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INTRODUCCION

En un pais como México en donde existen severos rezagos en servicios de salud, emplee, bajos
salarios etc. resuita necesario ocuparse de tales situaciones. Y que manera mas oportuna de hacerlo, que a
través de un trabajo de tesis, en donde si bien muchas veces no se tienen toda la experiencia y herramientas

necesarias para la realizacion de un trabajo de gran envergadura, se cuenta con el animo de hacer las cosas.

Ademads, cabe sefialar que resulta interesante la elaboracién de estudios que aborden este tipo de
rezagos a través de [a geegrafia, ya que esta tiende por excelencia a ser interdisciplinaria uiilizando conceptos
y técnhicas de anglisis comunes g otras disciplinas (tales como la economia, sociologia, planeacion urbana y
regional entre otras} [o que le permite afiadir consideraciones que en algunas ocasiones han sido ignoradas

desde otras perspectivas.

De manera tal, y no pudiendo estudiar todos los temas a la vez, el presente trabajo es un analisis
socioespacial en fa delegacion iztacaico que aborda algunos aspectoes fundamentales dentro del Ambito de

los senvicios de salud. En particular, de los servicios pilblicos pertenecientes a |a Secretaria de Salud (5.5.A).

Para eilo se basa en la nocién de accesibilidad, concepto que alberga al mismo tiempo algunas
caracteristicas de la poblacidn y de los servicios y por ende intimamente relacionado con la disponibilidad y
utilizacién de los servicios de salud. Y que de entrada, da la idea de algo que se quiere o desea alcanzar y que

para ello no so6lo depende de nuestra voluntad.

Los primeros puntos engloban el planieamiento del problema y la justificacién del trabajo;
posteriormente al hacerse necesaria la definicién inicial de los conceptos basicos que se manejan a lo largo
del trabajo, a mode de un primer capitulo se incluye un Marco de referencia. En el se menciona entre otros
conceptos el de salud, servicios pilblicos, disponibilidad, accesibilidad, utilizacién etc. Asi como algunas
caracteristicas predisponentes en la utilizacién de servicios de salud y antecedentes de trabajos en ios que

se hacen estudios relacionados con el tema.

En ei segundo capitulo se mencionan las caracteristicas generales (localizacién de los Centros de
Sazlud, morbilidad general, poblacién por grupos de edades, densidad de poblacion, ingreso, indice de
masculinidad, crecimiento urbano y uso de suelo, etc.) de las cinco regiones en que divide la Secretaria de
Salud en su Regienalizacion Operativa a la delegacion |ztacalco. Al igual que aspectos relacionados con los

usuarios de los Centros.

En el tercer capitulo se presentan las caracteristicas de la encuesta “ Poblacién usuaria de Servicios
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de Salud * (levantada mediante muestreo), un cuadro estadistico con una gran parte de los resultados de la
misma ( ya que ofros de sus resultados son presentados desde el segundo capitulo), un mapa de trayectoria
origen-destino de usuarios de ios 5 Centros de Salud en esta delegacién. La medicién de la accesibilidad,

tomando en cuenta la disponibilidad de los servicios y [a utilizacién de los mismos.
Despues del tercer capitulo se presentan las conclusiones y bibliografia.

Por Gitimo se puede decir gue el estudio de la accesibilidad en servicios de salud es mucho mas
complejo de to que pudieran sugerir las paginas de esta tesis, las cuales sélo pretenden ser una introduccion

a la riqueza de temas relevantes para |la geografia, que ofrece esta area de investigacion.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los servicios médicos son un elemento importante en casi toda explicacién que gire entorno a la salud
de cualquier poblacion. No obstante, la simple presencia de ellos no garantiza su utilizacién, o al menos, no
de manera oportuna y con la frecuencia requerida. Ya que |la operatividad de ellos se basa en la poblacién
potencial a atender, no en su poblacion usuaria, sin considerar gue la propension de la poblacion a utilizar los
servicios de salud varia de acuerdo a sus caracteristicas. Asi como al acuerdo social del nivel minimo
aceptable de satisfactores que deben existir en un momento dado. Es decir, existen diversos factores que
animan o inhiben el uso de estos servicios cuyo balance define los patrones de utilizacién. De manera que la
diferencia entre ambas poblaciones al no considerarse generalmente, trae como consecuencia una utilizacién

no optima de los recursos disponibles.

Ef comprender {o anterior parece un tanto sencillo, de hecho, el hacer una lista de los factores que
pueden afectar la utilizacion no es muy dificil. Sin embarge, esto es sélo un paso en |la aprehension de la
esencia de una realidad due, en si misma, es una totalidad compleja e indivisibie. Por lo tanto evaluar la
importancia rejativa de estos factores en situaciones concretas es mucho mas complicado ( pero a la vez mas
interesante), y para los propositos del analisis conviene proponer una divisiéon de la regién a la cual se aplica
el concepto a tratar: la accesibilidad. La cual se define, como el nivel de ajuste entre las caracteristicas de los

recursos de atencién a la salud y los de la poblacion, en el proceso de biisqueda y obtencién de la atencién.

JUSTIFICACION

En una época en la que las instalaciones y servicios de atencion a la salud son mas complejos que
aunca, Y que existe una brecha persistente entre o que el conocimiento pone a la mano y lo que realmente
se ha lograde con las practicas sociales, la informacion que pueda generarse sobre el sistema de semvicios
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de salud sin duda alguna desempefia un papel importante debido en gran parte, a que todavia existen muchos
comportamientes poco entendidos, tanto del entorno inmediato de la atencién a la salud como del ambiente
social y poliico mas amplio gue tienen consecuencias importantes en la manera en que el sistema se

estructura.

Por lo anterior, a través de este estudio se pretende aprender a identificar y evaluar aigunos factores
correspondiertes a la utilizacion de los servicies de salud. Y asi generar elementos que en determinado
momento puedan servir hacia una mejor organizacién y administracién de los servicios, lo cual redundaria a

Su vez €n una mejora en los niveles de vida de la poblacién.

;Por qué en la delegacion iztacalco?
Para responder esta pregunta se pueden sefialar entre otras las siguientes razones:

1) Se presta para fa escala del trabajo, siendo ia de menor extension en el D.F se puede recorrer
facilmente por una persona. Pero no por esa extensién alberga poca poblacién, ya que es la mas densamente

poblada.

2) La S.S.A. cuenta sdlo con cinco Centros de Salud dentro de esta delegacion, aspecto que permite

realizar una encuesta que aharque a todos ellos.

3) Se ubica entre una zona de contrastes (siende ella misma una zona intermedia entre quien la
rodea). Por un lado tiene como vecina a la delegaciéon Cuauhtémoc, la cual, para 1990 ocupa el titimo lugar
en marginalidad, segtin la CONAPO (Consejo Nacional de Poblacién); su tasa de natalidad ha descendido
sostenidamente con una piramide poblacional que tiende a envejecer; esta delegacién es una expulsora neta
de poblacion, entre 1980 a 1995 ha perdido el 32.10 % de la poblacion. Por otro lado es vecina también de
la delegacion Iztapalapa y del Estado de México, entidades que a ditimas fechas han reportado gran
crecimiento en su poblacion (no siendo paralelo a este crecimiento el de los servicios basicos) y donde los

estandares de vida no son tan buenos.
OBJETIVOS
Objetivo General;

Elaborar un analisis socioespacial de ios servicios de salud de la $.5.A. en la delegacion Iztacaico

tomando como base la disponibilidad, accesibilidad y ufilizaciéon de los mismos.
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Objetivos Especificos:

a) Determinar areas de influencia de las unidades de salud con base en la iklentificacién de las

trayectorias de origen-destino descritas por la demanda efectiva.

b) Identificar que obstdculos a la bisqueda y obtencién de la atencién tienen mayor importancia

relativa.
¢} Definir algunas caracteristicas de |la poblacién que influyan en la utilizacién de los servicios.

d) Identificar diferencias entre patrones de utilizacion y cobertura administrativa reportada en la

Regionatizacion Operativa de la 5.5.A. en el D.F.
METODOS

Para los fines de este estudio se opta por el trabajo de campo, tanto de observacién como de
muestreo, para conseguir la informacioén; complementandoia con los datos obtenidos a fravés de censos,
mapas, otras publicaciones y de personas involucradas en ef area. Estableciendo los vinculos necesarios entre

ambas escalas.

La informacion para el primer cagpitulo (aspectos teérico-conceptuales) se deriva de ia revision y
seleccién de informacidn contenida en libros, tesis, revistas y platicas entabladas con algunas personas

involucradas en el tema.

Para el segundo capitulo se emplean estadisticas oficiales que permiten dar un panorama general
de las caracteristicas del sistema de servicios de salud en México y en la delegacidn Iztacalco. Asi como
caracterizar a la poblacién de cada una de las cinco regiones en que ha dividido la S.5.A a la delegacién en

su Regionalizacion Operativa.

En combinacion con estas estadisticas oficiales también se emplean algunos resultados de la
encuesta ® Poblacidn Usuaria de Servicios de Salud* (obtenida mediante muestreo), realizada en el periodo
comprendido entre el 25 de junio al 3 de octubre de 1987 e integrada por 300 encuestas; la cual se
circunscribe a [a poblacion que realmente utiliza los senvicios de salud de la $.5.A. en la delegacion Iztacalco,
e incluye informacion referente a las tfres categorias generales de obstdculos y poder de utilizacién
mencionadas en el primer capftulo (de localizacion- poder de tiempo y transporte, financiera- poder financiero

y organizacionales- poder de trato con las organizaciones).
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La ulilizacion de ambos tipos de estadisticas, permite hacer un andlisis simultaneo de las
caractetisticas de [a poblacién contemplada dentro de [as regiones o 4reas de responsabilidad de cada Centro
de Salud y de [a pablacién que realmente utiliza estos senvicios, esté contemplada o no dentre de la regidn
de responsabilidad. Cabe sefialar que la pobtacién que se localiza dentro de cada region, ho necesariamente

acude a estos servicios o al menos no al Centro que le corresponde.

Para el capitulo tercero se hace una medicién de la disponibilidad, accesibilidad y utilizacion; para esto
también se hace una combinacién de datos oficiales y resuliados de la encuesta mencionada. Y como en
realidad no existe un criterio universal para hacer esta medicién, no obstante se tenga una idea general de lo
que se depe tomar en cuenta, usuaimente la medicion queda orientada a criterio de quien la realiza. De tal

manera, este trabajo no es [a exepcién y la medicion queda a criterio de la autora.

Para esta medicién, al elaborarse la encuests “ Poblacién Usuatia de Servicies de Salud “ se busco
la forma de obtener datos objetivos con su contraparte subjetiva. Asl con los resultados obtenides, se
construyd un indicador en el que se combinan variables comeo: disponibilidad de tiempeo libre, tolerancia a la
demora, tiempo de espera para obtener una ficha y atencion, ingreso familiar diario entre otras. Todo elfo
ajustandose a la definicion de la accesibilidad empleada en este trabajo, gue como ya se mencioné se define
como: el nivel de ajuste entre las caracteristicas de los recursos de atencién a la salud y las de la poblacion,

en el proceso de biisqueda y obfencitn de la atencién.



a,m‘tuﬁ 1. C)m:e,ufo:l Mrwnfa&d.6

CAPITULO 1
MARCO DE REFERENCIA
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

Como toda experiencia directa, la problematica es sé6lo un conjunto de percepciones, que para que

tenga algun significado, necesita ser procesada e interpretada con arreglo a ciertos esquemas cenceptuales.
l. Conceptos Fundamentales

* Los conceptos son productos de la creacion humana y hacen posible al hombre describir y
comunicar su percepcién del mundo. Son asimismo elementos fundamentzles del pensamiento y del
raciocinio... Para conocer una realidad es necesario identificar sus elementos y ser capaz de explicarios,
trabajo en el cual el concepto constituye un instrumento indispensable... Los conceptos permiten y promueven
ia comunicacién, en cambio ia dificuftan cuando adquieren distintos sentidos y significadas ” (Barquin, 1994.
Pag. 1).

Es pues necesario la definicién inicial de los conceptos que se manejan a lo largo dei trabajo, ya que

esto marca el punto de partida que conlleve a una mejor comprension y ubicacion del mismo.

1.1- Salud

Como inicio del marco tedrico-conceptual se evoca el concepto de salud. ;, Por qué iniciar con este
concepto ? pues bien, el concepto de salud es basico ya que este se relaciona con los servicios de salud. De
la forma en que se considera o que es |a salud se decidira acudir o no a un servicio de salud y se seleccionara

la tecnologia (til para prevenir o tratar a enfermedad entre otras cosas.

La salud, como concepto cotidiano, parece facil de entender; de hecho cada uno de nosctros tiene
una percepcion de |la nocién de salud, en la cual la salud es vista a menudo como la ausencia de dolor,
molestia o malestar, como buena condicion fisica o alta capacidad de movimiento, como bienestar mental y
fisico o como la capacidad de desarrollar plenamente las actividades (Towsend, ef al. 1988 -Citado por
Garracho, 1895, p.37), sin embargo a un nivel de analisis mas profundo su significado puede resultar ambiguo

y dificil de definir.

Un ejemplo de lo anterior, son los resultados de |a encuesta realizada en una Escuela de Enfermeras
de Paris (1879), en donde se enconiré que no habia ninguna definicién o concepto de salud que fuera igual

al otro; todas las enfermeras tenian una concepcion diferente sobre ia salud (San Martin, 1985).
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Ademas, por si esto fuera poco, el concepto de salud varia a través del ttempo y segan las distintas
culturas. Asi, se tiene que durante el romanticismo, llego a estar de moda y por tanto, valorado socialmente
padecer una enfermedad como la tuberculosis y mas recientemente, a fines de los afios sesenta los cuerpos

femeninos anoréxicos supusieron la expresién de méaxime refinamiento social (Arenas, 1992. p. 17).

El problema de definir conceptualmente la salud y la enfermedad es poco relevante para los
profesionales de [a medicina (Mooney, 1986 - Citado por Garmrocho, 1995. p. 37). Sin embargo, desde un punto
de vista mas general que el puramente médico (el de la politica social, por ejemplo), es importante delimitar
el concepto para definir acciones, distribuir recursos y planear estrategias en contra de la enfermedad. La
perspectiva de los problemas de salud y las politicas y acciones que se implantan en su favor pueden ser muy
diferentes dependiendo de cémo se les entienda (Eylesy Woods, 1983; Jones & Moon, 1987- Citado por
Garrocho, 1995. p. 37).

Basicamente, hay dos alternativas principales para definir y explicar la salud y la enfermedad: el

modelo médico o bicldgice (llamado por algunos modelo biomédico) y el modelo social.
1.1.1 - El modelo bioldgico.

El modelo biolégico considera al cuerpo humano comeo una maquina bioldgica. Coincidiendo un poco
con el significado semantico del vocablo salud encontrado en el Diccionario de la Real Academia Espafiola,
en donde se dice que el origen de la palabra salud es de origen latino de Salus, salufis, poseyendo diversas
acepciones, la pnmera de ellas, lo define como “ Estado en el que ef organismo ejerce normalmente todas
sus funciones “. También puede entenderse por salud, * libertad o bien piblico o particuiar de cada uno *

(Arenas, 1992. p. 12).

Este modelo, es en cierto modo, una perspectiva de la ingenieria de la salud. Cuyo propésito
primordial es la curacién o correccion de enfermedades o problemas especificos de los individuos. En este
modelo, la curacién es mas relevante que la prevencidn, aliviar la enfermedad es mas urgente que promover
la salud y el bienestar, y el examen y tratamiento de los individuos es mas importante que mejorar las
condiciones sociales de vida (Towsend, ef al. 1988 - Citado por Garrocho, 1995. p. 38). Esta perspectiva
plantea que |a salud y la enfermedad se relacionan principalmente con las condiciones personales de vida y,
por lo tanto, son asunto de responsabilidad individual mas que de responsabilidad colectiva. Actualmente, éste
es el modelo dominante de salud; y la biclogia molecular la cual asume que ia enfermedad puede ser
plenamente explicada por desviaciones de una norma biclégica (somdtica), es su plataforma cientifica (Ashton,
1988 - Citado por Garrocho, 1985, p. 38)
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i.1.2 - El modelo social

Desde la perspectiva de las ciencias sociales, en especial de la sociologia meédica, la salud y la
enfermedad son simplemente juicios sobre fenomenos fisicos y sociales. El estado de salud, entonces, es una
etiqueta acordada entre un individuo y otros con los que éste interactia (Stacey, 1977 - Citado por Garrocho,
1995. p. 40). Por lo tanto, los juicios acerca de la salud se construyen de acuerdo con las normas y
perspectivas especificas del entorno social. Por ejemplo, del individuo afectado; de alguna persona
relacionada con él (médico, enfermera, curandero); de los administradores de los sistemas de seguridad social
que actian de acuerdo a determinadas reglas sociales; de la comunidad cientifica y cada uno de estos grupos
de personas juzgan desde diferentes perspectivas el estado de salud de un individuo y su juicio depende de
sus percepciones, creencias, intereses y obligaciones (Shroeder, 1983 - Citado por Garrocho, 1995, p. 40).

1.1.3 - Algunos conceptos de salud

Existen muchas definiciones de salud tratando de proponer un objetivo ideal que sirva para que
paises con diversas situaciones culturales, econémicas y servicios puedan usarlo como guia de sus
politicas de salud. Sin embargo (y a pesar del intenso debate, que se da entre el modelo biomédico y el
modelo social) hasta la fecha, no se ha logrado proporcienar definiciones operativas de salud y enfermedad
gue permitan fraducir estos conceptos tan complejos en indicadores y medidas objetivas que puedan usarse
para estudiar, evaluar y comparar fa evolucién y distribucion de la salud y la enfermedad en o entre sociedades
y regiones. En otras palabras no existen adn definiciones universalmente validas, comprensivas y aceptadas

y su ausencia es uno de |os principales problemas en los estudios relacionados con la salud (Garrocho, 1995.
p. 41}

Aln con lo anteriormente dicho a continuacion se presentan algunas definiciones de salud. Mediante
{as cuales se pretende dar un panorama de hacia donde se han encaminado las propuestas entorno a este

concepto.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) que esuna institucion creada en 1846 con el propésito
de promover y coordinar las acciones dingidas a conservar la salud, combatir las enfermedades, prolongar
ia vida y estimular el mejoramiento fisico, mental y social de sus habitantes propone lo siguiente: /a salud
es un estado de complefo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de enfermedad
{Donabedian,1988. p.162; Hernandez, 1994. p. 11).

Esta definicion es aceptada y reconocida casi en todo el mundo, sin embargo a lo largo de su

existencia ha sido objeto de anélisis de diferentes autores.
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Entre los criticos mas reconocidos de la definicion de la OMS, destaca el epidemiblogo
norteamericano Milton Terris, quien sefiala que la salud tiene dos aspectos, uno subjetivo y otro objetivo. El
aspecto subjetivo es sentirse bien, el aspecto objetive es la capacidad de funcionar; de la definicién de la OMS
habria que eliminar ia palabra “completo”, ya que la satud no es un absoluto, hay distintos grados de salud.
El término “enfermedad” deberia sustituirse por “malestar” ya que es posible que la salud (sentirse bien) v la
enfermedad coexistan. Por Glimo es necesario definir ia salud tanto en términos funcionales como subjetivos.

Una versién modificada de la definicion de fa OMS propuesta por Terris serfa asi:

Salud es un estado de bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento, y no

unicamente ausencia de malestar o dolencia (Hernéndez, ef al. 1994. p. 11-12).

Otra propuesta interesante es fa elaborada por E. Dubos, ecologista francés, que define ia salud come
“ el estado de adaptacion al medio y la capacidad de funcionar en las mejores condiciones en este medio”
(aqui cabe preguntar que es lo que considera como las mejores condiciones en este medio, ya que al no
definir este punto queda abierta la definicidn, la cual puede variar dependiendo de quien la interprete). Esta
definicion tiene el mérito de no oponer la salud a la enfermedad, la medicina clinica a la salud publica, los

médicos clinicos a los higienistas, como pasa con ofras definiciones.

Una ditima definicién que se aborda y que de una u otra forma contiene nociones de las anteriores
y propuesta por Hernan San Martin (1985. p. 24) es la siguiente: /a salud no puede definirse como un estado
estético y absoluto; efla es un fendmeno psicobiolégico y social dindmico, relafivo, muy variable en Ja especie
humana. Comresponde a un esfado ecolégico fisioldgico-sacial de equilibrio y de adaptacién de todas las
pasibilidades del organismo humano frente a la complejidad del ambiente social. En este concepto de salud
hay tres aspectos a considerar: un componente subjetivo (bienestar), otro objetivo {capacidad para la

funcién}, un tercero de fipo psico-social (adaptacion social del individuo).
1.2 - Servicios publicos

Como los senvicios a tratar por el trabajo pertenecen a la Secretaria de Salud y son de caracter publico

es necesario definir [o que es un servicio de esta naturaleza.

Servicios. Bienes que no se materializan en ohjetos tangibles. El servicio es la realizacién del trabajo
de los hombres con el fin de satisfacer necesidades ajenas, capaz de lograr la satisfaccién directa o
indirectamente sin materializar los bienes (Méndez, 1984, p. 158).

Los servicios son una serie de actividades muy diversas, cuya caracteristica principal es la realizacién

de un trabajo que no produce bienes tangibles, pero que si satisface necesidades sociales; es decir, es la
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prestacion personal para gue ofra persona obtenga alguna satisfaccién ( Méndez, 1994. p. 159).

En términos te6ricos los bienes y servicios pueden clasificarse como publicos y privados. Un bien
privado es aquél que puede ser consumido individualmente o cuando muche por uh pequefio grupo de
individuos (por ejemplo, una familia). Algunos ejemplos de bienes privados son: los alimentos, ropa, vivienda
y algunos bienes de consumo duradero come automéviles o refrigeradores. De acuerdo con la economia
neocldsica, los consumidores demandan distintas cantidades vy calidades de bienes y satisfacen sus
necesidades en el mercado, donde las relaciones entre la oferta y la demanda aseguran que la vatiedad de
los bienes producidos corresponda a las preferencias de los consumidores (Samueison & Nordhaus, 1996,
p. 78).

Por tanto, el mercado solamente puede funcionar apropiadamente si se aplica el principio de
exclusién. Es decit, si el consumo de A es contingente con el pago que hace A del bien o servicio, mientras
B, quien no puede pagarlo, es exciuido de adquiritlo o recibirle (Musgrave & Musgrave, 1989 - Citado por
Garrocho, 1995. p. 49). El principic de exclusion garantiza la posibilidad de que los oferentes generen
ganancias y, por tanto, de que el mecanismo de mercado sobreviva y se desarrolle. Pero los bienes piblicos
no pueden ser distribuidos en los mercados privados, dado que tienen tres atributos especiales: no-rivalidad,

no-exclusion y no-rechazo (Garrocho, 1995, p. 49).

No-rivalidad
Significa, por un lado, gue una vez que un bien o servicio se {e ofrece a un individuo, es posible
ofrecerlo a todos los demas sin costo adicional; y, por otro, que consumidores adicionales pueden disfrutar

del bien o servicio ofrecido sin afectar su calidad ni la cantidad consumida por el resto de los individuos.

No-exclusidn
Se refiere a que una vez que se ofrece un bien o servicio a un individuo es imposible exciuir a los
demas. Nadie puede ser exciuido de la posibitidad de disfrutar de los beneficios de un servicio publice, aln

cuando no exista la necesidad o el deseo de pagar paor el bien o servicio.

No-rechazo
Significa que una vez que se ofrece un bien o servicio, todos los individuos lo pueden adquirir o
consumir (Musgrave, 1858; Pinch, 1985 -Citado por Garrocho, 1995. p. 49). A los servicios plblicos que

relinen estos tres atributos se les llama servicios publicos puros.

Pero en la realidad es muy dificil gue se den de esta manera, por eso una definicion més flexible que
se puede derivar de la estructura conceptual anterior, diria que los servicios ptblicos son servicios comunitarios
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dispanibles simultaneamente a todos los ciudadanos con los mismos estdndares de calidad. Estos servicios
tienen el propdsito de satisfacer o aliviar ciertas necesidades sociales, lo que implica que su manejo y
distribucién requiere necesariamente la definicién y jerarquizacion de tales necesidades (Garrocho, 1995. p.
50).

Y si se quiere especificar en torno a los servicios pudblicos de salud en México existe lo siguiente:

Segln la Ley general de Salud en su articulo 23 entiende por servicios de salud, todas aqueilas
acciones realizadas en beneficio del individuo y de Ia sociedad en general, dirigidas a proteger, promovery
restaurar ia salud de |a persona y de la colectividad (Ley General de Salud, Titulo tercero Cap. |, p. 8). Y en
su articufo 35 dice: son servicios Plblicos a la poblacion en general los que se presten en establecimientos
ptblicos de salud a los habitantes det pais que asi lo requieran, regidos por criterios de universalidad y de
gratuidad fundada en las condiciones socioecondmicas de los usuarios (Ley General de Salud, Titulo tercero

Cap.lll, p. 10).

Los servicios plblicos de salud se caracterizan porque el costo no se traslada al precio; el servicio es
gratis o de bajo precio, con variantes que incluyen o no los medicamentos y servicios auxiliares (rayos x,
laboratorio). El estado es el financiador, destinando a ello parte de sus ingresos provenientes de la tributacion
al conjunto de fa poblacion (Katz, ef al. 1983. p. 59). Aqui es interesante sefialar que en la medida en que el
mecanismo tributario sea progresivo, los grupos sociales que aporian los fondos van a ser distintos que los

que perciben los beneficios del servicio.

inevitablemente, diversos factores afectan la pureza de los servicios ptblicos y por lo tanto de su
disponibilidad, calidad y eficacia (Garrocho, 1995. p. 51). Por ejemplo los factores de jurisdiccion se refieren
a las diferencias cualitativas y cuantitativas que existen en la provision de servicios publicos entre diferentes
areas o jurisdicciones politico-administrativas (en México serfan principalmente los estados y ios municipios).
Usualmente las areas mas ricas ofrecen mas y mejores servicios piblicos. Por lo tanto, los servicios piblicos
que puede recibir una persona estan relacionados directamente con su lecalizacion individual (Garrocho, 1995.

p. 51).

Diversos servicios publicos tienen una iocalizacién puntual en el espacio, lo que implica que los
usuarios tienen que trasladarse hasta el punto de servicio para poder utilizarlos. Los factores de accesibilidad
estan relacionados, precisamente con los costos tangibles e intangibles que implica el traslado a los servicios
piblicos. Si bien, en teoria, dentro de cada area administrativa los bienes y servicios plblicos deben ser
igualmente disponibles para toda la poblacidn, la localizacién puntual de los servicios provoca que |a distancia
que los separa de los consumidores no sea la misma y, por tanto, que no sean igualmente accesibles para

todos ellos. Aun si los servicios se ofrecen gratuitamente, los individuos tienen que pagar el costo de traslado
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(precio de transporte, inconveniencias, tiempo, etc.) al punto de senvicio; y mientras mas large sea el trayecto
mayor seré ef costo de acceso. De acuerdo con |os principios de 1a oferta y 1a demanda, {os incrementos en
el costo afectan negativamente la cantidad y calidad de los bienes y servicios gue se pueden consumir. Es de
esperarse, por tanto, que a cierta distancia el traslado alcance un precio tal que resulte incosteable utilizar el
servicio (Garrocho, 1995, p. 52).

