
Cobertura formal y descobertura 
real del sector salud en el 

estado de Chihuahua 

L a cobertura poblacioiial de los servicios de salud es 
una cuestion vital. Sin enibargo, no existe lioy dia un 
conoci~nieiit~o objetivo y prcciso al respecto para el 

estado de Cliiliuakua. Los datos oficiales so11 diversos y 
contradictorios, por lo cual, se requiere desarrollar mejores 
tnetodologias para el estudio de dicha cobertura. 

Un antecedente muy importante en este sentido, lo cons- 
tituye el estudio reailizado por la Coordinacion Geiicral dcl 
Plaii Nacional de Z80iias Depriniidas y Grupos Margiinados, 
Coylainar a principios de los •áclieiita. A partir de 61, investi- 
gamos la capacidad de cobermrn re(rl (mediante observacioti 
y eiicuest;i directas) de los servicios inedicos del sector salud 
en el estado de Chifiualiua. 

Los resultados obtenidos iridicaii una descobertura del 
40%'; esto es, actuallnnciik casi un ii~illoii de cliiliualiueiiscs 
carecen en realidad de atencion tiiedica. Las razones priuci- 
pales son: deficit de recursos y su concentrncion geografica 
c iustitucional, y pucsto que la cobertura real avauz6 durante 
la decada pasada a un ritino del 1% anual, cii el Estado de 
Cliihualiua sigue sierido un gran rito alcaiiiar la Snlrrdpcii-c! 
todas en el rino 2000. 

Introduccion 

La cobertu:ra pobla~cioiial de los servicios de salud cs uu;i 
cuestion vital. En 1;ls sociedades inodernas, una cxisteiicia 
salndablc des& la fecundacion a la vejez, depende cada ve/ 
nias de la at~~iicioti irii-diro-asistciicial. Para un individuo, un;i 



familia o uii grupo social, la posibilidad real de contar o no 
coi1 este servicio, puede significar el retraso o el apresura- 
inieuto de la muerte; o cuaindo es inevitable, su ocurrencia de 
inaiiera digna o con sufrimiientos que puedeii ser atroces. 

Noobstante, por inultip'les y oscuras razones, no coiitainos 
hoy dia con uu conocimiento objetivo y preciso acerca de la 
cobertura y descobertura dme los servicios de salud en Mexico. 
Lo que pareciera dcl seiitido comuii, se torna dificultoso en 
extremo y las cifras y las iiiforinaciones se mueveii sin algun 
punto fijo, dejando un eiuriaraiiado panorama, sin coordena- 
das ui conclusiones posibles. Lo iiiismo se observa eri e1 caso 
de una entidad federativa como Chihuahua. 

Empero y a pesar de todo ello, cuaudo se dejan de lado 
iiitewses ajeiios a la salud popular, si se tieiie uu sincero deseo 
de conocer la verdad y se procede coi1 uii iiiiiiirno de rigor 
cieiitifico, entoiices, sc puede empezar a deseiiredar la mara- 
iia, a establecerse piiiitos precisos y el trazo de coordeiiadas 
quc nos aproximen a un coiiociinieiito objetivo y preciso 
acerca de los habitautes que realineiite dispoiieii, o no, de los 
vitales servicios de atetici61i inedica. Es esto precisatneiitc lo 
qiic iiiteritainos realizar eii el preseiite trabajo. 

A pesar de las apariencias y la retorica e~icoiitra~iios eu 
Cbiliuahua resziltados mu:y prrocupantes qiie iio puedeti sa- 
tishcer a nadie y que a tod{ns coinproineteii en el esfuerzo por 
avalizar. Actualiiiente en el estado, cl 40% de la poblacioi~, o 
sca, casi ini tnilloii de persoiias careceii de servicios iiiedico- 
asisteiiciales. Puesto que la cobertura real avaiizo la uliiiiia 
decada alrededor del 1% ariual; hace diez o doce aiios, tani- 
bieii habia aproxitnadaineiite uii iuilloti de chihuahueiises siii 
;~tcucioii mCdica. 

De seguir con este ritini~, se requeriran cimrentn anos mis  
para poder cubrir a toda la poblacioii actual. Por ello, parece 
uiuy dificil lograr la "Salud para todos eii el aiio 3000". 

