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RESUMEN:

El documento presenta el desarrollo tedrico de la accesibilidad como proceso y producto. El proceso consiste en los elementos
que convergen para cumplir con los objetivos de otorgar atencién médica de manera oportuna. Como producto, es uno de
los componentes de la atencién efectiva.La accesibilidad por si misma est4 supeditada a la conjuncién de aspectos econémicos,
culturales, sociales, geogréficos y de contexto. Mds alld del derecho de las personas para recibir atencién a su salud, de la
disponibilidad de las instituciones y de los medios para lograrla.

PALABRAS CLAVE: Accesibilidad a los servicios de salud, Politica social, Politicas, planificacién y administracién en salud,
Poblacién indigena.

ABSTRACT:

This paper presents the theorical development of accesibility as process and product. The process consists of the elements that
converge to meet the objectives of providing medical care in a timely manner. As product is a component of effective care.
Accesibility itself is subject to a combination of economic, cultural, social, geographic and contextual aspects. Beyond the right of
persons to receive health care, availability of institutions and the means to achieve.

KEYWORDS: Health services accessibility, Public policy, Planning and management health policy, Indigenous population.

INTRODUCCION

El anilisis que nos ocupa estd compuesto por seis apartados. El primero de ellos presenta una breve
introduccién a la importancia de la salud en los seres humanos. El segundo apartado, propone un debate
tedrico sobre los elementos que interactiian en el proceso de atencién a la salud, es decir, en particular, la
accesibilidad. En la tercera parte se abordan los determinantes que interacttian en el proceso de accesibilidad.
El cuarto apartado se refiere a las dimensiones de la accesibilidad, expresadas como las condiciones que
impulsan o inhiben el acceso a los servicios se salud. En la quinta parte, se consideran de manera general, las
implicaciones de la politica publica en la accesibilidad a los servicios de salud. La sexta parte presenta algunas
conclusiones.

ANTECEDENTES

La salud y los elementos que confluyen para hacerla efectiva y manifiesta en la poblacién son diversos y
diferenciados. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) lo enuncia como “el completo estado completo
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de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. ! Esto no
significa inicamente la expresion de un ideal al que se aspira; es, en esencia, un enunciado subjetivo y estético,
por ello, resulta mas adecuado considerar la salud como un proceso permanentemente dindmico, que no
se refleja en el ser humano como ente aislado, sino también como sujeto social y, por lo tanto, relativo al
funcionamiento de una sociedad, en el cual influye, en mayor o menor medida, el estado de salud de cada
uno de sus integrantes.

De acuerdo con Alcintara Moreno, > la idea de lo que se entiende por salud depende de la interaccién
de multiples factores sociales, politicos, econémicos, culturales y cientificos. De manera sintética, Bricefio

Ledn la interpreta como “una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del cuerpo, con

el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica y la economia”. 3

El bienestar, por tanto, es producto de la adecuada combinacién de factores bioldgicos, psicoldgicos,
sociales y culturales, los cuales dan como resultado el estado de satisfaccién de las necesidades de un individuo
o de una sociedad. En este sentido, el papel del factor salud, adquiere mayor relevancia en el proceso social
actual, asi como en la interaccién de los diversos elementos integrados en este proceso, como lo establece
Frenk: “la salud es mas que nocién médica: es un concepto predominantemente social, porque se vincula
con las costumbres, tradiciones, actitudes y juicios de valor de los diversos grupos de una sociedad, porque

involucra a todos los agentes de la comunidad”. 4 Por lo anterior, la salud se hace evidente en un entorno
integral, cuando se cuenta con los recursos humanos y técnicos, la infraestructura fisica y los insumos
necesarios.

El papel de la salud adquiere cada vez mayor relevancia en el proceso social actual y en la interaccién de
los diversos elementos que integran dicha dindmica. La salud ha estado presente a lo largo de la historia
del hombre y se ha manifestado de diversas maneras en cada accién y decisiéon que esta realiza. Como
cita Alcdntara a Durkheim: “un hecho social que puede ser tratado como cosa y es externo y coercitivo al
individuo”.2 Es decir, la salud se ha ido transformando y adaptando a sus condiciones, valores, creencias,
costumbres y normas. De hecho, fue reconocida como derecho social a través de la declaraciéon Universal
de los Derechos Humanos de la ONU como parte del articulo 25 donde enuncia: “Toda persona, como

miembro de la sociedad, tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure —asi como a su familia- la

salud y el bienestar...”. >

Lo que se debe senalar es que ante el cardcter de derecho auténomo, los paises tienen que incorporarlo en su
legislacién como parte de un derecho social que el estado garantizarfa a través de sus diferentes instrumentos
de provision.

