- EXPEDIENTEN

Servicios publicos: segregacion
y barreras de accesibilidad
t Rttt bl B o bl d i

n Ciudad Judrez la dotacién de equipamientos

en salud (clinicas y hospitales) es insuficiente y

su distribucién no logra satisfacer las normas
oficiales de tiempo y distancia de la poblacion (SEDE-
SOL, 1999), lo que afecta en la inmediatez del servicio.
Ademis, la saturacion de derechohabientes en las clini-
cas obliga, a los administradores, a imponer mayores
controles para la obtencion de una cita con el médico
familiar.

Las distancias entre el hogar y la unidad de salud, el
costo del desplazamiento, los gastos implicados v los
procedimientos administrativos cuando se acude a la
atencion médica, son consideradas como barreras o limi-
taciones de accesibilidad debido al tiempo, dinero y
esfuerzo, que las personas deben invertir para concretar
la atencion en el consultorio médico del sistema publico,
debido, particularmente, a la segregacion socioespacial
entre las areas residenciales y la localizacién del equipa-
miento de atencion primaria de salud en la ciudad.

El impulso de formar barreras fisicas ha estado pre-
sente a lo largo de la historia de la humanidad, distintos
grupos sociales desean espacios diferentes que se adap-
ten a sus necesidades, lo que propicia entornos con
mayor desigualdad y genera, a su vez, espacios mds
vulnerables al carecer de servicios basicos o ser éstos
de baja calidad (Caldeira, 2000: 98).

En cuanto a la accesibilidad a los servicios de salud
(Hirmas, Poffald y Cols., 2013), lo relacionan a los pro-
blemas vinculados a las inequidades sociales; las que
tienen que ver con cobertura, costos y disposicion fisica
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de los servicios. Fajardo, Pablo y Garcia (2015), usaron
el concepto de Gulliford y Cols. acerca de la accesibili-
dad a servicios de salud, al analizar el acceso efectivo a
los servicios de salud en México. Refieren que la accesi-
bilidad se compone de la disponibilidad de los servicios
meédicos, la capacidad de atencion equitativa, los resulta-
dos para la salud de las personas y la existencia de barre-
ras que se identifican como personales (experiencias y
expectativas), economicas (gratuidad, costos extras,
transporte, tiempo invertido), organizacionales (diferi-
mientos, tiempos de espera), sociales y culturales.

El objetivo de este articulo es relacionar la accesibi-
lidad a servicios de salud del sistema publico en térmi-
no de distancias, costo del desplazamiento y gastos
implicados, que los derechohabientes deben efectuar
cuando acuden a la atencion médica, y la ubicacion
espacial —segregacion— de las zonas habitacionales de
estratos bajos y muy bajos en Ciudad Juérez.

Las instituciones que estin a cargo de brindar servi-
cios de salud son supervisadas por el Sistema Estatal de
Salud correspondiente al Estado de Chihuahua (SSECH),
siendo éste un organismo descentralizado bajo la Secre-
taria de Salud que es de orden federal.

La mayoria de los servicios de salud en Ciudad Jua-
rez son publicos, unos a cargo del sector seguridad
social (Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS;
Instituto de Seguridad Social y Servicios a los Trabaja-
dores del Estado, ISSSTE) y otros, del sector de asisten-
cia social (Seguro Popular). Sélo 5% de la poblacién
(24,220 habitantes) se encuentra afiliada a una institu-
cion de salud de carécter privado. El SSECH es el encar-
gado de asignar equipamientos para la seguridad asis-
tencial (hospitales, clinicas, centros comunitarios,
unidades ambulantes y personal) del Seguro Popular y
también trabaja coordinadamente con las instituciones
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de seguridad social, el MSS y el ISSSTE, de caracter
federal, asi como con las instituciones privadas dedica-
das a los servicios de salud.

Marco analitico: segregacion y accesibilidad en la
obtencién de servicios de salud

El concepto de segregacion remite a separacion o aisla-
miento (Cabrales-Canosa, 2001: 223); bajo esa defini-
cion ha existido un impulso de formar barreras fisicas
de acceso y, en este caso, se refiere a los servicios de
salud, tomando en cuenta las facilidades o barreras que
se presentan para que la poblacion pueda disponer de
ellos.