A partir del estudio realizado, son tres las razoires inas 
iinporlantes de tal descobcrtura: ante todo, el deficit de todos 
los recursos, respecto de la poblacioii (priiicipal~iieiite fisicos: 
hospitiiles, camas, laboratorios. gabinetes radiologicos, qui- 
rohiios). Eu seguiido lugar, la concentrncion inslifircionnl dc 
los recursos para la salud I:U los sub-sectores de la seguridad 
social y medicina privada (tan solo el IMSS acapara de dos 
icrcios a tres cuartas partes del firiariciainie~ito, recursos hu- 
iiiaiios y iiiateriales). Y en tercer lugar. la concentrncion 
gco,qrhficn de los servicios de salud en las grandes citidades; 
dcjaiido desaii~paradas aiiiiplias exteusioiies y iiiuchas locali- 
dades del desicrio y la sierra Taraliuinara. 

Esta reaiidad, siti embargo, no es cvideute y las estiinacio- 
iies oficiales, optiinistas las nxis de las veces, ticiideci a 
iniiiiiiiizarla. Varias son las preuiisas que coiiduceii a ello, por 
ijciuplo: 
- Una visioii foriiialista de la cobertura, calculada a partir de 

lucras uoiniiias de derediohabieiites o dc poblacioii aseii- 
tada eii la periferia de las uiiidades inedicas. 

- El uso de iiidicadorec, aprioristicos, qiie se aplican de 
iiiiiiicra acritica. 

- Y hasta la exageracion coiiscieiite o arbitraria de los datos 
existeiites. Curiosaineute, iiuuca se coiisideraii los recursos 
disponibles para estimar la cobertura. 
Ante tal panorama, resulta iiccesario y hasta urgente in- 

vestigar la realidad de la cobertura, y no solo eii Chihuahua, 
sino eu el pais entero. 

Quiza el1 mayor y iiiejor esfuerzo eii este seiitido, 1'0 cons- 
tituyo el realizado por Coplaniar a principios de los ochenta. 
Por eso recuperamos aqui uii resuineii de si1 trabajo, que iios 
sirve como aiiteced~eute y puiito de partida. Asiinismu, adap- 
tamos lo eseucial de la inetodologia desarrollada por ese 
orgaiiisiuo por dos motivos: porque la consideramos bastante 
rigurosa desde la p~erspectiva cientifica y porque nos ofrece 
una solida base de coinparacion para las circuiistaiicias al 
inicio de los noveiilla. 

Uii. aspecto central en esta mctodologia es la dii'ereiicia- 
ciou de la cobertura for~nul o nominnl (la "declarada" o 
captada en las iiotni.tias de cada iiistitucioii medica), rcspecto 
de la capacidad di: cobertura renl, segun se dispoiiga de 
ciertos recursos fisiicos y huinaiios. Este aspecto tambien ha 
teiiido uii uso esciicial eii el presente trabajo. 

Desaf•ártiitiadaniLetitr, los resultados, tanto de Coplaiiiar 
como los nuestros, iio son satisfactorios y nadie puede sentir- 
se contento ante ellos. Alargaiiios, asi, la creciente lista de 
cifras distintas y contradictorias. Nuestros datos divergeii de 
otras instituciones. Por eiide, siendo inevitable la poleiiiica, 
participainos eii elra coi1 el solo afan de aproxitnanios a la 
verdad; al couociuii~iiito objetivo acerca de cuaiitos y quieiies 
tieiieii servicios de salud en Chihiiahua y de las diinensioiics 
y caracteristicas de la descobertura. 

Cobertura y descobertura del sector salud en 
Mexico y el estado de Chihuahua 

Antecedentes 
No obstaiitc la gran iuiportaiicia iiihercritc a la cobcrtura y 
descobertura de la poblacioii, por los diversos servicios de 
salud, iio contaiiios eii la actualidad con uti coiiociinieiito al 
respecto que sca preciso, objetivo y confiable. 

Ante esta probleniatica tan cotnpleja, se Iiaii eusayado 
varias iiietodologias que Ilevari, Iogicainetite, a los inas diver- 
sos resultados. Resuininios rii este ncnpite los priucipales 
antecedeuUes en torno a la cobertura de los servicios inedico- 
asisteiiciales en Mexico y el estado de Cuihuahua coii la 
finalidad de ubicar aiticainciite las antiriomias, liinitacioiies 
y errores o, por c1 coiitrario, los factores uecesarios para uiia 
correcta evaluacion de la cobcrtora y descobertura del sector 
salud. 

1. Cobertrirn y descoberlirra real, segiin Copiirnmr 

Eu los Estados Unidos Mexicanos 

A la fccha quizas cl estudio inas couipleto y preciso acerca 
de la cobertura dc los servicios de salud cii Mexico, es el 



realizado por Coplamar a priucipios de los ochenta.' Por ello, 
partimos de su metodologia y resultados para el analisis 
particular de Chihuahua. Este organismo dependiente de la 
Presideucia de la Republica, resumio asi su conclusion general: 

En el nivel nacional, la capacidad de cobertura real dc 
todas las instituciones que prestan servicios personales era, 
en 1978, de 54.7% de la poblaciou nacional. Esto significa 
que el 45.3% cerca de la mitad de la poblacion, quedara sin 
posibilidad de recibir servicios medicos. 

