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Resumen

El analisis de brechas en salud, considerando la heterogenei-
dad estructural, nos orienta a enfocarnos en las sutiles, pero
complejas variaciones locales que influyen en la utilizacion y
aprovechamiento de recursos y la comprension de dinamicas
sociales que las crean.Actualmente, una de las brechas mas
notables es la distribucion de la infraestructura en salud, asi
como de la organizacion de la atencion médica individual y
colectiva. Los indicadores realistas resultantes de los analisis
de desiertos de atencion son un elemento robusto para avan-
zar en objetivos tales como la planeacion de infraestructura
fisica, la asignacion estratégica de unidades médicas moviles,
la definicion de zonas de cobertura, el despliegue territorial
de acciones de salud publica y el desarrollo de regiones.
Hacer esta herramienta parte del quehacer de la rectoria,
hasta el nivel distrital, es clave para abordar eficazmente las
disparidades en la atencion médica y su vinculacion con los
riesgos colectivos para la salud.
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Abstract

The analysis of health gaps, considering structural hetero-
geneity, guides us to focus on the subtle, but complex local
variations that influence the use and exploitation of resources
and the understanding of social dynamics that create them.
Currently, one of the most notable gaps is the distribution of
health infrastructure, as well as the organization of individual
and collective medical care.The realistic indicators resulting
from the analysis of care deserts are a robust element to
advance objectives such as the planning of physical infrastruc-
ture, the strategic assignment of mobile medical units, the
definition of coverage zones, the territorial deployment of
public health actions and the development of regions. Making
this tool part of the management’s work, down to the district
level,is key to effectively addressing disparities in medical care
and its connection to collective health risks.

Keywords: health inequities; wellness health districts; plan-
ning; Mexico

Los indicadores que resumen las brechas sociales
y econémicas suelen presentarse a nivel regional,
nacional, estatal o municipal, lo cual ofrece una visién
general de la sociedad en su conjunto. Aunque estas
métricas resultan valiosas para comparaciones de
amplio alcance, no se debe descuidar la consideracién
de las complejas variaciones locales, aun dentro de
cada municipio, asf como las capacidades individuales
que influyen en la utilizacién y aprovechamiento de

los recursos, tales como la distribucién del ingreso, la
movilidad social, la vulnerabilidad y las oportunida-
des individuales,' 1o que la Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (Cepal) denomina como
heterogeneidad estructural.

Asi, al hablar de brechas, se hace referencia a
limitaciones o cuellos de botella que obstaculizan el
desarrollo inclusivo en términos de igualdad social
y econémica.? Segun Perroti y Sdnchez,® una brecha
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implica desigualdad entre dos regiones en relacion
con un mismo indicador, lo cual genera ineficiencia en
el sistema productivo. En este entendido, dado que la
desigualdad es un fenémeno estructural e historico, es
crucial reconocer las diferencias dentro de un territorio
y analizar todos los contextos de éste para identificar re-
zagos especificos y tener la posibilidad de superarlos.*”

La incorporacién del Servicio Nacional de Salud
Publica (SNSP) en la Ley General de Salud® se sittia
como hito importante en la transformacién del sistema
nacional de salud para el abordaje de barreras territoria-
les y programaticas que incrementan las desigualdades
e impiden resultados 6ptimos en atencién médica y
colectiva. El1 SNSP, a partir de los distritos de salud
para el bienestar (DSB) y su reorganizacién funcional,
participard en el proceso de toma de decisiones para
cerrar brechas en salud de su territorio.

Este articulo se enfocard en la medicién de las
brechas en salud y definicién de desiertos de atencién,
medicién que se realiza con base en la actual distribu-
ci6n de la infraestructura fisica, recursos humanos y
materiales en salud, tanto de atencién médica como de
salud colectiva en México. Se propone esta metodolo-
gfa como la herramienta principal para la planeacién y
priorizacion territorial, en donde destaca la crucial inter-
vencioén de los DSB en la identificacién de necesidades
de recursos en salud y por ser la unidad de rectorfa del
sector salud a nivel local en el territorio. Lo anterior se
encuentra publicado también en el modelo de atencién
MAS-Bienestar,’ la guia técnica de la transformacién del
sistema de salud en nuestro pais.