En México, a partir de esta declaracién de Derechos Humanos y de la obligacién de contar con derechos
sociales, es que se incluye como parte de la politica publica, adquiriendo rango constitucional a través de la
modificacién del articulo 4° de la Constitucién Mexicana que considera: “Toda persona tiene derecho a la
proteccién de la salud. La ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud, establecerd

la concurrencia de la federacién y las entidades federativas en materia de Salubridad General, conforme a lo

que dispone la fraccion XVII del art. 73 de la Constitucion Mexicana”. 6

La salud manifiesta, en un concepto integral, incluye contar con los recursos humanos y técnicos, la
infraestructura fisica, hospitalaria y los insumos adecuados; donde la salud publica es el reconocimiento de
procesos y problemas colectivos. Esto implica que las organizaciones grupos o instituciones debian hacerse
cargo de los mismos.

En ese sentido, los sistemas de salud son un medio para establecer el contacto de la poblacién y la
satisfaccion de la necesidad de atencién médica. Si bien es cierto, una de las cualidades que debe prevalecer en
la prestacion de los servicios es ser equitativo y de calidad, de tal manera que mds que afectar ayude de manera
no excluyente ni desigual a las personas.
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DEBATE TEORICO: ACCESIBILIDAD AL SISTEMA DE SALUD

Laimportancia que tiene la salud en las personas y en su estado de bienestar no puede ser cuestionable. Desde
hace tiempo, en México se ha trabajado por colocar al sistema de salud en un status de universalidad. El
modelo de atencién abre la posibilidad para la atencién y las condiciones para otorgar los servicios de salud
ala poblacién en general, dejando de lado la exclusién y/o inequidad.

En ese sentido, se habla de que exista la condicién para que las personas, sin distincién, puedan satisfacer su
necesidad de atencién médica, lo que hace pensar, en que la preocupacion por si misma es la de cumplir con
la disponibilidad, es decir, contar con centros de atencién médica, servicios de salud y personal que atienda
las necesidades de la poblacién.

Si bien es cierto que la disponibilidad es importante, hay otros elementos que se deben considerar para
que sea efectiva. Aunado a ello, se debe clarificar que el ofrecer un servicio no es sinénimo de que la persona
realmente pueda hacer uso de él. En laaccesibilidad alos servicios de atencién médica interactian condiciones
como la distancia, los horarios de atencién, las dotaciones y cualidades individuales para demandar servicios.
Por ejemplo: son diferentes las necesidades de atencién una persona que vive en la costa a la que vive en
la sierra. La geografia manda y determina el estado de salud de sus poblaciones, asi como los problemas de
accesibilidad. La geografia influye de manera importante sobre las transiciones epidemioldgica, demografica

y nutricional. La geografia ha limitado la integracién politica y econdmica, por lo que las inequidades y la

exclusién social contintan. ’

Ahora bien, la propuesta de tener un servicio de salud universal va en funcién de satisfacer esa necesidad,
pero también de cumplir con los derechos de las personas, ademds de cumplir con una politica publica
integral. Se considera que la salud se ve afectada por las politicas e instituciones imperantes, el nivel de capital
humano (educacidn, principal promotor de la salud), el nivel de tecnologia de la sociedad, especialmente en
el sector salud, y el propio crecimiento de los ingresos y la reduccién de la pobreza, lo cual genera una mejor
salud.

Por su parte, Daniels 8 plantea que la politica de salud —como parte de la estructura basica de la sociedad-
también se debe regir por principios de justicia, ya que genera condiciones que afectan la realizacion de los
proyectos de vida de las personas.

La prestacién de los servicios de salud es a través del sistema de salud, el cual segin la OMS “debe ofrecer
servicios equitativos y de calidad que protejan de modo no excluyente nidesigual alos ciudadanos de enfermar
y de la desproteccién financiera y las implicaciones que pueden generar, buscando que se logre a través de
la eficiencia”. ’

¢Qué elementos permiten hacer efectiva la atencién a la salud? ;Cémo se determina la capacidad de
atencion médica para la paoblacién? ;Qué condiciones son necesarias para que las personas puedan recibir
la atencién que requieren?