Los geografos y analistas urbano-regionates han estado muy interesados en la idea de accesibilidad
¥ son numerosos los estudios sobre la influencia del espacio en el acceso y ufilizacion de los servicios piblicos
y privados (Taylor, 1875; 1977 -Citado Por Garrocho, 1995. p. 52).

Un ejemplo de ello es el trabajo elaborado por Kunz en el que establece que la accesibilidad puede
ser definifa como la capacidad de superar [as distancias para poder lograr los contactos (Kunz, 1984. p. 11).
Y que esa accesibilidad no esta determinada dnicamente por la distancia euclidiana. Ei transporte juega un
papel muy importante con respecto a elfa, inctuse algunas formas de comunicacion como el teléfono, el radio,
y la television. También dice que la accesibilidad es subjetiva, quedando su valoracion determinada en gran
patte por los individuos. Para explicar esto utiliza un ejemplo en donde es posible que teniendo dos vecinos
y companeros de trabajo que cuentan con un medio de transporte igual, el costo de acceso sea mayor para
uno de ellos. Lo cual puede deberse a su ingreso menor, o al gasto ocupado en otras cosas, que ho sean al
acceso al trabajo (factores econdmicos) o bien, por cuestiones culturales y de formacion ya que para uno una
hora de viaje puede representar poco y para el otro, ia misma hora puede representar mucho, también podria
ser por aspectos psicolégicos ¥ hasta de condicion fisica (Kunz, 1984. p. 13).

1.3 - Accesibilidad.

El concepto de accesibilidad aparece con frecuencia en los estudios de utilizacion de servicios de
salud, pero sélo se le define en algunas ocasiones. La idea de accesibilidad es uno de esos conceptos que
parecen de facil comprensién hasta que se enfrenta el problema de definirlo y mediric (Gould, 1965 -Citado
por Garrocho, 1995, p. 160). El primer problema se refiere al uso de varios términos como sinénimos de
accesibilidad (esto sucede particularmente con términos como disponibilidad y acceso), cada uno con sus
propias variantes de significado. En consecuencia, 1a impresion generai que deja la literatura acerca de este

tema es la de una red intrincada de palabras y significados (Frenk, 1985, p. 440).

Segin Frenk (1985. p. 438) pareceria que el requisito primordial para definir claramente “accesibilidad”
es evitar la confusion que se produce al usar varios términos simultaneamente como sinénimos. Comose
vera mas adelante, palabras como “disponibilidad” y “acceso” deberian restringirse a fendmenos que estan

relacionados con |a accesibilidad, pero no son iguales a ella.
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Este mismo autor, menciona gue otro problema se refiere a la ambigiiedad inherente a considerar la
accesibilidad como propiedad ya sea de los recursos para la atencion a la salud o de la atencidn a la salud,
o de |la poblacién de usuarios potenciales de los servicios. Aunque también algunos autores combinan los
atributos de los recursos y los de la poblacién en sus conceptos de accesibilidad. Por ejemplo, Aday y
Andersen establecen que se pueden distinguir dos aspectos fundamentaies del acceso (o accesibilidad): el
aspecto socio-organizativo y el geografico. Entre los atributos socio-organizativos se encuentran todos aquelos
relativos a los recurses gue facilitan u obstaculizan los esfuerzos del paciente para obtener atencién médica,
tales como el sexo del profesional, sus honorarios y especializacion, etc. Por otro lado la accesibilidad
geogréafica se refiere a la " friccién del espacio ~ que es una funcian del tiempo y la distancia fisica que debe
recorrerse para ser atendido. Concluyendo que la accesibilidad supone algo mas que la mera existencia o
disponibilidad de recursos en un momento determinado (Aday & Andersen,1992. p. 605).

De manera similar Salkever (1976) parte de la idea de que la accesibilidad es un concepto
mulidimensional, es decir, que en un sisterma de cuidados médicos puede intervenir una multitud de factores
tales como barreras fisicas, indisponibilidad temporal, largos pericdos de espera y disponibilidad de servicios
{Najera, 1995. p. 39). Tomando los planteamientos de Aday y Andersen, habla de dos aspectos de la
accesibilidad : a) Accesibilidad financiera, definida como la capacidad individual para costear la atencién
médica y b) Accesibilidad fisica, que Salkever define, en términos de Davis, como los costos de transporie,
tiempo y bisqueda que supone el proceso de procurarse |a atencion. Segtn esta definicion, accesibilidad
financiera parece referirse a una caracteristica del paciente y no de los servicios de salud. De esta manera,
aunque los servicios de salud fueran muy baratos, un individuo podria no ser “capaz” de costearlos por tener

otras necesidades que compiten en cuanto al gasto de su dinero ( Frenk, 1985. p. 438-440).

Pero el enfoque principal que siguen estos y otros autores es yuxtaponer una serie de caracteristicas
supuestamente asociadas con la accesibilidad, sin referirse explictamente al asunto mdés abstracto y
fundamental de si la accesibilidad tiene que ver con una propiedad de los recursos de atencién a la salud, con
una caracteristica de la poblacion, o con algun tipo de relacion entre {a ptimera y la segunda ( Frenk, 1985.
p. 439).

Para Frenk una alternativa tedricamente més atractiva es la elaborada por Donabedian, ya que a
diferencia de la mayoria de los tratados sobre este temna, al definir a la accesibilidad como el grado de “ajuste”
entre las caracteristicas de la poblacién y fas de los recursos de atencién a la salud hace una propuesta
especifica acerca de las relaciones abstractas a ias cuales se ha de referir el concepto. Esta idea también
la adoptaron Pechansky y Thomas y se encuentra implicita en la definicién que da Bashshur, quien concibe
ta accesibilidad como la relacidn funcional entre la poblacion, las instalaciones, y recursos médicos; la cual
refleja la existencia diferencial, ya sea de obstaculos, impedimentos y dificultades, o bien, de factores



Capttals 1. Conceptos Fundamantabes. 14

facilitadores para los beneficiarios de la atencion (Frenk, 1985. p. 439).

Al igual que la mayoria de los conceptos de [as ciencias sociales el estudio de accesibilidad debe
considerar sus limites en el espacio y tiempo. Lejos de ser atemporal y universal, el concepto de accesibilidad
esta restringido a cierta manera de concebir y llevar a cabo las funciones de aliviar el dolor, afrontar la
enfermedad y promover el bienestar. Decir que alge es accesible vale tante come decir que esta fuera del
individuo, ef cual iene que desearlo, buscarlo y finalmente , aleanzarlo. Por {o tanto, tiene sentido hablar de
accesibilidad sélo cuando las funciones mencionadas, al menos en sus principales componentes, no se dejan
al propio individuo, sino que mas bien se delegan en cierta persona u organizacién; es muy probable que las
dos situaciones extremas (atenerse meramente a las capacidades internas del individuo o por completo a los

recursos externos) nunca hayan existido en pureza (Frenk, 1985. p. 440-441).

Después de |o anterior se plantea la definicién a utilizar en este trabajo, la cual se deriva de la
propuesta por Frenk (1985) que dice: “Accesibilidad * es el grado de ajuste entre las caracterfsticas de los
recursos de afencion a la salud y las de la poblacion, en el proceso de bilisqueda y obtencién de la atencion.
A la cual se le sustituye ta palabra grado por |a de nivel ya que grado, implica nociones mas cuantitativas, en
cambio la palabra nivel da una nocién mas cualitativa, lo que permite manejar aspectes subjetivos en ia
interpretacion (claro esta sin seslayar fa parte objetiva). Queda por lo tanto el concepto de la siguiente manera:

"Accesibilidad “ es ef nivel de ajuste entre las caracteristicas de los recursos de atencién a la

salud y las de Ia poblacién, en el proceso de bisqueda y obtencién de la atencién.
1.4 - Disponibilidad.

La disponibilidad se encuentra dentro de los conceptos que deben diferenciarse del de accesibilidad,
ya que si bien se puede concebir el buscar y obtener atencion como una gama continua de fenémenos
pertenecientes al proceso de atencidn médica, también es posible discernir, dentro de este continuo,

elementos o regiones distintas, cada una con su concepto correspondiente,

Disponibilidad: Se refiere a la presencia fisica de los recursos para ia salud para cumplir con {os
propbsitos del sisterna, o sea la prevencion, la curacién, el control, la paliacién y la rehabilitacién. Todos elios

interactuando en un marco legal, social y politico (Cordero & Boberieth, 1983. p. 111).

Al analizar la disponibilidad de recursos conviene tener en cuenta los factores que afectan la
productividad de los mismos, para que el aspecto importante del recurso ya no sea su simple presencia fisica
sino en palabras de Donabedian, su capacidad para producir servicios. Asi pues, se usara el término
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“disponibilidad” en este sentido ampliado, para referirse a la presencia de los recursos de la atencién a Ia
salud teniendo en cuenta Ia productividad, es decir su capacidad para producir servicios (Frenk, 1985. p. 441;
Arredondo & Melendez, 1992. p.40).

I.5 - Resistencia

Parece razonable suponer que entre cierta capacidad para producir servicios y el uso de |{os mismos

existe un conjunto de fenémenos intermedios: en otras palabras, que ia disponibilidad no implica utilizacion.

Para comprender la naturaleza de esta zona intermedia es menester introducir un nuevo concepto:

el de resistencia.

La "resistencia” se puede definir como el conjunfo de ohstéculos a la bisqueda y obfencion de Ia
atencion, los cuafes se originan en Jos recursos para la salud, Entre los obstaculos o factores disuasivos estan
el costo de los servicios, ia ubicacién de las fuentes de atencién a la salud y ciertas caracteristicas de las

formas en que se organizan los recursos (Frenk, 1385, p.442).

1.6 - Disponibilidad efectiva

Se debe aclarar que, el concepto de resistencia se refiere a obstaculos distintos de |a falta de
capacidad de producir servicios, ya que e! nivel de capacidad esta comprendido en el concepto de
disponibilidad. De hecho, la nocion de resistencia sirve para modificar el concepto de disponibilidad. En efecto
se puede considerar la “disponibilidad efectiva” de los recursos como su disponibilidad corregida segiin la
resistencia que oponen a la busqueda y obtencion de servicios. Esta distincion parece ser importante, pues
se puede argumentar que, en la medida que presentan obstaculos extremos para su uso, ciertos recursos no
estan totalmente disponibles. Por tanto, conviene ajustar la cantidad de recursos disponibles, en funcién de

su resistencia (Frenk, 1985. p. 442).

Debe tenerse claro que “disponibilidad”, “resistencia” y “disponibilidad efectiva” son conceptos que se

refieren a las caracteristicas de los recursos de atencién a la salud (Frenk, 1985).

1.7 - Poder de utilizacién

“Poder de ufilizacién” es un t€rmino alternativo al término de acceso y analogo al de poder de
compra, que se usa para designar la capacidad de una persona o grupo de persahas para adquirir algtin bien
o servicio. En ofras palabras para significar ef conjunto de caracteristicas de la poblacién que permiten a ésta
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buscar y obtener atencion. “Poder de utilizacién” y “resistencia” son conceptos complementarios (Frenk, 1985.
p. 442).

1.8 - Utilizacién

Asi como [a disponibilidad de recursos representa un extremo del proceso de blisqueda y obtencién

de la atencign, utifizar los servicios viene a ser el ofro extremo, el final del proceso. Asi, la "ufilizacién

representa el consumo real de ios servicios (demanda efectiva) (Frenk, 1985. p.442).
1.9 - Clasificacidon de obsticulos y poder de utilizacién
Cuando se conceptualizd a la resistencia se hablé de obstaculos a la biisqueda y obtencion de la

salud pero no se menciond cuales podrian ser algunos de ellos. Lo mismo sucedié cuando se hablo de poder

de utilizacion. Por ello 2 continuacién se presenta una clasificacion de los mismos elaborada por Frenk.
Clasificacién de obstaculos:

Obstéculos de localizacion' - Se originan en la lacalizacién de las fuentes de atencién a la salud, con sus

repercusicnes de distancias y iempos de transporte (Frenk, 1985. p. 445).
Obstaculos financieros - se refiere a los precios que cobra el proveedor (Frenk, 1985. p. 445).

Obstaculos organizativos - Se originan en los modos de organizacion de los recursos de atencion a ia salud.

Y se dividen en:

A la entrada - Representadas por las propiedades de la organizacion de los recursos que obstaculizan

' En la clasificacion original (elaborada por J. Frenk 1985) estos aparecen como obsticulos ecolégicos pero si se toman en cuenta
los aspectos a que hace referencia parece més adecuado llamarlos de localizacion.

Tambeen, posterionmente a estas definiciones, Frenk en su hibro La salud de la pobiacién (1994. p. 84) hace mencion
de la accesibilidad y reloma la definicion de Donabedian concibiendo a la accesibilidad como el “ grado de ajuste * entre las
caracteristicas de la poblacion y las de los recursos, en el proceso de biisqueda y obtencion de la salud. Y dice que existen cuatro
formas fundamentales de accesibilidad La pnmera es {a geografica, la cual se refiere al grado de ajuste entre la distribucion
espacial de ks poblaciin v ia de bos recursas, Para que estos sean accesibles, deben localizarse cerca de la poblacitn donde vive,
La segunda forma es ja accesibifidad financiera, es decir, el grado en que los ingresos de los usuarios potenciales alcanzan para
pagar el precio de los servicios. El costo a la poblacion incluye no sdlo el precio monetario directo, sino también & costo del
transporte y ef valor del tempo utilzado en buscar y obtener la atencion, La tercera forma es [a accesibilidad organizacional fa cual
abarca los obsticulos a la utilizacion que se generan en los modos de organizacion de los recursos, por ejemplo, las demoras para
oblener una crta o los herarios resiringidos que no correspanden al iiempo libre de la poblacién. Finalmente, se encuentra la
accesibilidad cultural, que se refiere a la distancia entre los prestadores de servicios y los Usuarios potenciales en aspectos tan
cruciales comno el idioma o las creencias sobre fa salud

Pero para este trabajo se decidié utiizar kos téminos antesiores, ya que si se observa tienen mucha semejanza con estas
definiciones y se facilita mas su comprension.
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el contacto inicial con el sistema de atencion a la saiud; tales como las demoras para obtener una cita (Frenk,
1885, p. 445).

Al interior de un estabfecimiento - Se refieren a las caracteristicas organizativas que interfieren
con la recepcién oportuna de atencidn una vez que el paciente esta dentro de un establecimiento de salud,

ejemplo: el iempo de espera para ver al doctor u obtener los servicios de laboratorio (Frenk, 1985. p. 445).
Clasificacién de poder de ufifizacion:

En correspondencia a los obstaculos de ocalizacidn, esta lo que podria llamarse el poder de tiempo
y transporte de la poblacion. En su caso los obstaculos financieros {ios precios) tienen su contrapartida en
el poder financiero {(nivel de ingreso) de la poblacién. Finalmente, el conjunto de capacidades que

corresponden a los obstaculos organizativos pueden llamarse poder de trato con las organizaciones,

En la pagina siguiente se presenta de manera esquematica los conceptos y como se relacionan

(cuadro 1.1},
1.10 - Caracteristicas predisponentes en la utilizacién de los servicios

Si bien la mayoria de los estudios sobre la utilizacion de los servicios de salud no llegan a concretizar
sobre las razones exactas que llevan a la gente a usarlos, es posjble distinguir algunas caracteristicas o

indicadores predisponentes en la ufilizacion de los mismos. Y de los cuales se hace mencién a continuacién.

Clase Social : Existe el supuesto de que los grupos de menor ingreso experimentan mayor necesidad
de servicios de salud como resuitado de sus deficiencias materiales tales como vivienda y alimentaci6n las
cuales inciden en su estado de salud. Ademas hay evidencias que aln cuando existen programas
preferenciales, de atencion a la salud dirigidos a los grupos mas deprimidos, estos disponen a menudo de

menor cantidad y calidad de los mismos.

Pero este concepto parece demasiado general, pues involucra muchas variables interrelacionadas

{ocupacion, ingreso, educacién, patrones de consumo etc.).

También es mas frecuente que los grupos de posicién socioeconémica mas elevada (definida en
funcién de los niveles de educacién y de ingresos) recurran a los servicios médicos, odontoldgicos y
hospitalarios. Aungue las relaciones entre el nivel de ingresos y el uso de servicios son cada vez menos
marcados {Rosentock, 1992, p. 406)
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Cuadro 1.1.- CONCEPTOS REFERENTES A LA ACCESIBILIDAD.

Accesibilidad

* Nivel de ajuste entre fas caracleristicas de los recursos da
atencion a fa salud y los de la poblacién en el proceso de

Variables relativamente fijas.

blsqueda y obtencién de la atencion.
Varnables a corto plazo
Disponibilidad
Presencia de los recursos
de la atencitn a la safud Resistencia Poder de utifizacién

teniendo en cuenta la

productividad, es decir, su
capacilad para producir
servicios.

Cenjunto de
cbstaculos a la
bisqueda y

obtencién de la

atencion . Los
cuales se originan

en los recursos

para la salud.

Poder de compra 6
acceso, Conjunto de
caracteristicas de la
poblacién que

permite a ésta buscar
y obtener atencion.

Utilizacion
Uso del servicio por

parte de {a poblacién.

Disponibifidad efectiva

Disponibilidad corregida
segUn fa resistencia que
oponen & fa busqueda y

obtencion de servicios.

Categorias generales.
Localizacion™,
Financieros,
Organizacionales:

A fa entrada

Al intenor de un establecimiento

Indicadores de obstaculos,

Tiempo de transporte al proveedor.

Precio.

Tiempo de espera para obtener una cita

Tiempo de espera para ver al medico.

Indicadores de poder de utilizacién.

Recursos para viajar.

Ingreso.

Tolerancia a la demora para obtener una cita.
Tiempo libre.

* En la definicxon onginal aparece grado en lugar de nivel
" En la clasdicanon ongnal (staborada per Frenk, 1985) estos aparecen como obstaculos ecologicos pero s1 se teman en cusnta los aspactos a que hace referencia parece mas

adecuado Hamaries de localizacien

Fuente: Frenk, 1985. El concepto

am

Elaboré: Zoraya Cefa R.

icién de accesibilidad. En: Revista Salud Piblica de México septiembre-octubre. p. 438-453.
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Sexo : En diversos estudios se suglere que los patrones de utilizacién son diferentes de acuerdo con
el sexo del usuario (Mechanincah, 1978; Briscoe, 1987 - Citado por Garrocho, 1995. p. 172). Segln Mac
Mahan (1980 - Citado por Najera, 1996. p. 47) por las diferencias de morbilidad y los episodios no-mérbidos
de salud en edad reproductiva, la mujer iende a ser una mayor usuaria de servicios de salud. Aunque parece
que si se amite la ulilizacion de los servicios ginecol6gicos (sobre todo revisiones por embarazo y partos), los
hombres usan més los servicios de salud que las mujeres (Levison,1974; Coyaji, 1981 y otros. - Citado por
Garrocho, 1995. p, 173); pero {as mujeres aprecian mas rapido los sintomas y reaccionan con mayor celeridad
ante ellos (Pope & Hibbarrd, 1983 - Citado por Garrocho, 1995. p. 173).

Disponibilidad de seguridad social : Se considera que el acceso a la atencién de la seguridad social
es una dominante importante en la decisién de una persona de buscar atencién médica fuera de su hogary
también en su eleccion de proveedor. Hay dos razones para ello: primero, en principio, sblo los afiliados a la
seguridad social y las personas 2 su cargo tienen derecho a usar los servicios correspondientes. Por lo tanto,
no seria de esperar que los que no son beneficiarios del sistema representaran parte de la demanda de la
atencion a la seguridad social. Segundo, los beneficios de la seguridad social incluyen atencién, cuyo costo
es pagado de manera indirecta, lo cual permite que la atencién recibida no tenga un costo directo al momento
de recibirla, lo cual seria aparentemente un incentivo considerable para que se utilicen dichos servicios en vez

de otras opciones mas caras (Bitran & Mcinnes, 1995. p. 26).

Cuando se esta cubierto por los servicios de salud de las instituciohes de seguridad social, la demanda

por servicios pGhlicos de salud se reduce (Lashman, 1875 - Citado por Garrocho, 1895. p.170).

Ingreso : En términos de la economia neocldsica, se considera que la demanda por cualquier bien
o servicio proviene de los ingresos de que disponen los consumidores para gastar, les precios que deben
pagar y sus deseos expresados en una funcion de utilidad (Musgrove, 1993, p. 1). Y que los incrementos en
el iIngreso generan aumentos en el consumo de bienes y servicios. Sin embargo, este argumento falla con
frecuencia cuando se aplica a os servicios de salud. La explicacion es que los incrementos en ¢l ingreso
generan mejorias en ia calidad de vida y, por tanto, en los niveles de salud, lo que provoca que se reduzca
ia utilizacidn de los servicios médicos (Bohland, 1984 - Citado por Garrocho, 1995. p. 170-171). Pero parece
que ia gente con mayores ingresos no necesariamente usan mas servicios, sino servicios de mayor calidad
y, por lo tanto, mas costosos. El efecto de variaciones en el ingreso afecta al consumo de servicios de salud
mas en lo cualitativo que en lo cuantitativo (Heller, 1976; Akin, ef af . 1985; Young, 1981 - Citado por Garrocho,
1995, p.171)

Edad : Se ha demostrado que la edad es un factor muy importante en la demanda de servicios de
atencién a la sajud (Bitran & Mcinnes, 1985. p. 28). Y que existe una predisposicion a que los grupos de



Capttuls 1. Conceptos Fendumentates. 20

edades extremas y mujeres en edad repreductiva utilicen mas los servicios de salud. Sin embargo por sus
caracteristicas dependen con frecuencia del apoyo de familiares o amigos para acudir a la unidad de
servicio. Por lo tanto, las caracteristicas de los posibles acompaiiantes afectan también los patrones de
utilizacién (Victor & Vetter, 1986 - Citado por Garrocho, 1995, p.174) - en algunos casos se utilizan poco ios
servicios de salud debido a razones de movilidad mas que de necesidad- (Garrocha, 1995. p. 174).

Niveles de necesidad : La necesidad es un concepto importante en la explicacién de los patrones
de utilizacién, ya que la gente busca atencién en respuesta a una necesidad percibida (Leavitt, 19709; Akin, ef

al. - Citado por Garrocho, 1895, p. 172).

Se debe reconocer dos perspectivas posibles en cuanto al concepto de la necesidad de la atencion
de la salud: una necesidad segin es percibida por el individuo, y la otra es dicha necesidad segtin la percibe
la profesién médica donde ambas percepciones a veces concuerdan y otras no (Bitran & Mclnnes, 1995. p.

2).

Lugar de residencia : Este factor influye porque va a determinar la lejania o cercania al servicio, asi

como los riesgos de salud asociados con el contexto fisico y las condiciones socioeconémicas.

La vivienda representa un puenie entre las condiciones de vida y el ambiente, en tanto constituye el
habitat inmediato del ser humano. Por ejemplo: mientras que una vivienda en buenas condiciones puede
proteger contra riesgos ambientales, las malas condiciones de vivienda se suman a los factores ambientales
deietéreos al constituirse en fuente de contaminacién. Entre los principales elementos que relacionan la
vivienda con el ambiente se encuentra el aprovisionamiento de agua y el saneamiento basico (Frenk, 1894,

p. B2).

Tama/to de la familia : E| tamafio de |a familia se relaciona con los niveles de salud individual debido
a que afecta los recursos (comida, vivienda, cuidados) disponibles para los miembros de la familia (Popkin &
Solon, 1876 - Citado por Garrocho, 1985 p. 174). Tambien actla en dos sentidos: primero, come promotor
del uso de servicios en el caso de enfermedades infecciosas (Miners, 1978; Andersen, 1978 - Citado por
Ndjera, 1996. p. 47); y en segundo término, la subutilizacion de servicios preventivos entre familias nhumerosas
por los grandes costos de oportunidad que ello implica {Mackinlay, 1981 - Citado por Najera, 1996. p. 47).
Es decir, si el padecimiento no se considera grave, ya que {a atencion propiciarfa un descuido de las tareas
domésticas por el iempo sustraido destinado a ellas, actividades que se valoran mds que la pérdida de ingreso
por que se tiende a no tener un trabajo remunerado en las mujeres cuando los hijos son numerosos.

Escolaridad : La escolaridad estd positivamente y fuertemente relacionada con la salud de |a
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poblacién y con su esperanza de vida {Cochrane, ef al. 1880 - Citado por Garrocho, 1995, p.175). A mayor
nivel de escolaridad mayor conocimiento se tendra de ia disponibilidad de los servicios de atencion a (a salud
asi como los beneficios en su salud {(Phelps & Newhose, 1974 - Citado por Néjera,1996. p. 48).

Disponibilidad de infarmacién : Parece que es enorme la importancia potencial de la informacién
y de los programas de educacién sanitaria para la mejor utilizacion de los servicios de salud y la practicas
higiénicas de la pobiacién (Akin, ef al; 1885; Streatfield & Singrimbum, 1988; Spuyt ef a/ . 1967 - Citado por
Garrocho, 1995. p.176). Pero también Lazarfeld y Kendall han demostrado que los grupos menos instruidos
no leen periddicos, revistas y libros en fa misma proporcién que los grupos con mayor nivel de educacién. Por
ofra parte, aunque esos grupos reciban la influencia del mismo medio de comunicacién, es posible que presten
atencién a distintos aspectos del mismo material y que el conocimiento que recojan sea también distinto
(Rosentock, 1992, p. 418).

Costo del servicio : Algunos investigadores sugieren gue el costo del servicio inhibe el uso de los
servicios médicos privados, cuando estan disponibles los servicios pliblicos de salud gratuites o de bajo costo
(Akin et al, 1985; Claquin, 1981; Von Etten, 1972; Heller, 1976; Akin ef al; 1981 - Citado por Garrocho, 1995.
p. 182). Otros estudios muestran que muchos consumidores pagan servicios de salud privados ya sean
tradicionales o modernos, alin cuando existen servicios de salud gratuitos y accesibles (Akin, ef al. 1985;

Young, 1981; Seyla, 1888 - Citado por Garrecho, 1995. p.182).

Costo de transporte : El costo de transporte es un factor importante que afecta la utilizacion de los
servicios de salud (este se mide usualmente en términos de distancia tiempo o dinero). Pero la importancia
de los costos de transporte para los patrones de utilizacion depende de las caracteristicas individuales de los
usuarios. La misma distancia, tiempo o costo econédmico pueden tener significados distintos para diferentes

personas (Garrocho,1995. p. 183).

Debe de considerarse que si bien estos indicadores son importantes para tomarse en cuenta en los
diversos estudios que puedan realizarse sobre servicios de salud, son una aproximacién parcial de la realidad
y que deben ser entendidos como expresién de los efectos de las diversas acciones conectadas entre si.
Ademas la interpretacion de cada uno no va a darse en una soia direccion; va a depender de quien haga el

analisis, del lugar y del periodo de tiempo en que se haga el estudio entre ofras cosas.

.11 - Algunos antecedentes sobre estudios de accesibilidad, utilizacién y cobertura de servicios de

salud.