La vida de las ciudades impone divisiones que se
traducen en diferencias espaciales. La segregacion es,
ante todo, una cuestion de acceso y de poder en distin-
tas esferas de la vida social, politica, cultural y econo-
mica. En términos espaciales, lo anterior se traduce en
la organizacion social de acuerdo con los poderes y la
capacidad de incidir en distintas esferas de decision.
Asi, entre mas sean las opciones y el poder con que se
cuente (econémico o politico), mayor capacidad de
organizacidn del espacio se tendra: “entre més restrin-
gidas sean nuestras opciones sociales, mas restringidas
seran nuestras opciones espaciales y mas excluidos nos
sentiremos o seremos” (Madanipour ef al., 2003: 162).
El espacio, por tanto, es la arena y el receptor de los
conflictos, ya que es el resultado de la capacidad de
toma de decisiones y del poder de llevarlas a cabo. La
segregacion, en este tenor, refleja las diferencias
socioecondmicas y politicas de los grupos en la ciudad.

El mercado de trabajo es también un factor relevan-
te en la construccion de ciudades segregadas (Clichevs-
ky, 2000). Las condiciones individuales y sociales
destacan como interactuantes en la construccion de la
diferenciacion social; la cual, se traduce en ocupaciones
diferenciadas del espacio. La mayor parte de los estu-
dios sobre el tema plantea que, en las sociedades con-
temporaneas, en donde los procesos de ajuste economi-
co incentivan la transformacion de los mercados
laborales, el incremento de la poblacién vulnerable
incide en la distribucion de las viviendas en las ciuda-
des. Asi se construyen ciudades polarizadas como
resultado de mercados laborales segmentados y de la
polarizacion del ingreso (Van Kempen, 2007).

En Ciudad Judrez se sigue este patron de segmenta-
cion polarizada. Las areas de vivienda, para los emplea-
dos de la industria maquiladora, se ubican en la perife-
ria de la ciudad; y para poder utilizar los servicios de
salud, tienen que trasladarse, en muchas ocasiones,
lejos de sus lugares de residencia, por lo que acceder al
servicio les implica gastos en traslado y comida.

La accesibilidad a los servicios de salud ha sido
estudiada en nuestro pais desde la década de los noven-
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ta del siglo pasado, destacando los trabajos de Garrocho
(1990a, 1990b, 1993, 1995, 2003), que sefiala que son
diversos los factores que afectan la utilizacion de los
servicios de salud. Sin embargo, la distancia que separa
a los usuarios, desde su vivienda al punto de servicio,
es un factor importante como barrera para su utiliza-
cion, porque requieren del transporte publico para acce-
der al servicio médico.

Para analizar lo referente a los servicios de salud, el
concepto de accesibilidad de acuerdo con Garrocho
(1993), parece tener dos elementos basicos: uno fisico
y otro social. El fisico se relaciona con la distancia geo-
grafica que separa al usuario potencial del punto de
servicio, expresa la proximidad espacial entre ambos y
representa la accesibilidad locacional del servicio. El
elemento social se refiere a la distancia social que exis-
te entre el usuario potencial y el servicio. En donde,
clase social, ingreso, educacién, valores culturales,
percepciones y creencias, influyen en la utilizacion de
determinados servicios, asi como su localizacion, los
cuales se relaciona a horario de trabajo, calidad de ser-
vicio, si es culturalmente aceptable y el precio.

Para Lopez y Aguilar (2003), los factores que influ-
yen en la utilizacion y acceso a los servicios de salud
se integran en cinco grupos: econdmicos (niveles de
ingresos), sociodemograficos (sexo y edad), geografi-
cos (distancia fisica v relieve), socioculturales (educa-
cion), y organizacionales (administracion y gestion de
los servicios); en donde la concepeidn de accesibilidad
se ubica en un contexto integral, ésto es, lo territorial
(accesibilidad fisica) y lo social (todos aquellos indica-
dores socioecondmicos).

Estos autores se concentraron en los factores geo-
graficos, que refiere a la ubicacion de las unidades que
ofrecen servicios de salud y en donde no existe algin
tipo de infraestructura médica. Sefialan que el concepto
de accesibilidad se convierte en una estrategia central
para identificar y resolver las necesidades de salud de
la poblacién. Los criterios de localizacion de las unida-
des médicas estan en funcion de la distancia y el tiem-
po, v no en funcién del tamafio de la poblacion usuaria
de cada institucion. Este criterio de localizacién es un
factor que limita la accesibilidad, siendo un factor de
obstaculizacion, o bien, de no-accesibilidad. Por lo que,
no toda la poblacion, es derechohabiente; no toda la
poblacién derechohabiente es usuaria, y no toda la
poblacion usuaria estd incluida dentro de los criterios
de radio de servicio médico a partir de la localizacion
de la unidad médica (op. cit.).

