EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD
Y SU PRECARIA ATENCION
EN LAS COMUNIDADES RURALES
MIGRATORIAS DE LA COSTA DE CABORCA,
SONORA

Susana Anggélica Pastrana Corral

Ignacio Alberto Valdez Bernal

INTRODUCCION

La base del desarrollo social de un pais es su crecimiento eco-
némico, mismo que estd en funcién de los factores productivos
existentes en una economia, integrada en una serie de redes de
relaciones comerciales, financieras y tratados internacionales,
entre otros. En los dltimos casi treinta anos, las economias lati-
noamericanas se han visto envueltas en las nuevas corrientes in-
ternacionales del comercio mundial, que han determinado sus
politicas de crecimiento y desarrollo, dando origen también a
una serie de importantes alteraciones en sus sociedades.

Los cambios que la globalizacién propicia son inconmensurables.
Lo cual, y a modo de caracterizarla, es resultado de todos los fac-
tores que la conforman, y de la participacién directa de los indi-
viduos, incluyendo en ello el modelo econémico neoliberal. Pues
para ello, se sostiene como discurso retérico, que el pais que no
estd inmerso en la globalizacién, no estd en consonancia con el
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resto del mundo. Cuando en realidad, se deberia decir que no
estd en consonancia con una posicién occidentalizada de lo que se
entiende por globalizacién. Pues la misma implica, en un sentido
general, la difusién y sedimentacién de una multitud de esquemas,
patrones, valores de tipo econdmico, politico, social, cultural y
juridico. Los cuales se encuentran en los paises de primer mundo,
y que se busca sean a su vez ejemplo de otros paises de economia
periférica.!

Como muestra de uno de los efectos locales de la globaliza-
cidn, el presente trabajo plantea los avances de un estudio com-
parativo entre una poblacién urbana y rural del municipio de
Caborca, Sonora, México, para identificar cémo inciden en el
acceso a los servicios de salud publica, tanto el lugar de residen-
cia como el estatus socio-econémico de las personas asi como el
impacto de dichos factores en la aplicacién de las politicas pa-
blicas de atencién en los Centros de Salud para poblacién abier-
ta, poniendo en evidencia la falta de equidad, planeacién efec-
tiva y corrupcién en los 6rganos obligados a instrumentarlas.

DESCRIPCIONES Y ACOTACIONES

A partir de 1982, la economia mexicana ha sufrido un proceso
de transformacién acelerada que incluye su insercién a los mer-
cados mundiales y una mayor participacién de los procesos glo-
balizadores. Comienza con la decisién del gobierno de Miguel
de la Madrid de adoptar el llamado modelo neoliberal, cuyas
principales propuestas son: una menor participacién del Estado
en la economia y la insercién acelerada de México al mundo

globalizado.

! José Alfredo Hernéndez Castillo, Soberania y globalizacién, un enfoque sistémico,
México, Porrta, 2008, p. 19.
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A su vez, la adopcidn de las teorias neoliberales y los excesos
cometidos en su aplicacién han significado el abandono paulati-
no de las obligaciones gubernamentales en diversas dreas, como:
salud, educacidn, vivienda, sistemas de pensiones, entre otros.
Siendo las personas de menores ingresos los mds afectados por
estas politicas neoliberales que han disminuido el gasto social.

Por otra parte, las politicas publicas se definen como las
decisiones del gobierno que toman en cuenta e incorporan
la opinidn, participacién, corresponsabilidad y el dinero de los
particulares, en su calidad de ciudadanos, electores y contribu-
yentes,” por lo que toda accién llevada a cabo por parte del go-
bierno que incluya la participacién y opinién de los ciudadanos
se considera una politica publica; si por el contrario, no existe
la opinién de los ciudadanos en la toma de decisiones guberna-
mentales, se definen como politicas gubernamentales.

Cualquiera que fuesen las acepciones de politicas publicas,
se puede vislumbrar que, las acciones gubernamentales deman-
dadas por el sector social u originado desde los gabinetes de go-
bierno deben tener como fin principal mejorar las condiciones
de vida de la poblacién. Sin embargo, en México, la participa-
cién y distribucién del gasto publico en aquellas dreas consi-
deradas como prioritarias, por la importancia que representan
para todo pais, ha ido en descenso en términos porcentuales,
afectando los servicios mds importantes de toda sociedad, como
son la alimentacién y la salud.