Inicialmente, reconocer la concepcién del concepto de salud, concebirlo de manera holistica, donde se
incluyan no solo sintomas y condiciones fisicas, sino todo el contexto que da la opcién de no solo satisfacer
la necesidad de atencién, también aquellos factores que en algiin momento pueden ser inhibidores para el
cumplimiento de la prestacion del servicio. De ahi la importancia de estudiar la accesibilidad, la cual identifica
los elementos que intervienen en el proceso de atencion.

CLASIFICACION DE LA ACCESIBILIDAD

La accesibilidad se puede abordar bajo tres vertientes: a) Como parte del proceso de implementacién de la
politica publica; b) Como un componente de la politica publica integral de salud propuesta por la OMS, y
c¢) Como el eslabén que une los procesos de oferta y demanda.
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a) a)Como parte del proceso en la implementacién de la politica publica:

e En la bisqueda de una mejora en el bienestar de la sociedad, se enfrentan una serie de

retos que en ocasiones frenan el éxito de un programa, tales como: problemas de contexto,

seguridad, problemas culturales, usos y costumbres, problemas financieros, de inseguridad,

de burocracia y accesibilidad.

En los procesos de la politica publica, un elemento importante para que se cumplan
los objetivos planteados inicialmente es la accesibilidad. El no contar con la
accesibilidad permite que se amplie la brecha de implementacién como lo senala

Maerilee Grindle ° entre lo que se anuncia como politica y lo que en realidad se
gjecuta.

En relacién a la politica de salud, la definicién que se adecua es la de Bardach,

112l establecer el proceso de implementacién como un ensamblaje de elementos
requeridos para producir un resultado programadtico particular y el agotamiento de
un nimero de juegos vagamente interrelacionados en donde estos elementos son
contenidos o entregados al proceso de ensamblaje en términos particulares.

e b)Como un pilar de la politica publica integral propuesto por la OMS

De acuerdo con la OMS, 2 el derecho a la salud abarca cuatro elementos, con los
cuales garantiza que la politica ptblica sea integral y su impacto sea completo en la
atencion de las necesidades sanitarias de la poblacién. La accesibilidad es uno de los
cuatro pilares que componen una politica ptblica en salud:

o Disponibilidad. Se deberd contar con un nGmero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud.

o Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles a toda la poblacién. Evitando ser discriminatoria, deben existir
las condiciones para el acceso fisico, accesible econémicamente y se debe
proporcionar toda la informacién necesaria para que la persona comprenda
y pueda lograr una atencién efectiva.

o Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberdn ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, a la
par de sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida.

o  Calidad. Deberan proporcionar una atencién apropiaday con una condicién
adecuadaala necesidad de la poblacién. Se rescata el concepto como el medio
oportuno para que se haga realidad el cumplimiento de la satisfaccion de la
persona por recibir la atencién que requiere.

e ¢)También es posible considerarla como el eslabén que permite que la oferta se una con la

demanda

Es decir, no basta la existencia de clinicas o programas de salud si no existen las
condiciones para que la persona pueda demandar el servicio. En ese sentido, el debate
tedrico es interesante, intenso y se ha profundizado sobre las causas que inhiben o
detonan que las personas tengan o no acceso a los servicios de atencidn, en otras
palabras, que cuenten con la accesibilidad.
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e Si se analiza el concepto de accesibilidad en otros dmbitos, es posible encontrarlo
como el vinculo que hace posible que las personas puedan tener ese medio que
requieren. Por ejemplo: para las mujeres trabajadoras que son madres de familia, el
hecho que tengan un derecho a guarderia para sus hijos, les permite hacer accesible
poder trabajar.

e En cuestién de educacidn, se puede hacer una analogia con la salud. También existe
una politica en educacidn, se cumple con la disponibilidad de planteles educativos,
profesores y material didactico (por el lado de la oferta). Por parte de la poblacién
(por el lado de la demanda), hay personas que cumplen con los requisitos para asistir
a la escuela, pero por si mismas, es posible que presenten condiciones no aptas para
dedicar tiempo al estudio. Para ello, se han creado las becas, con ello, aparte de
permitir que el joven dedique su tiempo al estudio, también le da la posibilidad de
poder pagar el transporte o comprar sus libros. En sintesis, la beca es el canal o medio
para hacer accesible.

DETERMINANTES DE LA ACCESIBILIDAD

Gould P’ argumenta que aun con la importancia que tiene el concepto de accesibilidad para la planeacién de
los servicios de salud, solo en pocas ocasiones se le define explicitamente; quizd porque laidea de accesibilidad
es aparentemente clara y sencilla, hasta que uno se enfrenta con el problema de definirla y medirla.

