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Disponibilidad-acceso a los servicios
de especialidades médicas en Ocotlan,
Jalisco, un derecho humano remoto

Availability-access to the services of medical specialties
in Ocotlan, Jalisco a remote human right

Alma Jéssica Velazquez Gallardo*

RESUMEN

El derecho de proteccidon a la salud incluye la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad,
ante ello el Sistema de Salud en México ha hecho esfuerzos para tener cobertura universal en salud; sin
embargo, es una tarea complicada. En el caso particular del municipio de Ocotlan, Jalisco, es cabecera
de zona metropolitana y tiene alrededor de 100 mil habitantes y tan sélo cuenta en promedio con 1.2
médicos especialistas en el sector salud publica por cada mil habitantes, la mitad del promedio de lo
que se tiene en el pais, ademas de no contar con especialidades necesarias para la poblacioén, lo que
deviene en carencia de disponibilidad y por supuesto de accesibilidad en general a los servicios de
especialidades médicas en el municipio.
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ABSTRACT

The right to protection of health includes availability, accessibility, acceptability and quality, because
that the Health System in Mexico has made efforts to have universal health coverage, however it is
a complicated task. In the particular case of the municipality of Ocotlan, Jalisco, is the capital of the
metropolitan area and has about one hundred thousand inhabitants and only has on average 1.2
medical specialists in the public health sector per thousand inhabitants, half of the average of what is
in the country, in addition to not have specialties necessary for the population, which results in lack of
availability and, of course, accessibility in general to the services of medical specialties in the municipality.
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1. OBLIGACION DEL DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD DE MEXICO
Y LA COBERTURA UNIVERSAL

Elderecho humano de proteccion a lasalud esin-
discutible, se encuentra previsto tanto en nuestra
maxima norma del pais (Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos) en su articulo 4°
cuarto parrafo, asicomo en diversos instrumentos
internacionales que México ha suscrito, tanto en
la Declaracion Universal de Derechos Humanos
(Articulo 25), Declaracion Americana de los De-
rechos vy los Deberes del Hombre (Articulo Xl), el
Pacto Internacional de los Derechos Econémi-
cos, Sociales y Culturales (Articulo 12), asi como
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Objetivo
3), instrumentos que a la luz del articulo 1° de |a
propia carta magna, son considerados como de-
recho interno al darle la amplitud a los derechos
humanos, y con ello podemos afirmar que los
instrumentos sefalados con anterioridad aplican
para la garantia del derecho a la proteccion de la
salud en el pals.

En particular el Pacto de los Derechos Econo-
micos Socialesy Culturales, que entré en vigor para
México en el ano 1983, establece en su articulo 12 el
reconocimiento del derecho de toda persona de
disfrutar del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental, y como todo derecho social se obliga a
los Estados parte a adoptar las medidas necesarias
para lograrloy particularmente se menciona entre
otras, la siguiente: d) La creacion de condiciones
que aseguren a todos asistencia médica y servicios
médicos en caso de enfermedad.!’

Si a ello le sumamos la obligaciéon derivada
del pacto de los Estados integrantes de la ONU,
quienes suscribieron los objetivos de desarrollo
sostenible, en su articulo 3° denominado Salud y
Bienestar seflala: «<El objetivo es lograr una cober-
tura universal de salud y facilitar medicamentos
Y vacunas seguras y asequibles para todos..».?
Por lo tanto, la obligacion que surge de los textos
en los instrumentos internacionales antes cita-
dos, asi como de las leyes de la materia, es que
en México todos tengan asistencia médica, esto
significa que se debe contar con cobertura uni-
versal y que los servicios médicos sean eficaces,
oportunosy de calidad, lo que hoy en dia todavia
es una utopia en nuestro pais. De acuerdo con la

definicién que nos da el CONEVAL*sobre el tema,
habra carencia por acceso a los servicios de salud
cuando alguien «no cuenta con afiliacion, ads-
cripcion, o derecho a recibir servicios meédicos de
alguna institucion que los presta o los servicios
meédicos privados».®

Segun datos del CONEVAL, la carencia de ac-
ceso a los servicios de salud ha ido disminuyendo,
en el afno 2016, 15.5% de la poblacion (19.1 millo-
nes de personas) aun carecia de acceso a estos
servicios.* Como podemos observar de los datos
del CONEVAL ya citados, aun cuando el Seguro
Popular® ha pretendido ser el canal por el cual se
diera la cobertura universal en salud, ésta aln no
se logra. El propio organismo establece que otro
indicador complementario al de cobertura, es el
accesoy uso efectivo a los servicios de salud que se
entiende como «la posibilidad de obtener atencion
en salud cuando se requiere independiente de ca-
racteristicas como el ingreso, lugar de residencia,
la condicion laboral o la pertenencia a un grupo
étnico o minoria».®

El acceso efectivo es otro indicador que estable-
ce que se debe tener afiliacion y recibir el servicio
cuando se necesitay sin que se presenten barreras.