En 1990 el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como entidad responsable de proveer a
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gran parte de |la poblacion trabajadora, a jubilados y sus familiares, como parte de su proceso de bisqueda
de |a calidad total. Elabora una encuesta al usuario y al prestador de servicio. Esta encuesta representa la
segunda etapa del programa de frabajo para el desarrolio de encuestas en el IMSS y su aplicacion se orienta

hacia los servicios médicos institucionales, teniendo como objetivo lo siguiente:

Contar con informacion para evaluar la calidad y calidez de Iz atencion médica a través de la
percepcién que tienen fos directores, los médicos , las enfermeras y los usuarios de la unidad médica del

IMSS, sobre los factores que intervienen en la prestacion del servicio.

Para la encuesta se considera 5 poblaciones de estudio: directores de unidades médicas, personal

médico y de enfermeria, usuarios de consuita externa y de hospitalizacion.

E! universo sobre el cual se aplicd, esta relacionado con las unidades médicas del régimen ordinario
del IMSS. Se trabajé sobre un marco muestral de 1100 unidades médicas, se exciuyeron unidades de

psiquiatria, infectologia, rehabilitaciéon y bancos de sangre.

En la definicion de los médicos y enfermeras se tomd como referencia a les que trabajan en contacto
directo con el paciente. En usuarios de consulta externa y de hospitalizacion se tomaron como punto de partida
el numero estimado de consultorios y egresos hospitalanios, que se presentan en una semana, en las unidades
del universo de trabajo. No se considera a los usuarios de urgencias, quimioterapia, oncologia, radioterapia

y terapia intensiva.

Dentro de este trabajo se elaboré un cuestionario para cada poblacién de estudio, por ejemplo el
cuestionario para el usuario de consulta externa que consta de varias secciones tales como la seccién
referente a la accesibilidad, utilizacién de los servicios y percepcidn de la atencion.

Con el que se obtuvo resuitados como los siguientes:

En una caracterizacion del usuario de consuita externa, en primera instancia , se debe destacar que
casi las dos terceras partes corresponden al sexo femenino, de manera preponderante en el D.F.y en los
niveles especializados; en otros aspectos, s¢ nota que la mayoria de estos usuarios se ubica en un rango de

edad de 15 a 44 afios y que practicamente la mitad de eilos sélo cuenta con estudios de educacién primaria.

En lo tocante a utllizacion de los servicios, se tiene que poco mas de la mitad han sido
derechohabientes del IMSS por mas de cinco afios y, con relacién a su antigliedad como usuarios, se tienen
dos grandes grupos: quienes reportan menos de un afio y los que sefialan mas de cinco. Al medir las
frecuencias de utilizacion, en los (ltimos tres meses, se tiene que las dos terceras partes de los usuarios han



Cap(fu& 1. anccpfod Mnfaéd.?ﬁt’

asistido cuande menos una vez a la unidad médica (IMSS, 1890. p. 113).

Aungue es muy pequefio el nimero de usuarios de consulta externa que tienen derecho a servicios
médicos fuera del instituto, al respecto se tienen dos hallazgos sorprendentes: casi la mitad de quienes
reportan derecho en ofra institucidn se han atendido en esté y, por ofro iado, independientemente de que se
tenga derecho o no, la cuarta parte utiliza servicios médicos fuera del IMSS. Y mas de estos tltimos estima

que la atencién fue mejor (IMSS, 1990. p. 113},

En 1991 Bitran & Mcinnes en un documento titulado demanda de atencién a la salud en América
Latina: experiencia adcuirida en la Repiblica Dominicana y el Salvador presentan datos sobre la demanda de
atencion a la salud obtenidos de dos estudios recientes sobre dicha demanda financiados por la Agencia para
el Desarrollo Internacional de {os Estados Unidos (USAID). El primer estudio fue realizado por el proyecto de
Financiacién de la Atencién de la Salud en América Latina y el Caribe (HCF/LAC) en 1988 en Santo Domingo,
Republica Dominicana. El segundo fue llevado a cabo por el proyecto de Recursos para la Salud infantil
(REACH) en le Sailvador, en 1989, Centrandose en la demanda de atencion curativa de un médico para

pacientes ambulatorios.

En el documento se describen y comparan las pautas de uso de la atencién de la salud en Santo
Domingo, Replblica Dominicana, y San Salvador, El Salvader, empleando datos de dos encuestas de familias
sobre |la demanda de dicha atencion. Se comparan las tasas de utilizacidon de diferentes proveedores en una
serie de variables que se ha demostrado son determinantes importantes en fa demanda, incluidos los ingresos,

seguros y beneficios de seguridad social, el precio, iempo de espera y iempo de viaje.

El estudio de la demanda de El Salvador se basé en una encuesta familiar de 2 885 viviendas,
representando a 13, 896 personas, de todo e! pafs. La muestra de la encuesta era probabilistica, estratificada

y de conglomerados iguales.

El estudio de la demanda en la Repiblica Dominicana, se baso eh una encuesta de famifias realizada
en Santo Domingo en 1958, La muestra de Santo Domingo también era probabilistica , estratificada y de
conglomerados iguales, y consistio en 2,534 familias con un total de 11,565 individuos, de una poblacion total
en dicha ciudad de 1,820,000 personas. Debido a diferencias de comportamiento entre poblaciones urbanas,
semiurbanas y rurales, en este estudio comparativo se incluyeron solamente las familias de la zona
metropolitana de San Salvador (ZMSS), excluyéndose las del resto del pais, dado que la muestra de la
ZMSS consistia en 713 familias entrevistadas, que representaban a 3,200 personas. Se estimé gue la
poblacién total de la ZMSS en el momento de la encuesta ascendia a 1,006,000 personas,



cxpttug; 1. Compfoﬁ ﬂmdamentagm.24

Si bien en las encuestas de Santo Domingo y San Salvador se recopilé informacién de una amplia
variedad de servicios de atencién a ia salud, incluida la atencién de pacientes hospitalizados y ambulatorios,
tanto terapéutica como preventiva, este estudio comparativo se basa en datos relafivos sdlo a visitas de
atencién terapéutica y ambutatoria a un médico. Esta decisién se bas6 en varias razones. Ptimero, el estudio
de la demanda de atencién preventiva requiere de una serie de supuestos mas complejos, pero inexplorados
en su mayor parte, acerca del comportamiento individual. Por lo tanto, no se estudié la demanda de atencion
preventiva. Segundo, respecto de la atencion hospitalaria, la encuesta revelo que los problemas de la
memoria, parficularmente la incapacidad de |a gente para recordar informacién importante acerca de lo
acontecido cuando estaban hospitalizados, excluia la realizacién de un andiisis de la demanda de atencién
hospitalaria. Por iimo, en cuanto a la atencion de pacientes ambulatorios, para el andlisis sélo se retuvo la
informacidn relativa a fas visitas a un médico. Esto se decidié para retener en el andlisis un tipo relativamente
homogéneo de servicio, tal como las visitas al médico. En el andlisis no se incluyeren las visitas a curanderos,
boticarios u otros proveedores. Las visitas al médico representan mas del 80 % de todas las visitas de
pacientes ambulatorios, por [o que la exclusion de los proveedores mencionados no redujo significativamente

la muestra.
Las siguientes son la principales conclusiones deducidas del analisis descriptive comparativo:

- Entre los residentes de San Salvador, la tasa de autoproteccion de los problemas de salud es mas
aita que 1z de los dominicanos, pero la probabilidad de que busquen atencion cuando estan enfermos es la

mitad que la de estos (itimos.

- Los proveedores del sector privado representan un 58 % de la utilizacion de ambas ciudades; los

proveedores del Ministerio de Salud Publica representan menos de un tercio de todas las visitas.

- Los proveedores del sector privado son visitados por los pobres con tanta frecuencia como los ricos,

y los importes dedicados a la atencién de proveedoeres privados son similares entre los ricos y los pobres.

- Casi la mitad de los beneficiarios de la seguridad social solicitan atencién de proveedores que no

pertenecen a dicho servicio.

-M4ds del 20 % de los usuarios de sarvicios de atencion médica de la seguridad social no son elegibles

para tal atencion.

- El promedio de los precios de los proveedores privados es el mas alto de las tres categorias de

proveedores, pero el tiempo de espera medio para los servicios privados es el menor de los tres grupos
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(Bitran & Mcinnes, 1895, p. 15-16).

Viazquez (1991. Tesis de Licenciatura en geografia} en un trabajo titulado correlacién entre la oferta
y la demanda de los senvicios de salud para la poblacitn ablerta en la subregidn del Istmo oaxaquefio propene
como algunos de sus objetivos fos siguientes, establecer un diagnostico de salud, precisar la distribucion
espacial, de los servicios de salud por tipo de unidad, evaluando los recursos (financieros, humanos y
materiales) con que cuentan, determinando al porcentaje de la poblacién gue se beneficia con ellos; delimitar
areas de influencia de los servicios de salud, para detectar areas desprotejidas o insuficientemente atendidas
sobre la base de los lineamientos del modelo de atencion a ia salud para la Poblacidn abierta, asf como de
aqueflos aspectos que deberia considerar y determinar los factores geogréficos, econdmicos, culturales e
institucionales que no permiten o dificuitan el acceso de 1a poblacion a los servicios de salud entre otros.

No obstante que se plantea diversos objetivos que resultan interesantes, llega en sus conclusiones

a consideraciones muy generales, de las que se pueden extraer las siguientes reflexiones:

- Los servicios de salud tienen un papel dentro del proceso saiud-enfermedad, pero debe
complementarse con ofros requerimientos de ia poblacion: mejor salaric, educacion, alimentacion, vivienda,
etc. Recuérdese que la salud es un problema estructural, que no se va a resolver atacando s6lo a unc de los

elementos que la integran.

- La oferta de los senvicios de salud tienen nexos débiles con las demandas que en este sentido tiene
la poblacion; definiendose por tna concentracion geografica en los espacios privilegiados; una insuficiencia
en los recursos materiales, humanos y financieros, y en un desperdicio de los recursos comunitarios y en
deficiencias en el funcionamiento de los programas de salud, teniendo todavia una fuerte importancia el nivel

médico-curativo,

- La demanda de los servicios de salud se caracterizan por la existencia de un patrén epidemiol6gico
mixto, y la diferenciacion de éste segdn el espacio de gue se trate. En {as zonas menos desarrolladas las
enfermedades infecciosas son mdas importantes, mientras que en las areas mas desarrolladas, las

enfermedades cronico-degenerativas son primordiales.

Garrocho realiza un analisis socioespacial de los servicios de salud infantil en el Estado de México
(199%). Cuyos objetivos centrales son describir, analizar y explicar el patron de utilizacién, identificar las
principales variables que io afectan y evaluar la importancia relativa de tales variables. En su trabajo selecciona
cuatro unidades de los diferentes niveles jerarquicos del sistema de salud piblica de la Zona Mefropolitana

de Toluca (2 consultorios rurales nivel |, una clinica subregional nivei Il y un hospital regional nivel 11f). Para el
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trabajo se utlizan fuentes de informacién de naturaleza diversa por ejemplo: para recabar informacién
referente a las caracteristicas de los usuarios (reales y potenciales) de las unidades de salud; se realizaron
dos encuestas en [a Zona Mefropolitana de Toluca, una en unidades médicas y la otra en viviendas localizadas
en areas de bajo ingreso. La encuesta aplicada en las viviendas incluyé 200 cuestionarios. También se
revisaron 1,500 registros médicos que sirvieron como principal fuente de informacién para analizar la influencia
de diversas variables en los patrones de utilizacion. Algunas de las variables que utiliza son: distancia recorrida
a {as unidades de salud, iempo y modo de transporte, iempo de consulta, comodidad de 1a sala de espera,

evaluacion de los doctores entre otras.

Los resultados de su investigacion sugieren que existen importantes desigualdades sociales y
territoriales en refacion con el acceso y la utilizacidon de los servicios de salud en fa regién de estudio. Por
ejemplo, las unidades rurales son altamente accesibles (aqui se hace referencia a la accesibilidad espacial)
a los usuarics potenciales pero enfrentan serios problemas de subutilizacion debido a que sus servicios son
catalogados como de baja calidad. El segundo nivel de servicio, la clinica, enfrenta dificultades mas serias en
términos de accesibildad (espacial) y calidad de servicio, y el nivel mas alto de atencién; el hospital pediatrico
regional, es evaluado por los usuarios como un servicio de alta calidad pero en contraste con las unidades

rurales, es poco accesible (espacialmente) a la poblacién rural.

Najera elabora un trabajo en 1996 (para su tesis de maestria) cuyo propésito fue identificar los
factores socioecondmicos que modulan la interaccién espacial entre oferta y demanda, y afectan el alcance
de la coberiura de los servicios de salud de primer nivel en el Estado de México. Para ello toma una poblacién
constituida por los usuarios de servicios de salud que residen en 13 localidades ubicadas en la periferia del
D.F. al interior de municipios conurbados de la zona metropolitana de la Ciudad de México (2,372 usuarios)

y utiliza tres tipos de variables que son:

Vanables independientes - ellas se engloban en los indicadores sobre los factores poblacionales que
afectan la cobertura de los servicios de salud, tales como:
Necesidades de salud- motivos de atencion segan presencia de morhilidad y severidad percibidas.
Factores predisponentes- edad, sexo, tamalio de la familia, escolaridad, ocupacion, condiciones materiales

de vida.
Factores habilitadores- ingreso, seguridad social.
Variables intervinientes - utilizadas para medir la accesibilidad geografica y se refieren a:

Obstaculos- distancias, iempos y costos de viaje.
Poder de utilizacion- forma de transportacion.



Capituls 1. Conaptos Fundamentales 27

Variables dependientes - a partir de ellas se hace la comparacion de los patrones de utilizacién con

ta cobertura administrativamente declarada por los servicios de saiud.

A partir de este trabajo llega a hallazgos como los siguientes:

- Existe una notable desproporcion entre los niveles de uso de los servicios de salud de la SSA
declarados por la poblacion {36 2 %), respecto a la cobertura potencial manifestada por los mismos servicios
de salud (77.9 %). Siendo'f)osible aseverar, por tanto que existe una notable desemejanza entre los conceptos
de cobertura que conciben los proveedores y los percibidos por la poblacion, lo cual es fundamental en el
marco de acceso mismo a los servicios, ya que los proveedores calculan la oferta con base en la disponibilidad
de recursos, en tanto que la poblacion reconoce cigrtas necesidades de salud, y en funcidn de ellas,

manifiesta su demanda de servicios hacia las instituciones que le corresponden por derecho.

- Sibien la Regionalizacién Operativa de} Estado de México propone 2,354 "microregiones™ de atencién
Primaria a la Salud (APS) para asignar a cada unidad un promedio de 3,00 personas sin seguridad social (de
500 a 600 familias por Unidad de Atencion Primaria a la Salud) en un radio de 5 kilémetros, los patrones
regionales de uso reflejan movimientos hacia unidades de salud ubicadas fuera del ambito de influencia de

localidades en donde se encuentran disponibles los servicios de la SSA.

- En forma complementaria, la baja frecuencia de uso imputable al sector privado por parte de la SSA
(4.9 %) no se asemeja a lo reportado por la poblacion entrevistada en este estudio: su contribucién en la
atencién a la salud de esta poblacion se encentré muy por encima de lo esperado, ya que alcanza un 44 %,

es decir, diez veces mas de lo reconocido por los servicios piblicos.

- También menciona gue una limitacion importante para iniciar su trabajo fue la carencia de marcos
tedricos de referencia integrales que permitieran una explicacién unificada del proceso de bdsqueda y
obtencitn de la salud. ¥ que por ejemplo, no se encontraron, en la mayoria de los casos, resultados sobre la
comparacitn de cobertura real respecto a la cobertura lega! y/o potencial de los servicios. Del mismo modo,
hubo pocas posibilidades de comparar los hallazgos sobre accesibilidad geografica, ya que, en comparacién
con la metodologia de otras investigaciones, se observa la falta de estandarizacién en los indicadores

empieados.
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CAPITULO 2.
CARACTERISTICAS GENERALES DEL AREA DE ESTUDIO

El capitulo anterior abord6 algunos aspectos conceptuales referentes al tema de trabajo sin definir

aln el area de estudio. Por lo tanto este capitulo se evoca a ello,

En México se vive una época de transicion y modificaciones profundas en los patrones
epidemiolégicos; pero estos cambios se dan con mayor intensidad en la Ciudad de México, por su caracter
concentrador. Y es precisamente en ella donde se localiza la delegacién Iztacalco, misma qgue conforma la

zona de estudio en esta tesis.

La delegacion Iztacalco se encuentra ubicada dentro de las siguientes coordenadas geograficas:;
Al Norte 192 253’
Al Sur 192 22’ de Latitud Norte
Al Este 992 03
Al Oeste 92208’ de Longitud Ceste

Lo gue la establece en la zona oriente del Distrito Federal, limitando al Norte con la delegacion
Venustiana Carranza; al Sur con |a delegacion lziapalapa; al Este con el Estado de México y con la delegacion
lztapalapa, y al Oeste con las delegaciones Benito Judrez y Cuauhtémoc. El perimetro coincide con vialidades
como, calzada de Tlalpan, Circuito Interior, el Viaducto Rio de la Piedad, Rio Churubusco, calzada Ignacio
Zaragoza y diversos gjes viales que permiten una adecuada integracion con la ciudad® (figura 2.1). La cual se
ve afectada por una importante recarga en su estructura vial; debido a los movimientos de cruce que se
generan con et acelerado crecimiento demogréfice de la delegacién vecina de iztapalapa, del municipio de

Nezahualcdyotl® y en general de la zona oriente del Estado de México.

Actualmente, lztacalco se considera una delegacion consolidada, saturada en lo que a su ocupacién
de suelo se refiere, las éreas fibres de construccién y sin aprovechamiento son limitadas y corresponden a

terrenos baldios. Su fraza urbana fundamental deriva de sus vialidades perimetrales que se complementan

? De hecho en iztacalcs se localzan once vialidades primanas de fa Ciudad (Programa Delegacional de Desarrolle Urbano. Diario
oficial ,1997, segunda seccion p. 20y

* Si se considerara a fa defegacion Iztacalco y a fas entidades con que limita {delegaciéh Benito Juarez, Cuauhtémoc, |ztapalapa,
Venustano Carranza ¥ municipic de Nezahualcdyoll) como una regitn y se iomara en cuenta a la poblacién reportada por INEG)
en 1995 de cada una de ellas. Se observaria que la delegacion Iztapalapa posee el 35.75 % de poblacién, mientras que el
municipio de Nezahualcdyot! tiene el 26.00 %. Es decir, que tan sélo estas dos entidades albergan el 67.75% delagenteenla
region supuesta.
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Figura 2.1.- INFRAESTRUCTURA VIAL EN LA DELEGACION IZTACALCO
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con vialidades secundarias constituyendo una reticula principal que da lugar a zonas homogéneas. Los
corredores urbanos se desarrollan a jo largo de estas avenidas y de otras de menor jerarquia dentro de las
colonias, consolidando los corredores de bartio; a su vez, internamente la mayor parte de las zonas estan
constituidas por reticulas a excepcién de algunas Zonas de vivienda, que cuentan con supermanzanas o las
zona patrimoniales que mantienen una traza de plato roto, pero que en tedos los casos estan estructuradas

por una vialidad envolvente de mayor jerarquia (D.D.F., 1997a. p.17}.

En cuanto a su superficie se refiere, esta se conforma por 23.39 km?; que la constituyen en la de
menor supetficie con 1.57 % deli total del Distrito Federal y a la vez , representa el 7.6 % de la mayor de las

delegaciones, que es Tlalpan (ver cuadro 2.1).

Esta delegacién presenta algunas particularidades con respecto al D.F. Asi que mientras la poblacién
en el Distito Federal continia creciendo, aungue a un ritmo menor que en afios antefiores®, el crecimiento de
la poblacién en Iztacalco ha ido disminuyendo de tal forma que para 1990 tenia una poblacién de 448, 322
habtantes; en 1997, esta cifra disminuye en un 8. 71 % para situarse en 402,286 habitantes. No obstante esta

disminucion, la densidad de poblacidn es ligeramente superior a 3 veces la densidad del D.F.
Entre otras particularidades referidas propiamente a los servicios de salud estan los siguientes:

- El promedio de integrantes de la familia de usuarios de los Centros de Salud en el D.F. es de 6.5
integrantes {Herrera, 1996, p.12), mientras que para |los Centros de Salud en |ztacalco el promedio de

integrantes es de 4.62 %,

- AOn cuando resulte dificil senalar con precision el monto del ingreso familiar de los usuarios de los
servicios de salud en el D.F., se ha observado {con todas las reservas del caso) que en épocas en que el
ingreso es bajo o practicamente nulo, el ingreso promedio por familia es de 1.5 salarios minimos (Herrera,

1986. p. 12). Par otro lado en Iztacalco el ingreso promedio por familia de usuarios es de 3.2 SM.°

- En términos generales, puede decirse que la escolaridad de! usuario de los servicios de salud publica
es baja, yendo desde &l analfabetismo hasta los 3.5 afos de instruccién primaria en que se instala la media
estadistica (Merrera, 1996. p. 12). Pero en Iztacalco la poblacién de 18 afios y mas (sin tomar en cuenta a la
poblacién con instruccion superior) iene un promedio de escolaridad de 7.2 afios; y la poblacién con estudios

* Conforme al X Censo General de Poblacion y Vivienda de 1990, la poblacién ascendié a aproximadamente 8 millones 300
mil habitantes, y la proyeccion para 1996 la ubicaron en una cifra aproximada de 8 miilones 800 mil habitantes

* Ceja, 1997. Encuesta * Poblacién Usuaria de Servicios de Salud *,

% Ceja, 1997. Encuesta_* Poblacién Usuana de Servicios de Salud “
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a nivel superior representa ef 7.15 %, de los cuales solo el 1.5 % los ha concluido’.
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Cuadro 2.1.- ASPECTOS FISICOS Y DE LA POBLACION, EN EL D.F.
(POR DELEGACIONES)

Poblacién Densidad Lugar por in-
Delegacion total * Superficie en | Superficie hab./Km2 dice de mar-
(1985) K ** en% ™ {1995) ginalidad ***
{1990)
Alvaro Obregon 676,930 77.20 5.19 8,768.52 7
Azcapotzalco 455,131 33.30 2.24 13,667.60 12
Benito Judrez 369,956 26.63 1.79 13,892.45 16
Coyoacén 653,489 53.40 3.59 12,237.62 15
Cuajimalpa 136,873 80.85 5.44 1,690.83 3
Cuauhtémoc 540,382 3244 2.18 166,657.89 14
Gustave A. Madero 1,256,813 86.62 5.82 14,510.,65 9
Iztacalco 418,982 23.30 1.57 17,882.06 10
iztapalapa 1,696,609 115.08 7.73 14,745.43 5
Magdalena Cantreras 211,898 73.38 4.93 2,888.47 6
Miguel Hidalgo 364,398 46.40 3.12 7,853.40 13
Milpa Alta 81,102 283.75 19.07 28582 1
Tladhuac 255,891 91.78 6.17 2,788.09 2
Tlalpan 552518 304.99 20.50 1,811.59 8
Venustiano Carranza 485,623 33.42 2.25 14,530.91 11
Xochimilco 332,314 125.17 8.41 2.654.90 4
D.F. | 8489007 | 1487.77 100.00 5705.86 |
Efaboré: Zoraya Cefa R.
Fuente INEGI, 19895, Conteo de poblacidn y vivienda, resuttados definttivos. Distrto Federal. Tabulados bésicos.

** Secretaria de Desarrollo Econémico, Cdad De México, D.F, 1997. Programa de Fomento Econémico.
Delegagién tztacalco 1997.0.0.F

“** D.D.F. 1997. Prograima Delegacional de Desamolig urbano, delegacion Cuauhtémoc. Diano Oficial viemes 9 de
mayo, segunda seccién p.12.

Il. 1 - Estructura general de los servicios de salud en México

En las Ultimas décadas en cuanto a los servicios de salud en México se refiere. Segiin Rodriguez &

Yanez (1992) se pueden identificar cuatro épocas; los cuarenta con el impulso a los hospitales; los cincuenta

" Ceja, 1997. Encuesta “ Peblacién Usuaria de Servicios de Salud “.
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con el énfasis en los distritos sanitarios; los sesenta con el crecimiento de los establecimientos para el primer
nivel de atencién a la salud en el medio urbano ¥ rural, con los centros de salud A, B, C, asi como el desarrollo
de las campanas verticales, |a estabilizacién de la lucha contra el paludismo, la deteccién temprana de lepra,
tuberculosis y cancer; y los setenta, en los que se apoyé la formacién e integracién de recursos humanos,
principaimente médicos ¥ odontélogos, y continué la extension de cobertura aunque con menos impulso. En
esta década se empezé también a planificar, se definieron politicas y estrategias, y como resultado de esto
se incrementd considerablemente al personal médico, paramédico, awdliar y administrativo, y los presupuestos
en salud crecieron como nunca. En los ochenta siguié la politica de planificacion y la extension de cobertura,
se prestd atencidn a las areas marginadas urbanas, hasta que en 1982 se inicié la crisis econémica gue auin
no termina. Los ochenta son también los afios de 1a evaluacion de todo lo anterior. En esa década se
retomaron también las politicas mundijales para acelerar el proceso de transformacion de los sistemas

nacionales de salud.
La estructura de servicios de salud que se proporcionan en México se puede agrupar en tres formas:

a) Los servicios gubermnamentales de salud gue atienden al principio del derecho de salud para todos
los mexicanos. Estos estan conformados por una serie de instituciones que proveen servicios a diferentes tipos
de pablacion . Las llamadas instituciones de servicios a poblacidn abierta proveen atencién médica y asistencia
social a poblacién demandante que no posee una refacién formal de trabajo v, por lo tanto, no tiene acceso
a instituciones de seguridad social, y tiene su fuente principal de financiamiento en el presupuesto Federal y
en los presupuestos de los Estados. Por ejemplo : Secretaria de Salud y los Servicios Médicos del D.D.F.

b) Instituciones de seguridad social que prestan servicios a la poblacidn que tiene una relacién laboral
formal con alguna empresa productora de bienes o servicios y su firanciamiento puede ser bipartita y tripartita.
Estas son el Instituto Mexicane del Seguro Social (IMSS), la mas importante de ellas por la cantidad de
asegurados, niumero de empleados y recursos fisicos, materiales y financieros; el instituto de Seguridad y

Servicios Sociales para los Trabajadores det Estado (ISSSTE)}, etc.

¢) Servicios privados. Conjunto de individuos, organismos e instituciones que desarrollan actividades
de salud con bienes de propiedad particular. En él se incluyen tanto las instituciones e individuos que realizan
actividades con un caracter lucrativo, como a fas instituciones e individuos que desarrollan actividades no

jucrativas.

Para tener una idea mas clara de lo anterior, se presenta la figura 2.2,
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Figura 2.2.- ESTRUCTURA GENERAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD EN MEXICO.
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Fuente: Mendez, 1995, Problemas Econdmicos de México. México, D. F. Editonal McGRAW-HILL.
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[1.1.1- Organizacion general de los servicios de salud en la delegacion lztacalco

Los servicios médicos gue dispone la delegacion |ztacalco estan integrados de la siguiente forma;

5 centros de salud de la SSA, 3 clinicas del IMSS y 1 del ISSSTE, 2 hospitales del IMSS y uno
pediatrico del D.D.F. y 3 consultorios de ia delegacién. Estos servicios cuentan en cenjunto con 350
consultorios, 218 médicos (4.8 médicos por cada 10,000 habitantes), y 567 enfermeras, mas el apoyo de 9
unidades médicas, un centro de socorro de la Cruz Roja, un centro de control de adicciones y un centro de

control canino (D.D.F., 1994, p. 83).
Servicios de salud pertenecientes a S.5.A.