Los desarrollos tedricos sefialan dos aspectos o lineas a considerar, una es el acceso de acuerdo a las
caracteristicas de la poblacién, en donde se analiza el ingreso familiar, cobertura del seguro, actitud hacia la
atencion médica y, por otra parte, el desempeno del sistema, revisando la distribucién y organizacion de la
mano de obra ¢ infraestructura. Para otros investigadores el acceso puede ser evaluado a través de indicadores
de resultado del paso de los individuos en el sistema, como son las tasas de utilizacién o score de satisfaccion,
o bien los patrones de demanda de la poblacion.

El acceso puede ser conceptualizado a partir del objetivo de la politica publica de salud, considerando las
caracteristicas del sistema de atencién y del riesgo de la poblacién de enfermarse, también de la utilizacién

actual de los servicios y la satisfaccién del consumidor con estos servicios. 14

Mientras Moseley > da mayor énfasis a la accesibilidad fisica, la cual puede entenderse como un atributo
del destino, pero relacionado directamente con la poblacién, es decir, una clinica puede ser accesible a un
individuo, pero inaccesible para otro. Ambos pueden vivir a la misma distancia del servicio pero sus atributos
y condiciones personales marcan la diferencia en sus oportunidades de acceso, es decir, se relaciona con la
distancia geogréfica y, el social se refiere a la distancia social existente entre el usuario potencial y el servicio,
en donde se incluye la clase social, educacién, valores culturales, percepciones, creencias. Joseph y Phillips ¢
sefalan el elemento social como la accesibilidad efectiva del destino.

Por otra parte, las barreras econémicas también impiden la accesibilidad, ya sea por la falta de recursos para
el transporte como para la compra de medicamentos. Las barreras administrativas expresan la dificultad de
la organizacién misma de los servicios, como son los horarios de atencién o turnos. La cuarta barrera es la
cultural y estd centrada en las diferentes culturas entre el personal de los servicios y la poblacidn, la cual se
erige como una barrera de acceso.

Para la accesibilidad, sefialan Arredondo y Meléndez, 17 se conjuntan dos vertientes: por un lado la oferta
(proveedores de servicio de salud) y, por otro, la demanda (poblacién que requiere servicios de salud); las
cuales convergen en el proceso de atencién médica, determinado por una serie de variables y condicionantes,
donde el proceso de atencién médica se concibe como dos cadenas de actividades y sucesos en donde
participan el otorgante de atencién médica y el usuario. Las actividades del proceso de atencién médica
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surgen como respuesta a una necesidad percibida como una alteracién de la salud, la cual estd determinada
por variables de cardcter social y psicosocial, dependiendo del entorno del individuo. En tanto, la oferta de
servicios de salud induce la demanda de un servicio a partir de una necesidad percibida, ya sea por la poblacién
o por el usuario.

Carracedo '® ofrece una mirada con enfoque social al analizar la accesibilidad y la adherencia, la cual
constituye un factor determinante en la accesibilidad. Hacer uso de los servicios denota accesibilidad pero esta
se interrumpe si no existe adherencia a los mismos por parte del usuario; es decir, si no identifica los servicios
médicos como el medio para satisfacer la necesidad de atencién y se establece un sentido de pertenencia.

Tanto la accesibilidad como la adherencia son conceptos provenientes del campo de la biomedicina
y, generalmente, estan articulados en la promocién de estrategias politicas sobre servicios de salud para
una atencioén sustentada en la atencién primaria de la salud, con el propésito cubrir las necesidades de la
poblacién, dividiendo la accesibilidad en econémica y cultural; la primera considerada como la capacidad
de los individuos o de la comunidad para costear la asistencia y, donde si el individuo o la comunidad no
estd en condiciones econdmicas para utilizarlo, ese servicio no puede ser considerado accesible. Por otro
lado, la accesibilidad cultural se refiere a la concepcién de los beneficiarios del sistema, a fin de establecer
si pueden o no ser considerados como aceptables por su destinatarios, esto es, los servicios deben calificarse
como apropiados a las necesidades prioritarias y, por tanto, deben ofrecer asistencia de calidad.

Por otra parte, bajo un enfoque econémico de la accesibilidad, Aday y Andersen, '*  enunciados
previamente, hacen una clasificacién de barreras y estiman los determinantes del acceso en tres niveles: el
primero, presentar un problema de salud; el segundo, utilizar el sistema formal, y el tercero, la percepcion de
la calidad del servicio. Con base en ello, marcan los determinantes que més influyen en la accesibilidad.