La salud publica requiere de la participacién decidida del
gobierno en su reglamentacién, vigilancia y otorgamiento. En
este sentido, la salud publica se define como la ciencia y el arte
de prevenir las enfermedades, prolongar la vida, fomentar la sa-

2 Luis E Aguilar Villanueva, El estudio de las Politicas Piblicas, México, Porria,
1992, p. 36.
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lud y la eficiencia fisica y mental, mediante el esfuerzo organiza-
do de la comunidad para:®

Fl saneamiento del medio ambiente.

El control de las enfermedades transmisibles.

La imparticién de una educacién sanitaria.

La organizacién de los servicios médicos y de enfermerfa.
El desarrollo de los mecanismos sociales que aseguren al
individuo y a la comunidad un nivel de vida adecuado
para la conservacién de la salud.

R

Por otra parte y de acuerdo con el objeto de estudio de este
trabajo, resulta necesario destacar que se partié del marco tedri-
co interpretativo concerniente a la organizacién de la sociedad
mediante el modelo de estratificacién social; es decir, a partir
de la idea de la desigualdad estructurada * que existe entre los
individuos y los grupos dentro de las sociedades humanas,’ esto
es, la divisidon social en capas o clases que determina el acceso
desigual a los beneficios derivados de los arreglos sociales. Max
Weber basa los conceptos de estrato social en el prestigio (esta-
tus), partido y poder. Carlos Marx en tanto, se ocupd sobre
todo de las clases sociales como dimensién econémica de la es-
tratificacién.®

Desde el funcionalismo estructural a mediados del siglo pa-
sado, Kingsley Davis y Wilbert Moore afirmaron que la estra-
tificacién era una estructura funcionalmente necesaria para la

3 Miguel Angel Ortiz Gil, Lo que hay que saber de salud piblica, 25 de marzo,
2007. En http://quimicaclinicauv.blogspot.com. Consultado el 19 de septiembre,
2012.

* Richard J. Gelles y Ann Levine, Sociologia con aplicaciones en paises de habla
hispana, México, Mc-Graw-Hill, 2000.

> Anthony Giddens, Sociologia, Madrid, Alianza Editorial, 2007, p. 298.

¢ George Ritzer, Teoria Socioldgica Contempordnea, México, McGraw-Hill, 2003.
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existencia de la sociedad, por lo que plantean la necesidad de
la desigualdad en términos ideoldgicos, refiriendo la estratifica-
cién, no a los individuos sino a un sistema de posiciones, ha-
ciendo hincapié en que éstas conferian cierto grado de prestigio,
soslayando el andlisis del modo como los individuos llegan a
ocupar esas posiciones. Talcott Parsons identifica cuatro siste-
mas de accién que intervienen para el efecto: el sistema social, el
cultural, el de la personalidad y el organismo conductual; de tal
manera que, para hablar de movilidad entre los estratos habrd
que considerarlos en su conjunto.”

Randall Collins en su obra Conflict Sociology publicada en
1975, plantea que, un estudio cientifico de la estratificacién su-
pone la contrastacién empirica y el andlisis comparado de las
hipétesis en estudios referidos a realidades concretas que inda-
guen las multiples causas de las formas de conducta social im-
plicadas. Giddens, por su parte, identifica en todos los sistemas
estratificados tres caracteristicas:

1. La clasificacién se aplica a categorias sociales de personas que
comparten una caracteristica comun sin que necesariamente inte-
ractiien o se identifiquen unos con otros [...] 2. Las experiencias
y las oportunidades que se presentan en la vida de las personas
dependen mucho de la categoria social a la que pertenezcan [...]
3. Los estratos que determinan las diferentes categorias sociales
tienden a cambiar muy lentamente a lo largo del tiempo.®

De lo anterior, se puede desprender que la interpretacién de
los conceptos bdsicos para el estudio de la estratificacién social
con sus diferentes dimensiones, supone una estrecha dependen-
cia entre las condiciones existentes de la realidad social a la que
se refiera y las dimensiones o indicadores que la manifiesten y

7 Ibid.
8 Anthony Giddens, op. cit., p. 299.
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son estudiadas. Dado que la estratificaciéon social es multidi-
mensional y va incorporando dimensiones nuevas relacionadas
a la propia dindmica social de la comunidad objeto, supone la
necesidad de enfocar los aspectos privilegiados en el disefio de
recoleccién de los datos dentro del contexto especifico histé-
rico-geogréfico delimitado, considerando que los resultados
obtenidos habrin de ser interpretados como elementos de una
realidad multidimensional con caracteristicas propias.

