1. Introducciéon

Notas criticas

De la casa al hospital:
un enfoque espacio-temporal

Carlos Garrocho!

“...It is the biographies of people

that should count...”’

Higerstrand,

Space, Time and Human Conditions, 1975

“Most social analysts treat time and

space as mere environments of action,

and accept unthinskingly the

conception of time,

as measurable clock time, characteristic of
modern western culture. With the
exception of geographers,

social scientists have fail to construct
their thinking around the modes in which
social systems are constructed across time-space’’.
Giddens,

Time, Space and Regionalisation, 1987

LOS PLANIFICADORES URBANOS Y regionales sitiian sus andlisis en es-
tructuras que dificultan la consideracién del tiempo, una de las dimen-
siones bisicas de las actividades humanas.? Esto resulta extrafio, porque

! Esta nota critica se deriva del trabajo doctoral realizado en el Departamento de
Geografia de la Universidad de Exeter (Inglaterra) de 1989 a 1992 (Garrocho, 1992).
Agradezco los comentarios del Dr. David Phillips.

2 No me refiero en esta nota a la consideraci6n temporal estdtica que comtdnmente
hacen los planificadores para establecer cortes artificiales y hacer comparaciones entre
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el tiempo es fundamental para entender la organizacién de nuestra vida
cotidiana y la de la sociedad en su conjunto.

En esta nota planteamos una manera de incorporar la dimensién tem-
poral al andlisis de las dificultades de acceso a los servicios piblicos. Se
utiliza el enfoque de la geografia del tiempo y se aplica para explorar la
trayectoria de una nifia que viaja de su casa en el campo a un hospital
urbano. Se modifica el diagrama biaxial cldsico de la geografia del tiem-
po (un eje para medir la distancia y el otro para medir el tiempo) y se
afiade un eje econdmico que expresa los costos generados en el trayecto.
Esto permite apreciar con mas claridad los problemas de acceso a los
servicios piblicos de salud.

2. La geografia del tiempo: marco conceptual

La geografia del tiempo, desarrollada por la escuela de geografia de Lund
(Suecia), dirigida por Torsten Higerstrand, busca afiadir una dimensién
temporal al andlisis espacial de las actividades para explorar la estructu-
racién temporal del espacio (Carlstein, 1982).

Esta disciplina subraya la importancia de la continuidad espacial y
temporal para la existencia de una secuencia especifica de sucesos y nie-
ga que se puedan generar explicaciones consistentes de la organizacién
de las actividades humanas si no se considera la dimensi6én temporal
(Thrift, 1977).

El marco conceptual de la geografia del tiempo tiene una estructura
bésica de cuatro proposiciones:

a) El espacio y el tiempo son recursos que los individuos tienen que
manejar para realizar determinados “proyectos” (por ejemplo, recibir aten-
cién médica).

b) La realizaci6én de cualquier proyecto estd sujeta a tres restriccio-
nes (Hagerstrand, 1970, 1973):

i) Restricciones de capacidad. Limitaciones biolégicas de los indi-
viduos para realizar ciertas actividades o manejar ciertos recursos. Estas
restricciones definen los limites o alcances espacio-temporales (prismas
espacio-temporales) dentro de los cuales es posible desarrollar ciertos
proyectos (trayectorias) en diferentes lugares (estaciones: viviendas, tien-
las, oficinas, escuelas, hospitales).

ii) Restricciones de asociacién. Definen dénde, cudndo y por cudnto

dos puntos en el tiempo, sino al tiempo en su sentido mds amplio: el cotidiano y conti-
nuo en el que se desarrollan nuestras actividades de todos los dfas.
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tiempo una persona tiene que asociarse con otros individuos (o con he-
rramientas o materiales) para producir, intercambiar o consumir.

iii) Restricciones de autoridad. Imponen ciertas condiciones para
acceder a determinados lugares y regular la conducta de los individuos
que logran el acceso.

c¢) Las restricciones mencionadas son interactivas méas que aditivas
y en conjunto definen los proyectos posibles para cada individuo.

d) En esta estructura de restricciones la competencia espacio-tem-
poral entre distintos proyectos es inevitable y es mediada por institucio-
nes sociales especificas.

Aunque Higerstrand describe la realizacién de proyectos con gran
originalidad, no explora totalmente el papel de los actores especificos de
cada proyecto, de los seres humanos concretos con habilidades, conoci-
mientos, experiencias, sentimientos e intereses particulares. Esta rele-
gacidn del individuo (de la “agencia humana” en términos de Giddens,
1987), en su sentido mds amplio, es la critica més seria a la geografia del
tiempo.

Paraddjicamente, esta geografia se relaciona intimamente con la teo-
ria de la estructuracién (Giddens, 1979), porque su notacién grifica per-
mite apreciar con mayor claridad la 16gica material de la estructuracién
(Carlstein et al., 1978), “el cemento que aglutina individuos e institucio-
nes en una matriz coherente” (Pred, 1981).