Donabedian ” sefala la prueba de acceso de los servicios no simplemente por la presencia de una
instalacién, sino el acceso puede ser medido por el nivel de uso en relacién con la necesidad. Freborn y

Greelick *° sugieren el involucramiento de las personas en poblaciones bajo riesgo, las cuales puedan usar
servicios en tasas proporcionales y apropiadas para la necesidad existente, es decir, los patrones de uso.

A suvez, Comes > consideraala accesibilidad como la forma de acercamiento de los servicios a la poblacién,
entendido como un problema de la oferta, por lo cual desde esta dptica es necesario eliminar las barreras
existentes en esa materia a fin de concretarla. Su aportacién es que incluye barreras administrativas, por la
dificultad de la organizacién misma, esto es, por los horarios de atencion o los turnos. Y la cultural, centrada
en que las diferentes culturas entre el personal de los servicios y la poblacién también podian ser una barrera
de acceso, es decir, el entendimiento es diferenciado y puede ser una barrera si el personal médico es mestizo
y la comunidad son indigenas, la cosmovisién de la enfermedad, de la muerte, las costumbres, sus normas, e
incluso el lenguaje, son elementos que interacttian y pueden ser barreras limitantes.

La cobertura de servicios de salud se entiende como el grado de influencia y la capacidad de respuesta social

y territorial de los servicios, segun su distribucién 22 y la accesibilidad se refiere al grado de disponibilidad

espacial de los servicios de salud. 2

DIMENSIONES DE LA ACCESIBILIDAD EN SALUD

Como se estudi6 en los determinantes para la accesibilidad, son tres elementos basicos bajo los cuales el
debate teérico ha girado para comprender los elementos que interactian al momento de que la persona tiene
la necesidad de atencién. En el cuadro I, se puede observar un listado de autores que han escrito sobre la
accesibilidad en los diferentes enfoques de analisis, los cuales se han abordado desde la visién econémica,
geografica o cultural.
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Por un lado, las barreras econdémicas que miden el impacto que genera el gasto para una familia por tener
que adquirir medicamentos, o bien cubrir el costo del traslado a la clinica. Una segunda manera de medirlo
es a través del efecto del gasto en salud por un peso adicional que se realice en salud.

Las barreras geogrificas y territoriales estin vinculadas directamente con las condiciones espaciales y
orograficas como son las distancias de los centros de salud, que exista infraestructura vial, transporte con
horarios adecuados, etc. Por su parte, las cuestiones culturales, son las creencias respecto a la salud, las
costumbres, y la visién que tienen respecto a la enfermedad y la muerte, lo que da la pauta para la toma de
decisiones ante una eventualidad o una enfermedad.

Al hablar de las dimensiones, se pueden enunciar las categorias que abren el debate, pero también que
enriquecen la comprensién del problema de la accesibilidad. En este caso, se agrupan en cinco grupos
o dimensiones: econémicos (niveles de ingreso), sociodemogréficos (sexo, edad, escolaridad), geograficos
(distancia fisica y relieve), seguridad (acceso libre de riesgos) y organizacionales (administracion y gestién de
servicios) (cuadro II).
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En el sentido estricto de una concepcion integral de la accesibilidad, se puede senalar como la convergencia
de los diferentes factores, todos como parte de un mismo contexto, donde, si bien existe la disponibilidad
de los servicios, no es suficiente contar con unidades de salud, sino con la posibilidad de las personas para ir
a ese espacio; en donde se debe de considerar también el costo, no solo de acudir, sino de lo que se deja de
percibir por recibir la atencién, haciendo diferencia entre quienes se ven limitados al no contar con medios
para hacer efectiva la accesibilidad, y quienes acudieron y dejaron de percibir ingresos, o bien, lo que tuvieron

que hacer para poder llegar ahi.

ACCESIBILIDAD E IMPLICACIONES DE POLITICA PUBLICA EN SALUD

La politica ptblica en salud tiene su sustento en los derechos a la salud decretados a partir de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, donde se senala la disponibilidad a otorgar servicios necesarios
para cumplir con el derecho a la salud, y la cual se amplia en la Ley General de Salud, donde se especifican
los elementos involucrados en el concepto y las condiciones para hacerlo efectivo, asi como las instituciones
encargadas de prestar los servicios y la fuente de financiamiento. En suma, operacionaliza el sistema de salud,
da un marco regulatorio donde se adecuan los programas para hacer realidad los derechos a la salud.

