétrica puede
encontrar la instalacion mas cercana equipada solo para tratamientos basicos y puede
gue no tenga forma de llegar a un centro regional donde existen mas recursos"”
(Frederiksen H. S., 1970 - Habib O. S. Vaughan J. P., 1986 - Rahaman M., 1982).
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“Muchas mujeres tienen que viajar de una instalacién a otra antes de llegar a una que les
pueda brindar una atencién obstétrica integral de emergencia y, como resultado,
algunas mujeres llegan a la instalacion muertas o mueren poco después" (Jain A.K.,
Sathar Z.A., Haque M., 2015).

La calidad insuficiente de los centros de salud rural guatemaltecos también es el
resultado de una mala distribucion de los recursos por malas practicas y falta de
voluntad politica.

PRESUPUESTO PARA EL PROGRAMA DE SALUD REPRODUCTIVA
DESTINADO AL PROGRAMA DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA,
PLANIFICACION FAMILIAR Y ALCOHOLISMO (EN MILLONES DE QUETZALES)
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=@==|mpuestos recaudado ==@==Recursos entregados

Fuente: Orozco A., Hernandez M., Barrientos M., Fajardo E., Gamarro U. (2017).
Maternidad, vida y muerte. Prensa Libre.

"La falta de consideracién de los factores sociales y culturales en las decisiones
relacionadas con el cuidado del embarazo puede explicar en parte por qué las politicas a
menudo producen servicios de salud ineficaces" (Justice J., 1986).

d) Limitantes étnicos
- La etnicidad como barrera indirecta para acceder a servicios

Guatemala destaca dentro de sus vecinos por conservar una importante cultura
indigena. Sin embargo, a menudo, estas culturas son fuentes de desigualdades dentro
del pais. "La etnicidad esta estrechamente vinculada a la clase social en Guatemala: la
poblacion indigena es, con pocas excepciones, pobre, mientras que los ladinos son
miembros de todas las clases sociales" (Glei D.A., Goldman N., Rodriguez G., 2003).

Esta situacion crea complicaciones en los dos sentidos. Por una parte, parece indicar
que “el aislamiento, la pobreza vy la falta de familiaridad con la cultura occidental
constituyen importantes barreras para la utilizacién oportuna de la atencién de los
modernos practicantes de la medicina en los servicios de salud materna” (Potter J.E.,
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1988). En su analisis del México rural, Potter va mas lejos concluyendo que “la presencia
en la comunidad de poblacién monolinglie [indigena] se asocié a un 57% de menor
utilizacion” de servicios de salud.

Pero por otra parte, las poblaciones indigenas son a menudo menos prioritarias para las
politicas publicas, las cuales favorecen su aislamiento.

- Choques culturales al usar servicios fuera de la comunidad

Es normal pensar que un servicio o instalacion de una ciudad puede representar un
cierto choque para habitantes de aldeas rurales muy aisladas. Pero esta situacion crea
también una doble problematica.

"Las creencias tradicionales siguen siendo comunes en Guatemala, aunque las creencias
biomédicas pueden estar aumentando" (Cosminsky S., 1977). Asi que por una parte, “las
instalaciones médicas modernas tienen una cultura propia, que a menudo choca con la
cultura de los usuarios potenciales" (Finerman R.D., 1983).

Lastimosamente, esta situacion puede implicar un trato desfavorable hacia personas
indigenas. Se puede explicar por diferencias culturales; por ejemplo, "las enfermeras a
menudo tienen poca experiencia asistiendo a los nacimientos, no pueden hablar idiomas
indigenas y son condescendientes con las parteras" (Glei D.A., Goldman N., Rodriguez
G., 2003). Ademas, estudios cualitativos analizados por Cosminsky indicaron que el
personal médico en Guatemala puede ser condescendiente o discriminatorio hacia los
pobres, especialmente los indigenas.

- Choques culturales dentro de la comunidad

Potter indica que en zonas rurales dispersas de México, el contacto entre la milenaria
practica de las comadronas y la moderna medicina occidental se ha incrementado desde
el final de los afios 70 mediante iniciativas gubernamentales para prestar atencion
primaria a la salud de la poblacién que no esta cubierta por ninguno de los diferentes
programas de seguridad social.