Aunado a ello y dado que el estudio se orienta a establecer la
relacién entre el lugar de residencia, el estrato socio-econémico
y sus efectos en el acceso desigual a los servicios de salud publica,
a fin de identificar politicas pablicas que mejoren la cobertura y
los servicio de atencidn, es importante analizar los determinan-
tes sociales de las inequidades en salud, estableciéndolos como:

elementos de la estructura social que condicionan la posicién que
las personas alcanzan en la sociedad y que tienen un efecto directo
en la distribucién de los problemas o de los factores protectores

de la salud.’

Este enfoque representa un concepto alternativo al tradicio-
nal que plantea sélo factores de riesgo para la poblacién objeto
en relacién con su salud, la pertenencia a un determinado estra-
to, soslayando inequidades entre grupos sociales manifestadas
en las diferencias en el estado de salud de las personas, que son
evitables y por lo tanto injustas. El denominado gradiente de
salud constituye un claro ejemplo del fenémeno, es decir, en
todas las sociedades la salud, y sobre todo la prevalencia de todas
las enfermedades crénicas y agudas, tiene la misma forma que la
estructura social; en tanto, a medida que se baja un peldafo en

9 Luz Stella Alvarez Castano, “Los determinantes sociales de la salud: mas all4
de los factores de riesgo”, en Gerencia y politicas de salud, junio-diciembre, 2009,
Colombia, Pontificia Universidad Javeriana, p. 72.
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la escalera social, aumenta la prevalencia de casi todas las enfer-
medades y problemas de salud.

La evidencia muestra entonces que, si bien en promedio las
condiciones de salud han mejorado en casi todos los paises del
mundo y al interior de cada uno de ellos, por el contrario, las
desigualdades en materia de atencién y poblacién atendida en
los centros de salud publica aumentaron. Lo cual se puede ver
en cualquiera que sea el indicador de evaluacién escogido. Al
elegir las variables lugar de residencia y el estrato social econé-
mico se pretende ahondar en la determinacién de cudles son las
vias por las cuales el contexto geogréfico, social y econémico se
convierte en factor de enfermedad. Nuestro interés se incluye en
el &mbito de estudios para los cuales existen tres supuestos tedri-
cos y aunque estdn en proceso de contrastacién y comparacién a
nivel latinoamericano, no son mutuamente excluyentes:

* La teoria psico-social. Propone que la autopercepcién de
las personas sobre el lugar que ocupan en la jerarquia, en
sociedades profundamente desiguales, causa serios dafnos
a la salud. La discriminacidén sentida por aquellos ubica-
dos en los lugares menos privilegiados de la estructura
causa estrés y éste lleva a respuestas fisiolégicas de larga
duracién que hacen a las personas susceptibles a las en-
fermedades.

» La teoria de la produccion social de la enfermedad, funda-
mentada en el materialismo-estructuralista, sostiene que
el escaso ingreso de algunas personas y grupos sociales las
lleva a la falta de recursos para superar los factores que
afectan su salud y producen enfermedad

* La perspectiva eco social. Esta perspectiva analiza cémo
el contexto, no sélo el social, sino también el medio
ambiente fisico, interactiia con la biologia y cémo los
individuos “encarnan”, es decir, expresan en su cuerpo
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aspectos del contexto en que viven y trabajan. Ese proce-
so configura los “estilos de vida colectivos”, entendiendo
que los estilos de vida no son decisiones individuales,
sino conductas influenciadas por las oportunidades defi-
nidas por el medio."

Se considera que éstos tres supuestos tedricos tienen un
acercamiento mds congruente con la realidad latinoamerica-
na, sobre todo porque se encuentran enfocados precisamente
al objeto de andlisis que es la salud; el contexto social, debe
retomar los elementos psico-sociales, econémicos y del medio
ambiente fisico y social, que tienen influencia en la poblacién,
de manera determinante. De ahi se derivaran en mucho, las
formas y maneras como acceden a los servicios de salud publi-
ca, mismos que se encuentran garantizados por el Estado, den-
tro de las garantias individuales considerados, por ejemplo, en
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos en el
articulo 4:

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 y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entidades
federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que
dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucién.

De ahi que, la salud publica sea parte importante de toda
sociedad, ya que su acceso permite que todo individuo disfrute
de una vida plena; por el contrario, su deficiente servicio sig-
nifica una disminucién gradual de las capacidades generales de
la poblacién. La salud publica se relaciona directamente con
la productividad del trabajo y con la competitividad de la eco-

10 Ibid.
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nomia. Una poblacién bien alimentada, con educacién y que
cuente con servicios de salud de calidad es aquella que, por lo
general, tiene una mayor capacidad productiva que aquella que
no cuenta con esos servicios.