El factor de no accesibilidad se presenta porque, a
partir de la existencia de un sistema normativo de equi-
pamiento, se inicia el planteamiento de las politicas de
salud; las cuales, estan dirigidas a favorecer, tanto la
concentracion, como la demarcacion, de los radios de
servicio médico, lo que provoca un tercer factor de




obstaculizacién para acceder a los servicios de salud
que se identifica en el planteamiento y en las causas v
efectos. En nuestro trabajo lo ubicamos como barreras
en la accesibilidad en los servicios de salud va que, para
los estratos de bajos ingresos, la proximidad fisica es
inexistente porque, en donde se ubican las zonas resi-
denciales (suroriente de la ciudad), no cuentan con
servicios médicos en sus inmediaciones.

Flores y Aguilar (2003) sefialan que, a pesar de que
la poblacion usuaria registrada por cada institucién estd
utilizando los recursos que se ofrecen, la utilizacion de
los servicios no es un indicador de que se ha logrado la
cobertura y, por ende, no garantiza el acceso.

Suarez y Delgado (2007), en su trabajo sobre acce-
sibilidad, sefialan que es la oportunidad de llegar a un
lugar util desde otro. Tiene dos componentes: un com-
ponente de transporte (o factor de resistencia) y el otro
de actividad (o factor de motivacién). Por lo que la
accesibilidad significa evaluar la eficiencia de la estruc-
tura urbana con relacién a su organizacién socioecond-
mica-espacial interna. Las medidas de accesibilidad a
empleos tienen origen en los estudios sobre la segrega-
cion racial y de ingreso en Estados Unidos.

Por lo que, para el caso juarense, relacionar segrega-
cion y accesibilidad a los servicios de salud, permite
explicar el costo econdmico que tienen que pagar, los
obreros de la maquila, para acceder a sus servicios
meédicos. Sin embargo, en Ciudad Juarez, por su condi-
cion de frontera, tener un vehiculo propio es més facti-
ble para personas con ingresos no muy altos por las
condiciones del mercado para la compra y venta de
autos de segundo uso, que son importados de Estados
Unidos. El costo de éstos es sensiblemente menor que
los nuevos comercializados en las agencias nacionales,
por lo que se incluye cuando se pregunta tipo de trans-
porte que utiliza para llegar a su clinica de adscripcion.

Metodologia

La investigacion se efectud de enero a marzo de 2017
en Ciudad Judrez, las variables que se utilizaron son: la
disponibilidad de transporte hacia las unidades de
salud, el costo de desplazamiento y los gastos implica-
dos en el desplazamiento.

Es un primer acercamiento que tienen los derecho-
habientes de los servicios de salud de primer nivel, es
decir, se trata de unidades de medicina familiar (UMF)
del Instituto Mexicano del Seguro Social (1MSS) y del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE), asi como de los centros
de salud urbanos (Csu) del Seguro Popular, a donde
acuden a atenderse desde las zonas residenciales de
bajos ingresos y se enfrentan a la accesibilidad urbana
a los servicios.

Para reconocer la disponibilidad de transporte se
acudio a las oficinas municipales de transito; se identi-
ficaron las concesiones a particulares para ¢l transporte
plblico, su ruta dentro de la ciudad, caracteristicas de
las vialidades utilizadas y cercania con la que pasan por
los centros de atencién de la salud.

Para calcular el costo de desplazamiento se aplico
un cuestionario con quince preguntas a 450 personas.
Entre las preguntas se encontraba la colonia en donde
habitan y a qué unidad de servicios de salud acudian. Se
pregunto, ademas, si se acudia a pie, en vehiculo pro-
pio, en taxi o en transporte publico. Utilizando el pro-
grama ArcGis se trazaron lineas rectas de un punto a
otro y se obtuvieron promedios de distancia. El costo de
desplazamiento se obtuvo dividiendo los kilémetros
lineales recorridos de ida y vuelta entre el monto de
costos implicados segiin modalidad de desplazamiento.

Los costos implicados consistieron en los alimentos,
bebidas y algln otro gasto, que las personas reportaron
en su jornada, al acudir a la unidad de salud. Ia meto-
dologia utilizada para la elaboracion del algoritmo fue
obtenida mediante las investigaciones de Garrocho
(1995 y 2003), en donde se explica que, el desplazarse
para recibir atencién médica, implica generar gastos no
considerados a través del pago que los usuarios efec-
than al IMsS.

