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Recordar el 68. De 1960 a 1970 mas que se duplico la cobertura de la seguridad

social

JULIO BOLTVINIK

Poblacién derechohabiente de la seguridad social
como % de la poblacidn del pais. 1950-1995
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Fuentes: elaboracién propia a partir de Estadisticas Histéricas de México, Inegl, tomo |, cuadro 4.3, para 1950, 1955 y 1960; para
los demds afios, Julio Boltvinik, cuadro 13, p. 173, de La Lo sotisfoccidn de los necesidodes eseciates en México en los setento y
ochenta en Pablo Pascual y José Woldenberg (coords.), Desarrollo, desigualdad y medio ombiente, Cal y Arena, 1994

ntre las modalidades de atencion

publica de la salud vigentes en los

afios 60 y 70, s6lo la de las
instituciones de seguridad social (SS)
cumplia con los requisitos de una atencion
adecuada, que son: accesibilidad
geogrdfica y economica, disponibilidad y
suficiencia de los recursos fisicos,
humanos y financieros; aceptabilidad del
servicio y continuidad de sus acciones,; y
estar estructurado en tres niveles de
atencion con un sistema de referencia
para movilizar agilmente a los pacientes a
través de ellos” (Salud. Vol. cuatro,
serie Necesidades esenciales en Meéxico,
Coplamar-Siglo XXI editores, 1982). Los
servicios a poblacion abierta (Secretaria de
Salud) no cumplian estas condiciones.
Aunque tenian unidades en los tres niveles
carecian de sistema de referencia, su
cobertura geogréfica era insuficiente y la

atencion requeria de un pago y la compra
de muchos medicamentos, imponiendo
una barrera econémica de acceso. Con la
manera usual de calcular la cobertura de
los servicios personales de salud, que
consistia ~en sumar la  poblacion
derechohabiente de cada una de las
instituciones de SS y afadirle la poblacion
que las instituciones de asistencia declaran
atender, se alcanzaban coberturas muy
altas (85 por ciento de la poblacién en
1982). Este procedimiento es inadecuado
porque: una persona puede  ser
derechohabiente ~de dos o mas
instituciones de SS; la cobertura nominal
de la SS no corresponde a su capacidad
real de atencidén; y el concepto de
cobertura nominal no es aplicable a las
instituciones de asistencia.
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A pesar de esto es clave destacar la
evolucion de la cobertura nominal de la SS
(suma de las del IMSS, Issste, FFCC,
Pemex, Sedena y Secmar) en el periodo
1950-1995, como porcentaje de la
poblacion del pais (véase grafica). Puesto
que el IMSS se cre6 en 1943 y el Issste en
1961, en 1950 y 1955 las coberturas eran
muy bajas (4.3 y 5.9 por ciento de la
poblacién). Resulta 16gico el muy rapido
crecimiento posterior, habiendo llegado la
cobertura nominal en 1970 a 25.7 por
ciento (22 por ciento en 1968). El
crecimiento acelerado continu6 hasta 1990
y cayd de 1990 a 1995, anunciando el
inicio de un largo estancamiento. Pero la
cobertura nominal en salud no es real. Para
acercarse a ¢ésta es necesario usar
indicadores de la capacidad de
atencion (adecuada) a la salud con base en
recursos. En Salud se adoptaron
indicadores normativos de la capacidad de
atencion de seis recursos: médicos,
enfermeras, camas, gabinetes de rayos X,
laboratorios clinicos y quir6fanos. Por
ejemplo, se definid6 que un médico puede
atender bien a mil 117 habitantes. Si se
cuenta con mil médicos se podran atender
bien a un milléon 117 mil personas. En
conjunto, la capacidad de cobertura
potencial se defini6 como el promedio
simple de dichos indicadores. Para pasar
de esta a la capacidad real de cobertura por
recursos es necesario descontar las
pérdidas por concentracion institucional
(capacidad excedente que no se utiliza
porque los no atendidos no son
derechohabientes) y  concentracion
geografica (hay capacidad excedente, pero
la poblaciéon no atendida vive en otras
areas geograficas). Para el conjunto de las
instituciones de SS, en el volumen Salud
calculamos tanto la cobertura potencial
como real s6lo en 1978, cuando Ila
cobertura nominal era de 24.7 millones de
personas (39.8 por ciento de la poblacion
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nacional). La cobertura potencial fue de
17.6 millones de personas (28.4 por ciento
de la poblacion); las pérdidas por
concentracion geografica e institucional de
1.8 millones; por tanto, la cobertura real
por recursos fue de 15.8 millones, 25.4
por ciento de la poblacion del pais. La
cobertura real fue de 63.8 por ciento de la
nominal, lo que significa que las
instituciones de SS so6lo podian atender
adecuadamente, en salud, a la cuarta parte
de la poblacion del pais. Aplicando el
cociente cobertura real entre nominal de
1978 a la cobertura nominal de 1968, que
fue de 22 por ciento, estimé que la
cobertura real seria de s6lo 14 por ciento.
También calculamos la capacidad de
cobertura potencial de los servicios de
salud apoblacion abierta del sector
publico (asistencia social). En Salud,
calculamos que, en 1978, esta capacidad
de cobertura potencial era de 12.9 por
ciento de la poblacién demandante y que,
en 1980 aument6 a 19 por ciento, lo que se
explica por el inicio del programa IMSS-
Coplamar. En 1994 fue de 25.7 por ciento.
Al sumar las capacidades de cobertura real
de las instituciones de SS y las de
poblacion abierta, en 1978 la capacidad de
cobertura real del sector publico era de
42.4 por ciento. Para 1982 wvaloré la
cobertura potencial en 47.7 por ciento,
contra 85 por ciento oficial. En 1994 la
cobertura real seria de 58.6 por ciento. En
1968 la capacidad de cobertura real del
sector publico habria sido de alrededor de
40 por ciento.

Asiste al Conversatorio sobre el
MEG68: martes 11 a las 17 horas, en el
Colmex. Ve el poster.
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