Al respecto, deberfa tomarse en cuenta —de manera
mds rigurosa y especifica—la heterogeneidad estructural
de la planeacién y, para esto, situar como uno de sus
criterios la accesibilidad potencial, definida como las
oportunidades o probabilidad de contacto o interaccién
entre origenes y destinos,'” en este caso, de la poblacion
hacia las unidades médicas y otros servicios de salud. La
accesibilidad potencial implica la desagregacién a una
escala mas pequefia para la identificacion de las des-
igualdades. Asimismo, se considera importante manejar
también otros indicadores relacionados al acceso, como
accesibilidad geografica, accesibilidad administrativa y
desiertos de atencion, que se describen mds adelante.

Planeacion de la infraestructura en salud

En el dmbito de la planeacion territorial para la opera-
cién de los servicios de salud en México, se encuentra un
instrumento denominado Plan Maestro de Infraestructura
Fisicaen Salud (PMI), el cual es el instrumento rector para
la planeacién, desarrollo y reordenamiento de la infraes-
tructura y el equipamiento médico de la Secretarfa de
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Salud (SS) y de los Servicios Estatales de Salud (Sesa),
con el fin de racionalizar y priorizar los recursos para
lainversion ptiblica y garantizar la operacién sustenta-
ble. EI PMI inicia en 1995 cuando el Consejo Nacional
de Salud aprobd la elaboracién de 32 Planes Estatales
Maestros de Infraestructura en Salud para Poblacion
Abierta (PEMISPA).!! A partir de la primera revisién
y validacién del instrumento en 1996, se propuso una
proyeccién a futuro para asegurar la continuidad de
las actualizaciones del PMI, por ser considerado un
elemento estratégico para la innovacion y desarrollo de
los servicios de salud. En 2003 se publica el documento
denominado Plan Maestro de Infraestructura Fisica en
Salud, Red de Servicios de Atencién a la Salud, en donde
se establecen los criterios que orientardn en la toma de
decisiones con la justificacion de que afio tras afio se
habian realizado acciones de infraestructura sin utilizar
criterios sistemdticos, sin un enfoque en redes y con un
desequilibrio entre inmuebles, personal y equipo (falta
de un balance 6ptimo de recursos)."" Asi, el 4 de mayo
de 2022 se publica en el Diario Oficial de la Federacion
(DOF) el Acuerdo por el que se establecen los Criterios
Generales para el Desarrollo de Infraestructura en Salud,
en el cual se reiteran los criterios con el fin de optimizar
el ejercicio de los proyectos de inversién para el desarro-
llo de la infraestructura en salud y mejorar la cobertura
de los servicios de salud.?

Entre los criterios del PMI para el desarrollo de
acciones de infraestructura, en sus mdltiples versiones,
siempre se hace alusién al costo-beneficio para la insti-
tucion, a los aspectos epidemioldgicos, a las necesidades
ensalud, alainversion ordenada y ala optimizacién de
recursos. Sin embargo, no se hace mencién de manera
explicita a algtin criterio referente a la disminucién de
brechas en salud o desiertos de atencién, a mejorar las
trayectorias que recorre la poblacién o a disminuir las
desigualdades que existen en la accesibilidad geogréfica
y administrativa entre distintos grupos poblacionales y
regiones del pais. Por lo tanto, si bien el PMI es un ins-
trumento administrativo que dicta un proceso estricto y
con una base muy sélida para el aprovechamiento de los
recursos de salud, se identifica un drea de oportunidad
en los criterios e indicadores mds cercanos a la persona,
de manera central, los tiempos de recorrido y el gasto
que ello implica en la poblacién para recibir atenciéon
de manera regular y efectiva. Los resultados del PMI
deberfan transitar de un enfoque en los indicadores
que hablan de la capacidad instalada (como la razén
de consultorios por habitantes) a indicadores de acceso
efectivo a la salud.

En cuanto ala accesibilidad y cobertura, las técnicas
geogrdficas que regularmente se han utilizado para la
planeacion de la infraestructura en salud dentro del PMI
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sebasan enla distancia lineal. Para esto, se emplean herra-
mientas avanzadas de sistemas de informacién geografica
(SIG), tales como los buffers y los poligonos de Voronoi,
los cuales son un célculo definido por el matematico
ucraniano Georgy Voronoi en 1907, también conocidos
como poligonos de Thiessen en honor al meteorélogo
estadounidense Alfred H. Thiessen, quien los utilizé
para la prediccién del tiempo atmosférico en 1911. Estas
herramientas permiten la creacion de dreas de un tamafio
definido en torno a hospitales y centros de salud, a partir
de las cuales se planifican y organizan redes de servicios
de salud, sin que intervenga la influencia de la orograffa o
tiempos de recorrido en el territorio. Como consecuencia,
se establece un sistema de referencia y contrarreferencia
que teéricamente es mds eficiente y efectivo, pero que no
necesariamente se apega a la realidad territorial ni a las
capacidades reales que tienen las unidades de atencién
para ofrecer dichos servicios de manera efectiva en el
momento que se requiera; por lo tanto, lo anterior se
puede considerar como una organizacién apécrifa de la
prestacion de servicios.