Entre mi casa y mi salud, un camino largo que
recorrer

De acuerdo con el Sistema Normativo de Equipamiento
Urbano (SEDESOL, 2000), la localizacién de unidades
de servicios de salud debe estimarse de acuerdo con las
distancias lineales de influencia territorial, respecto a
los derechohabientes (kilémetros radiales) y tiempos
deseables de recorrido (minutos) desde el hogar.

En Ciudad Judrez, para recibir atencién médica, los
usuarios de IMSS ¢ ISSSTE, acuden a la Unidad de Medi-
cina Familiar (UMF), mientras que los usuarios del
Seguro Popular acuden al Centro de Salud Urbano
(CSU). Se considera que los usuarios del IMSS, ISSSTE o
Seguro Popular, no pagan por la consulta médica ni por
los medicamentos abastecidos de manera inmediata;
aunque se sabe que, para las dos primeras instituciones,
existe una aportacién desde el salario del titular, mien-
tras que en el caso del Seguro Popular, hay costo modi-
co de adscripcion. Tampoco la dotacién de farmacos y
materiales de curacion tiene costo para los usuarios de
tales instituciones. Acudir a la atencion médica implica
desplazarse, lo cual, tiene un costo monetario no
cubierto por la adscripcion. Para efectuar el calculo del
costo de desplazamiento se elabord el algoritmo:

Costo de desplazamiento por kilometro Ida y Vuelta =
(Gastos implicados + Costo del Transporte)/Kiléme-
tros recorridos
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Para desplazarse hacia la unidad de atencion, quie-
nes utilizaron el transporte publico sin transbordar,
pagan ocho pesos viaje de ida mas ocho pesos vuelta,
es decir, 16 pesos viaje redondo. Los gastos implicados
consisten en pagar bebidas y alimentos durante la jor-
nada de ida y regreso del consultorio.

Dependiendo del tipo de medio utilizado, la suma de
gastos de combustible y gastos implicados se divide
entre el promedio de kilometros recorridos, por ejem-
plo, para un derechohabiente del IMSS que se transporta
en vehiculo propio, el costo final por kilémetro recorri-
do se calcula sumando el gasto de 100 pesos de com-
bustible promedio y 40 pesos de bebidas y alimentos;
esta suma se divide entre los 8.28 kilometros promedio
recorridos en vehiculo dando un total de 16.90 pesos
por kilometro, en viaje de ida y vuelta.

Mientras que los usuarios del IMSS gastaron, en pro-
medio, 40 pesos por persona en bebidas y alimentos,
los usuarios de Seguro Popular e ISSSTE, tuvieron un
gasto de 20 y 30 pesos en promedio repectivamente. El
costo de transportacion también varia segin el medio
utilizado; en vehiculo propio, los usuarios del IMSS
gastaron 100 pesos viaje redondo, los usuarios del
ISSSTE gastaron en promedio 100 pesos también, mien-
tras que los usuarios del Seguro Popular gastaron 80
pesos por viaje. De acuerdo con los usuarios, la inver-
sion se destinaba al combustible principalmente.

Los calculos demuestran que, para acudir al consul-
torio familiar del IMSS, la opcion mas econdmica y mas
utizada es el transporte ptblico debido a que el costo
por kilometro es de 4.94 pesos. Hacer el recorrido en
vehiculo propio implicaria gastar 16.90 pesos por kilo-
metro, debido al costo del combustible. A pie, el kilo-
metro recotrido tendria un costo de 15.15 pesos, porque
¢l divisor (kilometros) es menor, puesto que la gente no
recorre grandes distancias. En cada caso, se considero
que las personas gastaban 40 pesos en bebidas y ali-
mentos.

Es importante notar que la distancia recorrida juega
un importante papel en la cuestion de costo por kilome-
tro, puesto que al incrementarse ésta, disminuye el
costo pero se incrementa el tiempo invertido para el
desplazamiento.

Plano 1
Unidades de Medicina Familiar (UMF) del IMSS en
Ciudad Juarez, 2017
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Fuente: Elaborado con datos de Google My Maps e INEGL.