Su contribucién a la teoria de la estructuracién (y al andlisis de las
actividades humanas en general) es metodolégica (Giddens, 1984,
Gregory, 1984).% La geografia del tiempo proporciona una notacién gra-
fica original que permite representar el comportamiento espacial de los
individuos bajo restricciones especificas, que constituye la principal apor-
tacién de Higerstrand y de la disciplina.

En la siguiente seccién presentamos la trayectoria de Maria, desde
su casa al hospital. Se explora su paso por diferentes estaciones, su ma-
nejo del espacio y el tiempo, sus “restricciones” de capacidad, asocia-
cién y autoridad, y cémo este contexto especifico afecta la realizacién
de su proyecto. Para facilitar la interpretacién del trayecto de Marfa se
utiliza la notacién gréfica de la geografia del tiempo. Sin embargo, pro-
ponemos una modificacién que permite incorporar una variable central
en los andlisis de dificultades de acceso: sus costos.

3 «_.las formulaciones de Higerstrand son, en cierto modo, primitivas, pero

metodol6gicamente muy sofisticadas...” (Giddens, 1984).
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3. La historia de Maria*

Maria tiene dos afios de edad y vive con su familia extensa en San Simén,
una rancheria del suroeste del estado de México, a casi 90 kilémetros de
Toluca. San Simén carece de diversos servicios piiblicos y no tiene agua
potable ni drenaje. Aunque la vida cotidiana de Marfa transcurre entre
diarreas, fiebre y dolores abdominales, esta vez su situacién parece gra-
ve. Lleva cinco dias muy enferma y se ve muy débil.

Hay un consultorio rural a seis kilémetros de San Simdn, pero la
mamd de Marfa, analfabeta y de ideas inflexibles, no quiere usar ese
servicio porque desconfia de la capacidad del doctor —en realidad un
pasante de medicina— y de su limitada dotacién de medicinas. La mama
de Maria sabe que hay un hospital, pero no habia tenido dinero; no para
pagar el servicio, que es casi gratuito, sino para viajar hasta Toluca.
Ahora, con un dinero que le prestaron, ha decidido llevar a Marfa al
hospital. Su suegra le acompafia para ayudarla con Marfa; ademds, llegé
hasta tercero de primaria y sabe leer un poco.

El viaje al hospital es dificil y costoso (fig. T).% Inician la jornada
alrededor de las cinco de la mafiana. Marfa tiene fiebre y la madrugada
en San Simén es frfa. Su mama la envuelve con su rebozo y la carga. La
abuelajunta algunas mudas para Marifa y otras cosas que puedan necesi-
tar en el camino. Caminan tres kilémetros hasta la carretera para tomar
una camioneta que viaja regularmente a un pueblo cercano por el que
pasan los autobuses que van a Toluca.

El camién no tiene horario fijo, pero es temprano y no debe tardar; a
menos que se haya descompuesto otra vez. Luego de poco mds de 30
minutos abordan el camién. Estd casi lleno de gente, bultos y animales,
pero tienen suerte y encuentran un lugar disponible. Marfa ya se ensucié
y necesita un cambio. Son dos horas de viaje hasta Toluca, asi que en
una de las miltiples paradas habrd que cambiarla.

Alrededor de las ocho y media de la mafiana llegan a la terminal de

* La informacidn del trayecto de Maria fue recolectada en forma de cuestionario y
entrevista en el Hospital del DIF de Toluca en octubre de 1990. El caso de Marfa no es
una abstraccién estadistica (el caso promedio). Es un caso real y resulté mds o menos
comun en la muestra de poblacion encuestada en ese hospital. Detalles metodolégicos de
la encuesta pueden verse en Garrocho, 1992.

5 La figura 1 tiene tres ejes (dos verticales en los que se registran los costos y los
tiempos involucrados en el trayecto) y uno horizontal (en el que se registran las distan-
cias recorridas). La linea que representa el trayecto estd compuesta por varios segmentos
(etapas). Cada etapa inicia y termina con una letra (por ejemplo, la etapa AB representa
el trayecto realizado a pie desde la casa de Marfa, punto A, hasta la carretera, punto B).
De esta manera es posible registrar los tiempos, costos y recorridos involucrados en el
trayecto de la casa de Maria al Hospital del DIF.
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autobuses de Toluca. La terminal estd relativamente cerca del hospital y
varios autobuses urbanos cubren ese trayecto. Sin embargo, ni la mamé
ni la abuela de Marfa saben dénde esti el hospital y no estdn acostum-
bradas a usar los autobuses urbanos. Como les dijeron que es importante
llegar al hospital muy temprano para alcanzar ficha, deciden tomar un
taxi, aunque sea mds caro. El chofer del taxi se aprovecha de su ignoran-
cia y les cobra mds de la tarifa autorizada.