Por otro lado, los buffers son utilizados para asignar
radios en torno al establecimiento de salud de interés
para identificar a la poblacién fuera y dentro de dicho
elemento (resultado dicotémico), como se observa en
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el ejemplo de la figura 1.1 Incluso cuando dentro del
buffer 1a orografia puede ser irregular y el tiempo de
desplazamiento notoriamente es desigual entre zonas
montafiosas y planicies, se asume que la poblacion estd
cubierta, independientemente de que el tiempo que
implique para su traslado sea mucho mayor a las posi-
bilidades reales que tienen las personas para desplazarse
y recibir dicha atencion.

De manera andloga, los poligonos de Voronoi se
generan a partir de una capa de puntos georreferen-
ciados (en este caso, centros de salud), dicha técnica
calcula trazos geométricos a su alrededor y crea dreas
en torno a los centros de salud a las que denominan
dreas de influencia (figura 2)"* y han sido empleados
con el propésito de asignar localidades o poblacién a
cada unidad médica, sin tomar de nuevo en cuenta las
caracteristicas del territorio. Igualmente se asume una
cobertura total, cuando en realidad el acceso en ciertas
zonas puede ser muy limitado.

Las herramientas descritas anteriormente se ca-
racterizan por la representacion de la particiéon de un
plano euclideo. Dicha caracteristica no es idénea para
la planeacién de infraestructura en salud dentro del
ordenamiento territorial, pues no toma en cuenta la
complejidad de la orografia del territorio mexicano y,
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Fuente: elaborado a partir del Catilogo de establecimientos CLUES, DGIS/SS, 2022'3

FiGUurA |. BUFFER DE 20 KM EN TORNO A UN HOSPITAL EN EL ESTADO DE MicHOACAN, MEXIco
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FiGURA 2. PoLiGoNOS DE VORONOI EN TORNO A CENTROS DE SALUD EN EL ESTADO DE CHIHUAHUA, MExico, 2022

por lo tanto, ofrece escenarios para el desplazamiento
de la poblacion que no se apegan a la realidad. Por lo
anterior, se considera que, para poder medir la evo-
lucién de la equidad en la accesibilidad geografica y
administrativa a los servicios de salud, es necesario
trabajar con indicadores de tipo continuo que muestren
grados o niveles de accesibilidad sobre una superficie
terrestre y medidos en tiempo de desplazamiento
(is6cronas). De esta manera, se transitaria a un enfo-
que centrado en la persona, se priorizaria a los grupos
poblacionales mds desfavorecidos y se haria énfasis en
la bisqueda de estrategias para abordar dichos retos.

Desiertos de atencion y diferentes
indicadores de accesibilidad

Con el objetivo de guiar la inclusién de indicadores de
brechas mds apropiados en una etapa especifica del
proceso de planificacién de infraestructuras en salud,
se hace necesario abordar el concepto de “desiertos
de atencién”. Estos se definen como dreas geogrificas
donde la carencia de instalaciones médicas impide
que las personas accedan regularmente a servicios de
salud brindados por personal médico y de enfermerfa
capacitado.™ Si bien los desiertos de atencion estdn
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asociados con la planificacién de la infraestructura, la
decisién de incorporar indicadores de accesibilidad se
complica cuando hay que enfrentarse con el problema
de definirla y medirla.