La mayoria de los usuarios del ISSSTE se transporta-
ron en vehiculo propio (75%), lo que representd un
gasto de 13.80 pesos por kilometro recorrido. Aunque
la opcion de hacer el recorrido en transporte ptblico era
més barata (12.35 pesos por kildmetro), se perderia
tiempo y comodidad, de acuerdo con los usuarios. Por
su parte, la mayoria de los usuarios del Seguro Popular
se desplazaron en transporte publico (69.5% de las
veces), representando ello un costo de 3.87 pesos por
kilémetro recorrido.

Las personas que se desplazaron a pie, promediaron
un gasto de 8.47 pesos por kilometro recorrido, gasto
que no implicé combustible pero si alimentos y bebi-
das. Aunque en menor cantidad, otros usuarios del
Seguro Popular se desplazaron en vehiculo propio a un
costo promedio de 8.51 pesos por kilometro.

Debido a los incrementos en el costo del combustible,
los usuarios han tenido que ajustar sus gastos ante la even-
tualidad de acudir a recibir atencion médica. Esta situacion
es aiin mas compleja en caso de que se requirieran mas
citas debido al problema de salud, por la necesidad de

Cuadro 1
Costo de desplazamiento por kilometro segiin tipo de usuario y modo de desplazamiento

Kilémetros promedio Costo del transporte (8) Gastos implicados' (8) Costo por kilémetro
recorridos, ida y vuelta _ (Pesos/Km)
Tipo de A pie | Vehiculo | Transporte | A pie | Vehiculo | Transporte | Bebidas y alimentos, | A pie | Envehiculo |En linea de transporte
servicio propio publico propio publico una persona () propio publico
UMF-IMSS | 2.64 | 8.28 11.32 0 100 16 40 15.15 16.90 4.94
umf-issste | N/A 9.42 10.52 0 100 16 30 N/A 13.80 12.35
CSu-sp 236 | 11.28 9.8 0 80 16 20 8.47 8.51 3.87

Fuente: Elaboracién propia con datos de la encuesta.
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programar una porcion de sus ingresos para el costo de
desplazamiento, que pasa de eventualidad a rutina.

Hay que hacer notar que, el costo aqui calculado,
corresponde a una persona; pero al acudir al servicio
de atencion médica, las personas se hacen acompafiar
de un amigo o un pariente, lo que eleva el gasto reali-
zado.

Disponibilidad de medios de transporte

En Ciudad Juirez existe oferta de transporte publico,
practicamente, en todo el territorio; pero de las mds de
veinte lineas registradas en el municipio, s6lo una es de
caracter oficial, ésta es el Vivebus; la cual, cuenta con
unidades modernas, amplias, equipadas con infernet y
aire acondicionado, ademdas de tener un recorrido prefe-
rente sobre las calles y avenidas con base en demarca-
ciones sobre el pavimento y paradores para regulacion
de entrada y salida de personas. El sistema Vivebiis
tiene una sola linea de recorrido de ida y vuelta, cuyos
extremos son ¢l oriente de la ciudad colindando con el
Valle de Juarez y el centro historico junto a la Presiden-
cia Municipal.

Por el contrario, la oferta de los transportistas priva-
dos, alos que se les llama “concesionarios”, consiste en
unidades de segundo uso, tipo camidn escolar, que son
importadas de Estados Unidos. Estas unidades carecen
de acondicionamiento; el manejo fino y cortés de estas
unidades no es, precisamente, caracteristica de sus cho-
feres. La cobertura del transporte concesionado es
amplia sobre la ciudad, pero, para que una persona
pueda llegar de un punto a otro, es comin que se tenga
que aumentar la distancia y tiempo debido a las rutas ya
trazadas; asi, los usuarios, deben adquirir la habilidad
de reconocer qué autobuses o cuil combinacidén de
ellos, es la que les permite llegar mas directamente a la
unidad de servicios de salud.

Las barreras a la accesibilidad geogréfica, a las uni-
dades de salud via medios de transporte, aumentan al
considerar que las lineas de transporte recorren toda la
ciudad, pero que, con baja frecuencia, llegan a los pun-
tos geograficos en donde se localizan las clinicas y
hospitales.

El transporte por vehiculo propio es otra alternativa
para efectuar el recorrido hacia la unidad de servicios.
Los usuarios del ISSSTE son los que indican que lo uti-

Cuadro 2
Ventajas y desventajas de accesibilidad mediante el transporte publico hacia UMF-IMSS

Unidad n4ss |Cantidad de lineas Barreras de accesibifidad
disponibles 2

UMF 46 7 Ubicada en la zona Pronaf, con desarrollo urbano privilegiado. Llegan lineas de varios puntos de la ciu-
dad pero solo dos lineas cruzan frente a la unidad de salud.

