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E l l i b r o Análisis s o c i o e s p a c i a l d e l o s s e r v i c i o s d e s a l u d se der iva de la tesis 
de doc torado presentada p o r e l autor e n l a U n i v e r s i d a d de Exeter , In ­
g laterra , e n 1992, y de a l g u n a f o r m a capi ta l iza parte de las investiga­
c iones q u e realizó d u r a n t e los pasados d iez años sobre la acces ib i l i ­
d a d y la planeación espacial de los servicios de salud. 

E l autor , profesor- investigador de E l C o l e g i o M e x i q u e n s e , ha en­
samblado u n l i b r o c o m p r e h e n s i v o y fácil de leer , que trata sobre los 
servicios pediátricos d e l s istema públ ico de sa lud e n T o l u c a (Estado 
de M é x i c o ) . L o s invest igadores adscritos a los servicios de sa lud , los 
estudiantes, administradores y p lani f i cadores de la salud encontrarán 
e n este i m p r e s i o n a n t e v o l u m e n u n trabajo a m e n o y l l e n o de i lustra ­
ciones, e jemplos y paradigmas, referentes a l a f o r m a de evaluar los re­
sultados de los servicios públicos de salud. 

E l autor dec lara explícitamente que anal izar los servicios pediátri­
cos i m p l i c a considerar numerosas y diversas variables (epidemiológicas, 
espaciales, sicosociales, conductistas y otras), y que en consecuencia su 
perspect iva analítica será de l iberadamente ecléctica. A d i f e renc ia de 
muchos estudios de casos, Garrocho logra relacionar claramente su revi­
sión de la l iteratura con su investigación empírica. 

D i v i d i d o en tres partes y diez capítulos, el l i b r o c o m i e n z a p o r si­
tuar l a m o r b i l i d a d y m o r t a l i d a d i n f a n t i l de México en e l contexto i n ­
ternac iona l . Después de u n a larga introducción, c o m i e n z a la p r i m e r a 
parte, que incluye los cuatro capítulos inic iales . E n e l p r i m e r o se pre ­
sentan los conceptos básicos re lac ionados c o n los temas centrales d e l 
l i b r o : sa lud , servicios públicos e ind icadores de evaluación de los ser­
vicios. D e este capítulo se in f i e re que e l l i b r o se sitúa c laramente e n 
esa subárea de la geografía médica que se o c u p a de la utilización, ac­
ces ib i l idad y ca l idad de los servicios de salud. E n e l segundo capítulo 
se discute l a i m p o r t a n c i a de numerosos factores sociobiológicos y so­
c i oe conómicos asociados a l bienestar de los niños menores de c inco 
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años. C a r r o c h o adopta in ic ia lmente u n a visión m a c r o de la sa lud i n f a n ­
t i l p a r a luego , bajo u n p u n t o de vista m i c r o , enfocarse a los servicios 
pediátricos, tanto e n México c o m o e n Latinoamérica. E n e l capítulo 
tercero e x p l i c a al lector d ó n d e puede ubicarse la investigación que se 
presenta en e l l i b r o , d e n t r o d e l contexto de l a geografía médica . Se 
revisan, p o r e j emplo , diversos mode los teóricos usados p a r a ana l i zar 
la utilización y acces ib i l idad de los servicios (los de interacción espa­
c ia l , conductistas, causales y e conómicos ) para e n t e n d e r c ó m o y poi ­
qué los individuos ut i l i zan o n o ciertos servicios de salud. E n e l capítulo 
cuarto se e x a m i n a n diversas maneras de conceptuar y p o n e r en prácti­
ca l a acces ib i l idad p o t e n c i a l y e f e c t i v a de los servicios de sa lud . Se pre ­
senta también u n a discusión breve sobre los dos cr iter ios más i m p o r ­
t a n t e s a c e r c a d e l o q u e s i g n i f i c a l a c a l i d a d d e l s e r v i c i o : l a de l o s 
pacientes { c o n s u m i d o r e s ) y la de los administradores de los servicios de 
sa lud { o f e r e n t e s ) . Cabe dec i r que todos los capítulos t e r m i n a n c o n u n 
r e s u m e n que p e r m i t e al l e c tor i d e n t i f i c a r c o n f a c i l i d a d aque l los as­
pectos de l l i b ro que le p u e d e n resultar de interés. 

L a segunda parte inc luye los capítulos c inco a o cho , y traduce la 
investigación a b s t r a c t a , presentada e n l a p r i m e r a parte , e n invest iga­
c ión c o n c r e t a . A lo largo de esta segunda parte, G a r r o c h o presenta los 
hallazgos de su trabajo de campo , real izado durante diferentes per i o ­
dos entre 1990 y 1993. E n e l capítulo 5 se presentan los p r i n c i p a l e s 
detalles metodológ icos d e l trabajo y se presta especial atención al d i ­
seño de l cuest ionario y a la m a n e r a de apl i car lo . 