En consecuencia, casi ,lreinto millones de mexicanos uo 
contaban con atencion medica. Ademas, la cobertura era niuy 
disimil segun sectores, sub-sectores e inslituciones, corres- 
pondiendo a la seguridad social el porceutaje mayor (24), el 
inierinedio a la asistencia social (18.4) y el niinitno a la 
iiiedicina privada (12.3). 

Respecto al sector publico, es indiscutible la situacion 
favorable de la Seguridad Social, sin embargo su capacidad 
real de cobertura 110 alcanza para todos los derecholiabiciites; 
de ellos, el IMSS solo podia cubrir al 65.7%), el ISSSTE al 51 %. 
En condicioues aun peores, la asistencia social solo se daba 
abasto para atendcr al 17% de la poblacioii abierta. 

Esta grau descobertura obedecio principalrncnte a un de- 
ficit de recursos (respecto a la poblacion a atender) y, cuando 
se contaba con ellos, a una "perdida de cobrriura por coiiceil- 
traciou geografica e institucioual" (sobrc todo en la ciudad de 
Mexico y eii el IMSS). 

A nivil nacional, ninguno de los recursos para la salud 
cnrrespondiaii al numero de habitaiites. Para su ateti-" ~ ~ o n  se 
rcciirrio inayoritariainentf: a los recursos Iiuiiiaiios, uuitros 
que se increiiicntaron un tairto en la decada dc los setenta. "En 
cambio, e11 gabinetes radiologicos, laboratorios clinicos y 
q~irofanos, la mayor parte del deficit se debe a la carciicia 
absoluta de estos recursos"; sicudo mas grave el caso de los 
laboratorios para au5lisis clinicos, en realidad inaccesibles 
para 53.5 millones de me.~icaiios (el 81.2% de la poblaciou 
iiacional en 1978). Solo eii uuas cuautas eiitidades liahia 
supcrivit dc algunos recursos; por lo que se requeria u i i  

ciiantioso inrreiiieiito de ellos (Cuadro 1); a fin de poder 
brindar atencion al total d,e Iiabitaiites de la iiacioii. 

Cuadro 1 
Requerimiento total de recursos para los 

servicios personales de saliid. hiexico, 1978. 

Recurso Reqoerin~iento 
Medicos 58 947 
Enferincras 117 788 
Camas 123 766 
Gabiiictes radioiogicos 2 107 
Laboratorios cliuicos 5 659 
Quirofarim 3 950 

Fuente: Coplamar, rekrencia ', p. 180. 
Iiicluso la cot>crtura potericial (a pariir de los recursos 

disimuibles) se vio nicrinada por la inequidad eiitre estados e 

instituciones. Por es,ta razou, la capacidad potencial absoluta 
para el promedio de los recursos, hubiera permitido atender 
a casi39millones de: personas en 1978 (58.9%de la poblacion 
nacional), pero debido a la coiicentracion geografica y a la 
concentracuon iiistitucioiial de estos recursos, el total atendi- 
ble se reduce a 2.8 nnillones (4.2% de la poblacion nacional). 

Estas perdidas de capacidad de cobertura, "son muy im- 
portantes en el caso de los medicos" ... tienen alguna impor- 
tancia en el caso de las enfermeras y poca importancia en los 
demas recursos". 

Esta situacion practicamente no pudo superarse durante la 
decada de los ochei~ta; aunque los datos al respecto son un 
tanto contradictorios: 

Segun los inforines presidenciales,'el incremento absolu- 
to de inedicos en el sector salud eutre 1982 y 1988 (de55 045 
a 74 171), disminuyo la cantidad de habitaiitcs por medico de 
(de 1 325 a 1 115). Empero, esto ocurrio particularmente en 
la SSA. Algo similar succdio con las enfernieras. 