Como ya se mencioné los servicios de salud pertenecientes a $.5.A. en la delegacion |ztacalco estan
compuestos por 5 Centros de Salud urbanos (unidades del primer nivel de atencién®. Los cuales, por su tipo,
se caracterizan por ubicarse en comunidades con una poblacién mayor de 1500 habitantes en la localidad
sede y una cobertura hasta de 36,000 habitantes en un &rea de influencia que no rebasa la isécrona de 30

minutos por el medio habitual de transporte.

El recurso humano para su operacion es un médico general y des auxiliares de enfermeria por cada
3,000 habitantes, y un odontdlogo por cada 9000 habitantes. Ademas puede contar con personal técnico de
laboratorio y rayos X (S.5.A., 1984a. p. 11). Cada uno de estos Centros de Salud corresponde a una regién,
resultado de la Regionalizacién Operativa® realizada por S.5.A en el D.F. en la que se divide a la delegacién
en 5 regiones, y operan bajo ia responsabilidad de la Jurisdiccion Sanitaria™ (ver cuadro 2.2 vy figura 2.3).

% Prmer nivel de atencidn- constituye la puerta de entrada a los servicios de salud, y por tanto, comprende acciones dirigidas al
indnviciuo, ta familia, la comunidad y su medio ambiente, enfocando los servicios a preservar la salud por medio de actividades de
promocién, vigllancia epidemiolégica, saneamiento basico, proteccién especifica, diagnéstico precoz, tratamiento opertuno y
rehabiltacion Estos servicios se otorgan frente a padecimientos frecuentes y cuya resolucion es factible por medio de atencidn
ambulatona basada en una combinacidn de recursos de poca complejidad técnica (S.5.A., 1984a, p.11)

* La Regionalizacion Operativa de los servicios de salud para la atencién de la poblacidn abierta, consiste en configurar zonas
geogréficas en las que exsta la infraestructura necesaria para ofrecer con oportunidad y eficiencia servicios de primero y segundo
niveles de atencién {S.5.A., 1984b. p 2)

" ta Junsdiccién Sanitaria, es entendida como una unidad técnico-administrativa desconcentrada de los servicios estatales de
salud, a la cual se le asignan recursos para realizar acclones integrales de salud plblica, atencion médica y regulacién sanitaria.
Comprende una extension termtorial determinada, de acuerdo a factores: demogréficos, sociceconémices, epidemioldgicos y
culturales. Ademas cuenta con una estructura organico-funcional basica que fe permite conducir y controlar la prestacion de
sefvicios de salud, con capacidad resciutiva para la atencién a |a salud de |a poblacién ablerta a través de las unidades médicas
del primero y segundo niveles de atencién. Por Giimo, establece relaciones de coordinacién ¢on fos cantros de salud y de
winculacion con las Uinidades hospitalarias en su drea de influencia, conformando asi una red de servicios. Cuando en su ambito
geografico no exdsten unidades médicas del segundo nivel, establece relaciones de coordinacién con unidades de este tipo de otra
Jurisdiccién ($.5.A 1995 p, 18).
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Cuadro 2.2.- REGIONALIZACION OPERATIVA DE LA S.S.A. EN LA DELEGACION IZTACALCO

(1997)
No. De Poblacién -% de poblacion
Centros de Salud Tipe § Ageb |Regién |Agebs®. de de
responsabilidad | responsabilidad
Dr. José Zozaya T | 026-A 5 42 70,932 41 %
Dr. Manuel Pesqueira T 034-4 2 22 43,251 25 %
Dr. Luis Mazzoti Galindo | TIII 010-9 1 12 24,221 14 %
2 de Octubre TNl | 080-4 4 14 15,570 9%
Ramos Miltan TH® ) 103-7 3 14 19,031 1%
Jurisdiccion Iztacalco 026-A 104 173,005 100 %

a) Elceniro de Salud Urbano T-I! tiene bajo su respensabilidad aproximadamente 42,000 o mas habitantes de poblacion abierta,
tene 7 a 14 consultonos y cuenta con direccidn y administracién de la unidad, servicio de epidemiologia. En unidades de 10 o mas
consultonos, existe la coordinacion medica.

b) Elcentro de Salud Urbano Til tene bajo su responsabilidad aproximadamente hasta 18,000 habitantes de pobfacidn abierta, tiene

3a6consulionos A partir de 6 consuttonos cuenta con direccion, epidemiologia y administracion de fa unidad. El érea administrativa
contempta recursos humanos, financteros, matenales y servicios generales

* Ageb { Area geoestadistica basica)

Elabord: Zoraya Cefa R.

Fuente: - Servicios de Salud Pablica en el D.F  1997. Estudio de Regionalizacion Operativa.

- Direccion General de Programacion y Desamello MCHA/grl. Nov. 1996 Distribucién de la poblacidn total v de responsabilidad
por centro de salud. Total de Agebs, Por centro de salud 1997,
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Fuente: - Servicios de Salud Pablica en el D.F 1997 Estudio de Reqionalizacion Operativa.

iL.1.1.1 - Caracteristicas generales del Centro de Saiud Dr. Luis Mazzoti Galindo.

Centro de Salud Dr. Luis Mazzoti Galindo (Regidn 1) .

Este Centro fue abierto en agosto de 1971 y se localiza en Tomas Roche y calle 8, col. Pantiflan. A

este centro le corresponde cubrir el 14 % de la poblacion de responsabifidad dentro de la Jurisdiccion
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Iztacalco.

Cuenta a la fecha con los siguientes servicios: consulta externa, inmunizacién y curaciones,
estomatologia, vacunacién antirrabica, farmacia, promocién social y familiar, recepcitén y control , caja,
educacién para la salud, epidemiclogfa, orientacion nutricional, laboratorio clinice y rayos X (con respecto a
este (itimo servicio, se cuenta con el equipo pero no esta en funcién) y fabora con 6 nlcleos basicos' ( 2
completos y 4 incompletos} de [unes a viernes en turnos matutino y vespertino. Siendo en el primer turno
cuando mayor movimiento se reporta, ya que en el segundo turno sclo laboran un médico general y un
odontélogo. En este turno disminuye también el ndmero de usuarios, los cuales se concentran de 3 p.m. a

6 p.m.

Otro aspecto importante que se debe mencionar es el precio de los principales servicios, ya que de
una u ofra manera condicionan la asistencia o no de la genie a la unidad. De aqui que se tiene que la consulta
general vale $ 6.00, cifra que representa aproximadamente una décima parte del precio de consuita de un
meédico particular en Iztacalco™ ( este dato resutta interesante si se toma en cuenta que la evolucién del poder
adquisitivo del salarioc minimo real en nuestro pais ha ido cayendo de manera importante, pues de 1988 que
era de $ 7,259.33 pesos constantes de 1988 disminuyé en un 48.8 %, para llegar a $ 4,075.8 en 1996);
urgencias generales $ 13.00, examen médico $ §.00, dental $ 8.00 etc. (estos precios también corresponden

a los demas centros de salud).

Por alimo, tratando de definir en forma general ia personalidad de los Centros de Salud, en este caso
del Mazzoti Galindo durante 1987, se dan los datos siguientes: El nimero de consultas externas ofrecidas por
esta Unidad comesponde al 13.45 % de las consultas en la Jurisdiccion lo que la coloca en el cuarto lugar por
este concepto; en cuanto a consulta a embarazadas se tiene que el 48.08 % corresponde a usuatias por
primeravez y un 51.92 % a usuarias subsecuentes, en planificacién familiar el 40.04 % de usuarios acude
por primera vez y subsecuentemente el 59.96%; en el rubro de accidentes y violencias el 58.94 %
comesponde a varones y el 41.06 % a mujeres (de este 100 % el 31. 79 % corresponde a personas en edades
de 25 a 49 anos, cuyos accidentes y violencias ocurrieron en la via publica y en el hogar, principalmente); por
Ufimo en ios analisis de laboratorio se tiene que se realizaron un total de 23,086 estudios (en 4,866 personas)
de los cuales el 6.0 % fueron hechos para pacientes de la unidad y el 4.00 % para pacientes de otra unidad.

H Nixcieo bésico- es la unidad funcional de los centros de salud, conformade por un médico familiar o general y dos enfermeras.
Es responsable de fa afencion inframures y de las actividades de campo. Y presta sus servicios a la poblacion del drea geogréfica
de su responsabilidad en un consutterio equipado, apoyadoe con un promotor de salud contratado exprofeso, por cada 3 nicleos
basicos (S.S.A. 1995, p. 21).

I ya que el costo promedio de consulta en la delegacién iztacalco es de $60.00 aproximadamente (esto a decir de la gente
encuestada y también preguntando en fuentes directas),
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Morbilidad general.

Dentro de las 10 principales causas de morbilidad general en el afic de 1996 segun la demanda de

atencién en esta unidad médica se tiene:

En primer lugar con un 22.94 % las infecciones agudas de las vias respiratorias superiores
{predominado en edades de 1 a 14 afies con un 80 %); en segundo lugar, con 21.33 % se ubican las
enfermedades en los tejidos dentarios duros (35.52 % en personas de 5 a 14 aiios); en tercer sitio las
amibiasis con 4.53 % (45.05 % en edades de 5 a 24 afos); le siguen las enfermedades inflamatorias de ios
érganos petvianos femeninos (3.52%); Infecciones de la nutricién (2.79 %); dermatitis y dermatosis (2.51 %);
pie plano (2.42 %); iaceraciones y heridas (1.73 %}; infeccién intestinal (1.68 %); enteritis y colitis (1.67 %) y

por Gitimo todas las demas causas concentran un 34.37 %.
I.1.1.2 - Caracteristicas generales del Centro de Salud Dr. Manuel Pesqueira.
Centro de Salud Dr. Manuel Pesqueira {Region 2) .

A este Cenfro le corresponde una poblacion de responsabilidad equivalente al 25 % de |a Jurisdicciéon
Sanitaria Iztacalco. Tiene su domicilic en Sur 16 esq. con Ote, 245, col. Agricola Oriental ( fue abierto en
noviembre de 1961); cuenta con los mismos servicios que el Centro de Salud Mazzoti Galindo, con la
diferencia que en este Centro si se encuentra funcionando el servicio de rayos X, adicionandole el servicio

de salud mental.

En 1997 este cenfro se coloca en el primer sitio de consultas externas obteniendo el 29.39 % del total
Jurisdiccional, dejando en segundo término al Centro de Salud José Zozaya con un 4.75 % por debajo de este,
siendo que al Zozaya {e corresponde el 41 % de la poblacidn de responsabilidad. Aunque si se considera el
hecho de que el Pesqueira labora con 14 niicleos basicos (7 completos y 7 incompletos) mientras que el

Zozaya lo hace con 9 {5 completos y 4 incompletos), no resuita tan sorprendente.
Por ofro lado, en consultas a embarazadas también ocupa el ptimer sitio con el 29.15 %, siguiendole
el 2 de Octubre con el 22.47 % y el Zozaya con el 21.76 %. De estas consultas el 61.3 % corresponde a

usuarias de primera vez y el 38.63 % a usuatrias subsecuentes,

En accidentes y violencias e} 58.94 % se dan en varones, y el 41.06 % en mujeres. Estando

"*Pues tiene 12 mayor proporcion de varones de todas las familias usuarias de los Centros de salud (ver figura 2.14).
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repartido en su mayor parte en los grupos de edades que van de 5-14 afios (27.24 %), de 25-49 afios (25.04
%) y de 15 - 24 afios (20. 47 %); sucediendo con frecuencia en la via publica. La poblacion atendida entre los
5 y ios 49 anos muestra que la distribucién de accidentes y violencias es mas intensa a menor edad™ y
viceversa. La explicacion reside en que al ser la poblacién usuaria mas joven de todos los Centros, se
encuentran en edades productivas expuestos a accidentes; a la vez sus pocos hijos al verse con menores
controles en sus acciones, ios accidentes que sufren se intensifican en comparacion con los de sus padres;
al ser familias poco numerosas, aunque sus ingresos sean bajos elevan su ingreso percapita, lo que vuelve

mads factible su atencién medica.
Morbilidad Generat

En 1996 las enfermedades del aparato respiratorioc ocupan el primer sitio con un 30.80 %; le siguen
las enfermedades del aparato digestivo (19.92 %); las enfermedades del aparato genito urinario (15.37 %);
enfermedades infecciosas y parasitarias (7.16 %); enfermedades del sistema nervioso y de los 6rganos de los

sentidos; enfermedades de la piel y tejido celular subcutaneo; etc.
11.1.1.3 - Caracteristicas generales del Centro de Salud Ramos Millan.
Centro de Salud Ramos Millan {regién 3).

Se ubica en Sur 159 entre Oriente 116 y Av. Tezontle, col. Ramos Millan, fue abierto en agosto de
1981. Labora con 7 nlcleos basicos (6 completos en el turno matutino y unc incompleto en el turno
vespertino). Es el Centro de Salud con menos servicios, ya gque cuenta Unicamente con: consulta externa,
inmunizacidn y curaciones, estomatologia, farmacia, promocion social familiar, recepcion y control, caja y

epidemioclogia.

Este centro y el 2 de octubre tienen el mismo nimero de AGEBS y de nlicleos basicos (para este
Gitimo centro son 4 en el turno matutino y 3 en el vespertino, todos incompletos); pero al primero le
corresponde el 11. 00 % de poblacion de responsabilidad mientras que al segundo le corresponde

Unicamente el 9.00% de la misma.

En consultas externas, durante 1997, es el centro que tiene menor porcentaje de ellas ya que sélo

alcanza el 12. 86 %, es decir, un 16.53 % por abajo del Pesqueira; también en consulta a embarazadas con

Y se llega a esta relacién a partir de lo siguiente: distribucién de accidentes y violencias entre la distribucion de fa poblacion
de familias usuanas, ambos datos en cada grupo de edad (5-14, 15-24 y de 25-49 afios).
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7.21 % ocupa el mismo sifio, contra un 19.40 % del Mazzoti ( que ocupa el pentltimo lugar).

Morbilidad General

Las 10 agrupaciones de enfermedades que predominan en 1987 son las infeccicnes agudas de las
vias respiratorias superiores (48.35 %), principalmente en edades de 14 afios; en segundo sitio estan las
enfermedades de los tejidos dentarios dures (19.77 %) cuya atencién se concenira en edades de 5 a 14 aios;
como se puede observar estos dos rubros ocupan mas de |la mitad de los episodios mérbidos de la Unidad,

mientras que no sobrepasan el 5 % cada una de las ocho agrupaciones siguientes:

Dermatitis y dermatosis 4.74 %
Infecciones intestinales 329%
Gastritis y duodenitis 3.14 %
Oftras enfermedades infecciosas y parasitarias y las no especificadas 2.36 %
Otras enfermedades del aparato genitourinario 2.04%
Enteritis y colitis no infecciosas 1.93 %
Otros transtornos del ojo 1.42 %
Otits media. 123 %

il.1.1.4 - Caracteristicas Generales del Centro de Salud 2 de Octubre.

Cenfro de Salud 2 de Octubre (region 4)

Es el mas reciente (creado en marzo de 1988); se encuentra en Guillermo prieto Neo. 73, colonia
Benito Juarez y cuenta con ios mismos servicios que el Centro de Salud anterior, eliminando la vacunacion

antirrabica, y ahadiéndole la educacidn para la salud, laboratorio clinico y rayos X.

En 1897, el 2 de Octubre, a pesar de ser el centro con menor poblacién de responsabilidad, se ubica
en el tercer lugar de consultas externas en la Jurisdiccion {(19.65 %) vy en el segundo de consultas a
embarazadas (22.47%). De sus estudics de rayos X (en los que ocupa el primer lugar) 83.84 % son

realizados para pacientes de la unidad, mientras que el 16.16 % son hechos a pacientes de otra upidad.
Principales causas de morbilidad general
En las causas mas frecuentes del patron de morbilidad general para 1996 se encuentran las

infecciones agudas de las vias respiratorias superiores con 31. 51 % (con una presencia mayor en edades

de 1 a4 afios) como primera instancia; siguiéndole las infecciones de los tejidos dentarios duros con
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7.93 % (predominando en los usuarios de 15 afios y mas), otras enfermedades del aparato genitourinatio con
7.12 % (apareciendo mas en el mismo grupo de edades que la enfermedad anterior); después contintian otras

enfermedades con un valor que no sobrepasa el 5 % en cada una, y son las siguientes:

Ctras enfermedades del sistema osteomuscular y tejido conjuntivo 488 %
Infecciones intestinales 422%
Dermatitis y dermatosis 397 %
Laceraciones y heridas 253%
Otras enfermedades del aparato digestivo 250 %
Infecciones de la pulpa de los tejidos peripiciales 231%
Ofras enfermedades del aparato respiratorio 2.22%

1 .1.1.5 - Caracteristicas generales del Centro de Saiud Dr. José Zozaya.

Centro de Salud Dr. José Zozaya (region 5).

Esta Unidad es la de mayor antigiiedad ya que fue abierta en mayo de 1958. También es el Centro
que dispone de mayor variedad de servicios { los mismos que el Pesqueira mas optometria). Se localiza en

Corregidora 135 esquina con Plutarco Elias Calles, col. Santa Anita.

Le corresponde la mayor proporcién de poblacion de responsabilidad (41.00 % en 1997). De igual
forma en estudios de laboratoric ocupa el primer sitio, de los cuales el 82.02 % son realizados a pacientes
de ta unidad y el 17.98 % a pacientes de otra unidad. Mientras que en el Pesqueira que ccupa el segundo
lugar en este rubro, el 100 % de los estudios son hechos a usuarios del mismo centro, sucediendo algo similar

en los estudios de rayos X .

Morbilidad General

Los 10 principales agrupamientos de causas de morbilidad general para 1997 en este Centro son las
Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores 28.60 % (predominando en edades de 5 a 14 afos con
el 29.57 %); le siguen las enfermedades de los tejidos dentarios duros 13.33 % (con un 39.74 % en edades
de 5 a 14 anos); después los transtornos de la menstruacién y hemorragias anormales 5.84 %
{(presentandose el 53.83 % en edades de 15 a 24 afos); los siete agrupamientos restantes no sobrepasan el

5 %, estas son:

Transtornos de (a personalidad 416 %
Enteriris y colitis 416 %
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Alteraciones de la visién 3917%
Dermatitis y dermatosis 3.42%
Infecciones Intestinales 3.30%
Gastritis y duodenitis 2.00%
Enfermedad hipertensiva 1.85%
Todas las demas 29.56 %

1.2 - Caracteristicas de la poblacion en la delegacion Iztacalco.
Antecedentes

“ En la ciudad de México, la salida de la élife del centro de Ia ciudad se debié a una base sacial
cambiante, en la cual la ostentacién de la posicién social a fravés de la vivienda y el consumo comenzo a
sustituir Ia posicidn heredada por nacimiento. Una nueva élite politica, la movilidad econbmica, los “ nuevos
ricos * y las clases medias que comenzaban a surgir aceleraron el desamolio de propiedades en las
zonas fisicamente mas afractivas de la {entonces) periferia. Esta se encontraba hacia el sur y el occidente
por el Paseo de la Reforma,..., que habia sido redisefiado para unir la residencia presidencial de aquel
entonces (el castilio de Chapuffepec) con el Palacio Nacional en el Zécalo. El congestionamiento en el cenfro
de la ciudad se volvia problemético, y existia el temor a la exposicion de enfermedades peligrosas; muchos
mfembros de las élites adineradas ya posefan “ casas de campo “ en los pueblos cercanos coma Tacubaya,
Mixcoac y Coyoacén. Durante el periodo anterior sélo elfos podian pagar un transporte de caballos, pero el
mejoramiento de las carreferas facilitd un mayor y mas contintio uso de esfas residencias.

“ Los tranvias “ de caballos existfan en el siglo XIX y de 1990 en adelante fueron patlatinamente
sustituidos por tranvias eléctricas. Estos combinados con las lineas de ferracarriles “ suburbanos “ hacia
Tacubaya y la Villa de Guadalupe, permitieron a las clases pudiente y media, respectivamente, instalarse en
las afueras, ademéas de alentar ia expansién hacia el norte y ariente de los barrios de fa clase trabajadora
{Vidrio, 1987 Citado por Ward 1991. p. 69). Cuando los ricos se cambiaron a los suburbios, sus residencias
fueron utilizadas de manera diferente, con propdsifos comerciales o subdivididos en departamentos para
familias de la clase trabajadora. Si no se disponia de mansiones coloniales para converfirios en vecindades
con gepartamentos de un solo cuarto para las familias de bajos ingresos, enfonces se construfan con este fin
especifico. Una vez iniciado, se intensificé el proceso mediante el cual los ricos evacuaban las propiedades
y los pobres las * invadian *, con lo cual se aceleraron ofros cambios en el uso de suelo y aumentaron la
densidad, la congestion y la insalubridad.

* Durante las décadas de 1930 y 1940 la expansién se dio en todas direcciones, pero fue mas
marcada en los desarrollos habitacionales a lo largo de las carreferas hacia el sur, algunas de las cuales
comenzaron a incorporar a los pueblos cercanos a los recientemente ampliados Insurgentes y Calzada de
Tlaipan. Subsecuentemente, las zonas infersticiales comenzaron a poblarse. A partir de la década de 1940
todas la clases sociales estaban involucradas en procesos de adquisicién de ferrenos, generalmente en
diferentes direcciones. La apropiacién del espacio y fa segregacién entre los grupos sociales se intensifico.
En términos generales, los grupos de mayores ingresos se cambiaron al occidente y al sur, mientras que los
pobres se instalaron en el ariente y el norte.

“Durante la década de 1950 comenzaron a privatizarse grandes exfensiones de lerrenos urbanos para
convertirlos en fraccionamienfos residenciales, pero esta privatizacion del espacio a menudo se logré
ilegalmente gracias a la inapropiada disolucién de ferrenos ejidales, que fueron posteriormente convertidos
en propiedades de la élite y las clases de mayores ingresos. A st vez, los gjidatarios vendian parcelas de
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tierra a familias de bajos ingresos (Varley, 1987 -Citado por Ward, 1991. p. 69). En el ofro extremo, algunos
especuladores de bienes rafces privafizaban ierras del gobierno cedidas para el mejoramiento agricola, que
convertian y vendian a los pobres como terrenos sin servicios. Los terratenientes del oriente de la ciudad
lambién vieron la oportunidad de capitalizar sus propiedades de escasa calidad vendiéndolas en pequernos
terrenos con un minimo de inversitn de capital. Algunos asentamientes como la colonia Ramos Millan y Ia del
aeropuerfo, al oriente del Distrito Federal, fueron creados (si no es que ocupados) durante los primeros afios
ok la década de 1950, anfes de la ley de 1954 que prohibfa cualquier nuevo fraccionamiento residencial. Asl
esta prohibicién, aunque se hizo valer, no fue muy eficaz debido a que muchos asentamientos grandes hahfan
sido esfablecidos o incluso pobladas antes de la imposicién de esta ley. En ofros sitios, los terratenientes
flegaban a acuerdos informales con las familias y, a cambio de cierto pago, se desenfendfan de la ocupacién
de parcelas en sus terrenos. Sin embargo, una caracteristica importante de la prohibicién es que estimulé el
fraccionamiento de terrenos en el Esfado de México (donde no se aplicaba esta ley), y en 1960 la expansién
residericial hacia Naucalpan, Nezahualcdyotl y Ecafepec fenia ya algiin tiempo de iniciada. Entre 1940 y 1970,
el drea construida de la ciudad crecié casi siete veces, pasando de 117.5 kilbmetros cuadrados a 747.4 kn?,
y la poblacién fue en aumentae de manera proporcional * (Delgado, 1988 -Citado por Ward, 1991. p. 72).

Durante los afios 70 el mayor crecimiento urbano hacia el oriente se da en la delegacion Iztapalapa.
Los asentamientos creados en Iztacalco durante estos afios se concentraron basicamente entre los limites
de lztapalapa y la Avenida Tezontle. Ya en el extremo oeste y 1a parte central se poblaron entre las décadas
de 1940 y de 1950 agregandose a los asentamientos ya existentes de los barrios de I1ztacalco y Santa Anita.

En los afios 60 la proliferacion de asentamientos en |ztacalco se frené con la construccién de la
Ciudad Deportiva. Para los afios 70 €l crecimiento de la ciudad le dio a esta delegacion una situacitn de
centralidad derivando primero, en que la supertficie disponible fuese construida en departamentos o viviendas
dentro de unidades habitacionales debido al mayor costo del suelo; que a su vez, tiende a elevar el costo de
las viviendas, a dificultar su acceso por disminucion de su oferta mas el incremento de la poblacién que traen
como consecuencia la salida de poblacion desde fos afios 80. Asi el uso del suelo habitacional de la
delegacién de 1987 a 1996, decrecid en 6 %, mientras que el uso mixto se incremento en 9 % (D.D.F, 1997a.

p. 31).

Dadas las caracteristicas de las familias usuarias comparadas con [a pobiacion de cada 4rea de
responsabilidad (regién) se ha considerade adecuado alterar el orden de las regiones, de manera que en
lugar de partir con la regién 1 y terminar con la 5 se comienza con la regién 1 y se continiia de acuerdo a las

similitudes obtenidas en el analisis.
I1.2.1- Caracteristicas generales de la poblaciéon en la region 1
Localizacién del area de responsabilidad del Centro de Salud Dr. Luis Mazzoti Galindo.

Se localiza a! Noreste de la delegacion Iztacalco. Limitando al Norte y Oeste con la delegacién

Venustiano Carranza; al Sur con la Calzada Ignacio Zaragoza y al Este con el Estado de México (figura 2.3).
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Superficie:

Esta region cuenta zon una superficie aproximada de 3.45 km?, equivalente al 14.83 % de la superficie
delegacional. Lo que |a coloca en el tercer lugar de extension territorial entre las 5 regiones.

Poblacién:
Para 1930 la region contaba con una poblacidn de 61,639 habitantes (la cual se integra conforme a
la figura 2.4), pero para 1997 esta cifra dacrece hasta legar a 57.300 habitantes. La densidad poblacional que

resulta de este Ultimo dato es de 16,608.68 hab/km? (estando ligeramente por debajo de la densidad
delegacional) ver figura 2.5.

Figura 2.4.- POBLACYON POR GRUPOS DE EDADEG EN LA REGION 1
{1980}

oadahos !L
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35 8 64 afioe 1
65y mis afos

| Elaboro: Zoraya Ceja R.