Llegan al hospital y se forman en la cola para sacar ficha. La espera
no es tan larga; luego de 35 minutos tienen la ficha en sus manos. La
consulta estd programada para las doce y media. Tendrdn que permane-
cer ahi durante varias horas y buscan dos asientos en la sala de espera.
Aunque el lugar no estd muy limpio y si lleno de gente, no les parece
molesto. Marfa estd sucia de nuevo. No hay dénde cambiarla, asi que la
tienen que acostar sobre una de las sillas de la sala de espera.

Han pasado mds de seis horas desde que salieron de San Simén. La
abuela busca qué comer y compra algo en uno de los puestos que estdn
cerca del hospital. A launay veinte Maria pasa con el doctor. La consul-
ta dura casi media hora. El doctor la examina “todita”. Revisa su vientre,
ojos, oidos y le escucha el corazén. La pesa y mide. La mam4 y la abuela
estdn contentas con la manera de trabajar del doctor, aunque no entien-
den muy bien sus indicaciones. El hospital les da algunas medicinas y
asf se evitan un gasto.

Pasadas las dos, Marfa, su mam4 y su abuela inician el regreso a
casa, a donde llegan cinco horas mds tarde. Maria se despierta y llora,
las dos mujeres estdn rendidas. La mamd de Maria gasté mds de cuatro
dfas de salario minimo y perdié todo un dfa de trabajo, y las tres estuvie-
ron fuera de casa durante mds de 15 horas para que Marfa recibiera 30
minutos de consulta. Sin embargo, piensan que el viaje valié la pena y
que Maria se pondra bien.

4. Comentarios finales

El viaje al hospital tuvo un costo considerable, dada la capacidad econé-
mica de la mamé de Marfa. El mismo es una barrera que limita diferen-
cialmente el acceso y la utilizacién de los servicios, una restriccién que
discrimina a los usuarios en términos de su localizacién. En un contexto
de competencia espacio-temporal entre distintos proyectos (diferentes
- usuarios que quieren recibir servicios médicos en un espacio y tiempo
limitados), esta restriccién favorece, en el caso del hospital del DIF de
Toluca, los proyectos de los usuarios urbanos y limita los de las dreas
rurales, como Maria.
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Los costos de acceso son fundamentales para entender la paradoja
de “lo caro de lo gratuito”. Es decir, de los problemas econémicos que
enfrentan los usuarios para recibir una atencién que puede ser gratuita
en el punto de servicio, pero que puede resultar muy costosa cuando se
consideran todos los gastos de acceso.

Para entender la trayectoria de Marfa es esencial considerar el tiem-
po invertido en el viaje al hospital. La notacién gréfica de la geografia
del tiempo es una herramienta metodoldgica que permite apreciar la tra-
yectoria en su dimensién espacio-temporal y representar los diferentes
segmentos de la trayectoria: traslados, esperas y consulta.

Sin embargo, los gréficos de la geografia del tiempo son biaxiales y
s6lo permiten la representacién y medicién del espacio y el tiempo. Para
entender mejor la trayectoria de Marfa se modificé la estructura de los
gréficos y se afiadi6 un eje econémico en el que se registraron los costos
que implicé el viaje (véase la figura 1). No sélo fue posible registrar los
costos de transporte, sino cualquier otro tipo de costo generado a lo lar-
go de la trayectoria (el realizado en comidas, por ejemplo). Puede usarse
cualquier unidad econémica para medir los costos, pero en este caso
se prefirié utilizar los dias de salario minimo prevalecientes en la re-
gion. Este nuevo eje en los gréficos de la geografia del tiempo es una
aportacién que con seguridad incrementaréd su poder analitico, en parti-
cular cuando se requiere evaluar la accesibilidad de algunos servicios
publicos.

No obstante, es evidente que la trayectoria de Marfa al hospital es
mucho més complicada de lo que se puede representar en un gréfico,
pues se trata de un conjunto de sucesos muy complejos e interrelacionados.
Para intentar entender el trayecto, y por tanto la accesibilidad “integral”
del hospital, habria que considerar todo un abanico de aspectos cualita-
tivos y cuantitativos. No sélo el costo del transporte, la distancia recorri-
da o el tiempo involucrado en el viaje, sino también la condicién de
Marfa, el estado animico de su mamd y su abuela, sus expectativas, mie-
dos, esperanzas, percepciones y sentimientos. El nivel de comodidad del
transporte, las temperaturas, los sonidos, los aromas, el trato personal
de los choferes, enfermeras y doctores, las diferencias culturales entre el
personal médico y los usuarios y, en general, las circunstancias particu-
lares del trayecto con toda su especificidad. En fin, toda una serie de
aspectos importantes que afectan la organizacién de nuestra vida coti-
diana y que no pueden ser sintetizados en un niimero, que rebasa cual-
quier andlisis estadistico y que no es posible representar en un gréifico.
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