UMF 47 3 A pesar de que se encuentra en la zona antigua de la ciudad, solo lineas de corto recorrido tocan este
punto.

UMF 56 3 Las lineas permiten bajar casi frente a la unidad de salud pero la frecuencia de salidas es baja y los
recorridos hacia colonias son cortos.

UMF 34 3 La unidad es de alta cantidad de derechohabientes y esté ubicada cerca de un importante crucero de la
ciudad, pero de las tres lineas s6lo dos de ellas permiten bajar frente a la UMF. La linea “universitaria”,
que transporta gente desde zonas alejadas, deja a las personas a 1.7 kilémetros.

UMEF 50 2 Hace dos décadas la UMF se encontraba en los limites de la ciudad; hoy, con el crecimiento urbano, se
encuentra relativamente cerca del centro geogréfico. Las lineas de llegada, a esta unidad, son lentas y
de baja frecuencia de salida a lo largo del dia.

UMF 64 4 Las lineas de transporte cruzan con frecuencia sobre esta UMF al estar situada sobre el Blvd. Zaragoza,
una de las arterias mas importantes de la ciudad. Es de las pocas unidades en donde los usuarios pue-
den llegar gracias al sistema oficial Vivebis.

UMF 48 4 Ave. Manuel J. Clouthier. Las lineas de transporte se saturan de usuarios.

UMF 61 2 Llamado “Seguro Viejo”. Esta en una zona desarrollada. Las lineas de transporte muestran deterioro al
interior.

UMF 62 3 Col. Fco. I. Madero. Zona marginada al norponiente. El camino hacia la UMF es una travesia de subidas
y bajadas.

UMF 63 1 Tarahumara-Diaz Ordaz. Zona marginada frente a la Sierra de Judrez. El camino es rocoso, con pen-
dientes pronunciadas.

UMF 65 0 Manuel Valdez. Ninguna ruta llega directamente a esta UMF ubicada al oriente. Las calles aledafias son
muy estrechas y se saturan de vehiculos de los derechohabientes. Se reportan robos.

UMF 67 1 Aeropuerto. Zona alejada, las calles se llenan de charcos. El pavimento estd deconstruido debido al
paso constante de transporte pesado.

Fuente: Elaboracion propia con base en recorridos personalizados.



lizan, y es porque son empleados del gobierno federal
(maestros), la ciudad s6lo cuenta con dos clinicas.

Al comparar si las personas tienen vehiculo propio,
con relacidn al tipo de transporte utilizado para acudir
al consultorio, se observa que, a pesar de que tienen
auto, no lo emplean para acudir al médico, utilizan
transporte publico. El 39.4% de los derechohabientes
del MSS tiene vehiculo propio, pero sdlo 20% lo
emplea en su traslado.

Al preguntar de qué manera realiza el desplazamien-
to, los hallazgos muestran que, el hecho de contar con
vehiculo propio, no necesariamente indica que se usara
para este proposito.

Cuadro 3
Modalidad de desplazamiento hacia la unidad
de salud

Adscripeion | Transporte piblico Taxi | Vehiculo propio| A pie

IMSS 68,8% 1.2% 20,0% 10,0%

ISSSTE 0,0% 0,0% 100,0% 0,0%

E‘:g“m 69,5% 0,0% | 203% | 102%
opular

Fuente: Elaboracion propia con datos de la encuesta.

Hasta un 68.8% de los adscritos al IMSS emplea el
transporte publico, a pesar de que los datos sefialan que,
la mayoria de ellos, reside en un radio inferior a los tres
kilémetros de la unidad correspondiente. Sin embargo,
en un porcentaje importante, la distribucion administra-
tiva y la localizacion de las unidades de atencion prima-
ria, les genera problemas de accesibilidad en términos
de distancias por recorrer, disponibilidad de medios de
transporte y tiempo invertido, debido a que el desplaza-
miento no es lineal y continuo, sino supeditado a las

Plano 2
Recorrido de Ruta 8-A y puntos de llegada a
unidades del 1MSS
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condiciones de las vialidades y de la ruta que siguen las
lineas de transporte.

Un ejemplo del recorrido, que realiza un usuario, et
el de la linea de transporte urbano Ruta 8-A, que pas:
cerca de algunas unidades de salud. El tiempo del reco
rrido, desde su punto de partida hasta llegar a la clinics
final, toma mas de una hora, y el tiempo de frecuenci:
es de 20 minutos.