Por el contrario. en el IMSS se observo una disminucion 
constante, a partir de 1983, del iudicador "medicos por 1000 
derccliohabientes",' y eu el ISSSTE, tambien dismiuuyeron los 
indicadores, respeclo a las camas censables, gabinetes radio- 
logicos y quirofaiios; sin que variara el de laboratorios cliiii- 
COS.'~ 

C~iise~ueiiteiiieiite, a uivel iacioiial, en 1982"la coberhira 
oscilo entre 43.4 y S0.7 por cielito de la poblaciou total" y se 
incrcniento un poco hacia 1987: "El rango fue de 50.3 a 58.9 
por ciento". Dc ello "se deduce, entonces, que 37 por ciento 
de los mexicauos carece dc arciiciou medica saiiitaria perina- 
neiitc". O lo que es lo mismo, "en el periodo que se seiiala, 
Iiiibo cuando iiiciios 35'973,038 personas que iio obtuvicron 
ac'ccso a servicios pcrnianeiites de salud" eii M6xic0.~ 

En el estado de Chihuahua 

Eiz el coiitexto nacioiial descrito, el estado de Chiliiialiua tenia 
iuia sihlaciou iiiteriiiiedia. En iiu orden decreciente, en cuanto 
al porceutaje de cobertura de su poblaciou, se ubica en cl 
d(.ciiiio quinto lugar; puesto que su capacidad de cobertura 
real, apeiias era del 49.2% dejaudo sin posibilidades efectivas 
de atciicio~i medica al 50.8C4 restante, o sea, a 1'091,184 
cliihualiuensrs. Por ende, la drscobcrtura aqui era 5.5% ... 
superior al proiiiidio del pais. 

En su mayoria, la cobertura de servicios de salud, fue 
brindada por la seguridad social (23.4%), seguida por las 
instituciones dc la Asistencia Social (16.1%') y. en menor 

* De tal refereucia, ol~iovinios ioda la inforri~acioii cori!~nida en csle 
acipite. 

* *  La u>ncenrracibr! de medicos en las grandes urbes (sohre iodo, en !a 
ciudaddeMexiw)  y en las insiiiuciones de  seguridadsocia! (principalniente 
en el IMSS), dejaba al margen dc los servicios de  salud a 10.6 niilloncs de 
personas). 

'*" Tanibieii la iiiform;icion de estc incisu fue tomada de Coplani:ir 
(referencia 1): salvo cu2iido se indica lo contrario. 



porcentaje. la medicina privada (9.7%). EII estos tres ca- 
sos,jl) los porcientos son menores respecto a los nacionales. 

De esta manera, con un 3.3% de la poblacion total mexi- 
cana, Chihuahua, brindaba solamente un 2.9% de la cobertura 
real y su deficit ascendia al 3.7% entre los totales del pais. 

No obstante, en esta entidad las instituciones de seguridad 
social lograban mayores coberturas reales entre sus derecho- 
habientes: 80% el ~ M S S  y 72% el ISSSTE, por ejeinplo. Eii 
coiisrcueucia, la descobertura se atribuyo principalmente a la 
asistencia social y a la medicina privada; con una capacidad 
real de atciicion de 16 y 9.'7%, respectivamente. 

Tambien cii cstc caso, la descobertura se debia a dos 
factores fundamentales: undeficit derecursos y ala inequidad 
de su reparto entre regionr; e itistitucioiies. 

En ninguno de los casos, los recursos resultaronadecuados 
al iiumero de habitantes. Sus crecirutes demandas de atencion 
n16dica fueron respondidas con recursos huniaiios, mas que 
~iiiilcriales. Asi, en los setenta ocurrio un leve aumento cn la 
relacion medico~liabitante y una disniinucioii mas importante 
cii el caso de las camas. Por rude, habia uii deficit mas o 
nieiios marcado de todos los recursos (Cuadro 2). 

La conceiitracioii iustit~icioiial de los medios dispoiiibles 
para la salud (sobre todo e11 el IMSS), redujo la capacidad 
po1cncial abwluta. por ello, mis  de 57 mil chihuahuenses 
quedaron al iiiargeii de estai atenciou. 

Otro ~>rnbleini~ evidente es la concentracion geografica dc 
10s recursos medicos en las ciudades (con Chihuahua y Jui- 
rc/. :I la cabeza) y su praciiica inexistente en amplias zonas 
rurales. No obstante, ello no fue valorado por Coplamar. 

Como veremos a coi~tiiiuacioii esta problcinatica fue par- 
cialuicutc trasccudida: yero la descobertura del sector salud 
sigue reprcseiitaiido un problema euire los chihiialiuenses. 

Como veicnios a continiiacioii, esta problcmatica fue tras- 
cendida solo parcialinenle; sieiido cuantiosa todavia la des- 
cobertura dc los chihuirhueiises, por partc del sector salud. 

Ciiadro 2 
Deficit total de  recurso's para la atencion a la salud, 

en el estado dle Chihiiahua, 1978 

Recorso D6ficit total 
Medicos 772 
Etifermcras 1 970 
C;imas 2 085 
Gabiuctes radiologicos 22 
Laboratorios clinicos 162 
Oiiirofaii•âs 55 

Ihiente: Coplamar, Kefeienci,iflp. 189. 