SN

Fuente - -INEGI, 1880 X| Censo de poblacion v vivienda del Distrto Federal, Resultados defintivos por AGEB urbana

Laregion 1 cormesponde a una 4rea de responsabilidad habitada entre 1950 y 1960 ( figura 2.6), por
ello concentra una considerable poblacién mayor de 65 afios. Sinh embargo, presenta en las familias de
usuarios uha posicion media entre los Centros, de la poblacién que se incorpora a la poblacién
econémicamente activa; ademds de la mayor proporcién de mujeres (seguida por el Centro Zozaya). Estos
tres aspectos derivan en un indice de dependencia elevado (cuadro 2.3).
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Figuis 2.5.- DENSIDAD DE POBLAGION EN LA DELEGACION IZTACALCO POR REGICNES
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Fuente : -INEGI, 1990._X| Censo de poblacion y vivienda def Distrite Federal, Resultados definitivos por AGEB urbana.
~Jurisdiccion Sanitaria iztacalco,1997. Datos de_distribucién de la pobtacion total por centro de salud

Cuadro 2.3.- INDICE DE DEPENDENCIA

1990 1997
Segunia |Segln Familias Usuarias de los | Segun la Segun
Region |férmula de | Pob. des. / Centros de Salud formula de Pob. des. / Pob.
INEGP? Poh. Cc. INEGI Qc.
1 56.45 1.87 Dr. Luis Mazzoti Galindo 76.27 2.01
2 52.47 1.39 Dr. Manuel Pesqueira 56.88 1.97
3 56.62 1.94 Ramos Millan 68.41 1.94
4 48.80 1.79 2 de Octubre 73.59 2.04
5 50.98 1.76 Dr. José Zozaya 38.93 1.39
Itacalco | 5250 | 1.83 Iztacalco | 6128 | 1,82

a) indice de dependencia | (POB. 0-14 + POB. 65 y mds) / POB 15-64 ] * 100
Eiaboro: Zoraya Ceja R.

Fuente -INEGI, 1920. X| Censo de pobtacién y vivienda de Distrito Federal, Resultados definitivas por AGEB urbana.
- Ceja, 1997. Encuesta “Poblacién Usuaria de Servicios de Salud”
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Figura 2.6- CRECIMIENTO URBANO
Y USCO DE SUELO.
REGIONES 1Y 2

Ealady de México

Region 5

Delegacion iztapalapa

409 818 1227 metros

Ezcala

SIMBOLOGIA

Grecimiento Urbano

1960 - 1970
1950 - 1960 @

Uso de Suelo 1997

E Habitacional
Zonas en las cuales predomina la habrtacién en forma individual o en conjunto de dos o

mas viviendas. Los usos complementarios son guarderias, jardin de mfios, parques, canchas

deportivas y casetas de vigilancia.

Habitacional Mixto
Zonas en las cuales podran existir inmuebles destinados a vivienda, comercio, oficinas,

servicios e industria no contaminante

E Namero de niveles
Numero maximo de niveles de construccién permitides, incluyendo planta baja.
Elabor6: Zoraye Ceja R.

Fuanke -Undad Estedisbea Uibana o in Subdelegactin oe abras y Subdessrolo Urbano oe ia delagecion iztacaico, 1904 Mapg de crecimento urbano de /g deiegacion

acpice
-Ompanamenic dold Disirito Feders! 1997 FRng ge y30 Jde susio ( conlende an of Programa Delegacional de Desamolio Urbane de ls delsgacion 1ziecalco)
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En los Centros de mayor nivel de usuarios que no pertenecen a la delegacion'®: el Mazzoti (36.17%)
y el 2de Octubre (28.04%), tienen incrementos considerables de esta poblacién dependiente de acuerdo con
ia f6rmula de INEGI a niveles de casi el 20 % y 24%, respectivamente con relacién a la dependencia de la

poblacién del area de responsabilidad.

Incrementos debidos a la presencia de usuarios al interior de cada 4area de responsabilidad con
estructuras familiares distintas y menos favorables en comparacién a las de los no asistentes; condiciones
desfavorables que acentdan los usuarios de famiiias (con mayor nlimero de nifios y ancianos) provenientes
de las otras delegaciones, la incorporacion de estos dltimos en el conjunto de usuarios en realidad marcan

el area de infiuencia.

La elevada presencia de mujeres en las familias de usuarios por encima de la generalidad del area
de responsabilidad (cuadro 2.4) se explica por el hecho de que las familias entre mejores condicicnes tengan
seran menos usuarias de los servicios plblicos de salud, por lo que entre las familias numerosas (mas
presentes, donde hay menos asentamientos recientes: Mazzoti, Pestqueira y Zozaya) donde se concentra un

mayor nimero de mujeres, los ingresos son, en lo general, menores que donde hay un mayor numero de

varones.
Cuadro 2.4.- INDICE DE MASCULINIDAD
1980 1997
Regiones Familias usuarias de los
Centros de Salud
1 95.19 Dr. Luis Mazzoti Galindo 77.78
2 92.60 Dr. Manuel Pesqueira 104.76
3 9474 Ramos Milian 92.00
4 87.49 2 de Octubre 85.64
5 92.74 Dr. José Zozaya 85.24
lztacaico 92,77 T iztacalco ] 87.73
Elabord: Zoraya Cefa R.

Fuente . - INEGI, 1880 X| Censo de poblacién y vivienda del Distrito Federal, Resultados definitivos por AGEB urbana.

- Ceja, 1997 Encuesta “Poblacién Usuaria de Servicios de Salud”

Y Este dato se obtiene de la encuesta * Poblacién Usuaria de Servicios de Salud “, en la parte correspondiente a colonia de
ongen. En donde resulta que existen usuarios que residen en colonias que no pertenecen a la detegacién Iztacalco. Teniendo
dentro de este rubro las proporciones siguientes para cada Centro de Salud. Mazzoti G. 36.17 %, Pesqueira 12.82 %, Ramos
Millan 13,78 %, 2 de Oclubre 28.04 % y Zozaya 14.86 %.
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Las areas de responsabilidad con mayor proporcién de supetficie destinada a asentamientos
construidos hasta 1960, correspondientes al Centro Mazzoti y al Zozaya, presentan el menor numero de
ccupantes por vivienda, aunque en el caso del Pesqueira, este se incrementa por la mayor presencia de

viviendas para renta que supera a los dos Centros mencionados (ver figura 2.7)

Figura 2.T.- VIVIEHDAS PARTICULARES PROPIAS ¥ RENTADAS 1990.

-
.
E {j E} remadas
z ( 2 B2 rropls
40—
%)
30 1 3
. B 4
20~
] 241
10 %]
o 4
Region 1 Regidn i Regein 5 regibn 4 Rag#n & lrtacalco
Elabord: Zoraya Ceja R.

Fuente INEGI, 1990 Xl Censo de poblacion y vivienda del Distrito Federal, Resulttades definitivos por AGEB urbana .

II.2.2 Caracteristicas generales de la poblacién en la region 5.

Localizacién de la zona de responsabilidad de! Centro de Salud Dr. josé Zozaya.

Se encuentra distribuida en su mayor parte en la zona Noroeste de la delegacién , con una porcidn
que penetra al Noreste y Sur de la delegacién, colinda al Norte con las delegaciones Cuauhtémoc y
Venustiano Carranza ; al Sur con la delegacion iztapalapa, el eje 4 sur, con una fraccidéh muy pequefia de
la Avenida Ferrocarril Rio Frio, con Prolongacion Playa Erizo, con Juan Alvarez y Avenida Tezontle; al Este

limita con Churubusco y Avenida Rio Churubusco, y por ltimo al Ceste con la delegacién Benito Juarez.

Superficie:
Esta regién es la mas extensa de las 5 regiones en que divide a la delegacién la Regionalizacién
Operativa de fa SSA. Tiene un total aproximado de 10.75 km® que representa el 46.12 % de la superficie en
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la Delegacion.

Poblacién:
La region 5 es la mas extensa y la mas poblada de las cinco regiones, en 1990 tenia 182,833

habitantes (los cuales se integran conforme a la figura 2.8) y en 1997 esta cifra se ve modificada hasta llegar
a 167,807 habitantes, no obstante lo anterior es la menos densamente poblada ya que tiene un promedio de

15,609.95 hab/km?” (un 11.13 % por debajo del promedio delegacional).

Flgura 2.8.- POBLACION POR GRUPOS DE EDADES EN LA REGION &
{1900}

O 9 4ahos
Sa14afios |
15 g34 afios
35 a 64 afios 1
. D 85 y mis ahos L

RS

Elaboré: Zoraya Ceja R.

Fuente' INEGI, 1990 X! Censo General de Poblacion y Vivienda . Distrito Federal, resuttados definitives por AGEB urbana.

E! Centro Zozaya, distribuye su poblacién en edades mayores, pero a diferencia del Mazzoti, en
mayor cantidad en las edades que van de los 55 a los 64 afios ( figuras 2.9, 2.10, 2.11). Debido a que los

asentamientos en su creacion corresponden a una gran variedad de afios {ver figura 2.12), esto contribuye a

diversificar las edades de los residentes.
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Figure 2.8- PIRAMIDE DE POBLACION DE USUARIOE Y 6L FAMILIA DE LOS CENTROG DE SALUD
PERTENECIENTES A LA JURISDICCION SANITARIA LZTACALCO.
POR GRUPOE QUINQUENALES, 1887,
Afor
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Varones 45,75 % Mujeres 6327 %
Elohoré:lorays taja R.

Fuemte Ceja, 1997 Encuesta ¥ Poblacion Usuaria de Servicios de Salud.

Figure 2,10« PIRAMIDE DE POBLACION DE USUARIOS Y 5U FAMILIA DEL CENTRO DE
SALUD D1, LUIG MAZZOTI GALINDD (reglén 1}
PFOR GRUPOS QUINQUENALES, 1837,
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Evbaré:Zarsys Ceja B,

Fuente: Ceja, 1997_Encuesta “ Poblacién Usuaria de Servicios de Salud
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La familia de los usuarios del Centro Zozaya presentan a la mayor proporcién de 1a poblacién que
se incorpora como fuerza de trabajo (figura 2.11, véase e! grupo de 20-24 afos) a diferencia de los otros

Centros; por lo que deriva en el menor indice de dependencia entre los usuarios.

Figure 2.94- PINAMIBE DE POBLACION DE USUARIOS Y SU FARILIA DEL CENTRO DE SALUD
Dr. JOBE ZOZAYA {reglén 5 ).

POR GRUPOS QUINQUENALES, 1967,
1178

LLE Y
235%
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[RIE)
171 %

DEE% tpw
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IDA% 145
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[RIRY [ r 1%
st w T ATy
amn l 1834
% T P
EoD % | 353 %
—————p— —
97 17 3] 38 19 19 32 58 LT 97
Vatoner 4602 % Mutetes 53,98 %

Ewbhord: Iarays Coja B,

Fuente Ceja, 1997, Encuesta " Poblacion Usuaria de Servicios de Salud

Al ser |la poblacién de edades mds avanzadas entre ios Centros, presenta una fuerte proposcion de

mujeres entre sus familias usuarias, estas tienden a ser de menor ingreso.

En esta area se encueniran os asentamientos mas antiguos de la delegacién Iztacaico; no obstante,
la mayor parte de su superficie esta formada por asentamientos humanos entre 1940-1960, sobre superficies
ejidales y de desecacion del lago de texcoco, relativamente amplias (comparadas con las actuales) y de bajo

costo.

Situacion similar se presenta para las regiones de los Centros Mazzoti y Pesqueira entre 1950 y 1960.
Por lo tanto, los niveles de ingreso no difieren mucho por asentarse en el mismo proceso econémico, siendo

poco mas elevado el ingreso en el Zozaya y menor en el area del Centro Mazzoti (cuadro 2.5).
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Flgura 2.12- CRECIMIENTO URBANO Y USO DE SUELO
REGION 5

Detagaclédn

Oslegaclén
Cunu:ltrn oc L . Venusliano Carranes

Reglon
2

Delagacién

Benito Judrez

=~ -~
Reglon
a
Escals il 290 2048 200  metros
_______ I n o

Iztapalnpa

SIMBOLOGIA

Crecimiento Urbano Uso de Suelo 1997

Antes de 1940 m Habitaclonal

1640 -1950 Zonas en las cuales predomina la habitacidn en farma Iindividual o en
conjunto de dos o mas vivlendas Llos usos complemenlarios son guardertas,
jardin de ninos, parques, canchas deportlvas y casetas de vigilancia

1850 -1960

E Habltacional Mixto
1960 - 1970
I Zonas en las cuales podrdn existir Inmuebles destinados a vivienda,
1970 - 1980 comercio, oficinas, serviclos e Indusirla no contaminante.
E Numero de niveles
1980 - 1990 Nimere maximo de niveles de construcelén permitidos, Incluyendo
planta baja.
Etaboré: Zoraya Ceja R,

Fuente -Unidad Estadiatica Urbans de ia subdelegactsn de Qbras y Subdesarrolio Urbano de fa delagacidn irtucalco 1994 Mapa de cracimianio urbanc de /s delsgscion izlgcelco

-Depariamerio def Distrito Federal, 1997 Pigno dp uso do susic ( conlemde en ¢! Programa Delagecional de Desarrolla Urbano de la delsgacion lztaceiko
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Cuadro 2.5.- POBLACION OCUPADA POR NIVELES DE INGRESO 1990

ingreso ) g
Mensual en % Poblacién por Regién % Poblacién por Regién respecto a la
Salarios Delegacion lztacalco
Minimos
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Con menos de
1 18.01 11937 12240 119.18 {1873 |258 1478 (241 178 |7.82

Entre 1y2
47.03 14653 [50.22 [36.53 {4598 [6.38 (1147 [540 (338 {19.21

Con méas de 2
y hasta 5 27.86 |28.80 12342 2931 |2764 |3.78 7.10 2.52 271 11.54

ConmasdeS

610 :529 |395 |1497 |766 (083 130 (042 |1.39 |3.20

Elabor6: Zoraya Ceja R.

Fuente' INEG), 1990 XI Censo General de Poblacién y Vivienda, Dislrito Federal, resultados definitivos por AGEB urbana.

I.2.3- Caracteristicas generales de la poblacion en la regién 2

Localizacién del area de responsabilidad del Centro de Salud Dr, Manuel Pesqueira.

Esta region se ubica en |a parte Noreste y Sureste de la delegacion Iztacalco, limitando al Norte con
la Calzada Ignacic Zaragoza; al Sur y al Este con la delegacidn {ztapalapa, y al Qeste con la Avenida
Churubusco {figura 2.3).

Superficie:
La superficie de esta regién estd compuesta por 521 km® aproximadamente, teniendo una parte
proporcional a la delegacién equivalente al 22.37 %, lo que la pone en la segunda posicién de las regiones,

en cuanto a superficie se refiere.

Poblacién:

En la regién anterior, el nimero de personas se ve disminuido de 1990 a 1997 yestazonanoesla
excepcion, ya que para el primer afio mencionado, la poblacién era de 112,811 personas (la cual se integra
conforme a la figura 2.13) mientras que para el segundo afio, la poblacién se encuentra conformada por
102,322 personas. Alcanzando una densidad poblacional de 19,639.54 hab/km? (superior al promedio

delegacional).
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Figura 2.43.- FOBLAC ION POR GRUPOS DE EDADES EN LA REGION 2,

(1990)

;_—; $0,41% ==

Ds 4ahos

5a 14 ahos
15 a 34 afios
358 64 afice
85y mis afivs

CEsma

Elaboré: Zoraya Cefa R.

————————— —— ——

Fuente; INEGI, 1850, X Censo Genetal de Poblacidn y Vivienda . Distrito Federal, resultados definitivos por AGEB urhana, 1990,

El Centro Pesqueira presenta una proporcién intermedia de poblacion en edades mayores a los 55
anos (ver figuras 2.14, 2.15 y 2.16), ya que, al igual que et Centro Mazzoti, los adauirientes son adultos en ese
momento (1850-1960, predominantemente).

Figurs 2.14- FIRAMIDE DE FOBLACION DE UGUARIOE ¥ U FAMILIA DEL CENTRD DE GALUD Dr.
MANUEL FESQUEIRA (reglén 2 ).
POR GRUPOR QUINQUEHALEE, 1897,
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Plabari: Zorays Coja B,

Fuente: Ceja, 1997, Encuesta* Poblacion Usuaria de Servicigs de Sajud.
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Figura 2.15- PIRAMIDE DE POBLACION DE USUARIOS Y SU FAMILIA DEL CENTRO DE §ALUD 2

DEOCTUBRE (regién 4 ).
POR GRUPCS QUINQUENALES, 1997,
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Fuente Ceja, 1997 Encuesta’ Poblacidn Usuaria de Servicios de Salud
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Flgute 2.16- PIRAMIDE DE POELACION DE USUARIOS Y 5U FAMILIA DEL CENTRO DE SALUD
RAMOS MILLAN (regldn 3 ).
POR GRUPOG QUINGLUENALES, 1997,
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Fuente Cefa, 1997, Encuesta " Poblacion Usuaria de Servicios de Salud.
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El area de responsabilidad tiene una mayor presencia de mujeres que las familias usuarias del Centro,
a causa de, que al mener nimero de poblacién mayor comesponde una menor presencia de mujeres; también
presenta una elevada poblacién que se incorpora como fuerza de trabajo, lo que supone una reduccién del
indice de dependencia, que no se da, porque hay una fuerte presencia de menores de 14-10 aios aunado al
desempleo; asi, la elevada poblacién joven se asocia a una mayor poblacién masculina; se contrarresta el
efecto de |a alta presencia de adolescentes por la migracion joven acfiva que substituye a la gente mayor (a
la vez que densifica la ocupacién de las casas) y contribuye a que sean las familias usuarias con el menor
niimero de miembros {cuadro 2.6); este hecho asociado al tamafio aceptable de las viviendas originales, si
se asoccia a patrones cufturales que favorecen a los hijos varones; esto trae una mayor salida de las hermanas
de la casa de los padres, que se reemplaza en menor proporcidn por mujeres que llegan en edades
reproductivas a formar familias con algunos de sus hermanos, lo que atenda el ligero predominio natural de

las mujeres en dichas edades.

Cuadro 2.6.- PROMEDIO DE RESIDENTES POR VIVIENDA
Promedio de habitantes por vivienda 1990 Promedio de integrantes de las familias
usuarias de los Centros de Salud 1997
Regiones Centros de Salud
1 464 Dr. Luis Mazzofi 4.70
2 4.81 Dr. Manuel Pesqueira 430
3 5.15 Ramos Millan 4.80
4 4.80 2 de Cctubre 4.90
5 468 Dr. José Zozaya 4.39
ztacalco | 4.78 Iacalce | 4.62
Elaboré: Zoraya Ceja R.

Fuente: - INEGI, 1990._XI Censo General de Poblacién y Vivienda; Distrito Federal, resultados definitives por AGEB urbana, 1990,

- Cefa, 1997, Encuesta “ Poblacién Usuana de Servigips de Salud “.
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i.2.4 - Caracteristicas generales de la poblacion en la regién 4

Localizacién del area de responsabilidad correspondiente al Centro de Salud 2 de Octubre.
Se localza en la parte Suroeste de la delegacion. Limita al Norte con Prolongacion Playa Erizo, Juan
Alvarez y Avenida Tezontle; al Sur con la delegacitn Iztapalapa; al Este con el eje 3 oriente, y al ceste con la

delegacion Benito Judrez.

Superficie:
La extension teritorial de esta regién es de aproximadamente 2.15 km” Y fiene un equivalente al 9.21

% de superficie delegacional. De tal forma que ocupa el 4 sitio en este rubro.

Poblacién:
La poblacion de esta zona era de 40,945 habitantes en 1990 (los cuales se distribuyen conforme a

la figura 2.17) y de 36,836 para 1997, por lo que su densidad poblacional es de 17,133.02 hab/km? (solo un

poco mas baja que la densidad delegacional).

Eigura 2.17.- POBLACION POR GRUPOS DE EDADES EN LA REGION 4.
(1980)
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Elaboré: Zoraya Cefa R.

Fuente, INEGI, 1990. X| Censo General de Poblacién y Vivienda . Digtritc Federal, resuttados definitives por AGEB urbana.
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En cuanto al ingreso individual de la poblacion ccupada en 1980 por area de responsabilidad en orden
decreciente se encuentran el Centro Zozaya, el Pesqueira, el 2 de Octubre, el Mazzofi y el Ramos Millan
{cuadro 2.5).

Por familias de usuarios los def Centro Ramos Millan tienen un mayor ingreso que el Mazzoti, debido

a la fuerte presencia de usuarios provenientes de Netzahualcéyotl que cbserva este tiltimo Centro.

Por areas de responsabilidad, el Centro 2 de Octubre presenta mejores ingresos que el Ramos Millan,
sin embargo, su distribucién es dicotémica, siendo favorable hacia Ia parte oeste donde se concentran los
ingresos mas altos y menos favorable hacia el este donde concentra hasicamente a su poblacion usuaria, (ver
figura 2.18) seguida por la que se ubica hacia el sur fuera de la delegacion; por {o gque las familias usuarias

presentan el menor ingreso percapita de todos (ver cuadro 2.7).

A la vez que son las mas numercsas en miembros ¥ las que ienen menos poblacion en edad
avanzada, pero cuentan con la mayor poblacién infantil y adolescente, lo que los lleva a un elevado indice
de dependencia, y al mayor promedio de habitantes por vivienda después del Ramos Millan, ambos

aspectos le ubican con el menor nimero de viviendas para renta (10.58 %).

Cuadro 2.7.- INGRESO PROMEDIO 1997

Centros de Salud Familiar diario Percapita
Dr. José Zozaya $83.87 $21.41
Ramos Millan $87.08 $18.14
Dr. Luis Mazzoti Galindo $83.84 $17.84
2 de Octubre $83.28 $17.00
Dr. Manuel Pesqueira $80.21 $18.65
Iztacalco | $85.66 | $18.61

Elaboro: Zoraya Cefa R.

Fuente' Ceja, 1997. Encuesta “ Poblacién usuaria de Servicios de Salud *.
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Figura 2.18.- MARGINALIDAD EN LA DELEGACION IZTACALCO
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Efabord: Zoraya Ceja R.
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Fuente: 5.5.A. Servicios de Salud Publica en el D.F., 1997. Esfudio de Regionalizacion Operativa
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I.2.5- Caracteristicas generales de la poblacién en la region 3

Localizacién del drea de responsabilidad correspondiente al Centro de Salud Ramos Millan.
Ubicada en fa zona Sureste de la delegacién Iztacalco. Colinda a! Norte en su mayor parte con el
eje 4 sur y en menor proporcién con la Avenida Ferrocartil Rio Frio; al Sur y al Este con la delegacién

|ztapalapa , y al Oeste con la Avenida Rio Churubusco.

Superficie:
Esta regién ocupa el quinto sitic en cuanto a superficie se refiere ya que le pertenecen tnicamente
1.74 km® aproximadamente. Lo que representa el 7. 46 % de la extension total en la delegacion.

Pobplacién:

En 1990 la poblacién ascendia a 50,094 habitantes (los cuales se estructuran conforme a |a figura
2.19) de los cuales el 48.65 % correspondia al sexe masculino y el 51.35 % al sexo femenino. Para 1997 la
poblacion disminuye a 45,021 habitantes, dando como resultado una densidad poblacional de 25,874.14
hab/km?® (un 47.30 % por arriba de la densidad delegacional).

Figura 2,18.- POBLACKIN POR GRUFOS DE EDADES EN LA REGION 3.
{1090}

Da4afos
Se 14 anoe

Elaboro: Zoraya Ceja R.

Fuente: (NEGI, 1990._XI Censo General de Poblacién y Vivienda Distrito Federal, resultados defipitives por AGEB utbana,

El Centro Ramos Milian tiene caracteristicas similares a las del 2 de Octubre en cuanto al area de
responsabifidad. Enfre sus diferencias, estan que cerca de la mitad de su superficie surge como asentamiento
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entre 1870 y 1995, denfro del predominio de pericdos de estabilidad y deterioro econémico (figura 2.20), por
tan so6lo 12 % entre 1970 y 1980 de! area correspondiente al 2 de Octubre ( figura 2.21), por lo que las
condiciones adversas para la consclidacién del iugar y sus residentes, en general, son mayores, para los del
area de responsabilidad del Centro Ramos Millan. En contraposicién 1as familias usuarias son de condiciones

estables, con ingreso medio entre los Centros de Salud.

La superficie onginal destinada a las viviendas, se torna mas reducida porgue existe una densificacion
de los predios oniginales, mas la presencia reducida de departamentos. Las viviendas (en el Censo de 1990)
destinadas a !a renta llegan al 24.56 % mayor al 2 de Octubre si se considera el menor espacio destinado a

ello en los asentamientos previos a 1970.

Enfre las familias usuarias de! Centro, su nivel de poblacion en edades mayores y de poblacién infantil
y adolescente, lo colocan en un indice de dependencia intermedio (conforme a la definicion de INEGI) con los
niveles de salaro individual méas bajo que se fortalecen por lo numercso de los miembros del hogar que a nivel
familiar reporta un ingreso medio entre los Centros (refiriéndose a las familias usuarias), por lo que aungue

restringido, no se descarta la extension de las familias con gente en edades productivas.

Las familias usuarias del Cenfro Ramos Millan presentan uno de los menores indices de dependencia,
combinado con una baja disponibilidad productiva que dan un equilibrio entre las consultas externas y la
poblacién de responsabilidad; debido a su especializacion de facto en el otorgamiento de certificados médicos,
consultas dentales e infecciones agudas de las vias respiratorias superiores. Por que su bajo indice de
dependencia econdmica permite que se distribuyan usuarios reales hacia el Zozaya, desplazamiento
favorecido también por el mener nivel de los servicios; usuarios que se substituyen por los provenientes de

Iztapalapa, principalmente.
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Figura 2.20- CRECIMIENTO URBANO Y USO DE SUELO
REGION 3

Regitn
5
Delegacion
Lztapalapa
Escals 150 300 450 mevos
SIMBOLOGIA
Crecimiento Urbano Uso de Sueio 1987
1940 - 1950 E Habitacional
1850 - 1960 Zonas en las cuales predomina la habtacion
en forma individual o en conunto de dos o mdas
1960 - 1970 viviendas. Los usos complementarios son guarderias,
jardin de nifios, parques, canchas deportivas vy
1970 - 1980 casetas de vigiiancia.
1980 - 1990 B .
/ Nimero de niveles
A 1990 - 1995 Numero maximo de niveies de construccién
permitidos, incluyendo planta baja.

Elaboré: Zoraya Ceja R.

Fuanie Unxiad Esl¥spce Lirbana de la Subdefegacitn ge obras y Svbdesamcio Urbano de fa delegacidn iztacaico, 1004 Mape de crecirmento urbanc de la delegaciin
FH-1= lack
-Deparmmenks del Distrito Feceral 1997 Plano de yso ge syelo ( conlendo &n of Programa Delagecional de Dasanollo Urbano de la delegacidn izlacaice)
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Figura 2.21- CRECIMIENTO URBANO ¥ USO DE SUELC
REGION 4
' Regibn 5 :‘:
! Regitn &
-
l.‘:.ﬂé-” ' P|15 3
Delegacibn —
Ben:to Jukrez l_t -
f—
===
Detegacion Lepalapa
T
'l_
A
.”‘
244 482 723 metos
Escala
SIMBOLOGIA
Crecimiento Urbano Uso de Suelo 1997
1940 - 1950 II] Habitacional
1950 - 1960 Zonas en las cuales predomina la habitacion
en forma individual ¢ en comunto de dos o mas
1960 - 1970 viviendas. Los usos complementarios son guarderias,
jardin de nifios, parques, canchas deportivas y
1670 - 1980 casetas de vigilanca.
E Nimero de niveies
Nimaro maximo de niveles de construceibn
permitidos, incluyendo planta bapa,
Elabord: Zoraya Ceja R,

Fuenis -Uniisd Estdisbcs Urbans de ia Subdeiegacion de obias y Subdesamolo Urbano de ia dalegecion iziacaico, 1994 Mape de crecinvento urbano ge 18 gelegacion

ZBealco
-Depanamenio del Disirio Federal 1997 Phane de yso de sudip { conlkenido en ef Programa Delegacenal oe Desarulio Urbano de s dedegacidn iztacaico)
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CAPITULO 3

DISPONIBILIDAD, ACCESIBILIDAD Y UTILIZACION EN LOS CENTROS DE SALUD DE LA

DELEGACION IZTACALCO.