En el Plano 2 se observa como, una linea de trans
porte, puede ser beneficiosa para el usuario, al circula
cerca de varias unidades de salud; la barrera de accesi
bilidad se genera cuando la persona no necesariamentt
estd adscrita a la unidad de salud mdas cercana a st
domicilio, por lo que el transporte no le satisface par:
llegar directamente. En el plano se observa la concen
tracion de las unidades de salud en donde se ubican lo:
puntos extremos. Muestra la zona antigua de la ciudac
al norte y norponiente colindando con Estados Unidos
v el area del sur y suroriente en donde hay menos clini
cas por estar en una zona de mas reciente urbanizacion
Asi, los planes de desarrollo urbano implementados
han dejado el centro, suroriente y el nororiente de l:
ciudad, sin unidades de salud.

Gastos implicados

El gasto de ir y regresar de la unidad de atencion prima
ria, si se traslada en vehiculo propio hacia la unidac
oficial de derechohabiencia, representa el mayor por
centaje del gasto durante la jornada. Cuando esta accior
se realiza en transporte piiblico, el mayor porcentaje de
gasto corresponde a las bebidas y alimentos que e
derechohabiente consume. Acudir en vehiculo propio a
consultorio incrementa notablemente el costo total, po
lo que su uso esta determinado por la distancia a reco
rrer, la comodidad solicitada de viaje o la necesidad d
utilizar menos tiempo. En todos los casos, acudir a pi
es lo mas econdmico, pero esta accion tiene un limits
de distancias. Los gastos en alimentos y bebidas, tiener
mayor impacto en el bolsillo, cuando el traslado es a pic
hacia la unidad de salud.

El transportarse a pie, hacia la unidad de salud, es I«
mas econdémico al tener en cuenta otras variables. E
hecho de que las personas prefieran ir a pie, se explic:
porque el recorrido que se hace es muy corto (0.99(
kilometros en promedio), por lo que se ahorra en e
desplazamiento a cambio de invertir un poco mas ds
tiempo. En este caso, la accesibilidad geografica permi
te esta forma de desplazamiento y gasto de tiempo.

Reflexiones finales
La relacion entre las variables segregacion y barrera

de accesibilidad, en Ciudad Juarez, se observa por la:
caracteristicas econdmicas que se centran en la indus




tria maquiladora y los servicios; por lo que, acceder a
un servicio médico, implica tiempo y dinero por la
localizacion geografica de las clinicas de atencidn
primaria del IMSS, ISSSTE, Seguro Popular y las perte-
necientes a los servicios estatales y municipales, y la
localizacion de las areas residenciales para los obreros
de la maquila. De acuerdo con Flores y Aguilar
(2003), el concepto de accesibilidad se convierte en
una estrategia fundamental para identificar y resolver
las necesidades de salud de la poblacién. Dichas estra-
tegias tienen la finalidad de aproximar y articular los
espacios de salud a los espacios de la poblacion.
Marrufo (2014), analiza la relacion planificacion
urbana y equipamiento en salud en Ciudad Juarez,
evidenciando el limitado equipamiento y la falta de
médicos especializados.

Los resultados sefialan que, a medida que aumenta
la distancia, los usuarios utilizaran vehiculo propio o
transporte publico; asi, la reduccion de precio por kilo-
metro se logra por el incremento de la distancia recorri-
da en viaje redondo (costo/distancia), pero dentro de un
margen de cercania relativa del servicio, porque al
acudir a un consultorio mas lejano genera un gasto
mayor de dinero en combustible o invertir mas en tiem-
po en el traslado a pie. Algunas de las prerrogativas del
desplazamiento son:

a) La necesidad de ahorrar tiempo con base en dis-
tancias cortas hacia la unidad de salud. En los tiempos
que se utilizan en el recorrido, para acudir a la UMF-
IMSS se necesita una hora con 12 minutos, en promedio,
de acuerdo con la informacion recabada; para el Seguro
Popular, una hora con 16 minutos. Si se toman en cuen-
ta todas las instituciones oficiales, el tiempo de ida y
vuelta es, en promedio, de una hora con 37 minutos.
Existe, ademads, la situacion de que, en el sistema publi-
co (IMSS, ISSSTE, SP), no se puede obtener una cita
inmediata, hay que solicitarla con, al menos, 24 horas
de anticipacion.

b) Aunque no se considera como parte de la accesi-
bilidad, el hecho de que no se dote satisfactoriamente
de los medicamentos y materiales de curacion prescri-
tos, motiva a los usuarios a considerar otras opciones de
servicios, como lo son los consultorios particulares o de
conveniencia. Solo para 16% de los usuarios encuesta-
dos, su sistema de salud cubre con excelencia la dota-
cion de medicamentos y materiales.