2 .  P,ns nntinonrins eiz k1 infonninciun ojickd 

Las cifras oficiales respecto a la cobertura de los servicios de 
salud difieren cuantiosaniente al comparar las diversa'. fueii- 
tcs. He aqui algunos ejemplos: 

Segun e1 Prograrn(i Nacionnl de Snlird 1984-1988, de la 
Presidencia de la ~ e p u b l i c a , ~  la seguridad social alcanzaba a 
cubrir al 45.1 %de la jpoblaciori mexicana; la asiste~icia social, 
al 31.6% y la medicina privada, al 4.9%. Por coiisiguiente, 
restaba una "poblacioii desprotegida" de 141nillones; esto es, 
el 18.4% del total de habitantes. 

'Tales datos nos indican que eii un sexenio (de 1978 a 
1984), pese a la crisis y recesion economicas, la cobertura 
tohl habia asceudido de 54.7 al 81.6%; la descobertura se 
redujo del 4 . 3  al 18.4%. 

Sin embargo, la misma Presidencia de la Republica hacia 
estimaciones aun miis optimistas. Por ejemplo, en el V Infor- 
me de Gobierno de Miguel de la Madrid H. , ' s~  reportan para 
1987 los siguientes datos: 

Institucion Cobertura Porciento 

(en Miles) 
SSA 42 778 47.3 
DlF 7 568 8.4 
IMSS 32 480 35.9 
ISSSTE 7 562 8.4 

Tu tal 90 388 1 O0 

Ello significa que estas cuatroiiistitucioiies podian atender 
a 9 millones 189 mil personas mas que la poblacioii existente 
en todo el pais.' Aate tal imposibilidad, resulta obvia la 
exageracioii de la cobertura reportada por la Secretaria de 
Salud (superior en inas de 10 millones a la del IMSS) y lo 
erroneo de su estimacion, con base en la "poblacioii total de 
las localidades en que existen unidades medicas de la SSA". 

(Quizas por razones como esta, los siguientes iutornies 
presidenciales han sido mas cuidadosos en el reporte de las 
cifras de cobertura. .4si, en el I Informe de Carlos Salinas de 
Gortari (1989), solo se niencionan trcs instituciones de salud: 
iMSS (36 inilloues de derechohabientes), ISSSTE (poco mas de 
siete inilloiies) e 1MsS-Solidaridad (para 10 inilloiies de me- 
xicanos). En c•áiijunto, cubren al 65% de la poblacioii. No se 
menciona la cantidad de personas sin cobertura insiitucional. 
En su 11 Informe Pri:sideiicial (19!X), no aparece ya iiiiiguu 
dalo al respecto, 

En el caso especifico del estado de Chihuahua, la situacion 
iio es ineior. Para ello baste la comi>araciOii de las ci!Cras de 
cobertura y descobei-tura proporciouadas porciiico iiistitucio- 
iies (cuadro 3). En iiinguii caso coincide la cstirnacioiii de la - 
poblacion cstatal. Los porccutajes de cobertura por loa servi- 
cios de salud oscilaii entre 74 (Gobieriio de! Estado) y 87 
(SPP); coi:sidcraiido sin coberiura iustitucional del 12.8 al 
26.1% de los chihi~ahue~~scs. Una diferencia de 300 mil 
liahitaiiks. 

 curiosam mente^ en las autoevaliiacioties de la SSA e IMSS, 
sus prn)>iascoberhlras apareceu coii porcentajes inas altos 
que cii evaluaciones de otras instituciones. 



Por coiisiguieiite, ante la probleiiiatica exariiiiiada hasta 
aqui, resulta obvia la necesidad de estudiar la cobertura del 
sector salud en e1 estado de Chihuahua (y el resto del pais). 
Asimismo, parece evidente que los inetodos utilizados hasta 
ahora por las diversas instituciones (a excepcioii de Copla- 
iiiar), son poco rigurosos desde el purito de vista esladislieo 
y cientifico. Por ende, sje requiere experimeiiiar nuevas y 
iiieiorcs tiietodologias coci la finalidad de conocer. con inavor 
precision y objetividad, un problema tan coinplejo y traseeii- 
dental cori~o es la cobertura de servicios de salud. 

Capacidad de cobertura real del sector salud 
en el estado de Chihuahua 

Cotiio un aspecto especiifico del Diognosfico integr(r1 de 
stilrlddelestododeCllil~cinhi~ir 1990, realizado por el Instituto 
Chihuahueiise de Salud  chisal) al)^ enfrentamos la probletn5ti- 
ca para estimar la cobertura de los servicios tnedico-asisteii- 
ciales. Para ello -tal como se seiialo- partiiiios de la 
inetodologia elaborada paa Coplainar. 