Ademds, la salud publica, junto con un ingreso suficiente,
educacidén de calidad, buena alimentacién y servicios de espar-
cimiento, estan considerados dentro de los Indicadores de De-
sarrollo Humano. Aquellas economias con mayores niveles de
desarrollo son aquellas que cuentan con mayores porcentajes
de cobertura de servicios publicos.

SERVICIOS DE SALUD E INEQUIDAD SOCIAL

De acuerdo con los avances de nuestra investigacién sobre “Las
politicas publicas mexicanas en materia de salud: Equidad y
atencién a usuarios de los servicios publicos de salud de primer
nivel (consulta externa) en el Municipio de Caborca, Sonora,
2003-2010”, presentados en el “III Coloquio Internacional de
Migracién y Desarrollo en el Occidente Mexicano. Una visién
latinoamericana”, se hace hincapié en el andlisis del acceso a los
servicios de salud publica, en el municipio de Caborca, Sonora,
diferenciando a los usuarios por su condicién de residencia, en
pobladores urbanos y rurales, asi como el ingreso econémico de
los mismos. Al respecto, se describen algunos indicadores del
problema detectados en el trabajo de campo, en el drea rural,
donde la corrupcién hace su aparicién en el otorgamiento de
los servicios de salud. La investigacién responde a un estudio
de caso, en el drea rural costera del Municipio de Caborca, So-
nora, en los poblados Y Griega, Desemboque y Ejido El Coyote.

El 4rea rural en México es una de las mds desprotegidas en
el pais, desde el gobierno federal hasta el estatal y municipal. A
pesar de los esfuerzos de coordinacién a distintos niveles que
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establece el Plan Nacional de Desarrollo (2006-2012), a partir
de los programas Oportunidades y Seguro Popular, el rezago
econémico de muchos afios es patente. Por tanto, la poca im-
portancia de inyectarle recursos a la infraestructura y a los servi-
cios bédsicos que requiere la ciudadania de éstas dreas, no ayuda
al desarrollo local y mucho menos a insertarse de mejor mane-
ra al mercado global.

El Municipio de Caborca, Sonora, tiene una extensién de
10 721.84 km? y se encuentra ubicado al Noroeste de la Re-
publica Mexicana, la cabecera es H. Caborca, Sonora, con una
poblacién de 81mil 309 habitantes. Las poblaciones objeto de
estudio se ubican en la Costa, a una proximidad entre ellas de
entre 60 y 86 kilémetros. La poblacién mds lejana es El Desem-
boque, una playa turistica que no cuenta con servicio médico de
planta y sélo cuenta con una persona Técnica en Enfermeria. El
médico visita ese lugar una vez por mes como parte del Progra-
ma Oportunidades, pero en caso de emergencias no se cuenta
con una ambulancia para trasladar a las personas. La medicina
se tiene que comprar a 26 kilémetros de distancia del lugar, en
farmacias privadas y muchas veces los habitantes no cuentan
con recursos para adquirirlas o para enfrentar una emergencia
de cualquier indole. En todo caso, el enfermo, o su familia, debe
cubrir el monto del combustible hasta la cabecera municipal,
Caborca.

La ambulancia es enviada desde el poblado Plutarco Elias
Calles (La Y Griega) que tiene 2 034 habitantes. Su poblacién
estd conformada por 1 071 hombres que representan el 52.65%
del total de la poblacién y por 963 mujeres (47.35%). La po-
blacién mayor de 18 afios es de 1 075 personas. Para alojar a
sus habitantes, Plutarco Elias Calles (La Y Griega) cuenta con
445 viviendas, el 7.42% de las cuales estdn rentadas por sus
moradores. El 63.08% de los habitantes mayores de 5 anos son
catdlicos, mientras que las personas que estdn casadas o unidas
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en pareja, representan el 59.42% de la poblacién mayor de 12
anos de edad.

El grado medio de escolaridad en Plutarco Elias Calles (La'Y
Griega) es de 5.14, la media en el municipio es de 7.32, mien-
tras que en el estado es de 8.18, de tal manera que, mientras el
namero de poblacién es mds alto, mayor es la formacién aca-
démica. Para obtener el indice de escolaridad se suman los afos
aprobados desde primero de primaria hasta el dltimo ano que
curs6 cada habitante; posteriormente, se divide entre el niimero
de habitantes de la localidad. Se cuenta con dos primarias, una
de ellas para los indigenas, misma que fue gestionada por el re-
presentante de las etnias (zapotecas, ndhuatl, triqui y mixtecas).