Sin embargo, “las matronas han sido las proveedoras tradicionales de la atencién en la
maternidad en Guatemala desde la época prehispanica. Son altamente respetadas en la
mayoria de las comunidades, aunque no entre el personal biomédico y estan disponibles
en la mayoria de las comunidades, incluso en areas rurales" (Hurtad, E., Saenz de Tejada
E.S., 2001 - Cosminsky S., 1977 - Goldman N., Glei D.A,, Pebley A.R., Delgado H.,
2001).

Como destacan Hurtado y Saenz de Tejada en su estudio, las buenas relaciones entre
las matronas y los proveedores biomédicos son importantes para facilitar las
derivaciones, pero en Guatemala estas relaciones son a menudo tensas, en parte debido
a las diferencias sociales, étnicas y culturales entre ambas partes.

Finalmente, ademas otros factores como el econdmico, pueden influir evitando el uso
de servicios occidentales. "La tarifa promedio cobrada por los médicos por el embarazo
y la atencidén del parto es aproximadamente diez veces mas alta que las tarifas
correspondientes cobradas por las matronas" (Goldman N., Glei D.A., Pebley A. R.,
Delgado H, 2001).
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11/ LAS TRES RAZONES POR LAS QUE
SE DECIDE NO HACER USO DE UN
RECURSO FUERA DE UNA
COMUNIDAD RURAL REMOTA,

CASO DE LA MORTALIDAD MATERNA

La mortalidad materna es un problema prioritario que se debe reducir segun los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, como lo avalaron los 189 paises que firmaron la
Declaracion del Milenio.

"Cada ano, mas de 500,000 muertes maternas ocurren en todo el mundo, 4 millones de
recién nacidos mueren y otros 3 millones de bebés nacen muertos. Casi todas estas
muertes ocurren en paises de ingresos bajos y medianos y la mayoria se puede prevenir
con la atencién médica adecuada" (World Health Organization, 2014 - Gabrysh S.,
Campbell O. Mr., 2009 - Campbell O.M.R., Graham W. J. 2006).

Guatemala no es una excepcion. La muestra son las 801 mujeres que, durante los
ultimos 16 anos, han muerto dando vida en el pais (Orozco A., Hernandez M., Barrientos
M., Fajardo E., Gamarro U., 2017). Ademas, como lo podemos observar en la gréfica,
esta cifra no esta en clara disminucién. Es una situacion compleja que vamos a intentar
analizar desde un enfoque desarrollado en varios estudios y que adaptamos a la realidad
de la Guatemala rural.

MUERTES MATERNAS EN GUATEMALA ENTRE 2001 Y 2015
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Fuente: Orozco A., Hernandez M., Barrientos M., Fajardo E., Gamarro U. (2017).
Maternidad, vida y muerte. Prensa Libre.
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FACTORES QUE AFECTAN LA UTILIZACION Y EL RESULTADO FASES DE
RETRASO

FACTORES SOCIALES, ECONOMICOS Y CULTURALES
(Y BENEFICIOS PERCIBIDOS)

FACTORES DE ENFERMEDAD - Valor/importancia simbdlica de la

- Reconocimiento de las salud de las mujeres

complicaciones - Edad / estado de salud

- Severidad percibida

_ Etiologia percibida « ESTATUS ECONOMICO FASE |
- Calidad del cuidado preventivo - Precariedad/inestabilidad F;T/I:onli\%?s

- Nivel de cuidado prenatal laboral del hombre y de la mujer

DECIDIR
BUSCAR
CUIDADO

DIFICULTADES SOCIOLOGICAS ¢ ESTATUS EDUCATIVO

- Aborto ilegal - Asociacion positiva / negativa

- Poco acceso y aceptacion de los - Habitos de higiene

métodos contraceptivos - Conocimientos en salud

- Limitantes religiosos -

- Estatus legal de la pareja ESTATUS ETNICO

- Sanciones sobre infidelidad - Mala percecpioén de las
técnicas modernas

ESTATUS DE LA MUJER

- Accesibilidad econémica MEDIOS DE |

- Mobilidad restringida COMUNICACION

- Autonomia y capacidad de - Accesibilidad

decision - Tipo de mensaje

ACCESIBILIDAD DE LAS INSTALACIONES
(Y SU PERCEPCION)