Dada la cotiiplejidad d~e este probleiiia, las diversas teciii- 
cas utilizadas para su calc1.11o y la confusioii creada por tantas 
cifras contradictorias, exp iemos ,  priiuero, la tiieiodologia 
einpleada y, en la segunda parte, hemos procurado uii iiiaiiejo 
muy riguroso de datos y operacioiies estadisticas. A pesar de 
los riesgos que pueda iiq>llicar su prolijidad, la trasceiideticia 
del asunto cshndiado asi lo exige. 
1 Metodologia 
Regioiializacioii y selecciiSii de localidades 
- DifereiiciaciOii de las re.gioues naturales que coiiforinati la 

geografia chihuahuciise; a saber: desierto, Ilatiura y sicrra. 
- Division del estado cii sub-regiones ecoiioiriico-sociales (1 

a XIII) a partir de la similitud de indicadores de este tipo, 
ciitre las 67 niuiiicipalidades de la entidad. 

- Seleccioii, eii cada una de tales regiories y sub-regioiies, de 
los tnuilicipios y localidades con mayor relevaiicia y r c p  
reseiitatividad ecologica y econoiiiico-social; 
do tanto las 5reas rurales coiiio las urbanas. Eu ellos. habita 
el 84% de la poblacioii estatal. 

- De esta manera, se obtuivo fiiialtneiite un total de 32 Ioca- 
lidades; repartida por i~;ual entre las regiones, sub- regiw 
iics, iiiuiiicipios seleccioriados y areas urbaiias y rurales. 
Seleccion dc unidades inedicas 

- Division del sistetna dc servicios de salird en el estado de 
Chihuahua en sectores, suh-sectores e iiistit~icioiics. 

- Dadas las caracteristicas particulares del sector privado; se 
opto por csimdiar uiiicairieiite al sector publico de Salud, cii 
sus dos sub-sectores: :isisieiicia social (para pohlacioii 
abierta) y seguridad social (para derecholiabie~ites). 

- A so vez: eri cada sub-sector se seleccioiio a las iiistitucr<~ 
Iies 1116s iiiiportaiites: SS& IMSS-Solidaridad e Ichisal (asis- 
tciicia social); IMSS e ISSSTE (segiiridad social). 

- Por ultimo, e11 cada localidad se presentaron dos alteriiati- 
vas,eii las pequehas. se eiicuesto direct;iiiici~te en fodns las 

iiiiidades tiiediciis existentes de las iiistihiciones seiialadas. 
En las ciudades, se scleccionaro~i las u ~ i i d a d ~ s  de servicios 
de salud mas importantes de cada institucion; tanto de 
priuierc' coino d~:. segundo nivel de la ateiicioii medica. 

- De esta inaiiera, se aplico una encuesta disetiada exprofeso 
e11 uii total de 5'7 unidades iuedicas segun se senala en el 
cuadro 4. 

Cuadro 4 
Unidades niedicas encuestadas en el sector salud del es- 

tado de  Chihuahua 
Suh-sector ~rkitucion Uoidadcs Medicas 

segun Nivei de atencion 
1 11 TOTN. 

Asistencia social: 27 12 39 
SSA 26 2 28 
IHSS-solidaridad 1 3 4 
ICHISAI~ O 7 7 

Seguridad social: 8 10 18 
lMSS 8 6 14 
ISSSTE o 4 4 

Sector salud 35 22 57 

Calculo de la cobertura real 
- Para eI calculo de la capacidad de coberliira rcal se siguio, 

en general, la in~etodologia desarrollada por el Coplamar, 
la cual utiliza 10:; siguientes iiidicadorcs por recurso: 
1 Medico para 1 117 habitaiitcs 
1 Eiiferiiiera para 559 " 
1 Cama ceiisable para 532 " 
1 Gabinete radiologico para 31 250 " 

1 Laboratorio eliiiico para 11628 " 
1 Quirofaiio par,a 16 667 " 

- En cada caso, se ii~ultiplico la cantidad de rcciirsos (rcca- 
bada mediante encuesta directa) por el iiidicador respccti- 
vo, promediando 10s valores asi obtenidos para iiiferir ia 
capacidad de cobrriura global por: unidad mCdica, iiistitu- 
cioii, sub-sector !, el total del sector publico de servicios de 
salud. 

- Por Ultiriio, se compararon los valores rrultaiites de la  
cobertura real coi11 los seiialados como cobertura loriiial, e11 
cada uiiri de las utiidades medicas eiicuestadab. 