Para llevar a cabo la medicién de la accesibilidad en los Centros de Salud de la delegacion Iztacalco
se hizo necesatio mediante muestreo el levantamiento de una encuesta (a la que se denomino “ Peblacién
Usuaria de Servicios de Salud ). Misma que se efectud a la poblacién que realmente utiliza los servicios de
salud ubicados en esta delegacién sean o no residentes de la misma, la cual incluye informacién referente a
las tres categorias generales de obstaculos y poder de ulilizacién (de localizacion, financieros y

organizacionales).
il.1 La muestra.
Disefio de la Muestra

La poblacion de estudio son las personas que utilizan los servicios de los Centros de Salud de la
S.5.A. ubicados en la delegacién |ztacalco y sus familias sean o no residentes de la misma. En el periodo
comprendido entre el 14 de Julio al 3 de octubre de 1897.

El objeto o elemento bajo estudio es la persona que utiliza los servicios de los Centros de Salud en

la delegacion lztacalco o familiar de esta.

La muestra se compone por ef conjunto de usuarios y sus familiares obtenidos mediante encuesta

durante una semana (lunes a viernes) por cada Centro de Salud.
Condicionantes:

- El horario de encuesta se sujeta al intervalo de fiempo en que salen del Centro los usuarios. Es decir,
que aunque existan horarios de servicio, no necesariamente fos usuarios van a llegar cuando se abran los
Centros de Salud, ni e! Gitimo usuario va a salir cuando se cierren. A veces se termina de dar consulta a los
usuarios, sin que por ello haya terminado el horario de servicio. Por otro lado, al ser diferentes los motivos de
utlizacién, y a su vez, distintas las personas y el namero de consultorios que ofrecen los servicios; el periodo
de atencién varia, por lo que en ocasiones pueden pasar 5, 10, 20 o mas minutos para que salgan los usuarios

del Centro.
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- Se encuestd a quienes han utilizado cualguiera de los servicios del Centro de Salud, preferentemente
a la salida, salvo que hubiese disposicion de la persona para contestar antes.
Cuando el usuario no esta en condiciones de contestar se acepta que lo haga el acompafiante; o

acompahnantes en los aspectos relacionados con la familia.
- Ei tiempo que dura la encuesta se determina por la disposicion de la gente para contestar.

- No repetir la encuesta al mismo usuario o a otro usuario de la familia en diferente dia; sin importar

gue e} senvicio utilizado sea distinto.

Como limitante se tuvo una capacidad de entrevista estable (1 persona) ante la distinta intensidad en la salida

de los usuarios.

La encuesta se efectud en los 5 Centros de Salud gque conforman |a Jurisdiccion Sanitaria ztacalco.
Correspondiendo al Centro Dr. J. Zozaya ser el pfimero en encuestar; esta desicién se tomo a partir del
hecho de que esta unidad es la mds antigua, tiene mas variedad de senvicios y comparte instalaciones con la
Jurisdiccién Sanitaria de tal forma de que en caso de tener algin inconveniente', poder recurrir a elia. Ya
que si bien se tenia idea de lo que se iba a hacer en teoriz, en la practica casi siempre surgen aspectos que
no se tienen contemplados, maxime en un caso como éste en el que no existen muchos trabajos al respecto,
o que de haberios, no hacen tanto incapié en el método utilizado y sus porqués. Ademas, esto sirvié para que
de una u otra manera se dieran cuenta en la Jurisdiccién la forma en que se iba a desarrollar el trabajo y en
el momento de acudir a los ottos Centros a realizar la encuesta ya se tuviera un antecedente que facilitara el

desarrollo de la misma.

Después, durante y al finalizar de aplicar la encuesta en el Centro de Salud Zozaya , se observé que
gran parte de los usuarios provenian de la colonia Ramos Millan y también del Centre Ramos Millan (en
algunos casos por carecer este de servicio de analisis clinicos y de rayos X), por tanto, que tenian cierta
conexion entre uno y otro, asi que se tomé la decision de que fuera este el segundo Centro en aplicar la
encuesta. A esta decksion, se aund también el hecho de que en este periodo existe un predominio de consultas
para sacar certificados médicos por lo que habria mas gente que en otros periodos del afio, aspecto que
permitiria encuestar no sélo a usuarios frecuentes y regulares, sino también identificar usuatrios que bajo otras

condiciones no acudirian a este Centro, an teniendo las caracteristicas de la poblacion abierta.

1* Ya sea con las personas encuestadas o con ks personas que laboran en el Centro, con estas Ultimas problemas principalmente
referentes al permiso de estar encuestando a los usuarios o al recelo que muestran por el kpo de preguntas dirigidas a los
USLIRNOS, que en algunos casos coinciden con otras hechas en encuestas de ta misma Secretaria de Salud para evaluar la calidad
del servicio, con las cuales mucho del personal no esta de acuerdo en que se lleven a cabo .
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Eltercer Centro en el que se levanté la encuesta fue el 2 de Octubre, Centro que se localiza méas o

menos en la misma zona que los dos anteriores.
Al finalizar con este Centro, alin quedaba por ver cual de los dos Centros restantes, serfa el siguiente.

Pues bien, el flujo de los usuarios en el Centro 2 de Octubre permitié que la jornada de trabajo se
extendiera en relacién a la de los dos Centros anteriores, resultando ser un tanto extenuante (debe de
considerarse que todas las encuestas fueron realizadas por una scla persena) y con el fin de evitar que
pudiera surgir algiin tipe de tedie, adin cuando entre cada pericdo de encuesta se dejara pasar una semana.
Se eligié el Centro de Salud Mazzoti como el penlliimo en encuestar, ya que este centro cuenta con menos

servicios que el Pesqueira, menor poblacidn usuaria y ademds de estar menos familiarizada con esta zona.
Por Gitmo se realizé la encuesta en el Centro de Salud Pesqueira .
La encuesta

Como ya se menciond, ia encuesta “ Poblacidn Usuaria de Servicios de Salud “ incluyé informacion

referente a las tres categorias generaies de obstaculos y poder de utilizacién, y fue la siguiente;

1 Parte
Destinada a compilar datos referentes a las caracteristicas del servicio, tanto de modo cuantitativo

como cualitativo.

Datos de identificacion

Regon No. de encuesta
Centro de Salud Fecha
Ubicacién del Centro de Salud Hora

Datos generales

Motive de utilizacién
Frecuencia de utiiizacién
Acude solo Si No No. de acompanantes
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Factores de localizacion

1.- Colonia de origen
2.- Tiempo de transporte a la unidad de Salud
3.- Tipo de transporte utilizado para llegar a la unidad de Salud
4 - Costo de transporte

5 .- Como considera la distancia al Centro de $Salud corta regular larga

Factores financieros

6.- Costo de la consulta
7 - Costo de medicamentos
8.- Otros gastos

Considera que lo que gasta en consuita y medicamentos es poco regular mucho

Factores Organizacionales

10.- Tiempo de espera para obtener una ficha
11.- Tiempo de espera para ser atendido
12.- Tiempo de atencién o consulta

13.- Considera que el tiempo de espera para ser atendido es corto regular  largo

14.- De no estar aqui que estarfa haciendo

2 Parte
Destinada a obtener las caracteristicas de las familias usuarias.

Datos de identificacion

Region Fecha

Centro de Salud Hora
Ubicacion del Centro de Salud No, de encuesta




Copttuls 3. Disponibibidad, Akcesibi...68

Caracteristicas Familiares

No. de integrantes de (a familia

Sexo | Edad | Escolaridad Trabajo Ocupacién | Salario | Seguridad
* Social

eventual permanente

* identificar en el cuadro con una E a la persona encuestada y con una P al paciente

Porgue acude a este centro de Salud

Si pudiera eiegir que tipo de servicios preferiria

privados IMSS ISSSTE SSA otro

Observaciones

Elabor6: Zoraya Cefa R.

Algunos resuitados de entrada se presentan en un cuadro resumen (cuadro 3.1) de 300 encuestas,
donde cada una no necesariamente corresponde a un usuaric, ya que se foman en cuenta los datos por
familia, de manera que una encuesta puede cofresponder a mas usuarios u otros miembros de la familia. Y
a modo de introduccion al tema de |la accesibilidad se incorpora el mapa de “ Trayectoria origen-destino de
usuarios de los Centros de Salud pertenecientes a la $.5.A. en |a delegacién Iztacalco (figura 3.1).




Capflu& 3. :bidpomgrjuiml, /4ccea£éi...69

Cuadro 3.1.- RESUMEN ESTADISTICO *

ASPECTOS GENERALES FACTQORES DE LOCALIZACION FACTORES FINANCIEROS FACTORES ORGANIZAGIONALES ASPECTOS COMPLEMENTARIS

CENTROS3 Fracianiis te oizecitn Acuden Mo, de acompadiantas Codania princips! do arigen Trampo FPrincipel tpo Gasio Gasio Gasts P de Tiempo Themp. prom e Tiempo Prom. de Prom, on From. de FProm de S Escolsridad de usuarios de 18 affos y mas
DE SALUD Fes- mcomp- t 2 a 4 5 Ramos [Camp. 20e agricola peomedio de tranapore prom s | prom a peom. en ohros: Aramadia SAPUTE pArS Sor from. de acpe gatoioed | intagrantes Fgraso Seog dockn Supaior Prom. de
jira. Vaz  |Poca Rasgutar jcuerie: vkl aclon Aados mcom, oo, acom nam acom  Findel Miin  JOctubre [Penttin | Oriercad de lansports™ A pie Micro-combl consulta mackcaments pastos poro sscar F atancide atan & consiite Jotal invectido realzado da ia Fanlliy i diarfa Sociat  |Minguna  |Prim. Sec Super Com. tncom, | Escl—
. JO8E Zozaya 2703%] 32.42%[ 21682%| 18.92% 31 08%| 68 91%] S270%] B10%| 875%| 135% 17 568% 3 min y media 5135% §4 42 $470 33648 $6 06 7 mmin, y madio Thoa| 17 min yowdof ZhonSmn| $51758] 439 50367 | 83 76%| 30 70%| 3183%| 20.16%| 24 54%| 092%) 8.72%47.5 mox
fOr. Manuel Pesq. 25 84%| 20 78%] 28 20%} 1538% 2584% | 74 35%] 4615%] 23 07%| 512%) 2.42% TI79%E 21 min yonedio] 58 97% $274 T2 $47 54 302 49 min y medio) A1 rn y medio 8 minioe] 1h con 36 min | $5842 | 430 $8025 ) rB72%| 338%| 3301%| 3485%) 22 83%| 194% 3.885%E7 4 wics
IO Luls Mazzoti G, | 21.27%]| 44.68%] 14.85%] 19 14% 14 80%| 85.10%| 44 68%| 25.53%| 1276% 61 T0% 23 miouios| 63 B2% $182 5030 $1270 $1587 23 mn y meckeo 50 mewios| 10w ymedo] T cond8mn| $2477 | 47 $83 84 § 72.58%] 1062%| 34 51%| 3000%| 17 70% | 265%| 4 42%[6.4 wrca
&Omhu 23.17%| 18.29%] 39.02%] 19.51% 18 20%) Bt 70%| 45.12%| 24.39%| B53%] ¥85% 24 39% 23 mn ymescl B4 14% $099 $1083 $24.25 $1,56i Sd mic y mdio| 1 horacon 45 min 11 minurios] 3n| $3524 49 $83 28 | 72.54%] 616%] 28 01% 32 70%] 2085%] 1.42%] 521%|7 5 atce
le_li.’m 1555%) 43 10%] 20 31% ) 1034%) 1 72%] 1D 34%| 57 90%] J065%) 3275%] B62%] £.39% 172%8 £41.37% 26 miunw| 82.75% sait $8.12 8577 Sasol 1 hora bon 55 min §4 micukoe Tminymodol 3Ihcm4mn] STEZ1[ 48 nmgranie] a7 08 ] 61 03%F 11 04%] 35.71%) 20 87%} 1948%[ 130%] 2 60%|6 6 s10s

* infarmacién obtenida del 14 de julio al 3 de cctubre de 1997 .

** Viaje redondo.

*** En este dato ne se considera a la poblacién con instruccion superior

Elaboré: Zoraya C. R.
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li.2 Disponibilidad productiva.

La disponibilidad se refiere a la presenciz fisica de los recursos para ia atencién de la salud. Para su
medicién no existe un criterio universal (no obstante s& maneje una idea general de que es lo que se debe de
tomar en consideracién), por lo que la mayorfa de las veces su medicién se orienta a criterio de quien |a realiza
y a la informacion de due pueda disponer. De tal forma que este frabajo no es la excepcion. Al emplearse el

concepto de la disponibilidad productiva gue excluye a los recursos existentes no utilizados.

Se integra (a criterio) por la disponibilidad productiva de recursos humanos, de equipamiento y de

infraestructura. Si se fraduce esto a un lenguaje para su medicién, se tiene que la disponibilidad productiva

se obtiene de la suma ponderada de:

Factor de ponderacion
Dispenibilidad productiva de recursos humanos | .45

Disponibilidad de equipamiento .45

Disponibilidad de infraestructura A
¥ =1 (lo optimo)

Se le da un valor igual a |a disponibilidad de recursos humanos y a la de equipamiento, ya que una
y ofra se complementan. Los doctores, odontdlogos, enfermeras, etc.; para lievar acabo su trabajo necesitan
algo mas que su mera presencia fisica, y ese algo més esta representado por el equipamiento y viceversa,
de nada sirve tener el equipo si no se cuenta con el humano que haga funcién de este.

En cuanto a la ponderacién de a disponibilidad por infraestructura, se le dié el valor de 0.1 porque no
existe una diferencia marcada entre une y ofra Centro {todos fienen lo mismo, salvo el Centro Ramos Millan

que carece de instalaciones de gas).
1IL.2.1 Disponibilidad por infraestructura

Esta engloba a las instalaciones eléctricas, agua entubada y drenaje entre otras (cuadro 3.2).
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Cuadro 3.2 DISPONIBILIDAD POR INFRAESTRUCTURA

Instalaciones Centros de Salud
Dr José Zozaya |Dr. M. Pesqueira | Dr. L. Mazzoti G. |2 de Octubre [Ramos Millan

Agua entubada X X X X X
Drenaje X X X X X
Eléctricas X X X X X

Gas X X X X

Telefonicas X X X X X
Valoracion | 1.0 | 1.0 1.0 I 10 | o8

Todoes se multiplican por {1)su factor de ponderacién.
Elabor6: Zoraya Cefa R.

Fuente Jurisdiccion Sanitana Iztacalco, 1997. Registro Nacicnal de Infraestruciura para [a Salud.
Il.2.2 Disponibilidad por equipamiento

En ella se toman encuenta materiales como sala de hidratacion oral, laboratorio de andlisis clinicos,

rayos X, etc.

En la disponibilidad por equipamiento no se consideré a los consultorios (a pesar de que en el RENIS"
estos aparecen como equipamiento), ya que estos se consideran para estimar la disponibilidad productiva de
recursos humanos, al igual, que en ésta disponibilidad se tomo a cierto personal para considerar el uso

productive del equipo. En ambos casos a criterio de |a autora.

A cada equipe Y material de la lista siguiente (cuadro 3.3} se le asigné un valor numérico referenciado
a la existencia disponible o no, asi como a la cantidad existente en otros Centros de la Jurisdicciéon Sanitaria,
la valoracion no es proporcional al nimero sino a criterie. La primera es 20.5, |a valoracién minima, donde se
asigné el valor" 1 " a todos los recursos materiales considerados, salvo el dental ai cual se le dié 1.5 por ser
el valor mas comun en los centros de salud, al poseer los consultorios de mayor ponderacién; y la valoracion
a criterio, 24.5, es la mas alta, resultado de 1a suma de la valoracion maxima hecha de cada recurso material.
El promedio de ambas da 22 5 equivalente al 100 % 4 22.5 =100 %.

' Registro Nacional de Infraestructura para ta Salud.
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Sélo se considero el equipo en servicio, ya que el que se encuentra en existencia no es productivo.

La sumatoria del equipo en servicio ponderado {a criterio) de cada centro se divide entre 22.5 para
obtener el valor proporcional de cada Centre que corresponde a su disponibilidad preductiva de equipamiento.

Cuadro 3.3.-DISPONIBILIDAD POR EQUIPAMIENTO
Recursos Centros de Salud
Materiales |[DrJosé Zozaya|Dr. M. Pesque. | Dr. Mazzoti G. [ 2 de Octubre | Ramos Milian
Exst |Dispo | Valer [Bdst | Dispo | Valor |Exst |Dispo | valor | Exmst | Dispo |vaior | Exnst | Dspo | valer
Safa de hidrat. oral | 1 1 1.0 1 1 1101 1 1 [101 D 0 1001% 1 1 110
Lab. Deanalisiscl. | 1 1 10171 1 1 10| 1 1 10] 1 1 10] 0 0 |00
Peines de lab 8 9 |30| 5 51201 2 2 10| 3 3 1151 0 0 {00
Gabinete de radiol. | 1 0 {00 1 1 1104 1 0 100 1 1 1101 0 | 0 100
Equipo de rayes X 1 0 [00] 1 1 101 1 0 (00 1 i (07} 0 0 ! 00
Unidad dental 3 3 1151 3 3 1151 2 2 [1.0] 2 2 1101 3 3 115
Rayos X dental 1 1 (101} 1 1 1104 1 1 110 1 1 110] 0O 0 100
Farmacia 1 1 1104 1 1 (107 1 1 (101 1 1 11091 1 1110
Archio clinico 1 1 1.0 1 1 101 1 1 1.0 0 0 JOO] O 0 100
Almacén 1 1 1107 1 1 11079 1 1 {10 1 1 1104 1 1 11.0
Refng (red fria) 8 8 130) 2 2 110] 2 2 1101 2 2 1104 2 2 |10
Autoctave 4 4 110 2 2 1101 1 1 1101 1 1 1107 1 1 §1.0
Otros vehiculos 1 1 11074 1 1 |10} 0O 0 100] 1 1 11061 0 0 ]00
Nutricién 1 1 j1.0] 1 11401 0 { 5*|]OS| D | 51051 0 0 |00
Trabajo Social 1 1 (1.0 1 1 1101 0 0 (001 DO 0 J]d0)] 0} 0 0O
Epidemiciogia“* 1 1 1101 0 | 7 1071 O J 10710 [ 7410710 .7 107
Lab. Crtologia ext 1 1 10] 0 0 |00} O 0 100} O 0 ]00]| O 0 |00
Mod Salud ment. 0 9 1081 1 1 10] 0O J (1071 0 B8 lo8]1 0 0 100
Mod.Cantratasadic 1 0 |0 001 O C 00| © Q0 1001 1 1 1.01 0 0 0.0
Vac. antimabica 0 1 1101 0 1 j104 0 1 1101 0 0 001 O 1110
Sumatoria 21.4 19.2 11.9 142 8.2
¥ 214 19.2 1.9 142 8.2
— 225 225 225 225 225
Promedio
Proporcidén 0.85111 0.85333 0.52888 0.63111 0.36444
* Cuznda se tiene personal designado para cierta aclividad y el centro no reporta el equipo necesario, se considera que dispone dei
asignado a otras actividades.
** Epidemiologia = 0.7 cuando hay 1 encargado
Elabor6: Zoraya Cefa R.

Fuente. Jurisdiccidn Sanitana Iztacalco, 1997, Registro Nacional de Infraestructura para la Salud.




Capttuls 3. Disponibilidad, Acosibi...74

Ii.2.3 Disponibilidad productiva de recursos humanes

La disponibilidad productiva de recursos humanos se compone por el niUmero de médicos generales,
odontologos , enfermeras, etc. Y se obtiene de lo siguiente:

Valoracién de los recursos humanos (cuadro 3.4)

Capacidad de utilizacién de consultorios (cuadro 3.5)

La capacidad de utilizacion de consultorios es el total de consultorios donde: los destinados al servicio
dental cuentan doble; y los de medicina general 1.5.

Estos valores se dan: para el caso de los consultorios de medicina general, casi todos laboran en el
turno matutino, mientras que en la mayoria de los casos solo hay uno que labora en el turno vespertino; en
contraposicién los consultorios dentales laboran casi igual en ambos turnos.

La valoracién de recursos humanos se obtiene de ia suma siguients:

Total de médicos contratados 1x1.0
Médicos generales
Odontdlogos

Cirujano trau. {internista)

Psiquiatras

Psicologos

Optometristas
Total de médicos pasantes }x0.7
Coordinadores de acfividades 1x04
Enfermeras en contacto con el paciente }x0.01

¥ = capacidad de los recursos humanos del Centro “X*
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Cuadro 3.4.- VALORACION DE LOS RECURSOS HUMANOS
Centros de Salud

Dr. José Zozaya | Dr. M. Pesque. | Dr. Mazzoili G. | 2 de Oclubre | Ramos Milian
Med. Contratados Ne Vakr No Valor No. Valor Ne. Valor No. Valor
Medico general 12 12.0 15 15.0 5 5.0 6 6.0 7 7.0
Odontdlogo 6 6.0 5 5.0 3 3.0 6 6.0 4 40
Psiquiatra 1 1.0 1 1.0
Cir Trau. (intern.) 1 10 -
Psicélogos 1 1.0 1 1.0
Optomelria 1 1.0
Med. pasantes 4.9 3 2.1 2 1.4 5 35
Coordin. de actvi. 1 04
Enfermeras 16 0.16 31 0.31 14 0.14 10 0.10 14 0.14

V¥ Rec. Hum. disp. 26.06 24.81 9.54 16.6 11.14
Elabor6: Zoraya Ceja R.

Fuente- Junsdiccion Sanitaria Iztacalco, 1997, Registro Nacional de Infraestructura para 1a Salud.

Cuadro 3.5.- CAPACIDAD DE UTILIZACION DE CONSULTORIOS

Consultorios Centros de Salud
Dr José Zozaya ] Dr. M. Pesque. | Dr. Mazzoli G. |2 de Octubre Ramos Millan

BEost | Sern ] Valkr | Bxist | Semn | valor East | Senvi | valor § Exst | Sern. | Valor Exist. | Sern | Valor

Med. general 12 |12 | 18115 | 15225 | 7 [ 5 |75 4 | 7 1105{ 6 | 6 | 9
Odontologia 1 1 2 11 1 2 1 112112 4 1 (0112
Med. preventi. | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Clras sspacialidadas

Salud mental 3 3 3 1 1
Psiquiatria 1 1 1 4
Optometria 1 1 1
¥ 268.0 26.5 10.5 155 11

Elabord: Zoraya Cefa R.

Fuente  Junsdiccidn Sanitaria Iztacalco, 1997._Registro Nacional de Infraestructura para la Salud.
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La disponibilidad productiva se obtiene de la suma ponderada de: |a disponibilidad productiva de

recursos humanos, la disponibilidad de equipamiento y la disponibilidad de infraestructura. Donde 1=a lo

Gptimo {cuadro 3.6).
Cuadro 3.6.- DISPONIBILIDAD PRODUCTIVA
Centros de Disponib. | Factor de | Disponib. | Factor de Disponib. Factor de | Disponib
Salud De pondera- De pondera- | Productiva de [ pondera- | ilidad
Infraest. cion .1 | Equipam. | cién 45 R. Humanos cion 45 | Producti-
va
Dr. J. Zozaya 1 0.1 0.95111 0.428 26.06 =1.0023 | 0.451036 | 0.979035
26.00 .
Dr. M. Pesqueira 1 0.1 0.85333 0.384 | 24.81=0.9362 | 0.421290|0.90529
26.50
Dr. Mazzoti G. 1 0.1 0.52888 0.238 9.54 =0.9086 | 0.408870|0,74687
10.50 :
2 de Octubre 1 0.1 0.63111 0.284 16.60 =1.0710 | 0.481950 | 0.86595
15.50
Ramos Millan 8 0.08 0.36444 0.164 11.14 =1.0127 | 0.4557150.699715
11.00
Elahord: Zoraya Ceja R.

Fuente: Ceja, 1997. Encuesta * Poblacion Usuana de Servicios de Salud “

1.3 Poder de Utilizacion y Resistencia de los Cenfros de Salud de la delegacion Iztacalco.

11.3.1 Poder de Utilizaci6n.

Como ya se menciond, el poder de utilizacion es un término alternativo de acceso y anélogo al de
poder de compra, que se usa para designar la capacidad de una persona o grupe de personas para adguirir
algon bien o servicio (Frenk, 1985. p. 442). Y |a resistencia se puede definir como &l conjunto de obstaculos
a |la blisqueda y obtencién de ia atencidn, ios cuales se originan en los recursos para la salud (costo de los
servicios y la ubicacion de las fuentes de atencién entre otras). De tal forma que poder de utilizacién y

resistencia son conceptos complementarios (Frenk, 1985. p.442).

En este trabajo (a criterio de la autora) el poder de ufilizacién operativo es la suma algebraica del

poder adquisitivo y la combinacién de |a disponibitidad de tiempo libre y de la tolerancia a la demora.
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Los 5 centros de salud, se presentan de acuerdo al poder adquisitivo de quienes {os utilizan (cuadro
3.7).

Cuadro 3.7.- FACTORES DEL PODER DE UTILIZACION

Poder adquisitivo Nivel Y Tiempo libref}, Tolerancia Nivel
ala demora

n
Pa =¥ ingreso famihar - Costo de la canasta basica
¥=1

Costo de la canasia bdsica

Dr. José Zozaya 0.136 Dr. Jose Zozaya 0.335

Cr. Manuel Pesgueira 0.012 Dr. Manuel Pesqueira 0.432

Dr. Luis Mazzoti Galindo -0.107 Dr. Luis Mazzoti Galindo 0.440

2 de Qctubre -0.108 2 de Octubre 0.434

Ramos Milian -0.020 Ramos Millan 0.501
Elahord: Zoraya Ceja R.

Fuente Ceja, 1997. Encuesta* Poblacién usuana de Servigios de Salud *,

Alingreso de cada familia se le resta el costo de la canasta basica para la Ciudad de México' .

Esta diferencia se divide entre el mismo costo de la canasta bésica, la cual se ajusto de acuerdo al
tamafio promedio de los hogares que reportaron los usuarios de cada Centro de Salud; asi cada Centro

presento un costo de la canasta basica diferente.