La falta de accesibilidad geografica es la carac-
terfstica principal de estos desiertos, ya sea debido a
extensas superficies territoriales, topografia montafiosa
o accidentada, limitada infraestructura vial y falta de
medios de transporte accesibles y estratégicos, lo que
afecta a grupos socioeconémicamente vulnerables.!#1>

Asimismo, existen muchas dimensiones de la acce-
sibilidad que pueden influir en la existencia de desiertos
de atencién, como la accesibilidad administrativa, que
implica la disponibilidad de horarios, turnos, personal y
recursos médicos para prestar servicios; la accesibilidad
cultural, que comprende la percepcion y aceptacién por
las personas sobre los beneficios que podria darle una
unidad de salud especifica; la accesibilidad econémica,
referente a la posibilidad de la persona o la comunidad
de costear la asistencia a una unidad médica; y la segu-
ridad como componente de la accesibilidad, relacionada
con la posibilidad de trasladarse y llegar a una unidad
médica sin contratiempos.!®

Cabe anotar que la investigacién sobre la accesibili-
dad se remonta a hace més de un siglo; en este sentido,
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es esencial comprender los antecedentes y avances en
el estudio de la accesibilidad geogrdfica, ya que éstos
proporcionan una base sélida y probada que permite
adaptar las mejores précticas a nuestro contexto especifico
y, posteriormente, validar esta metodologfa en los dife-
rentes niveles de planeacién, comenzando por los DSB.

El primer estudio de este tipo investigé el tiempo
de viaje desde Londres a cualquier destino del mundo
y dio lugar a una diversidad de métodos analiticos
para determinar el costo de la distancia, la cual puede
ser expresada en distancia, tiempo de viaje y costos de
combustible.!” Sibien el anélisis de redes o grafos fueron
durante mucho tiempo el tema de muchos estudios en
matematicas, fisica, sociologia matematica e informatica,
su aplicacion con un componente espacial se estudié
intensamente durante la década de 1970 en el campo
dela geografia cuantitativa.'® En la actualidad, las rutas
se mapean con el uso de herramientas de navegacion
de SIG para el andlisis de redes, herramientas que re-
suelven problemas de transporte relacionados con la
accesibilidad y la determinacién de dreas de servicio."”

Asi pues, las dreas de servicio pueden determinarse
con el uso de poligonos en donde los valores de accesi-
bilidad estdn preestablecidos en intervalos de tiempo o
distancia que generalmente se expresan con el uso de
lineas conocidas como isdcronas, isogramas, isolineas
0 lineas equidistantes.’ Estos andlisis se realizan para
planificar cambios en la estructura de las redes de
transporte y localizacién éptima de instalaciones de
cualquier servicio."

Alrespecto, ya se han desarrollado diversos software
de demanda libre y comercial para la resolucién de areas
de servicio; destacan arcgis network analysis, TRANS-
CAD, RouteSmart, ademds de una serie de pluggins para
el software QGIS, como es el caso de TravelTime, Hqgis y
Qgis Network analysis toolbox.

Estos tipos de andlisis se llevan a cabo actualmen-
te en algunas dreas de la SS como, por ejemplo, en la
Subsecretarfa de Prevencién y Promocién de la Salud,
y se utilizan para determinar desiertos de atencién en
los programas de salud publica y, a partir de estos,
desde la coordinacién de los programas, poder des-
plegar estrategias para abordar dichos desiertos. Sin
embargo, se considera hacer extensiva esta metodologfa
de planeacion, por su gran capacidad de detectar des-
igualdades estructurales en el nivel local, como parte
de los elementos transformadores del sistema de salud.

Utilizacion de los indicadores de
accesibilidad en la planeacion

Con el fin de ilustrar la utilizacion de esta metodologfa,
se desarrolla un andlisis de redes para calcular la acce-
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sibilidad geografica e identificar desiertos de atencién
en la distribucién de hospitales con unidades de hemo-
didlisis, para lo cual se utiliza una herramienta llamada
Time Travel Cost Surface Model,**! que calcula el tiempo
de traslado esperado entre dos puntos. El supuesto es
que una persona tendrfa que acceder a un destino en el
menor tiempo posible, haciendo uso de un automévil
como primer escenario, o desplazdndose a pie y poste-
riormente en automévil, como segundo escenario, esto
tomando en cuenta aspectos como la velocidad maxima
de circulacién de la red vial y la velocidad a la que puede
caminar una persona de acuerdo con las condiciones de
la superficie, como la pendiente y el uso de suelo.20?*%

Sin afirmar que la poblacién en su totalidad utiliza
el automovil para acudir a las unidades de salud, se
considera este medio de transporte para el modelo ya
que da una aproximacion a otro grupo de vehiculos
de motor y conlleva a una deduccién del tiempo de
desplazamiento que se realiza a pie. La incorporacion
de lainformacién de los tiempos y costos del transporte
ptiblico serd necesaria para sobrellevar esta limitacién.