En esa localidad hay 95 personas mayores de 5 afios que
hablan una lengua indigena; de ellas, 88 también dominan el
espanol. Las etnias que se encuentran en esta localidad son: za-
potecas, triquis, nzhuatl y mixtecas, mismas que emigraron alre-
dedor de los afos setenta del siglo xx de sus lugares de origen a
La 'Y Griega, en busca de empleo como jornaleros en la cosecha
de la uva, olivo, naranja y recientemente, en la de esparrago;
también los encontramos trabajando en las minas de oro, cerca-
nas a este nucleo poblacional.

La poblacién econémicamente activa es de 903 personas
(44.40% de la poblacién total), ocupadas en los siguientes
sectores:

e Sector Primario: 612 (68.61%) (Municipio: 37.19%,
Estado: 16.45%) Agricultura, Explotacién forestal, Ga-
naderia, Mineria, Pesca.

*  Sector Secundario: 65 (7.29%) (Municipio: 17.24%, Es-
tado: 30.44%) Construccién, Electricidad, gas y agua,
industria manufacturera.

e Sector Terciario: 215 (24.10%) (Municipio: 45.57%,

Estado: 53.11%) Comercio, Servicios, Transportes.
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En cuanto al nivel de ingresos, (nimero de personas y %
sobre el total de trabajadores en cada ramo), se tiene que:

* 0 Salarios minimos (sin ingresos): 25 (2.97%)
e 1 Salario minimo: 42 (4.99%)

e 1-2 Salarios minimos: 433 (51.49%)

e 2-5 Salarios minimos: 317 (37.69%)

e 5-10 Salarios minimos: 19 (2.26%)

e 10+ Salarios minimos: 5 (0.59%)

Respecto de la infraestructura en materia de salud pablica,
s6lo se cuenta con un médulo de atencién por parte del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (1mss), con un médico. En
el pasado, se recibian también los casos de urgencia para los
derechohabientes del 1mss, sin embargo, se dejé de utilizar y el
moédulo fue compartido con una unidad del Hospital General
Basico, donde, no obstante, también se tiene sélo a un médico.
La unidad, por cierto, no cuenta con el equipamiento bdsico
necesario para atender, por ejemplo, un paro cardiaco, ni cuenta
tampoco con las medicinas bdsico-necesarias de acuerdo con el
historial clinico de la poblacién (enfermedades més frecuentes).

El acceso a estos servicios se agrava, debido a la alta insegu-
ridad publica, provocada en buena parte por la presencia en la
regién de quienes se dedican a traficar con estupefacientes, a
tal grado que, para ser atendido, un paciente en la noche debe
de ir acompanado de un policia. Asimismo, para ser trasladado
tendrd que tener el monto solicitado por la Ginica ambulancia en
esa region agrl’cola, perteneciente a la Cruz Roja, que ademds,
solicita una cuota de 300 pesos para la gasolina. Esta situacién
no es privativa del drea rural; también en la ciudad de Caborca,
si las personas no tienen para pagar la gasolina de traslado hacia
la capital del Estado —Hermosillo— se tardan mds en atender una
situacién apremiante, debido a que los familiares o amistades
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segun sea el caso, tratan de cubrir el monto requerido. De igual
forma, si lo contextualizamos a los estratos sociales, se puede
decir que la manera y forma de acceder a los servicios puablicos
es comparativo a la pirdmide de la pobreza, donde, en la base se
encuentra la mayoria de la poblacién con ingresos de un salario
minimo o menos, y que a su vez presentan mds enfermedades;
luego entonces, mayor frecuencia de demanda por el servicio de
atencién médica.

La anterior situacién hace muy dificil la atencién a los resi-
dentes de esta drea, amén de las restantes circundantes. Es por
ello que a partir de un diagndstico de las tres poblaciones en
estudio, se pretenden plantear a los tres niveles de gobierno al-
ternativas que mejoren la calidad de los servicios de salud pu-
blica, ya que la inequidad entre la atencién a las zonas urbana y
zonas rurales marca una brecha abismal, desde equipo necesario
para la atencién, como dotacién de medicamentos y facilitacién
de los traslados de urgencias. Algo muy similar sucede con la
ciudad de Caborca, en relacién con la capital del Estado, Her-
mosillo, Sonora (poblacién de 715 061 habitantes), de la que
dista 260 kilémetros.