Se debe m e n c i o n a r que para l a elaboración de los cuest ionar ios 
apl icados f u e r o n consultados más de m e d i a docena de geógrafos mé ­
dicos de di ferentes partes d e l m u n d o , c o n e x p e r i e n c i a en e l análisis 
de los servicios de salud. E l autor c o m p a r a la extensión de su cuestio­
n a r i o (53 p r e g u n t a s ) c o n otros a p l i c a d o s e n diversas r eg i ones d e l 
m u n d o : C h i l e , N i g e r i a , Ing laterra , Gales , Estados U n i d o s y F i l i p i n a s . 
L a muestra final d e l trabajo de campo estuvo in tegrada por 421 cues­
t ionar ios que se a p l i c a r o n en u n i d a d e s públicas de sa lud local izadas 
en l a z o n a m e t r o p o l i t a n a de T o l u c a ( Z M T ) : 181 cuest ionar ios e n u n 
hospita l r eg i ona l , 120 e n u n a clínica u r b a n a y 120 e n dos consultor ios 
rurales. 

E l l e c tor notará que c o n f r e c u e n c i a G a r r o c h o jus t i f i ca práctica­
mente cada paso metodo lóg ico e interpretat ivo de su trabajo, y presta 
u n a cu idadosa atención al diseño d e l proyecto. Esto será muy instruc­
tivo para otros investigadores que podrían haber o lv idado sus lecc io ­
nes sobre técnicas y metodología de investigación. 
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Las un idades de análisis para las entrevistas f u e r o n los padres de 
los pacientes m e n o r e s de c i n c o años y los cuest ionarios se a p l i c a r o n 
e n las salas de espera de las u n i d a d e s de sa lud . Sólo 3 % de quienes 
f u e r o n invitados a part i c ipar e n la muestra se negó a ser entrevistado. 

D a d o que e l trabajo de investigación se enfoca a los servicios pe­
diátricos, los padres s irvieron c o m o "entrevistados sustitutos" (p. 206) 
de los pacientes menores de c inco años. P a r a c o m p l e m e n t a r las per ­
cepciones de éstos, C a r r o c h o seleccionó al azar u n a muestra de 1 500 
registros médicos re lac ionados c o n tratamientos de emergenc ia e n el 
hospi ta l r eg i ona l . E l propósito d e l análisis de tales registros fue "est i ­
m a r l a b r e c h a t e m p o r a l entre los p r i m e r o s signos d e l evento de emer ­
genc ia y l a entrada efectiva d e l paciente a l sistema de sa lud" ; esta b r e ­
c h a rec ibe en e l l i b r o e l n o m b r e de retraso de a c c e s o (p. 211). 

E n e l capítulo 6 se descr iben e l área de estudio y las característi­
cas más generales de los sistemas públicos de sa lud que o p e r a n e n la 
Z M T . L a ub i cac i ón de este capítulo p a r e c e u n p o c o f u e r a de l u g a r . 
Cons idero que habría sido más conveniente situarlo antes d e l capítulo 
5,"Aspectos metodo lóg i cos " . E n él se e x a m i n a de m a n e r a m u y de ta ­
l lada l a oferta ins t i tuc i ona l de servicios públicos de salud d isponib les 
e n T o l u c a y en e l Estado de México . L o s func ionar ios y adminis t rado ­
res de los servic ios de s a l u d encontrarán útil este capítulo p o r q u e 
c o m p a r a sistemáticamente diversos ind i cadores de "desempeño" en­
tre las di ferentes ins t i tuc iones , p o r e j emplo : vacunas adminis t radas , 
horar ios de trabajo, proporc iones de enfermeras p o r médico , y otros 
ind i cadores re lac ionados c o n e l persona l y e l e q u i p o de sa lud d ispo ­
nibles en l a ZMT . M e pareció par t i cu larmente interesante que los tiem¬
pos de espera para obtener u n a ficha de consulta varíen de 6 2 minu¬
tos e n las unidades rurales a 23.7 e n la clínica u r b a n a , y hasta 34.4 en 
el hosp i ta l r e g i o n a l . E l autor conc luye que "este sistema de citas n o 
parece r e q u e r i r demas iado t i e m p o d e l usuar io . S i n embargo afecta 
seriamente e l t i e m p o e n l a sala de espera (especialmente e n el hospi¬
tal) pues o b l i g a a los usuar ios a l l egar a las u n i d a d e s de sa lud varias 
horas antes de sus horas de consul ta" (p. 249). Similares conclusiones 
re lac ionadas c o n l a ca l idad de los servicios se presentan a l o largo d e l 
capítulo. 