2 Col>ertura&,rrnai! y cupacidud de cobertura real del sector 
sai'ud en el estado i fe Chihuahua 
Co'ii la aplicacion dc la inetodologia descrita, ohtuviiiios los 
resultados expuestos eo cl cuadro 5; eii el se compara la 
cobertura foriiial (la referida por cada iiistitiicioii eii las uiii- 
dades inedicas eiicuestadas), frciitc a la capacidad de cobcr- 
tura real (la resultaiilC de inultiplicar e1 iiidicador respectivo 
por la cantidad de cada recurso dispoiiible y e1 proiiiedio de 
todos cllos). 

Seguii piicde apireciarsc eii cl cuadro 6. la capacidad dc 
cobertura rcal (a partir de los recursos dispoiiiblcs) solo puedr 
alcaiizar a las dos tserceras parles (62.5%)) dc los habitantes 
foriiialiiieiile cubieritos. Por ende, la tercera parte dc csta 



Grafico 1 
Cobetura formal y capacidad de cobertura real 

del sector salud en el estado de Chihuahua, 1989 

Coberiuro real (1,082,544 Hob.) 62.59;; 

Olerentio: sin cobemiro real (648,451 Hab.) 37.5% 

Fuente: Ichnal, Oiiognbstico 'mgiol de solud en el estodo de ~Chihuahuo, 1990 

Grafico 2 
Cobetura formal y capacidad de cobertura real de la asistencia 

s~ocial, por institucion, en el eistado de Cfiihuahua, 1989 

IMSS Coplomar lchisall Asistencia 
social 

Fuente: Ithiral, D'rngnMca ntagml de salud del ertoda de Chhwihiwi, 1990 
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poblacion, en realidad no puede ser atendida por el sector para atender a sus afiliados (grafico 3). En este caso, las 
salud (ver grafico 1). diferencias obedecen a: 

Esta incapacidad de cobsemira real resulto mayor en el caso 
de la asistencia social (casi 42%); principalmente, porque la 
cobertura formal de la SSA, excede en mas de la mitad (54%) 
su capacidad real (grafico 2). Varias son las razones de ello, 
por ejemplo: 
- La tendencia de la s s A  a considerar "cubierta" a toda la 

poblacion de las localidiades en donde tiene ubicadas uni- 
dades medicas. 

- El uso de indicadores alprioristicos; mediante los cuales se 
adjudican de 500 a 2 mil 500 habitantes a cada unidad 
auxiliar de salud; de 1,000 a 8,000 para un centro de salud 
rural disperso, etcetera. 10 

- O bien la exageracion de ellos, por ejemplo: no obstante 
que considera que se requiere un hospital de 60 camas para 
atender de 20 mil a 5lD mil habitantes,'' afirma que en 
Ciudad Camargo, la "constrnccion de un hospital de 30 
camas, beneficiara a 67 200 habitantesn1' (cuando, ademas 

- La doble y hasta ihiple cobertura de una familia, por diver- 
sas instituciones. 

- Solo el 60% de la "poblacion amparada" es realmente 
"usuaria" de los rjervicios medicos. 14 

- El calcullo del total de derechohabientes, merced a la mul- 
tiplicacion del numero de trabajadores afiliados, por el 
promedio de dependientes familiares sin el debido ajuste 
con las variaciones de este indicador, etcetera. 

- Todo ello redunda en uua exagerada estimacion de la 
cobertura tal como muestran los mismos datos proporcio- 
nados por las instituciones de seguridad social. Pcir ejem- 
plo, para 1989, tan solo los derechoabientes d d  IMss 

(1'808,998) y del ISSSTE (159,853). significarian el 87% 
de la poblacion estatal Menos de 300 mil habitantes co- 
rresponderian a todas las demas instituciones del sector 
salud y a la medicina privada. Ningun chihuahuense care- 
ceria ya de atencion medica. Empero, la realidad es otra. 

el total de poblacion en todo el municipio de Camargo es En conjunto, tan diversos factores conducen, pues, a cuan- 
de 45,346 habitantes13:), etcetera. tiosas imprecisione:~ y errores en la estimacion de la cobertura 
Respecto a la seguridasd social, se obtienen dos resulta'dos de los servicios de salud en Chihuahua (y el resto del pais). 

opuestos. El IMSS exagero en 43% su cobertura formal; mien- No obstante, creemos factible corregir tales cifras y aproxi- 
tras que el ISSSTE aparece con recursos mas que suficientes mamos asi a un diagnostico objetivo acerca de la disponibi- 

Grafico 3 
Cobetura formal y capacidad de cobertura ireal de la seguridad 

social, por institucion, en el estado de Chihuahua, 1989 

3 Cobstuno real 

ISSSTE 

hwite: Idiiol, Diagiorfico ntegml de salud del ertodo de Chhohuo, 1990 

23 

S e g u r i d o d  
S a c i o l  



lidad y careucia de la atencion tnedico-asistencial para los 
cbihuahuenses. 