Poder =Y fi- KCBi = Ingresc familiar diario - Constante Costo de la Canasta Basica diaria por Centro
adquisitivo KCBi KCBi
familiar

 Publcada en el Diario Excéisior del dia 12 de agosto 1906 p.1 y 24 que coresponde al |l trimestre de 1996; donde se cita la

Canasta obrera indispensable elaborada por el Centro de andlisis multidisciplinario de la Facultad de Economia de la UNAM. La
cual se paso a pesos comentes del Il iimestre de 1997, con el promedio del incremento del valor de la canasta bésica a nive)
nacional y del Indice de la inflacidn de {a Ciudad Incremento que se le asigné al valor publicado ($ 75.73), para 5 personas ,
resulftando $ 95.30. Este se ajusto al ndmero de miembros del hogar de las familias usuarias de cada Centro: Zozaya, $ 83.7,
Pesquerra, § 82.0; Mazzoti, $ 89 6; 2 de Cctubre, $ 3 4; Ramos Millan, $ 91.5. Para esto se utilizaron los cuadros 111.3 y 1.1

" Indicadores econdmicos def Banco de México,
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Poder n
adquisitvo =Y}, Yf- KCBi
del Centro i=1

n

KCBI

En consecuencia, si el poder adquisitvo es mayor a " cero *, es factible la existencia de ahorro o
capacidad de pago, en caso de que se requiera gastar en servicios médicos. El “ 0 “ se refiere a una
generalidad y representa un vator de equilibrio entre el ingreso familiar y el costo de la Canasta Basica
ajustada a cada Centro de Salud (no ohstante, recuerdese que el costo de los Servicios médicos no se
incluyen en dicha Canasta). Entre mas negativo sea el valor del poder adquisitivo, ser4 mayor la exigencia de
distraer recursos de necesidades basicas cuando se requiera gastar en servicios de salud sin contar con

seguridad social.

El supuesto de que entre mayor sea el poder adquisitivo de los usuaries del servicio médico, implica
que los miembros de sus familias ienen un mayor costo de oporfunidad vinculado ai ingreso por lo que el
numero de acompariantes debe decrecer con respecto a las familias de los Centros de Salud de menor poder

adquisitive.

Esto es el costo de oportunidad asociado al iempo que se aprecia en funcion del nimero de
acompananies y de la valoracion del tiempo libre. Asi, se establece de menor a mayor, la combinacién de la

disponibilidad de tiempo y de |a tolerancia a la demora {cuadro 3.7).

El poder de utilizacion operativo, resulta de la suma algebraica del poder adquisitivo y la combinacién

de ia disponibilidad de tiempo libre y de |a tolerancia a la demora (cuadro 3.8)

Cuadro 3.8.- PODER DE UTILIZACION DE LOS CENTROS DE SALUD DE LA DELEGACION
IZTACALCO

;l { Yii-KCBs Teerngpo Jibre &

=1 KCBi +__ Tolerarjcia a la demgrg ¢

n

Centros de Salud Nivel
Dr. José Zozaya 0.49832
Dr. Manuel Pesgueira 0.51586
Dr. Luis Mazzoti Galindo 0.36131
2 de Cctubre 0.34717
Ramos Millan 0.50788

Efaboro: Zoraya Ceja R.
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ill.3.2 Resistencia de los Centros de Salud.
Obtencidn de la Resistencia por Gasfo

Se obtiene de la sumatoria de 1a proporcién del total de usuarios (consultas externas) de los Centros
de Salud de cada Centro de Salud por el gasto total promedio de cada Centro de Salud

Dr. José Zozaya 0.2464*51.78=12.7585392
Dr. Manuet Pesqueira 0.2939*59.42=17 463538
Dr. Luis Mazzeti Galindo 0.1345*24.77=3.331565
2 de Octubre 0.1985%35.24=6.92466
Ramos Millan 0.1286%16.21=2.084606

La sumatoria es el Gasto Total promedio por usuario o por familia de los 5 Centros de Salud,

equivalente a $42.56.

Estaria por comprobarse si quienes no asisten a los Centros de Salud siendo usuarios potenciales,

presentan un equilibric entre quienes poseen un poder de utilizacién deficiente vy los de condicion favorable.

Aqui se considera gue se conserva la tendencia de distribucién de los usuarios reales en los
potenciales, con cierto sesgo a gue no asistan los de menor poder adquisitivo, aungue requieran el servicio,
en tanto que los que asisten a menor nivel de ingreso son usuarios mas cautives. Mientras que los de mayor
poder adquisitivo tendrian una tendencia a ajustar su gasto para optar por una atencién de mayor costo, salvo
que descubran en esfos centros alguna ventaja de cosio o iempo empieado. Como de hecho debe darse en

los que poseen seguridad social que asisten a estos centros.

De dichos argumentos, se establece una tendencia a que utilicen mas el servicio guienes realizan
menor gasto. Razén por la cual al promedio del gasto se le da e valor de 0.4; siendo la Resistencia minima

igual a "0", si el gasto es cero, y la Resistencia por gasto maxima si el gasto es igual a 300 pesos, sea 1.
Cbtencién de la Resistencia por tiempo
La resistencia por iempo (cuadro 3.9) se obtiene del promedio del tempo de espera para obtener
ficha mas el iempo de espera para recibir la atencion que es 106 minutos al que se le asigna un valor de

resistencia iguala 0.5.

Mientras que la resistencia maxima es el iempo extrerno de 1a sumatoria equivalente a 400 minutos,
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considerandose como " cero " resistencia 3 minutos.
La resistencia para los Centros gue estén por debajo del promedio se calcula:

106.2 minutos - 3 minutos = 103.2 minutos = 2.064 minutos = 0.01 de resistencia.
50 centésimas de resistencia

Zozaya = 67.5 - 3 = 64.5/2.064= 31.25 centéncimas de resistencia = 0.3125
Pesqueira = 80.5 -3 = 87.5/2.064 = 42,3934 centésimas de resistencia = 0.4239 { resstencia

Mazzoti = 73.5-3=700/2.064 = 33.9147 centésimas de resistencia = 0.3381

La resistencia para los Centros gue estan por arriba def promedio se calcula;

400 minutos - 106.2 minutos = 293.8 minutos = 5,876 minutos = 0.01 de resistencia
50 centésimas de resistencia

2 de Octubre 159.5 - 106.2 = 53,3 / 5.876 = 9.078 cent. de resist.= 0.0908 + 0.5 = 0.5908

{ Resistencia

Ramos Milian 169.0 - 106.2 = 62.8/ 5.876 = 10.6875 cent. de resist.= 0.1069 + 0.5 =0.6069

Cuadro 3.9.- RESISTENCIA POR TIEMPO
A B
Y. de tiempo de espera AxB Resistencia
Centros de Proporcién de usuarios | para obtener ficha y por tiempo
Salud atencién
Dr. J. Zozaya 0.2464 8675 16.632 0.3125
Dr. M. Pesqueira 0.2939 90.5 26.59795 0.4239
Dr. L. Mazzoti G. 0.1345 73.5 9.88575 0.339%
2 de Qctubre 0.1865 159.5 31.34175 0.5908
Ramos Millan 0.1286 169.0 21.7334 0.6069
Y =106.19085
Elaborcé Zoraya Cejfa R.

Fuente - Jurisdiccion Sanitana Iztacalco, 1997. Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Abierta |nforme de actividades

de la Unidad Médica 1er nivel de atencion. (A)

- Ceja, 1997. Encuesta * Poblacion Usuarta de Servicigs de Salud ©,
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Resistencia Total

La resistencia total se obtiene de la suma de la resistencia por iempo mas la resistencia por gasto

entre dos (cuadro 3.10).

Cuadro 3.10.- NIVELES DE RESISTENCIA TOTAL
POR CENTRO DE SALUD DE LA DELEGACION IZTACALCO
Centro de Salud Resistencia Resistencia Resistencia

por gasto por tiempo total
Dr. José Zozaya 0.4215 0.3125 0.367
Dr. Manuel Pesqueira 0.4393 0.4239 0.4316
Dr. Luis Mazzoti Galindo 0.2328 0.3381 0.28595
2 de Octubre 0.3312 0.5908 0.461
Ramos Millan 0.1523 0.6069 0.3796

Elaboré; Zoraya Cefa R,

Fuente' Ceja, 1997. Encuesta * Poblacion Usuaria de Servicios de Salud *.

il.4 Accesibilidad y ufilizacion.

La accesibilidad se define como el nivel” de ajuste entre las caracteristicas de los recursos de
atencion a la salud y los de |la poblacion, en el proceso de blsqueda y obtencién de la atencion (Frenk, J;

1985). Y la utilizacién es el uso del servicio por parte de la poblacién.

La accesibilidad en este trabajo se obtiene (a criterio de la autora) del producto de la disponihilidad
productiva (D) por la division de! poder de utilizacién (P) entre la resistencia total (R). Y la ufilizacién esta
representiada por el nimero de consultas externas, estudios de laboratorio y estudios de rayos X (Cuadro
3.11).

* En la definicion onginal aparece grado en fugar de nivel.
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Cuadro 3.11.- ACCESIBILIDAD Y UTILIZACION DE LOS CENTROS DE SALUD
DE LA DELEGACION ZTACALCO EN 1997

Utilizacion*
Accesibilidad Namero de Ndmero de estudios | Nomero de estudios
Centros de Salud Consuttas externas | de laboratorio en % | de Rayos Xen %
P en % para para para pam
A=D ___ pacientes | pacientes | pacientes | pacientes
R dela do otra de la de ofra
unidad unidad unidag unidad
Dr. José Zozaya 1.3293 24 64 3110 { 682 | 1719 | 227
Dr. Manuel Pesqgueira 1.0820 29.3% 28.56 33.04
Dr.Luis Mazzoti Galindo 0.9437 13.45 18.56 | 0.77
2 de Ociubre 0.6521 19.65 12.57 1.62 39.82 7.68
Ramos Millan 0.9362 12.86

Elabor6: Zoraya Cefa R.

Fuente: * - Jurisdiccion Sanitaria [ztacalco, 1997, Sistema de Informacién en Salud para Poblacién Abierta Informe de actividades
de la Unidad Médica 1er nivel de atencion. (A)

- Ceja, 1997. Encuesta * Poblacién Usuatia de Servicios de Salud *.

El Centro Pesqueira presenta un equilibric entre las consuiltas externas y la poblacién de
responsabilidad si se considera que la mayor proporcién de usuarios que atiende se alcanza con el 12.82 %
del total de usuarios los cuales provienen de lztapalapa. Su dispenibilidad productiva optima se restringe a
usuarios de consulta externa ya gue no se canalizan pacientes de otras unidades para estudios de |aboratorio

y rayos X {cuadro 3.11).

En cambio, el Centro Zozaya presenta una sobrevaloracidon de su poblacién de responsabilidad

debido a que;

- Se sobre representa a la poblacién potencial del Este de la regién a causa de su menor indice de

dependencia y a su mayor ingreso percapita, se inhibe el Usc de un grupo importante de familias;

- Y no obstante su disponibilidad prodictva es la mejor como se muestra en el hecho de que realiza
el mayor nimerc de analisis de laboratorio y de esta unidad 24 % se realizan para pacientes de otras

unidades, a la vez les brinda servicios de rayos X (1887);

- Los dos aspectos anteriores derivan en una posicién intermedia de usuarios pertenecientes a otras

delegaciones entre los Centros de salud, de igual modo, al considerar factores adicionales a la consulta
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externa y permitir la comparacion entre la disponibilidad productiva y los servicios prestados, se atenda la
disparidad que se cbserva entre las consuitas externas y la poblacion de responsabilidad.

ill.5 Analisis.
Centre de Salud José Zozaya

Las familias atendidas en el Centro de Salud José Zozaya son quienes presentan, tanto el mayor
poder adquisitive ($21.38 percapita), como la menor disponibilidad del tiempo libre, lo que lo coloca en una
tercera posicion de poder de utilizacion de sus usuarios, Misma que se confirma al conservar dicha posicién
en la poca frecuencia de utilizacién de 1a atencion con una tendencia a disminuir su demanda del servicio en
términos regulares 6 frecuentes, resultado de que opten por no asistir, salve cuando no sea estrictamente
necesario al poder contar con los mejores recurses, respecto a los otros ceniros, para conservar su salud; sin
embargo, si se sopesa su cuidado y el bajo costo de atencidn médica que ofrece el Centro ante ef costo de
ofros servicios y blenes de consumo alternos, no se generan obstaculos fuertes para su utilizaciéon, pues son

quienes mas afrontan el gasto asistiendo por primera vez.

Su mayor poder adquisitivo les da las mejores condiciones para la atencién médica, pues son quienes
tienen mayor tendencia de usuarios con factibilidad de asistir antes a una atencion particular, e incluso a asistir
cotidianamente al servicio privado en padecimientos o necesidades que los Centros de Salud ofrecen. Ademas

por su formacién cultural ienden a la automedicacién " con cierto conocimiento ".
Tiempo invertido en la obtencién del servicio.

En lo que se refiere al tempo gue tienen que invertir los usuarios de este Centro de Salud para obtener
el servicio, se observa que en promedio una persena invierte un total de 2 horas con 5 minutos distribuyéndose

de la siguiente manera:

En tempo de fransporte se invierten en promedio 38 minutos por viaje redondo {y un promedic de 19
minutos si se torma en cuenta unicamente el iempo invertido de la casa del usuario al Centro de Salud).

Siendo el microbus-pesere (58%) la forma de transporte que predomina.

Para sacar una ficha se necesitan, en promedio, 7 minutos y medio, tiempo considerado como paco

por los usuarios.

Un usuario tiene que permanecer en la sala de espera un promedio de 1 hora. Tiempo gue
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representa la mayor parte del total invertido en Ia obtencion del servicio. Y es considerado por los pacientes
en su mayoria como regular a largo, aungue también hubo algunos que consideraron que estaba bien el
tempo de espera, si se compara con ofros lugares como el IMSS, ISSSTE e inclusive con los servicios

particulares.

Su resistencia al iempo de blisqueda de la atencion es ia menor, hecho que favorece que el 16.21%
de los usuarios sea de quienes poseen seguridad social, aunque esta es la menor participacién de asegurados
entre los Centros de Salud, debido a que su mayor centralidad respecto a la ciudad, con asentamientos mas
conselidados econdémicamente, permita que tas familias de los asegurados opten, en mayor grado, en caso
de desistir de dicho beneficio en asistir a médicos particulares; o incluso, si se desea ahorrar, al Centro de
Salud, justo donde a mayor integracién del servicio se tiene una mayor resistencia por costo, que se
contrarresta por |a diversidad de {a procedencia de los usuarios (donde se incluye un 14.86% de usuarios que
viven en otras delegaciones), de cuyo poder adquisitivo aunado a la buena organizacién que reduce al minimo
el peso de las resistencias del Centro de Salud; se obtiene la mejor accesibilidad. Pues las relaciones
expuestas no son afectadas por la disponibilidad productiva porque se encuentran en equilibrio éptimo sus

componentes de equipamiento y de recursos humanos.
Gasto en la obtencion del servicio

Ahora bien, en lo que a gasto se refiere resulta lo siguiente: el gasto premedio que tiene que realizar

un usuario es de $51.78 destinandose:
Un promedioc de $4.42 para gasto de transporie.

En consulta, $4.70. Considerando como poco y muy poco en comparacion a como estén las demas

cosas y al servicic obtenido.

En medicamento, $36.48 (que es en lo que mas se gasta). Las personas que tuvieron que hacer un
gasto en la farmacia de! Centro de Salud, consideran gue cuando se logra encontrar el medicamento el gasto
es poco, pero que cuando se tiene que comprar en una farmacia externa es de regular a mucho lo invertido.

Por ditimo, $6.06 es el promedio en otros gastos, tales como andlisis, rayos X, amalgamas, etc.
El mayor gasto que efectla el usuario de este centro, salvo el Pesqueira, corresponde con el

requerimiento de un mayor poder adguisifivo donde el tempo que dejen de trabajar los acompanantes conlleva
el dejar de ganar mayores cantidades de dinero gue el de otros centros, por elio, son quienes llevan el menor
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niimero de acompafiantes por usuario con 68.91%, explicacién que se refuerza por poseer el ingreso diario

familiar méas alto de los 5 Centros de Salud ($93.87).

Aqui también interviene el acompafiante forzoso cuando el padecimientc 6 las costumbres requieren
del apoyo de un acompafiante®, chviamente, entre més grande sea el tamafio de las familias es mas factible
que se reduzea el coste de oportunidad de cada acompafiante, pues supone una mayor presencia de nifios;
pero son a los que no se les permite asistir solos y obliga a que alguien los atienda y cuide, se incrementa asi
¢! costo det tempo total, pero la resistencia a la demora no va mas alla del tedio del iempo de espera que se
puede reducir en mayor grado por ia presencia de acompafiantes. Esta situaciéon es menos intensa que en los
ofros centros, pues a excepcion del Centro Pesqueira, presenta a las familias més pequefias. No obstante,
los usuarios menores de 15 afos ascienden al 60.12%, ligeramente abajo del promedio de todos los Centros

de 60.52%.

* Dofia Rostta.
Viuda te 63 afos, tiene derecho al IMSS porque su esposo la dejo asegurada, pero {e tiene mas fe al Centro de salud, ademds la clinica que
te comesponde (fa Clinica 21) esta lejos de su ¢asa y ella no sabe leer ni escribir. Por lo tanto, tiene que pedir que alguien la lleve y muchas
veces no hay quien (a lleve. Esta vez |a acompafid su nuera porque “como los nifios no tuvieron clases”, si tenfa tiempo; pero en otras

ocasiones no, entonces ella mejor acude al Centro de Salud.

En general, el mayor uso de la atencién de las mujeres se comienza a manifestar desde el grupo de
edad de 10 a 14 afos, el incremento continla en la proporcion de las mujeres atendidas respecto a los
varones atendidos, s6lo cesa entre los 25-29 ahos, producto del desempleo y subempleo existente en dichas
edades, y termina hasta el grupo de 60-64 afios, cuando repuntan los usuarios varones resultado de la merma
de su salud e ingreso, a edades mayores el fallecimiento de los varones hace repuntar el predominio de la

atencién hacia las mujeres.

Finalmente, se compone ia poblacién de usuarios de 68.91% del sexo femenino y 36.08% del

masculino, la edad promedio es de 26 afos.
Consideraciones generales

tas personas que acuden a este Centro tienden a expresar comentarios a cerca de sus experiencias
entorno a la atencién que han fenido a lo largo de su vida en este lugar y en ofras partes, ya sea en servicios
particulares, en el IMSS, ISSTE u ofra institucion segtin sea el caso. De estos comentarios se puede mencionar

lo siguiente:

-Muchas personas prefieren los servicios de salud particulares (dentro del primer nivel de atencion)
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no tanto porque consideren que son mejores que los que se imparten en otros lugares, en todos los aspectos,
sino porque para la gente es importante el ser atendido en forma rapida, aspecto que les permite desempenar
otras actividades.

* El servicio aqui (Centro de Salud) es bueno, pero si tuviera dinero acudiria mejor al doctor de ja esquina de mi casa porque es

mas réapido "

“ Cuando algune de mis hijos se enferma ¥ tenge tiempo los traigo al Centro de Salud porque es més econdmico y nos atienden
bien, pero cuando tengo que trabajar mejor los Hevo con un médico particular porque es més répide Tambien tengo IMSS, pero ya se que
cuando fos llevo es casi seguro que voy a perder todo ef dia esperando a que nos atiendan “.

-En cuanto a la atencion gue reciben por parte de la S.5.A. , consideran que en general es buena,
dentro de ias limitaciones que fiene esta institucion y por {o poco que se paga para recibir la atencién. cabe
observar en este punto que |la gente considera poco lo pagado por el servicio en relacion a lo que se tendria

que pagar en ofro lugar; no asi con respecto a su poder adquisitivo.

“ Bt senvicio en general es bueno, si se compara con los servicios del {SSSTE estos son pésimos... Los servicios de la $.5.A. son

buenos, ya que aunque a veces no hay todos los medicamentos que se requieren, al menos recetan para que uno los pueda comprar en otro
kado . En algunas ocasiones que he estado enfermo y voy al IMSS y me mandan alguna medicina, voy a la farmacia de la clinica y resulta
que no fa tienen, le digo al doctor que me recete y que yo compro las medicinas en la calle, pero no quieren recetar asi, y yo digo, bueno

entonces gue hago .

“ En general el servicic es bueno, porque si se compara con olros servicios como el IMSS o incluse los privados, también uno tiene

que estar esperando .
“ El servicio es bueno, pero lo Unico es la tardanza para ser atendide *.

* Los servicios del IMSS en médicina general son malos, en especialista son buenos. Los Servicios del ISSSTE son malos-

pésimos Los servicios del Centro de Salud son buenos si se considera ef presupuesto que tienen

" Los servicios de la 5.5.A. son buenos, hemos tenido la oportunidad de ser atendidos con doctores pariiculares, en el IMSS, en
el ISSSTE ¥ nos gusta mas venir al Centro de Salud Para mi ef ISSSTE es de pésima calidad “.

* Aunque la consulta es de bajo costo (en el Centro de Salud), casi nunca encuentras la medicina que te recetan y la tenemos

que comprar afuera y 2hi es més cara. Por eso aunque muchas veces nos alcanza para la consulta no es tan facil comprar el medicamento”,

-Dentre de los motivos que consideran para acudir a este lugar se pueden mencionar: Ia cercania a
su hogar o su trabajo, es el que conocen, porgue no cuentan con otra opcidn, por los bajos costos, porque le

tienen fe, etc.
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“ Yo vivo en tztapalapa, pero trabajo aqui a la vuelta y para mi es mds fécil pedirle permiso a mi jefe y venir en una carrerita, como
=0y drabélico tenago que estar controidndome ... Pot mi casa tambien hay un Centro de Salud, pero cuando salgo de trabajar ya esta cerrado,
ademas aqui mi jéfe conoce a los doctores y el mismo me dice que venga®

“ Aqui el servicio es bueno, ademas los andlisis son mucho més baratos *.
“ Es un poco tardado, pero vale la pena el servicio, le tengo mucha fe aia S.S.A “

- En este cenfro muchas de las personas encuestadas al expresarse del servicio no solo se limitan a
mencionar el frato exciusive con el doctor, también hacen comentarios acerca de las instalaciones, mds atin
fas que tienen o tuvieron alguna vez seguridad social, comentan si les parece que son las adecuadas, si existe
limpieza, si les falta mantenimiento etc. En los otros cuatro Centros de Salud, son menos las personas que
hacen referencia a este aspecto y sus comentarios se limitan més al trato con el personal (pareceria ser gue

por los $6 que pagan de consuita, no tienen tanto derecho a exigir sobre los aspectos anteriores).
Cenfro de Salud Dr. Manuel Pesqueira

El siguiente Centro de Salud, en orden decreciente de poder adquisitivo, es el Dr. Manuel Pesqueira,
y en consecuencia la segunda menoer disponibifidad de iempo libre, o bien, la segunda mayor valoracion del
tiempo libre, como se aprecia al conservar dicha posicidn de quienes ha recibido la atencién solos. Pero a
diferencia del Zozaya, existe una tendencia a ir mas frecuentemente a recibir atencién. Porque se combina el
aspecto positivo de poseer, en promedio, los usuarios de las familias mas pequefias de los 5 Centros™; con
e} aspecto negativo del menor ingreso familiar de todos los Centros, la sintesis de ambos aspectos les coloca

también en la segunda posicién de poder adquisitivo.

A su vez, el menor ingreso los vuelve mas apegados al Centro en la atencion basica, que los usuarios
del Zozaya, y a adaptarse lo mejor posibie al servicio, pues son guienes efectiian el mayor gasto total en el
Centro. Su gasto en consuita y en medicamentos es mayor que en el Zozaya, perc mencr en transporte, ya
fque sus usliarios se concentran en la Colonia Agricola Qriental (71.8%), facilitAndose més el traslado a pie.
Hecho que implica cercania y menor tiempo de fransporte en promedio, casi equivalente al mas bajo, el
Centro Ramos Millan; situacion que destaca el 25.64% que acude al centro sélo, (inicamente superado por
el Zozaya con 31.08%, cuya Colonia principal de procedencia de los usuarios es la Ramos Millan {17.56%).

% Situacién que para darse implica relaciones sociales favorables para la adquisicién de habilidades y nivel educativo que no
necesariamente implica mayores ingreso cuando se procede de familas de condicion estable de una Colonia que proviene de

mediados de los afios cinctenta a pnncipios de los sesenta.
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Lo reducide de ntimero de miembros por familia es resultado de relaciones sociales favorables para
{a adquisicién de habilidades para ganar dinero y de nivel educativo existentes en la década de los 50tas. que

les llevaran, en parte, a mayores niveles de ingreso.

Los limites entre la disponibilidad productiva que presenta el Centro y las condiciones de sus usuarios,
son hastante préximos al equiliprio, 1o cual favorece, aunado a la densidad de poblacién donde se localiza,
que concentre el mayor numero de usuarios (de consuitas externas) de los 5 Centros, 29.39%, por encima
del Zozaya (24.64%).

Su mayor peder adquisitivo dado por una adecuada estructura familiar, atenua el elevado gasto que
realizan al interior del Centro de Salud, es decir, se da un buen nivel de ajuste entre un alto poder de utilizacion
¥ una resistencia elevada. Los usuarios presentan una formacién cultural (para preguntar, aclarar dudas) que
les permite tener claridad sobre los alcances que para st atencion ofrece el Centro, asi, poder determinar

cuando asistir o cuando recurrir a otra opcién.

En general, la resistencia total tiende a ser inversa al poder adquisitivo siempre que ho se altere por
factores organizacionales que derivan en una demora excesiva como en los casos de los Centros Ramos
Millan y 2 de Octubre. O en el caso del Centro Mazzofi cuyo nivel de organizacion da una baja resistencia por
tempo que aunada a una baja disponibilidad productiva da una reduccién en el niimero de usuarios donde

asisten quienes tienen padecimienfos que no reguieren un gasto elevado.

Respecto a |la concentracion de su poblacion usuaria en la Agricola Oriental, asociada a su integracién
dominante de mujeres (con una fuerte proporcién en edades reproductivas). Su utilizacion se favorece porque
el Centro se encuentra junto a otros servicios pUblicos, como escuelas, y a la actividad comercial, asl se
optimiza e! uso del tiempo. Per efemplo pueden llevar a los nifos a la escuela, enseguida ellas sacan su ficha,
reciben atencion, al salir la cercania de fos comercios les permite hacer sus compras del dia, recoger a los

ninos de la escuela; entre ofras opciones sobre la combinacién de acciones.

En el caso de los varones, estos deben recibir atencion en los Centros de trabajo o en instituciones
de seguridad social, pues estan practicamente ausentes, salve los mayores de 34 anos, cabe sefialar que las
edades ausentes de los 15 a los 34 afios, es donde se asientan normalmente; el desempleo méas intenso que

se acentia todavia mas, con respecto a las demas edades, durante los periodos de deterioro econémico.

Entante que los usuarios ausentes mayores de 40 afios ya poseen ocupacion estable y pasaron su
juventud 6 madurez en condiciones econémicas favorables, que les permitié forjar cierto patrimonio, gue de
no tener seguridad social (s6lo el 21.27% de los usuarios), como es el caso, da cierta opcion a la asistencia
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privada.
Cenfro de Salud Ramos Millan

El Centro de Salud Ramos Millén es el que presenta una mayor variabilidad en los aspectos que
comprenden el poder de utilizacién, segundo en ingreso familiar; se encuentra en segunda posicion de las
familias mas numerosas (en el conjunto de los Centros), por ello, cae a la tercera posicién en poder

adguisivo.

El mayor tamafio de la familia provoca gue se genere a partir de este centro, y en los subsecuentes,
una tendencia cada vez mayor, a presentar un conflicto entre los requerimientos de atencion a la salud y otros
gastos en el ambito de las decisiones familiares, pues en promedio, el poder adquisitivo ya resulta negativo
para adquirir la canasta basica, cuyo costo es equivalente a cero, ya no hay excedente para su empleo en
gasto eventuales, porque su poder adquisitivo negative requiere forzosamente una disminucién en el consumo
de los productos que se consumen cotidianamente, para disponer del dinero necesario en caso de

enfermedad u ofros gastos ocasionales.