2. LA ACCESIBILIDAD Y LA
DISPONIBILIDAD

El Consejo Econdmicoy Social de las Naciones Uni-
das, al emitir la Observacion General nUmero 14, de
fecha11de agosto de 2000, define los conceptos de
disponibilidady accesibilidad de la siguiente forma:

La disponibilidad entrafa: «Contar con un
numero suficiente de establecimientos bienes y
servicios publicos de salud y centros de atencion
en salud» que los mismos incluyan «..hospitales,
clinicasy demas establecimientos relacionados con
la salud, personal médicoy profesional capacitado
vy bien remunerado..»®

Mientras que respecto a la accesibilidad signi-
fica que: «Los establecimientos, bienes y servicios

* Lassiglas CONEVAL significan: Consejo Nacional de Evaluacién
de la Politica de Desarrollo Social.

§ «Seguro Popular» es el nombre mas conocido del Sistema de
Proteccién Social en Salud.
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de salud deben ser accesibles a todos, sin discri-
minacién alguna»®

En dicha observacion se obliga a todos a pro-
porcionar el acceso equitativo en salud, que al decir
de Fajardoy colaboradores, aun sigue siendo uno
de los aspectos en los que a México le afectan, en
razon de, factores econdémicos, geograficos, étni-
cos, culturales, sociales, laborales y de regulacion.®

El accesoy uso efectivo a la salud se refiere a la
posibilidad de obtener atencién en salud cuando
serequierey que ésta sea independiente de carac-
teristicas como el ingreso, el lugar de residencia, la
condicion laboral o la pertenencia a un grupo étnico
o minoria3 Enel mismo sentido sefala Vargas, que
tener acceso a la atencion efectiva y apropiada se
debe no sdélo entrar al sistema sino que los indivi-
duos sean capaces de conseguir la atencion nece-
saria una vez dentro del mismo.”

En las instancias de salud disponibles y a los
gue estan afiliados los ciudadanos, aun cuando no
se les niega el servicio, éste es programado para un
tiempo largo, lo que implica que el paciente opta
por la medicina privada y realizar gastos que a la
postre resultan catastréficos. Segun el CONEVAL,
la afiliacion a un sistema de salud no asegura que
se esté recibiendo el servicio, y que, en su caso, éste
sea de calidad y resolutivo.’

Ademas de que el acceso efectivo debe medir-
se en resultados, segun Fajardo y colaboradores,
es a través del cumplimiento de metas ya sea que
éstas se basen en la satisfaccion de los usuarios
o de los prestadores del servicio o en su defecto,
acorde a las necesidades de la poblacion, del perfil
epidemiolégico o de la incidencia.®

El efecto primordial que debe medirse son
justo los indicadores de los que habla Fajardo y
colaboradores, ya que acorde a las necesidades de
la poblacion, ésta podra medirse con el hecho de
no sdlo ser afiliado o protegido financieramente
hablando a los servicios de salud, sino que ademas
éstos sean los necesarios para resolver la enferme-
dad, independientemente si el tiempo es corto o
prolongado, implica que los servicios sean opor-
tunos. Esto es dar la atencidén cuando se requiere
con equidad y calidad.

Cuantas ocasiones los afiliados al IMSS o a
cualquier otra institucion, se han quejado de que
la atencidon meédica no es oportuna ni eficaz, no
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atiende a la necesidad de salud presentaday ante
tal escenario se busca en esa o en cualquier otra
ocasion la atencién del sector privado, lo que con-
lleva gastos que debieron ser innecesarios. Con lo
gue se realiza un gasto en salud que genera em-
pobrecimiento en los hogares.

3. EL ACCESO A ESPECIALIDADES EN
OCOTLAN, JALISCO

Una especialidad, conforme lo sefiala la Real Aca-
demia Espanola, «es la rama sobre la cual poseen
saberes o habilidades muy precisos quienes la
cultiva»® Aplicado a la medicina implica practi-
camente lo mismo, las especialidades médicas
deben estar acordes al nUmero de demandantes
vy del perfil epidemioldgico del lugar. Segun datos
del IMSS, en Jalisco se tiene un total de 4,064,648
derechohabientes’® de 8,197,483 habitantes,© esto
es, la mitad de la poblacion es atendida por el IMSS
en la entidad.