Al preguntar sobre lo que mas influye para que una
persona decida ser atendida en un consultorio de conve-
niencia (Consultorios Similares) y no en el consultorio
de atencion primaria (IMSS-ISSSTE-SES-SeguroPopular)
al que tiene derecho, se considerd necesario indagar si
la accesibilidad geografica es el principal influyente en
la decision de las personas, pero teniendo como otras
posibilidades a la calidad del servicio médico, e incluso,
el costo.

Estadisticamente, se comprobd que la mayoria de
las personas prefiere al consultorio de conveniencia por
la cercania al hogar, es decir, influye més el indicador
de accesibilidad geogréfica (62.1%), y en segundo tér-
mino, la cuestion del ahorro en dinero. Solamente 8.8%
contestd que la preferencia se debia a la calidad (mejo-
res resultados para su salud).

Esta respuesta se deriva de la serie de hechos que se
conjugan para determinar la preferencia de los usuarios,
como se ha mostrado en el articulo; sin embargo, debe
considerarse el tipo de demanda que los usuarios hacen
a los consultorios de conveniencia: casos de enferme-
dad que no son complicados, atenciones de urgencias
por traumatismos y consultas con el fin de recibir una
prescripcion de medicamentos.

A pesar de que no se manifestd, como respuesta
primaria de las personas, generalmente una respuesta
alternativa fue la correspondiente a los tramites admi-
nistrativos para ser atendidos, a diferencia del IMSS,
ISSSTE y Seguro Popular. El proceso logra desalentar a
las personas que necesitan una atencion inmediata,
teniendo solamente la opcion del servicio de urgencias,
pero que tampoco presenta la inmediatez requerida por
los derechohabientes.

Las personas estan dispuestas a hacer el desplaza-
miento territorial a pie para una distancia méaxima de
2.641 kilometros (ida y wvuelta) hacia el IMSS. Sin
embargo, los derechohabientes del ISSSTE no suelen
desplazarse a pie, solamente los del IMSS y Seguro
Popular. La barrera de accesibilidad inicia cuando el
desplazamiento requiere de una movilizacion de trans-
porte piblico. Quienes disponen de vehiculo hacen
recorridos entre los 8.294 y los 9.816 kilometros de
viaje completo. No todos los derechohabientes dispo-
nen de vehiculo propio, por ello, deben utilizar el trans-
porte publico y efectuar desplazamientos en promedio
de los 10.532 a los 11.332 kilometros. Por lo que la
segregacion y las barreras en la accesibilidad, en los
servicios de salud en Ciudad Judrez, es una relacion
negativa que impacta el ingreso de los usuarios que, en
su mayoria, son obreros con ingresos entre 800 y 1,500
pesos semanales, dependiendo la posicion que ocupen
en la maquila.
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Este libro aborda un rasgo particular de la dinamica migratoria. Los des-
plazamientos forzados se generan cuando los pobladores son obligados a

abandonar su lugar de residencia por desastres naturales o industriales, conflictos armados, embates de la
delincuencia organizada o inestabilidad politica, que ponen en riesgo la integridad del individuo, su familia,
su patrimonio y a la sociedad en su conjunto.

En México, el desplazamiento interno forzado es una realidad creciente; durante los afios noventa del siglo
XX se dio el caso de movilizacion forzada derivada de conflictos politicos, religiosos y étnicos en Chiapas;
actualmente, los desplazamientos son, en su mayoria, causados por el aumento de la violencia. Desde la Ila-
mada guerra contra el narcotrafico, instrumentada a partir del sexenio 2006-2012, en casi la totalidad del pais,
se vive un clima de intranquilidad, inseguridad y violencia que lleva a los habitantes a moverse en busca de
mejores condiciones de vida.

La existencia de grupos delictivos, la impunidad con la que operan, la corrupcion del Estado y la anomia
social, como realidad que pone en entredicho la existencia del Estado mismo, han generado desplazamientos
internos que académicamente cobran interés porque pueden contribuir en la creacion de politicas publicas que
palien, en al medida de lo posible, los conflictos locales y regionales.
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