La corrupcién en el sector salud puede apreciarse en el cobro
por parte de los médicos en la zona rural, por consulta o me-
dicamento propiedad exclusiva del sector publico, en donde la
poblacién tiene que ceder ante ello debido a la necesidad impe-
rante. Esta es una de las situaciones que mds quejas tiene entre
la ciudadania de esas dreas, como también la discriminacién a
los grupos étnicos asentados en el poblado de la Y griega, segin
casos planteados por los propios residentes. Al ser poblaciones
pequenas, es fdcil detectar situaciones de corrupcidn, a pesar
de que la poblacién conoce sobre el uso de los servicios pablicos
que no demandan un costo para ellos. Sin embargo, el personal
les exige un pago del que no hay opcién de escaparse, debido a
la urgencia de atencidn que se tiene.
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CONCLUSIONES

La necesidad de contar con servicios de salud de calidad es una
prioridad para toda poblacién ya que de ello depende la equidad
social. Sin embargo, el acceso a los servicios de salud publica
estd determinado en gran medida por el tamafio de la locali-
dad que cada persona habita. En este sentido, en el México de
nuestros tiempos, los habitantes urbanos'' cuentan con mayores
facilidades para acceder a los servicios de salud que los habitan-
tes rurales.

En general, los habitantes rurales tienen una menor cober-
tura de servicios publicos de calidad debido a la dificultad para
otorgar estos servicios a localidades pequenas y distantes. Por su
parte, las economias de escala facilitan la dotacién de servicios
publicos en las dreas urbanas, debido a que la aglomeracién po-
blacional abarata los costos de la construccién de infraestructu-
ra, como el cableado eléctrico, agua potable, servicio telefénico,
clinicas de salud, entre otros.

Esto significa que la distribucién y concentracién de la po-
blacién es un factor que determina la oportunidad de obtener
una serie de satisfactores bdsicos del desarrollo econémico, en-
tendido éste como la existencia de factores de bienestar humano;
como una alimentacién sana y equilibrada, acceso a servicios de
educacidn y salud de calidad, un empleo bien remunerado, una
vivienda y acceso a servicios puablicos de calidad. Por lo tanto,

" Aunque la categoria urbana y rural es dificil de definir, INEGI considera
poblacién rural aquella que habita localidades que cuentan con menos de 2 500
habitantes, en contraste, la poblacién urbana es aquella que reside en localidades
con més de 2 500 habitantes. Por su parte, CONAPO, en el Sistema Urbano Nacional,
define a los habitantes urbanos como aquellos que residen en ciudades y cataloga a
éstas de acuerdo al nimero de habitantes, el rango menor es de 15 000 habitantes,
por lo que, con base en esa ldgica, los habitantes urbanos serfan los que residen
en localidades de mds de 15 mil habitantes. En este trabajo consideraremos como
poblacién urbana aquella que habita localidades habitadas por 5 000 o mds personas.
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las condiciones de mayor rezago econdémico y social se encuen-
tran en las localidades rurales.

Los habitantes de localidades rurales estdn en clara desven-
taja respecto a los urbanos, en cuanto al acceso a servicios de
salud. De ahi la necesidad de disefar estrategias que faciliten
el acceso de toda la poblacién, independientemente de su con-
dicién de residencia, a los servicios de salud publica, ya sea a
través del incremento del nimero de clinicas y su distribucién
6ptima, de acuerdo al radio de influencia que cada una de ellas
puede abarcar.

El acceso a los servicios de salud debe ser de una manera
equitativa sin discriminacién de ninguna indole, entendiendo
el concepto de equidad como:

un complemento del valor justicia, pues la equidad es el criterio
que permite realizar la justicia en los casos particulares. Se ha di-
cho, por ello, que la equidad es la misma justicia, pero no la justi-
cia abstracta, sino la justicia aplicada a la solucién de los conflictos
que suelen presentarse en el diario vivir."?

Por ello, enfatizamos en la imperante atencién que los gobier-
nos federal, estatal y municipal, deben tener hacia esos nicleos
sociales, poniendo en marcha nuevas estrategias en las politicas
publicas de salud. Estos necesitan permitir que los programas
orientados a la preservacién de una sociedad sana lleguen de
manera eficaz y eficiente a todos los nucleos poblacionales

del pais.

12 Rodrigo Noguera Calderén, Hermenéutica Juridica, Colombia, Rosaristas,

1977, p. 86.