E n el capítulo 7 se e x p l o r a n diferentes elementos de la accesibi l i ­
d a d de las unidades de salud, a part ir de los datos recabados en las en ­
trevistas sobre los viajes v iv ienda-unidad de salud, y se anal izan las desi­
gua ldades de acceso y utilización que e n f r e n t a n los usuar ios . E n e l 
capítulo 8, e l autor u t i l i za u n m o d e l o de regresión múltiple para ex-
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p l o r a r la ca l idad d e l servicio, par t i endo de l p u n t o de vista d e l paciente. 
G a r r o c h o e n c u e n t r a que la ac t i tud d e l méd i co hac ia e l pac iente y l a 
f o r m a en que lo trata y e x a m i n a son las variables clave p a r a e x p l i c a r 
l a satisfacción de los usuarios c o n los servicios rec ib idos . L u e g o e l a u ­
tor ut i l i za u n índice comparativo de ca l idad de atención "para estimar 
las diferencias relativas entre la ca l idad (percibida) de los servicios de 
salud que ofrecen las inst ituciones públicas y los que o frecen otras dos 
fuentes de atención médica d i spon ib l e s e n la Z M T " (los servicios q u e 
ofrece e l IMSS y los que ofrece e l sector privado) (p. 333) . L o s resulta­
dos d e l análisis i n d i c a n que los pacientes rurales n o muestran u n a par­
t icular preferencia p o r los servicios públicos o privados en términos de 
su accesibi l idad, t i empo de espera y act i tud y trato d e l médico : los ser­
vicios públicos son considerados c o m o más económicos , las salas de es­
p e r a más cómodas y los t i empos de espera más cortos que los de los 
médicos privados. E n cambio los usuarios de la clínica u r b a n a p e r c i ­
b e n u n a situación m u y d is t inta y to ta lmente favorable a los servicios 
privados en todos los rubros analizados. P o r su. parte los pacientes e n -
[revistados e n el hospi ta l reg iona l lo est iman c o m o u n a fuente de ser¬
vicios mas conveniente Que el sector pr ivado tanto p o r la act i tud y tra­
to de los m é d i c o s c o m o p o r los costos de los t ra tamientos . E n este 
m i s m o capítulo se presenta u n a de las discusiones más amenas d e l l i ­
b ro donde G a r r o c h o se aleia de sus datos v se concentra e n la exo lo -
ración cualitativa de las impl i cac iones de su exploración estadística 

E l noveno es el último capítulo sustantivo y se enfoca a la p lanea-
ción espacial de los servicios públicos de salud. Para m i deleite, el a u ­
tor analiza detal ladamente tanto las fortalezas c o m o las debi l idades de 
los mode los cuantitat ivos de planeación y análisis espacial . L a d i s cu ­
sión se centra básicamente en mode los probabilísticos de localización-
asignación y de interacción e s p a c i a l , y los re lac i ona c o n discusiones más 
amplias de ef ic iencia, equ idad e igualdad locac ional . G a r r o c h o propo ­
ne que la utilización de modelos empíricos de asignación de recursos 
públicos podría r educ i r la politización de las decisiones de planeación 
que tanto afectan a varias instituciones públicas de salud en México. 

E n e l últ imo capítulo d e l l i b r o , e l capítulo 10, se p r e s e n t a n las 
pr inc ipa les conclus iones de la investigación. M e parece que, p o r c o n ­
siderar que esta o b r a sería leída c o n part i cu lar cu idado p o r los a d m i ­
nistradores que p e r m i t i e r o n al autor l levar a cabo e l trabajo de cam­
p o e n las u n i d a d e s de s a l u d y e x a m i n a r los reg is tros m é d i c o s (los 
cuales c o n t i e n e n información c o n f i d e n c i a l ) , G a r r o c h o a d o p t a u n a 
posición u n tanto ben igna en sus conclusiones . 
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A u n c u a n d o e l l i b r o c o n t i e n e a b u n d a n t e in formación sobre e l 
sistema de salud de la Z M T , los académicos, investigadores y consulto ­
res que trabajan e n otras partes de México , Latinoamérica y e l tercer 
m u n d o e n general , se beneficiarán n o sólo de las más de cuatroc ien ­
tas referencias bibliográficas listadas e n español y e n inglés, s ino t a m ­
bién d e l met icu loso cu idado que m e r e c i e r o n en esta investigación e l 
método , e l caso de estudio , e l proceso de investigación y los resulta­
dos. A u n q u e algunos aspectos importantes re lac ionados c o n los servi­
cios de s a l u d son apenas tratados - c o m o las políticas de s a l u d , los 
cambios e n la participación d e l Estado c o m o proveedor de servicios, 
o las nuevas perspectivas e n l a política económica de M é x i c o - el l i b r o 
de G a r r o c h o es e jemplo de c ó m o l igar u n estudio de caso c o n las ca­
racterísticas empíricas y conduct istas de l a acces ib i l idad y utilización 
de los servicios de s a l u d . Este trabajo empír i co y a m p l i a m e n t e des­
cr ipt ivo será útil para los analistas y diseñadores de políticas de salud, 
e n estos t iempos e n que e l pres idente Z e d i l l o trata de d e f i n i r la m a ­
nera en que México restructurará su débil y subf inanciado servicio de 
sa lud y s egur idad soc ia l . Este l i b r o permanecerá c o m o u n a trascen­
d e n t a l c on t r ibuc i ón a l a geograf ía m é d i c a l a t i n o a m e r i c a n a e n los 
años p o r venir . 