Sin embargo, la disminucion del iempo libre s la mayor de todas, o bien, se acepta cuando la
necesidad asi lo condiciona; pues se atenua ia resistencia que implica el tener el tiempo promedio fotal
invertido en la atencién mayor a 3 horas, el mayor de todos los Centros de Salud, tiempo acentuado por

poseer el menor iempo de transporte y de consulta que pueden proporcionar cierta distraccion a la persona.

La situacién anterior se compensa forzando la ida al Centro de Salud, acompafado (87.93%), la
mayor de todas. Junto con la realizacién de compras u ofras actividades para aprovechar la salida a la calle,

sobre todo para €l 41.37% de usuarios que viven en la colonia.

En contraposicion, la resistencia al gasto es minima, lo que permite a sus usuarios tener un buen
poder de utilizacion y evitar un nivel de ajuste desfavorable por el desequilibrio entre la oferta de servicios que
proporciona y la demanda gue reduce al minimo el nimero de usuarios al minimo. A pesar de que llega a él,
el mayor nimero de usuarios residentes con seguridad social {38.96%), pero no es tan significativo si se

considera que cuenta con el menor nimero de usuarios.

El aseguramiento proviene del esposo, seguramente, pues los usuarios son desde los 25 afos,
mujeres, y el resto, 79.19%, son usuarios menores de 15 afos (el mas alto de todos, lo gue conduce a altos
nveles de dependencia en ta familia, con mujeres que de trabajar, su ingreso no resulta tan significativo como
para considerar que el excesivo tiempo que demanda éste Centro vaya en detrimento del ingreso familiar, y
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que el tamano grande de las familias, sujeta a las mujeres a la atencién del hogar, por ello, el ingreso medio
de los companieros y la relativa indiferencia en el costo del iempao les da un nivel de ajuste aceptable.

Es de esta forma que se llega a un poder de utilizacién intermedio entre los Centros de Salud, posicion
debida a la baja cantidad de usuarios reales (12.86% del total), ya que las resistencia del Centro restringen
su utilizacién como se muestra en que tengan el menor gasto en medicamentos a pesar de la posicién
intermedia de su poder adquisitivo, debido a gue su utilizacidn se concentra fuertemente en la expedicién de
certificados médicos, la diferenciacién entre ingreso y gasto no es la 6ptima como en ¢l Pesqueira, asi, la
utitizacion frecuente es minima y cuentan dentro del total de sus usuarios con {a segunda posiciéh en poco
uso (43.1%), hecho que a su vez facilita el conseguir acompariantes. Los usuarios buscan una atencién mas
completa o en mejores condiciones, ante las restricciones que para su utilizacién tiene el Centro como se
muestra en; que |a asistencia por primera vez es minima (15.51%), esto conlleva el buen conocimiento sobre
lo que ofrece el Centro de Salud ante fa poblacién, y les lleva a buscar la atencién a otros centros, como se
aprecia en que los residentes de la colonia Ramos Millan integren el mayor aporte del total de usuarios del
Centro Zozaya, 17. 56 %.

Esto significa que de presentar el Centro una mejor organizacidn e incremento de la disponibilidad de
recursos para la atencion, se desembocaria en un incremento de la demanda que Ia Colonia Ramos Millan
actualmente aporta a oros Centros, A la cual asisten quienes buscan un servicio que éste no ofrece, ademas

¢ en conjuncién de las familias cuyo ciclo de vida y costo de oportunidad Heven también a ahorrar tiempo.
Centro de Salud Dr. Mazzoti Galindo.

El Centro Dr. Mazzoti Galindo, practicamente no difiere en poder adquisitivo del Centro 2 de Qctubre,
no abstante, presenta una mayor disponibilidad del iempo libre, ya que la frecuencia de utilizacion considerada
como poca asciende a 44.68%, la mayor de tedas, la cual, junto con el hecho de que ¢l 61.7% de sus usuarios
reside en |a colonia Pantii4n favorece que tenga el Centro la segunda posicién en nimero de acompaiiantes
detras del Ramos Millan, y con un considerable menor tiempo total para recibir la atencién que éste. Asi,
ambos centros poseen semejante poder de utilizacién, pero gracias a su organizacién y el costo de los
servicios que ofrece, ubican al Centro Dr. Mazzoti Galindo con la menor resistencia, obteniendo un mejor nivel
de ajuste. Los usuarios son pocos (13.45% del total) pero conocen los tipos de senvicio que ofrece, ya que los
usuaros fuera de la delegacion Iztacalco {que integran el 36.17%, el mayor de los S Centros), residen en las

Cercanias, bdsicamente en el Municipio de Netzahualcoyotl.

Al localizarse en un asentamiento procedente de los afios cincuenta, en la pirdmide de usuarios, se
observa a los fundadores y a sus hijos, que a su vez, junto con los inmigrantes jévenes posteriores han tenido
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un elevado numero de hijos, pues las cercanias son receptoras de poblacién durante los afos sesenta y
setenta, que le dan una tendencia a sus inmigrantes de ser de origen rural; en consecuencia, tienen un
elevado numero de niftos usuarios menores de 15 afios, 69.96%, que los lleva a un bajo poder adquisitivo, es
decir, un elevado nive! de dependencia. Con un ingreso percapita de $17.84, inicamente superior a los $17.00
de los usuarios del Centro 2 De Octubre.

Centro de Salud 2 de Octubre.

Finalmente, el Ceniro de Salud 2 de Octubre es el de menor poder adquisitivo, que permite una mayor
tolerancia a la demora, esto es debido a que el iempe total invertido en la obtencién de la atencion y de esta
en si, es casi igual a la mayor de todas que ostenta el Centro Ramos Millan; pero difiere en una mayor
atendion al usuarnio gue se obseva en el iempe de ésta y en el gasto de medicamentos, aspectos en los que

supera también al Centro Mazzoti Galinde, sobre todo en el segundo.

Condiciones que sefialan un tipo de atencién mas diversificada. Diversificacion que también se observa
en la procedencia de sus usuarios. Pues el campamento 2 de Octubre sélo aporta el 24.39% de los usuarios,
el porcentaje mas reducido después del que posee el Zozaya. Esta condicion de mejor servicio se refleja
aunada a ia disponibilidad de iempo dada por su menor ingreso favorece que tengan el mayor nimero de

usuarios regulares (39.02) y frecuentes (19.51%), a los que podriamos considerar como cautivos.

E} mayor tiempo del proceso de atencion al usuario con respecfo al Centro Mazzoti Galindo, al no
traducirse en una mayor disponibilidad de tiempo, no se contrapone al uso regular, incrementando ef costo
de oportunidad del tiempo. Por lo que también en este Centro ¢l ingreso debe estar a cargo, principaimente,

del varén. De modo gue se emplee ef iempo de la mujer, menos valorado econémicamente.

Es asi como se compensa la excesiva demora en la atencién, esto hace que el nivel de ajuste
desfavorable, en primera instancia, resulte aceptable, pues la resistencia al tiempo se paga con el iempo de
la mujer; ademas de contar una dispenibilidad de recursos media, que sirve para atraer al 19.65% del total de
usuarios en la delegacidn, a pesar de las desventajas expresadas en comparacion con el Centro Mazzoti
Galindo, con un 27.45% de asegurados gue buscan servicio en el, entre sus usuarios; y un 28.04% de usuarios

no residentes en iztacalco, pero que viven a corta distancia.

Su piramide de usuarios presenta una elevada presencia de nifios (67.58%), menor a las proporciones
del Centro Ramos Milldn y Mazzoti Galindo, lo que implica cierto cambio favorable en las costumbres
reproductivas, pues gran parte de los usuarios se encuentran en ellas, entre ellos los solteros y !a factibilidad

de que a un menor ingreso, un menor numere de inmigracion; menor ingreso que ademas contribuye a obligar
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a los varones jovenes entre los 15 y 39 anos a asistir al servicio.
Accesibilidad Espacial

El Centro de Salud Zozaya es el gue tiene la mayor zona de influencia entre los Centros (8.5 km),
que obadece en gran parte a su antigiledad y localizacién. Fué el primero de los Centros en brindar sus
servicios dentro de |a delegacitn, siendo tres afos después en que se funda el segundo Centro de Salud
{Pesqueira) y veintisiete cuando se abre el dltimo Centro (2 de Octubre) . La avenida sobre Ia que se localiza
(Piutarco Elias Calles) fué y aiin sigue siendo el paso forzoso de numerosa poblacién que se dirige

cotidianamente hacia la zona Centro para la realizacién de diversas actividades.

En la regién que corresponde a este Centro se localizan los asentamientos mas antiguos de la
delegacion, por to que muchos de los hijos y familiares de la poblacién fundadora al paso del iempo han
cambiado su lugar de residencia hacia ofras zonas ubicadas ya sea en |a misima delegacion; o en Iztapalapa
y el Estade de México, en donde el proceso de crecimiento de los servicios de salud no se ha dado a la par
que el crecimiento de la poblacién, De esta manera ya sea por costumbre o por la carencia real de estos
servicios en su lugar de residencia (en algunos casos aundue exista el Centro de Salud, este no cuenta con
el material fisico y humano que la poblacion requiere, ademdas, en muchos casos su existencia es poco

conocida) optan por acudir al Centro Zozaya.

Ofra caracteristica que distingue al Centro Zozaya de los otros Centros es que no aglutina a poblacion
usuaria de un sélo lugar (o al menos no de una forma tan marcada), esto se observa en la distribucién por
colonia de sus usuarios, en la cual fa Colonia Gabriel Ramos Milian es la que mas de ellos aporta (17.56 %),
siguiéndole la Granjas México (3.45 %), San Miguel, Santa Anita, Juventino Rosas (con 6.75 % cada una),
San Pedro, Iztacalco (con 5.40 cada una) y 12 colonias mas cuyo porcentaje de usuarios no sobrepasa el 4.05
%. A estas colonias que pertenecen a la delegacién |zlacalco (aungue no necesariamente a la regién cinco,
que es la que corresponde al Centro de que se esta hablando) hay que anexar un 14. 86 % de Colonias que
no pertenecen a la delegacion, y que se ubican en la delegacion Iztapalapa (Chinmpak de Juarez, Magdalena
Atlasolpa, Jalpa, etc.), Venustiano Carranza, Cuauhtemoc y en el Estado de México. Aungue si se denota una

tendencia de usuarios provenientes de la parte sureste (figura 3.2).

Esta gran diversidad de colonias que aportan usuarios al Centro de Salud se favorece por las vias de
comunicacion, ya que si bien el 51.35 % de la poblacién tiene que ufilizar Microbis o combi, el iempo de
transporte promedio es de 38 minutos y medio el viaje redondo, tiempo que para los promedios de
desplazamiento que se fienen en ia ciudad, no resulta tan inconveniente. Ademds siendo uno de los Centros

en el que e! nimero de acompanantes es bajo, su promedio de gasto en transporte es de $ 4.42, que si se
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Figura 3.2.- ZONAS DE INFLUENCIA

DELOS CENTROS DE SALUD PERTENECIENTES ALA S.5.A.
EN LA DELEGACION IZTACALCO (JULIO-OCTUBRE DE 1997)
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suma al de atencién, resuita mas econémico que el pagar una consulta con un médico particular.

El Centro Mazzofi es el que sigue en cuanto a zoha de influencia, equivalente a poco mas de 4.5 km
aproximadamente (figura 3.2). El 61.70 % de sus usuarios provienen de colonia Pantitldn (delegacién
lztacalco) y de colonias como Juarez Pantitlan, Porvenir , Volcanes, Maravillas, Nezahualcéyotl, Agua Azul y
Vicente Villada enfre otras; estas colonias en su conjunto representan el 36.17 % de las personas que acuden
al Centro y todas pertenecen al Estado de México. Por o que muchas de las trayectorias otigen destino se

observan hacia el Este.

De los usuarios que acuden a este Centro el 63.82 % lo hacen a pie; y los demas viajan en microbus,
camioén e incluso taxi a través de dos vias de comunicacién importantes como son la Avenida Pantitlan y
Periférico (ubicadas a una cuadra de] Mazzotl) en un tiempo promedio por viaje redondo de 23 minutos.
Algunas de las personas que vienen de| Estado de México hacen alusion a la existencia de un Centro de Salud

mas cercano, al que no acuden porque tiene menos servicios que este.

En cuanta a los otros Cenfros de Salud; el Pesqueira y el Ramos Miflan tienen una zona de influencia

cercana a tos 4.0 km.

Al primero acuden principalmente personas que residen en colonias como la Agricela Oriental, Rodeo
y Panfittan (en Iztacalco). Aungue tambien hay un 12.82 % de usuarios gue viven en colonias como la
Tepalcates, Guadalupe del Moral, Ejercite Constitucionalista, Ejercito de QOriente, etc. dentro de la delegacién

Iztapalapa.

Poco menos de {a mitad de los usuarios del Pesqueira arriban al centro ya sea por Sur 16 (frente al
Centro de Salud) o por la calzada J. Rojo Gémez (localizada a unas cuantas cuadras del Centro) utilizando
cormo medio de transporte el pesero 6 microbus y gastando un promedio de $2.74 en transporte. Mientras
que en el Ramos Miltan el 82.75% llega al Centro a pie ¥ por lo tanto el gasto en transporte es casi nulo.

Las colonias donde viven los usuarios del Ramos Mifian estan orientadas al Este y Sur (de este Centro)
basicamente. Dentro de ellas la que mas usuarios concentra es la Ramos Milldn con un 41.37 %; otras
colonias que se pueden mencionar y que estan ubicadas dentro de la delegacién Iztacalco son: La Unidad
Carlos Zapata Vela, Cuchilla Ramos Millan, Ampliacién Ramos Millan, infonavit Iztacalco y la Picos de

iztacalco.

De igual forma como sucedid en el Pesqueira; en el Ramos Millan tambien existen usuarios que
provienen de lztapalapa, y que habitan en colonias como Leyes de Reforma, Paseos de Churubusco, San José
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Aculco, Guadalupe del Moral entre otras. Tambien se llega a atender a personas que viven en el Estado de
México y Tlaxcala, en muchos casos con parientes en |ztacalco, cuya forma de trabajo les obliga a pasar mas

parte de su tempo aqui que en su casa.

Por Glfimo, el Centro que tiene ia menor zona de influencia es el 2 de Octubre con poco menos de
2 km. Que a diferencia de los demas es radiada, ya que de igual forma los usuarios provienen de! Norte, Sur,
Este u Qeste. Aunque son dos las colonias que albergan al 46.34 % de usuarios, ia Campamento 2 de Octubre

y la Benito Juarez,

Esta menor zona de influencia puede explicarse a partir de que es el més reciente de todos los
Centros, ya que viene funcionando desde 1988. Ademés no se ubica tan a la vista de vias importantes como
los otros Centros, lo que podria ser un factor importante para atraer a gente de mas lejos, gque a su paso lo

pudiera ver,

Esta menor zona de influencia, que en primera instancia podria parecer un tanto demeritoria con
respecto a los demds; es compensada por su cantidad de usuarios, ya que en 1997 se ubicé en el tercer lugar

de Consultas Generales (por encima del Mazzoti y el Ramos Millan).

Continuando con las colonias que albergan usuarios de este Centro estan tAmbien Infonavit Iztacalco,
iztacalco, Jardines Tecma, San Miguel iztacalco, Juventino Rosas, Santiago Sur, etc; todas ellas ubicadas en
la delegacitn lztacalco. Este centro a pesar de tener un a zona de infiuencia de 2 km, por encontrarse cerca
de los limites de iztacalco con Iztapalapa, tambien es receptor de usuarios de la dltima delegacion citada. De
tal manera se pueden observar usuarios de colonias como Apatlaco, El triunfo, Nueva Rosita, Ampliacion

Aculco y Ermita Zaragoza entre otras.

Cercano al 2 de Octubre se localiza otro Centro, pero deniro de la delegacién |ztapalapa. No obstante
mucha gente prefiere caminar un poco mas y acudir al 2 de Octubre, porque ofrece un mejor servicio (a su

propio decir).
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CONCLUSIONES.

Dentro de |las conclusiones se hacen dos tipos de consideraciones, las primeras bajo un contexto

general y las segundas de manera un tanto mas particular, no llevan un orden de importancia necesariamente.

En comparacién con otros sitios del pals, pareceria ser que los habitantes de la Ciudad de México
disfrutan de un acceso privilegiado al gasto publico, y los indicadores del bienestar sacial asf lo reflejan (por
ejemplo; segin FUNSALUD, en 1981 Chiapas y Oaxaca tuvieron la misma esperanza de vida que el D.F y
Nuevo Leén alcanzaron en 1870). Sin embargo, esto no significa que en elia el acceso a dichos recursos no

se diferencié espacial ni socialmente,

Un ejemplo de ello se puede aicanzar a observar en este trabajo aun cuando se relacione
bésicamente a servicios de salud. Y se deriva de los cambios locacionales de la poblacion del centro a la
periferia metropolitana. En dende el crecimiento de la poblacion se ha dado mas rapido que el de los

satisfactores colectivos, llamense de salud, vivienda, educacion, salud etc..

Si se hace alusion a las trayectorias origen-destino de los Centros de Salud de la poblacitn de la
delegacién lztacalco, se puede ver sin dificuliad que tienen una tendencia general hacia donde se da el

crecimiento de la ciudad.

De ahf que no resulte sorprendente cuando se pregunta a los usuaries de zonas de iztapalapa y del
Estado de Meéxico el por gué de su presencia en Centros de Salud de |ztacalco, y sus respuestas sean como

ias siguientes: “ es que ho hay un servicio de salud por donde vive ", “ es que si lo hay pero no tiene nada .

Siguiendo un poco mas con este tema, pareceria paradéjico para quien se dedica y no a la planeacién
de servicios casos como el de la delegacion Cuauhtémoc. Que ocupande uno de los mejores indices
generales de equipamiento en servicios de salud dentro del D.F., para ser mas especifico el segundo lugar
a decir del D.D.F. este teniendo un despoblamiento importante. Y que delegaciones como lztapalapa (para
no mencionar al Estado de México) en donde alin se sigue reportando el aumento de poblacion, el
eguipamiento en saiud siga siendo deficiente. lztacalco se encuentra dentro de un proceso intermedio entre

estas delegaciones (ya es expulsora de poblacion).

Ahora bien, ofro aspecto que se debe mencionar y que de una u otra manera sale a relucir con este
trabajo, es el cambio en cuanto a la estructura de la poblacién {y que se menciona generaimente en los
diagnésticos de salud publica) que trae consigo cambios en las necesidades de atencién por parte de la

poblacidn,
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En la delegacién Iztacalco, la piramide de poblacion tiende a hacerse cada vez mas angosta en su
base. Por lo que a la larga tal vez reguiera de servicios mas especializados en materia de padecimientos
asociados a la industialzacion y urbanizacion tales como: el cancer, padecimientos mentales, las adicciones

y las lesiones entre ofras. Sin dejar a un lado los servicios para enfermedades tradicionales.

Un rasgo que permite apoyar la consideracion anterior es la baja productividad que tiene el Centro
Rames Millan; que como ha de recordarse brinda el servicio de medicina general, pero carece de servicio de
rayos X, andlisis clinicos y psicologia; servicios utilizados generalmente en la atencidn o deteccion de
enfermedades asociadas al proceso de envejecimiento de la poblacién y urbanizacién. Con esto no quiero
decir pecesariamente que si se otorgaran estos servicios, tendria un mayor numero de usuarios; pero si
queda claro el hecho de que existe poblacion potencial, es la regidn mas densamente poblada, y que decir

del 17.56 % de usuarios que aporta al Centro Zozaya.

Un aspecto mas que interviene en la utilizacién de los servicios de salud y gue debe ser estudiado a
fondo, en ofro trabajo, es el econdémico. Debido a que cada vez hay mas desempleo y empleo informal, la
llamada “poblacién abierta“ ha tendido a incrementarse. Con ello crecen desde la 6ptica estatal, los
contingentes que estan fuera de la seguridad social. Gente que necesita servicios de salud y cuyo ingreso
apenas permite cubrir sus necesidades bésicas. Por ejemplo. En |la delegacién |ztacalco , que ocupa el 10
lugar por indice de marginalidad, para 1990 més de la mitad de la poblacion ganaba menos de dos salarios
minimgos. De ahi que cuando se considerd dentro del poder de utilizacién ef ingreso familiar y el costo de la
canasta basica (en la cual no estan contemplados los costos de atencién médica) resulté en muchos casos

inalcanzable la segunda con el primero.

Considero gue este trabajo es interesante desde el punto de vista practico. Al enfocarse a la
caracteristicas de la poblacién potencial y de los usuarios reales al mismo tiempo, permite subsanar cierta
disociacion que existe en los llamados diagnésticos de saiud gue realiza la S.8.A. por delegacién, gue para
empezar no son diagnosticos de salud sino de servicios de salud. Ya que en ellos, por un lado para definir
algunas de ias caracteristicas de |a poblacién {como poblacion total, ingreso, % de poblacién rural, etc.)a nivel
delegacional se ufilizan los datos que publica INEGI; y por otro lado, con respecto a Ia informacion de
morbilidad se utilizan sus propias estadisticas. En ofras palabras, no se habla estrictammente de la misma
poblacién, ya que la primera informacion se basa en la poblacién potencial y la segunda esta referida a
usuarios reales. Usuarios que no necesariamente residen en la delegacion de que se habla, y cuyas
caracteristicas pueden ser distintas a tas de la poblacion contemplada en el diagnédstico.

La Ciudad de México, deberia ser chrservada con mayor detenimiento, ya que enfrenta problemas
fundamentales, incluyendo trabajo mal remunerado, vivienda e infraestructura precaria. Cuande uno hace
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algun estudic de esta ciudad, cree que por tratarse de una ciudad tan impertante a nivel nacional, se va a
encontrar relatvamente facil la informacion que se requiere, pero no es asi. Y no es porque se carezca
completamente de ella, ya que existen datos valiosos. El problema radica en llegar a ella, adivinar quien {a
tiene. Al ocuparse cada cual o cada dependencia de |o suyo, se olvida de que para que exista una buena
planeacién de los recursos debe haber una mayor difusion e integracion de la informacion.

En otro plano, el Centro gque presenta mejor accesibilidad, de acuerdo a los resultados obtenidos en
este estudio, es el Centro Dr. José Zozaya. Porque cuenta con una alta disponibilidad productiva que se
respalda con una disponibilidad de equipamiento casi 6ptima para el servicio que ofrece. Al incorporar al
analisis a la poblacion, a traves del poder de utilizacién, ocupa una posicién intermedia porque cuenta con el
mayor poder adquisitivo al cual se contrapone en intensidad (relacion inversa) la disponibilidad del tiempo libre
y la tolerancia a la demora. Asf e! poder de utilizacion esta en equilibrio; pero la resistencia total (atributo del
Cenfro) en su componente tiempo es minima, to cual resalta el peso del poder de utilizacién esto contribuye

a que obtenga {a mayor accesibilidad una vez confrontada con su disponibilidad productiva.

Pienso que el Centro Zozaya va a seguir feniendo a corto plazo tendencias similares a las actuales,
y con el iempeo si ne se le anexa ofro tipo de senvicios mas especializados (que con los presupuestos en salud
gue se manejan, Segin FUNSALUD apenas en 1990 se recuperé el mismo nivel que en 1977 tenia el gasto
niblico federal en salud como porcentaje del PIB, es cada vez un tanto mas dificil), mas bien 1a tendencia va
a sel a que disminuyan sus usuarios. Y no porgue exista menos poblacién enferma, sino porque las

necesidades de atencién van a ser diferentes, debido a la dindmica poblacional.

La segunda posicidn en disponibilidad productivay accesibilidad es el Centro Dr. M. Pesqueira, cuenta
con unha menof disponibilidad que el Zozaya. En cuanto a los factores que intervienen para Hegar de la
disponibilidad productiva a la accesibilidad, se tiene que el poder de utilizacién es el mayor de todos, a la
vez que se conserva en mejor condicion que su resistencia (a pesar de que su factor gasto es el mayor de

todos), por ello la accesibilidad resulta favorable.

El Pesqueira al igual que el Zozaya; tiende a estabilizarse en su nimero de usuarios, puede crecer
su numero, gracias a su cercania con la delegacidn iztapalapa (que le aporta usuarios), pere no en gran

propeorcion. Ademas dque sus usuarios basicamente se concentran en el turno matutino.

La disponibilidad productiva del Centro Dtr. Mazzoti G. es baja (Ia pentiitima) debido a que requiere
de una mayor disponibilidad productiva de recursos humanos (en la cual es el dlitimo lugar). Al incorporar la
relacion entre el poder de utilizacion y ta resistencia, esta Uima es la menor de todos los Centros, lo cual eleva

el peso del poder de utilizacién que se aprecia en una accesibilidad deficiente pero cercana a lo éptimo.



Los usuarios que provienen del Estado de México han permitido que El Mazzoti, tenga un nivel
aceptable de usuarios, que puede incrementarse un poco con el deterioro econémico de la poblacion, pero
que a medida en que se generen opciones reales en materia de servicios de salud dentro del Estado de

México va a ir perdiendo usuarios {aunque esto cada vez se ve mas lejano).

El 2 de Octubre, siendo el centro mas reciente, presenta una mayor dindmica, ya que se conjuntan
una poblacién participativa y hasta cierto punto una buena organizacién del servicio, no cbstante tener el
menor nivei de ajuste {debido principaimente al bajo ingreso de sus usuarios y a los recursos insuficientes que
tiene el Centro para atender la demanda). Lo que lo hace un buen candidato para ser receptor de los recursos
financieros que se puedan disponer en un futuro. Ya que si bien se ha visto su area de influencia no es muy
grande (poco menos de 2 km), los usuarios acuden con frecuencia regular, en ambos turnos y a todas las

edades y sexo.

Por (itimo, el Centro Ramos Millan, es de tipo Tl a diferencia de los demés que son T, es decir,
cuenta con menor equipamiento e infraestructura que lo ubican con la menor disponibilidad productiva
(capacidad para ofrecer servicios). Sin embargo, cuenta con una accesibilidad casi equivalente al Centro Dr.
Mazzofi G. Ello se debe a que cuenta con el poder adquisitivo medio de todos los Centros lo cual se ve
fuertemente favorecido por contar con la mayor disponibilidad de tiempo libre y tolerancia a la demora que e
dan un poder de uiilizacion favorable, situacion que se refuerza porque debido al tipo de servicio basico de
atencién que ofrece, presenta ta menor resistencia a la bisqueda y obtencion de la atencién por gasto de

todos los Centros.

Antes se mencioné que tal vez si contara con el servicio de rayos X y de analisis clinicos podria tener
un numere mayor de usuarios (aungue esto no implica que los usuarios que ha logrado captar el Zozaya de
esta zona, maodifiquen el patrén de costumbre adquirido precisamente por esta carencia del Centro y opten
por acudir al Ramos Millan). Més bien pienso que los usuarios que podria atraer si se diera esta ampliacion
de servicios, junto con un buen cambio en su organizacion, serian externos a la delegacién, aungue también
hay que contemplar la competencia que tiene con los otros Centros en su delegacién. Quiza otra opcién seria
ei cierre de este Centro y la redistribucion de su personal a los otros (aunque esto me parece un tanto

drastico), pero mientras no sepa si su existencia justifigue su costo de operacién, mejor no hablo.
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