° DISTRIBUCIC')'N Y - tipo de medio: caminando, mo-
LOCALIZACION DE LOS torizado, vehiculo prestado
CENTROS MEDICOS - horario (noche)

FASE I

IDENTIFI-
CAR

Y LLEGAR
A UN

CENTRO

MEDICO

e DISTANCIA e COSTOS ECONOMICOS
- Tiempo de viaje - Transporte
- condicién de los caminos - Honorarios de médicos
- Medicamentos / tratamiento
e MEDIOS DE TRANSPORTE - Costo de los acompanantes
- Existencia de transporte publico - Posibles sobornos
- Los costos exceden las esperan-
zas o las capacidades de pago

CALIDAD DE LOS CUIDADOS (Y SU PERCEPCION)

FASE Il
e REPUTACION / EXPERIENCIA - Actitud del personal
PREVIA - Procedimientos del centro REC'B'R
. - Disponibilidad de suministros
« SATISFACCION DE LOS _Tiempo de espera UN
RESULTADOS - Eficiencia TRATA-
- Eficiencia del tratamiento - Coherencia con las creencias locales
prescrito - Privacidad MIENTO
. - Reglas de visita que limitan el apoyo ADECUA-
e SATISFACCION CON EL ele-| WA EINIIIETS DO
SERVICIO - Capacidad de hablar el mismo idioma
gue los/as pacientes




I/ ;COMO DESTACAR A LAS
COMUNIDADES MAS REMOTAS
EN LA REGION CHORTi DE
GUATEMALA?

Como lo hemos destacado a lo largo de este documento, el concepto de distancia es
complejo y multidimensional. En consecuencia, no es evidente sacar conclusiones reales
con situaciones multifactorial como la pobreza.

Es fundamental poder estudiar los datos con informacién georreferenciada y analizar la
situacién también espacialmente. Como lo destacan Chunzhu, Cabrera y Blaschke, "La
integracion de indicadores multidimensionales, en funcién de sus correlaciones
espaciales y heterogeneidades, se esta convirtiendo en un tema cada vez mas
importante en el analisis espacial”.

Por este motivo, resaltamos las lineas a seguir para poder realizar un estudio de campo y
conseguir una correlacion entre la distancia y la pobreza en el area rural de Guatemala.




INDICADORES EN LAS
COMUNIDADES

SALUD

- Enfermedades principales que
impactan a la ninez (diarreicas,
respiratorias, etc.)

- Nivel de cuidado maternal
(durante todo el proceso del em-
barazo, en el parto y después)

- Enfermedades relacionadas con
falta de higiene

- Enfermedades relacionadas con
alimentacion insuficiente, dese-
quilibrada

NUTRICION

- Desnutricién aguda

- Desnutricién severa

- Variedad en la alimentacion
(cuales son los alimentos que se
consumen)

- Cantidad de comidas por dia

»
EDUCACION

- Tazas de escolarizacion (nifos,
nifas, por edades)

- Niveles educativos en la po-
blacién (primaria, segundaria, for-
macion profesional, universitaria)

EMPLEABILIDAD

- Tazas de empleo formal

- Tazas de empleo temporal
como principal fuente laboral
- Promedio de salarios

DESIGUALDAD DE
GENERO

- Taza de empleo formal
para la mujer

- Nivel educativo de las
MTEIES

- Situacion legal de las mu-
jeres (soltera, casada, etc.)

ETNICIDAD

- Taza del hablar un idioma
indigena
- Presencia de comadres

1 TVSAYIASNVUL )

INDICADORES DE
DISTANCIA

LIMITANTES

- Lugar de proveniencia de los
usuarios

-Distancia promedia para llegar
- Tiempo promedio para llegar
- Coste del transporte usado
para llegar

NECESIDAD DIRECTA

--———&

S\

NECESIDAD INDIRECTA

CAMINOS Y
TRANSPORTE

- La ubicacion de los caminos
(principales, segundarios, pea-
tonales)

- Revestimiento de las carre-
teras/caminos

- Existencia de medio de trans-
porte publico

- Perfil de los usuarios de los
caminos

- Tiempo promedio de una
poblacion hasta su cabecera (en
vehiculo y caminando)

p”!