Para ello, partimos de reconocer corno cuarititativa --y 
cuxlitativ;niiente representativos- para el estado en su coii- 
junto los datos obteuidos irlediante el iuuestreo que realiza- 
uios. En corisecuencia, son utiles para corregir las cifras 
oikiales de cobertura. 

En este sentido, recurrin~ios a los datos mas actualizados al 
respecto, de acuerdo a las estiinaciones del Instituto Mexica- 
iio del Seguro ~oc ia l "  a Siii de ajustarlos, coii base eii la 
capacidad de cobertura real (segun recursos disponibles) y 
deducir la correspondiente poblaciou sin acceso a los servi- 
cios de salud. Los resultados se tnuestraii eu el Cuadro 7. 

Conio puede apreciase, el deficit de recursos para la salud 
deja si11 cobertura real a casi uiia tercera parte de la poblaci611 
for!~ialuicuie cubierta. Esta diferencia se explica por la gran 
sohrcestiinacioii, tal110 de dt.rechohabiciites, cuanto depobla- 
cioii abierta que eii realidad no puede ser atendida. Por ende, 
la descobertura real resulta cuatroveces inayor. 

En •âIras palabras, de los. 2'439,954 habitantes del estad'o 
dc Chiliualiua, en 1990:'~ 1 1'61:532 cuentaii, efcctivaineiite, 
con alguii tipo de servicios de salud. Por el coiitrario, 978,422 
chihuahuciises carecen de posibilidades reales para recibir 
cuidados riildico-asisteiiciales. Como es obvio, las dificulta- 
des creccii -11 los niveles 11 y 111 de atencion. 

l a s  irts priucipales razoiiies de esta gran descobertura renl 
soii: cl d6licit dc recursos respecto a la poblaciou a atender 
(aiite todo, Sisicos: cliuicai;, camas, laboratorios, gabiuetes 
radiologicos, quirofaiios) y, cuando se cueiita con ellos, su 
c•áiiccutr;~cioii iiistitucioiial (e11 el IMss, isSS?'E, u~cdicirta 
privada) y gcogriilica (e11 las pri!icipales ciudades, dejatido eu 
rl abaudoiio aiiiplias sub-regiones e11 la sierra Tarahurnara y 
cl drsierto). 

Ci.iac1ro 7 
C o l ~ e r t o r ~  fornial y r e d  y descobertura real de  los 
servicios de salud en el estado de  Chihuahiia. 1988. - 

Sin 
Suh-sceini-cs Cnl>ei-tiii-a coherlaiili 

rrai 

f~xmal rcal 

Aisicncia soci;il 20.8% 12.1% 8.7% 

Scguridnd social 59.5% 38.9% 20.6% 

Medicina prevei~fiva 13.0%. 8.9% 

Total 89.2% 59.9% 29.38 

Sin coI>ertiiili Cornial 10.8% 40.1% 

Por lo t;iiito, si bici1 es ricr!o q~ ie  hay una nicjoria en :la 
cstciiioii dc la  cobertura de los servicios de salud cii cl cstado 

de ~Chihuaha, cabe hacer dos precisiones liiiidaiiieiitales al 
respeto: Primera, tal extension se ha dado casi absolutamente 
en el primer nivel de la atencion puesto que el creciniiento de 
los niveles 11 y 111 continua por debajo del ii~crciiiento pobla- 
cioual; Segunda, el avance de la cobertura en teriuiuos reales 
ha sido muy lento: menor del uno por ciento anual (puesto 
que se paso del 49.2% en 1978, al 59.9% e11 1990). 

De esta manera, de continuar con este ritmo, la extciihi6n 
de cobertura requeriria cuarenta anos mas para hacer verda- 
dero el slogcrn de "salud para todos" ... realizars'c e11 el 
aiio 2000? los recursos que sc requieren para ateuder cahal- 
mente a los 978.422: chihuahuenses sin cobertura real en la 
actualidad, son muy cuantiosos: 

876 medicos 
1 750 enfermeras 
1 830 camas de hospital 

84 laboratorios clinicos 
311 gabinetes radiologicos 
59 quirofaiios, etcetera 

Y enla medida que se fueran cubrieudo estas necesidades, 
se requeriria una ~nayor equidad en su distribucion interins- 
titucioiial y su ubicacion en los lugares doiidc itias se lxecisaii 
los servicios de salud y menos se cuenta con ellos. 
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