Este andlisis brinda dos insumos: un réster con la
representacién de la superficie terrestre segtin los niveles
de accesibilidad geografica desde todos los puntos del
territorio (en este caso, las localidades) hacia los desti-
nos deseados (unidades médicas) y una matriz con la
informacion de los origenes de interés y el destino mds
cercano, donde se puede encontrar el tiempo de recorri-
do en minutos. A partir de la matriz se pueden elaborar
distintas tablas con promedios y otros indicadores, en
distintos niveles de desagregacion, con distintos grupos
de poblacién (por grupos de edad o afiliacién) o cruzarlo
con indicadores sociales para interpretar, de una mejor
manera, lo que estd ocurriendo. En especifico, un réster
consta de una matriz de celdas (o pixeles) organizadas
en filas y columnas (o una cuadricula) en la que cada
celda contiene un valor que representa informacién,
como la temperatura. Los résteres son fotografias aéreas
digitales, imdgenes de satélite, imadgenes digitales o,
incluso, mapas escaneados.

Cabe destacar que este andlisis se realiza con
informacién de los centros de salud ptblicos de hospi-
talizacion que cuentan con unidades de hemodialisis y
que se encuentran actualmente operando en el estado
de Michoacan.

En la figura 3% se identifican las isécronas de
tiempo de recorrido desde los puntos de interés que
se encuentran categorizados por rangos de tiempo.
Como se puede observar, las unidades de hemodidlisis
se encuentran ubicadas en el centro y norte del estado,
las cuales cubren gran cantidad de poblacién, ya que en
los municipios que conforman esas zonas se encuentra
la mayor densidad de poblacién estatal. También se
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encontr6 con que en el sur del estado no hay ningin
hospital con este servicio y, si bien se trata de municipios
con menor densidad poblacional (por lo que tal vez no
se cumple con los requisitos para ubicar equipo médico
en este sitio), tiene mayor frecuencia de localidades
dispersas, principalmente conformadas por poblacién
con mayor niimero de carencias sociales (figura 4).”
Asi, a partir del andlisis de redes se puede identi-
ficar que existen 1 094 566 personas que se encuentran
a mds de una hora de una unidad de hemodidlisis y,
dentro de este grupo, 324 444 a més de dos horas de
desplazamiento ubicadas en 1 974 localidades (cuadro
I).26%8 Esta realidad pone de manifiesto la existencia
de barreras geograficas significativas para acceder a
servicios criticos como la hemodidlisis. Es innegable
que este segmento de la poblacién enfrentard desafios
considerables, no s6lo en términos de distancia, sino
también en cuanto a la necesidad de destinar recursos
econdmicos y sociales adicionales para acceder a estos
servicios de salud dentro de un mismo estado.
Analizando por condicién de afiliacién a institucio-
nes proveedoras de servicios, se puede también estimar
que casi 60% o 1 946 984 de las personas sin seguridad
social se encuentran a mds de una hora de alguna unidad
del IMSS-BIENESTAR en Michoacan y 33% o 496 921
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de las personas con seguridad social, pertenecientes al
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), Petroleos Mexicanos (Pemex), Se-
cretarfa de la Defensa Nacional (Sedena) o Secretaria de
Marina (Semar), estarfan a mds de una hora de alguna
de sus instituciones de afiliacién (cuadro I).26% Este tipo
de andlisis diferenciado resalta la necesidad de facilitar
el intercambio de servicios como estrategia para reducir
los desiertos de atencién para servicios especializados.

Uno de los principales supuestos de este tipo de
andlisis es que la informacién sobre los tipos de servicios
de cada unidad de salud estdn apegados a sus capaci-
dades resolutivas y operativas reales. Actualmente se
obtiene la informacion del Subsistema de Informacién
de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura
para la Atencién de la Salud (Sinerhias), bajo la rectoria
dela SS por medio de la Direccién General de Informa-
ci6én en Salid (DGIS), sin embargo, su actualizacién y
verificacién es limitada, por lo que es importante que a
nivel local se puedan confirmar las capacidades reales de
cada unidad para un andlisis mds veraz de los desiertos.