Segun datos proporcionados por el IMSS, las
especialidades con las que cuenta el IMSS Jalisco
son de 43 tipos, mientras que en el municipio de
Ocotldn, Jalisco, sdlo se tienen 15 de ellas.?

En dicho municipio se cuenta con una pobla-
cion de: 99,461 habitantes en el 2015 segun la en-
cuesta intercensaly cuenta con servicios médicos
publicos, en primer término los que ofrece el IMSS
y el ISSSTE a sus afiliados y por otro lado los que
ofrecen por parte de la Secretaria de Salud, que
son los servicios del Seguro Popular.

Del total de la poblaciéon de Ocotlan, 86,572 de
ellos son la poblacién adscrita a las dos unidades
del IMSS que existen en Ocotlan; 53,598 para la
unidad de primer nivel y 33774 en el segundo
nivel® Lo que nos da un porcentaje aproximado
del 87% en la cobertura de los servicios médicos
de la poblacién del municipio por este organismo.
Siendo las unidades del IMSS, las que absorben la
atencion médica en el municipioy sus alrededores,
ya gue no existe ningun otro hospital de segundo
nivel a excepcion del Hospital Regional de La Bar-
ca, Jalisco, que por su situacion geografica abarca
servicios para otras localidades del propio estado
de Jaliscoy las especialidades con que cuenta son
las basicas.

Las especialidades médicas con que se cuen-
tan en el IMSS-Ocotlan estan descritasen la Tabla 1.
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Tabla 1: Especialidades médicas y
médicos especialistas con que se cuenta
en el IMSS de Ocotlan, Jalisco.

Ndmero de
Unidad Especialidad especialistas
HGZ/MF 06 Anestesiologia 9
Ocotlan Cirugia General 7
Ginecologiay 10
Obstetricia
Medicina Fisica y 1
Rehabilitacion
Medicina Familiar 14
Medicina Interna 9
Oftalmologia 2
Otorrinolaringologia 2
Pediatria Médica 10
Radiodiagnostico 2
Salud Comunitaria 1
Salud en el Trabajo 1
Traumatologia y 6
Ortopedia
Urgencias 9
Urologia 1
UMF Medicina familiar 10
numero 169
Total 94

Abreviaturas: HGZ = Hospital General de Zona; MF = Medici-
na Familiar; UMF = Unidad de Medicina Familiar.

Fuente: Elaboracidn propia con informacién proporcionada
por el IMSS, via solicitud de transparencia.

Con untotal de 15 especialidades y 94 médicos
especialistas que trabajan por la salud de 86,572
derechohabientes, lo que implica que se atienden
920 derechohabientes por cada médico especia-
lista, cuando el promedio establecido para México
como pais segun datos de la OCDE! es de 2.4 mé-
dicos por cada mil,” en el caso concreto estariamos
hablando de 1.2 médicos por cada mil habitantes
en Ocotldn, Jalisco, es decir, alrededor de la mitad
de los que tiene en promedio en México; mas aun

I OCDE, son las siglas de la Organizacion para la Cooperaciony
el Desarrollo Econémicos.

si nos vamos al promedio de los paises que perte-
necen a la OCDE el promedio es 3.4,? es decir, en
Ocotlan es practicamente dos veces menos que
el ya mencionado.

La propia jurisprudencia de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion ha establecido que México
como Estado tiene obligaciones de hacer respecto
al derecho a la salud, de cumplimiento inmediato
y progresivo, esta Ultima consistente en lograr su
pleno ejercicio por todos los medios apropiados y
de no hacerlo se configuraria una violaciéon directa
alas obligaciones del Pacto de los Derechos Econé-
micos, Socialesy Culturales, cuando no se adopten
las medidas apropiadas para dar plena efectividad
al derecho a la salud.®

En el caso a estudio cuando se tiene una po-
blacion de casi 100 mil habitantes no se puede
decir que haya total disponibilidad ni total acceso
a los servicios de salud en proporcion al ndmero
de médicos especializados con los que se cuenta.
Lo que ha implicado la migraciéon a la medicina
particular, propiciando gastos que no pueden
absorberse por las personas y en consecuencia
implica, en algunos casos, el empobrecimiento
de los hogares, lo que estda muy distante de las
obligaciones que el Estado Mexicano ha asumido
vy a lo que esta obligado de conformidad con la
Constitucion y los instrumentos internacionales
gue ya se han referido en este trabajo.