ANALISIS DEL USO DE
LOS SERVICIOS

CENTROS MEDICOS

- Ubicacion y tipo de centros de
salud

- Cantidad y nivel de estudio del
personal

- Calidad de las insfrastructuras e
instalaciones

- Abastecimientos en equipo y
medicamentos

- La satisfaccion del paciente

- Capacidad del personal en hablar
el idioma de los pacientes

- Cantidad de pacientes que
mueren por culpa de una enferme-
dad curable si detectada y tratada
a tiempo (promedio de pacientes
que han esperado demasiado para
tratar una enfermedad)

- Proporcién de hombre/mujer en
los/as pacientes

CENTROS EDUCATIVOS

- Ubicacion y tipo de centros edu-
cativos

- Cantidad y nivel educativo del
cuerpo docente

- Capacidad del personal en hablar
el idioma de los/as estudiantes

- Principales razones y perfil de
fracaso/abandono escolar

- Proporcion de hombre/mujer en
los/as estudiantes

MERCADOS

- Ubicacion y tipo/tamano de
mercados

- Promedio de lo que los clientes
suelen gastarse

- Promedio de los salarios/benefi-
cios de los/as trabajadores

GRANDES COSECHAS

- Tipo de cultivo

- Ubicacion de las fincas

- Duracién promedia de los con-
tratos

- Promedio de los salarios de los/
as trabajadores

- Perfil de los/las trabajadores




CONCLUSION

Este documento busca encontrar las pistas que enlazan los factores sobre pobreza junto
con la distancia en el area rural de Guatemala. Ante todo, entendiendo que la distancia
se expresa de varias formas y es compleja de entender y englobar. Ademas, todas sus
expresiones tienen impactos sobre las comunidades rurales y se interrelacionan entre si.

Por una parte, la distancia se traduce a través de la geografia. La distancia fisica, los
caminos existentes y su estado y finalmente los medios de transporte, incluyendo sus
costos. Hemos resaltado asi los impactos transversales sobre todo positivos que
conllevan la mejora de los caminos para comunidades rurales.

Muiltiples estudios nos demuestran que la distancia se puede medir econdmicamente. La
falta de acceso a fuentes de empleo favorece los empleos precarios y temporales, esta
situacién limita los recursos econémicos de los habitantes y consecuentemente, su
capacidad para desplazarse y gozar de bienes o servicios fuera de su comunidad.

Por otra parte, resaltamos los factores sociales y culturales proveedores en la distancia.
Las desigualdades de género limitan la autonomia, las oportunidades y capacidades de
las mujeres rurales, pero también una educacion limitada o factores étnicos limitan la
accesibilidad de estas poblaciones a bienes y servicios.

Todos estos limitantes se reflejan en el tiempo de la toma de decisién para hacer uso de
un recurso fuera de su comunidad. El caso de la mujer en su embarazo es un ejemplo
suficientemente complejo para representar el gran abanico de limitantes que existen. De
esta forma, hemos relacionado los diferentes factores que retrasan por fases el acceso a
un recurso basico.

En la tercera parte, hemos reunido la informacién analizada para pensar en las posibles
vias que seguir para realizar un andlisis en terreno. Estas lineas de trabajo deberian
permitir destacar a las poblaciones mas aisladas multisectorialmente y compararlas con
su situacion geografica. Este trabajo permitiria tanto entender cuéles son las principales
dificultades de estas comunidades como también dénde intervenir para cambiar la
situacion.

No olvidemos que las comunidades mas aisladas suelen haber recibido histéricamente
menos apoyo, tanto del estado como de la Cooperacién Internacional. Es muy probable
que impacten mejor intervenciones en estas comunidades particularmente
abandonadas.

Documento realizado por Benjamin Bourdon
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