Los sistemas de informacién de la DGIS frecuente-
mente son consultados por el personal distrital, asi como
otros sistemas relacionados con la situacién sociodemo-

Guanajuato Querétaro

Guerrero

FIGURA 3. DESIERTOS DE ATENCION EN SERVICIOS DE HEMODIALISIS EN EL ESTADO DE MICHOACAN, MExico, 2022
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FiGURA 4. GRADO DE MARGINACION MUNICIPAL EN EL ESTADO DE MICHOACAN, MExico, 2020

Cuadro |
LOCALIDADES Y POBLACION DE MICHOACAN, MEXICO, SEGUN TIEMPO DE DESPLAZAMIENTO A SERVICIOS DE
HEMODIALISIS, POR CONDICION DE AFILIACION A UN SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. 2022

Sectorial Con seguridad social Sin seguridad social
Tiempo de recorrido
(minutos) Localidades p-l;obtlzlc?:n % de poblacion p-lc-:)lflzlc?:n % de poblacion p-lc-:)lflzlc?:n % de poblacion
0-15 577 | 777 762 374 526 827 352 632970 19.5
15.1-30 965 493 227 10.4 132 241 8.8 195 401 6.0
30.1-60 2 607 | 383283 29.1 342751 229 474 744 14.6
60.1-120 2520 770 122 16.2 391 389 26.1 945 504 29.1
Mas de 120 1 974 324 444 6.8 105 531 7.0 | 001 479 308
No especificado | 8 0.0 3 0.0 5 0.0
Total 8 644 4748 846 100 | 498 742 100 3250 104 100

Fuente: elaborado a partir de Recursos en Salud, DGIS/SS, 2022; Inegi, 2021262

gréfica de su territorio; sin embargo, la reorganizacion
funcional de los distritos involucra la mejorfa de las
capacidades del personal para analizar determinantes
sociales y caracteristicas geogréficas que afectan y exa-
cerban las problematicas de salud, de tal manera que el
proceso de identificacién y disminucién de brechas se
encuentre bien cimentado.

Conclusiones

En conclusion, cerrar las brechas entre la poblacién
y reducir la desigualdad en el acceso a servicios de
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salud implica un enfoque integral que va mds alld de
procesos administrativos o indicadores generales de
las capacidades del sistema de salud por densidad
poblacional a nivel estatal o municipal. La inclusién
de nuevos indicadores realistas, la consideracion de la
asequibilidad y la proximidad como pilares fundamen-
tales, y la colaboracién con entidades locales, como los
DSB, son aspectos clave para abordar eficazmente las
disparidades en la atencion médica y su vinculacién con
los riesgos colectivos para la salud.

Larelevancia de los DSB en este proceso radica en
su capacidad para centrarse en las necesidades territo-
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Brechas y desiertos de atencién

riales y promover la salud colectiva. Para desempefiar
este nuevo papel de manera efectiva, es esencial que
estos equipos profundicen en el conocimiento de las
diferencias poblacionales, determinantes sociales,
caracteristicas geograficas y demds aspectos que
influyen en la salud de la comunidad y en su acceso
real y préximo a capacidades resolutivas del sistema
de atencion médica.

Es crucial que los sistemas de informacién de
las diversas instituciones permanezcan integrados y,
simultdneamente, se mejore su calidad, completitud,
robustez y limpieza. Estos aspectos son fundamentales
para garantizar la plena confiabilidad de los indicadores
generados a partir de los andlisis para la planeacion.
Dado el constante movimiento de recursos en el sector
salud, es imperativo que estos sistemas sean dindmicos
y actualizados con mayor frecuencia. S6lo asf se puede
asegurar que la informacion utilizada para la toma de
decisiones sea precisa y actual para que refleje fielmente
la realidad operativa de las instituciones de salud.

En este contexto, los indicadores que revelan desier-
tos de atencién y el objetivo de una cobertura efectiva
para reducir estos desiertos se presentan como herra-
mientas robustas para avanzar en diversos objetivos,
tales como la planificacién de infraestructura fisica, la
asignacion estratégica de unidades médicas mdviles,
la definicién de zonas de cobertura, el despliegue te-
rritorial de acciones de salud ptblica y el desarrollo
de regiones. Estos indicadores, al ser empleados de
manera integral, pueden ser catalizadores para lograr
una planificacion de salud mds equitativa y efectiva,
lo cual contribuye al bienestar general de la poblacién.

Declaracion de conflicto de intereses. Ruy Lopez Ridaura es Subsecretario de
Prevencion y Promocion de la Salud de la Secretaria de Salud de México, de
la cual también forma parte Maria del Pilar Ochoa Torres.
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