Mientras que en lo concerniente a la disponibi-
lidad, encontramos dos situaciones que permiten
afirmar que no hay toda la disponibilidad que se
requiere en Ocotlan; por un lado en razén de que
son pocos los médicos especialistas que trabajan
en los servicios de salud y estan rebasados, y por
el otro en virtud de que no existen algunas espe-
cialidades en los servicios del IMSS tales como:
Cardiologia, Nefrologia, Psiquiatria, Reumatologia,
Ceriatria, Dermatologfa, Oncologia, por citar algu-
nas que son requeridas en este municipio.

Enla primerasituacion en la que existen las es-
pecialidades y por ende los médicos especialistas,
su nUmero estd muy por debajo de lo requerido,
por lo que se vuelve indispensable incrementar el
numero de meédicos especialistas en funcion del
numero de derechohabientes. En la actualidad, el
personal médico del IMSS-Ocotlan, cubre la aten-
cion médica necesaria llegando a realizar hasta
30 consultas diarias con las que cubre el indicador
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promedio que establece para ellos el propio insti-
tuto que son 20; por lo cual, existe una sobrecarga
de 10 consultas mas por médico al dia, ademas de
que derivan a otros pacientes al turno nocturno
para su atencion.

En tanto que en la segunda situacion que se
presenta, respecto a las especialidades de las que
se carece en el IMSS, son afecciones que se tienen
en el municipio y no se tiene a los especialistas,
por lo que son derivados a los médicos internistas
o subrogan el servicio de especialidad con la me-
dicina privada del lugar o los remiten al Hospital
General Regional numero 180 del propio IMSS,
ubicado en Tlajomulco de Zuniga, Jalisco, que en
automovil el tiempo de traslado es de una hora
con 40 minutos.

Lo anterior le implica al derechohabiente
otras barreras muy importantes y éstas son de
acceso fisico y econémico, asi como la inversion
de tiempo, lo que propicia ausentismo laboral,
va que los pacientes deben trasladarse en auto-
bus del Hospital General de Zona numero 06 de
Ocotlan al Hospital Regional 180, esperar su hora
de consulta programada o en su defecto para la
realizacion de algun estudio o examen especia-
lizado y regresar a Ocotlan, lo que implica a los
pacientes un dia destinado exclusivamente a ello;
taly como se sugiere por los autores citados, no es
una cobertura o un acceso efectivo, en razén de
lo cual, aun cuando una persona esté afiliada (en
este caso al IMSS) no recibe los servicios a los que
tienen derecho por la inexistencia en el servicio
especifico o en su caso se advierten las barreras
en el acceso, fisico y econdmico. Aunado a ello, es
sumamente necesario el crecimiento del hospital
en infraestructura fisica y en recursos humanos
suficientes para dar una atencién oportuna, eficaz
y de calidad para colmar el derecho a la proteccion
de la salud de la poblacién de Ocotlan, Jalisco, ya
que incluso cuando el personal médico hace todo
lo necesario para dar atenciéon a todos los dere-
chohabientes, la sobrecarga es notoria y por ende
es indispensable la contratacion de mas personal
meédico especializado.

CONCLUSIONES

Existe poca disponibilidad de los servicios de salud
en materia de especialidades médicas en Ocotlan,
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Jalisco, ya que no hay servicios de algunas de ellas
gue se requieren en el municipio o habiéndolas no
hay el nUmero suficiente de médicos especialistas,
por lo que se subrogan los servicios privados o de
otra unidad del IMSS, esto le implica al paciente
barreras en el acceso efectivoy con ello se violenta
elderechoala proteccidn de lasaludy se incumple
el derecho a recibir servicios oportunos y de cali-
dad, trastocando las obligaciones de servicios de
salud suficientes, eficaces, oportunos y de calidad
a los que México se encuentra obligado como pais
y estado, parte de conformidad a los instrumentos
internacionales firmados por éste, sin dejar de
lado el esfuerzo que se realiza por el personal del
IMSS para cumplir sus obligaciones. Por lo que el
derecho de los ciudadanos de Ocotlan a este tipo
de servicios que se traducen en derecho humano
a la proteccion de la salud, no se colma en su tota-
lidad y con ello este derecho se presenta como un
derecho remoto, situacion que se podria reflejar en
diversas ciudades medias en nuestro pais.
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