Lo que sobresale de la politica publica de salud es su generalizacion, es decir, se marca una linea donde se
trabaja para el cumplimiento de los objetivos planteados en un plan nacional de desarrollo. El detalle resulta
de la aplicacién de dicha politica y su adecuacion a las diferentes necesidades de la poblacién.

El pais esta diversificado, son diferentes las condiciones que presenta la poblacién de la Ciudad de México
respecto ala de Coahuila. Las condiciones individuales para demandar el servicio sugieren necesidades con un
sentido diferenciado; incluso, si se hace referencia a una condicién similar como el ser mestizo o indigena aun
dentro de esa estratificacion hay diferencias. Una de las grandes deficiencias es, precisamente, que la politica
sea global para todo el sistema.

En México, la politica publica en salud estd integrada por cuatro componentes, considerando los pilares
de la politica publica integral propuesta por la OMS. En relacién a la accesibilidad como componente de la
politica publica, es el canal que une la oferta con la demanda; en otras palabras, es el mecanismo con el cual
las personas pueden acceder a los servicios de salud, quedando en funcién del contexto en que se ubique.
Clarificando que son diferentes las necesidades que presenta la poblacién de la costa que de la de la sierra.

Por ejemplo, las condiciones de una comunidad indigena son muy diferentes a las de la poblacién
urbana, desde la cosmovision sobre la enfermedad, las condiciones territoriales con una alta dispersién de la
poblacién, el idioma, las normas culturales y las costumbres bajo las cuales se rigen, asi como su condicién
econdmica precaria y de subsistencia. Al sumar todo lo anterior, da como resultado diferencias considerables
para demandar el servicio de salud; por lo que pensar en una politica publica y la accesibilidad a los servicios
de salud, hace necesario buscar los mecanismos que se adecuen y permitan que exista un acercamiento,
comprensién y sensibilidad del personal que realiza la planeacién y lo ubique de acuerdo a la realidad
imperante.

La segregacion que existe en las comunidades indigenas, la exposicion al trato digno y la condicién del
indigena para pedir atencién médica se conjugan al momento que enfrenta la enfermedad. Esto hace que la
accesibilidad pueda ser inhibida por cuestiones culturales, condiciones fisicas, por las distancias, los traslados
que tienen que hacer para recibir la atencién que requieren y por la disponibilidad de los servicios que se
tengan.

En suma, la politica publica en salud y la accesibilidad tendrd éxito en la medida que se generen esos
mecanismos o estrategias que permitan a las personas acceder a los servicios de salud. Més alla de pensar en los
elementos que la componen, se debe buscar la manera de adecuarla a la realidad que se quiere aplicar. Entre
més enfocada, mayor énfasis tendrd y se podrd confirmar que existen los medios para que las personas tengan

una accesibilidad efectiva, 24 > 25 > 26 > 27
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CONCLUSIONES

La relevancia de la accesibilidad a los servicios de salud radica en la funcién que tienen como eslabén que
conecta la oferta con la demanda. En México, en la aplicacién de la politica ptblica en salud (considerando los
pilares de la Organizaciéon Mundial de la Salud), se piensa que existe la disponibilidad de servicios médicos,
que son aceptables y cumplen con los niveles de calidad establecidos. Se da por hecho que las personas
buscardn obtener el servicio cuando se les presente la enfermedad. Sin embargo, no siempre resulta exitosa
esa busqueda de atencién médica.

La complejidad se va presentando en la medida en que sean diferentes las condiciones y necesidades
que enfrenta la poblacién. La importancia de la accesibilidad es que existan mecanismos que permitan la
obtencién del servicio y, con ello, la satisfacciéon de la necesidad de atenciéon médica que pueden ser cosas
tan sencillas pero vitales para lograr el éxito de la politica publica, como el hecho de que exista informacién
suficiente, clara, oportunay al alcance de las personas que lo requieran. Que existan los medios para llegar a las
unidades médicas, y que estas cuenten con los insumos necesarios para atender la demanda de la poblacién.

La adecuacion de las estrategias que se implementen en los programas para hacer accesible los servicios
médicos es muy importante, porque como se menciond, estan diversificadas las necesidades y condiciones de
la poblacién. En las comunidades urbanas puede ser mas importante que existan citas para la consultay para
las comunidades rurales, laimportanciala pueden enfocar en que existan unidades médicas en la comunidad y
en caso de no existir, si tienen que trasladarse, que en la unidad més cercana ala que vayan, logren la obtencién
del servicio, es decir, se haga efectiva la accesibilidad.
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