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Somos un centro de investigacion de la sociEDAD ciIviL sin fines
de lucro y apartidista que contribuye a la comprension de la
economia y finanzas publicas en México, mediante herramientas
y analisis ACCESIBLES Y TECNICAMENTE SOLIDOS, para MEJORAR
LAS POLITICAS PUBLICAS, lograr una sociedad MAS INFORMADA Y
PARTICIPATIVA Y construir un sistema fiscal SOSTENIBLE E INCLUYENTE

en beneficio de las GENERACIONES PRESENTES Y FUTURAS.
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1| INTRODUCCION

El bajo nivel de gasto en el sector salud ha dado lugar a una brecha pre-
supuestaria de aproximadamente tres puntos del PIB y sostenida durante
mas de diez afios. Esta diferencia entre los recursos que el sector salud
requiere y los que efectivamente se gastan debe analizarse a la par de las
fuentes de financiamiento del sistema.

El Sistema Publico de Salud en México no sélo destina menos de la mi-
tad del presupuesto que sugieren organismos internacionales o de lo que
destinan paises latinoamericanos como Argentina, Brasil o Costa Rica; tam-
bién, se concentra en fuentes de financiamiento federales. Paises co-
mo Canada financian su sistema con 5.6 % PIB de fuentes sub-nacionales o
Argentina, Brasil y Suiza con alrededor de 2 % del PIB de fuentes de recau-
dacion local; México financia 0.2 % del PIB de estas mismas fuentes.

La capacidad de financiamiento de un sistema de salud dependera tam-
bién de la estructura del sistema fiscal. México, al ser un pais federalizado
y con sistemas estatales de salud, requiere analizar el papel que los go-
biernos sub-nacionales juegan como parte del Sistema Nacional de
Salud. En México, la atencion diferenciada por subsistema de salud y el
financiamiento desigual se ven agudizadas al interior del pais.

El objetivo del estudio es identificar caracteristicas destacables, priori-
tariamente de finanzas publicas, de los sistemas estatales de salud.
Se analizara la estructura de gasto, capacidad fisica y humana, potencial
recaudatorio, fuentes de financiamiento, entre otras, para cinco entidades:
Guanajuato, Jalisco, Nayarit, Nuevo Le6n y Yucatan.

La investigacion consta de seis capitulos. El segundo capitulo describe de
manera tedrica el papel de los gobiernos subnacionales en un Sistema de
Salud y se analizan cinco paises: Argentina, Brasil, Canada, Costa Rica y
Suiza; el caso mexicano se analiza en el tercer capitulo. El capitulo cuatro
presenta los casos de estudio sub-nacional. En el quinto capitulo se resu-
men las buenas practicas e indicadores mas relevantes para concluir en el
ultimo capitulo con implicaciones de politica publica.
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Hallazgo

Implicacién de politica
publica

Mejores practicas

Ademas del espacio fiscal a
nivel local, un factor
determinante para mejorar
el financiamiento y alcanzar
un mejor desempeiio, es
que el sector salud sea
considerado como
prioritario dentro de las
politicas estatales.

AUn cuando hay estados
que tienen poblaciones,
infraestructura y
derechohabiencia similares,
existe diferenciacion en
cuanto a los servicios de
salud. Lo anterior, debido a
sus prioridades de politica
publica y derivado de ello
su asignacion de recursos.

La prioridad que las
entidades brindan a su
sistema de salud podria
estar representado por el
porcentaje que destinan a
este rubro respecto al gasto
total estatal.

México, al ser un pais
federalizado y con sistemas
estatales de salud, la
atencién diferenciada por
subsistema de salud y el
financiamiento desigual se
ven agudizadas al interior
del pais.

1. El compromiso de las
autoridades estatales para
incluir al sector salud como
prioritario en las politicas
publicas, reflejado en sus
documentos de planeacién
estatal y programas, es la
base para alcanzar mejores
resultados en los
indicadores, lo que se
refleja en la percepcién de
la poblaciéon.

2. Incluir en la planeacién
de las politicas publicas
estatales la atencion de la
salud como factor
prioritario permite lograr
mayor financiamiento en su
sistema de salud local, el
uso mas eficiente de los
recursos e impactos
benéficos para su poblacion
al tener mejores servicios y
menor gasto de bolsillo.
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CUADRO 2.2. A. PRIORIDAD DE LA SALUD EN LA AGENDA DE LOS ESTADOS (2/2)

Hallazgo

Implicacion de politica
publica

Mejores practicas

Aunque los estados
dependan en mayor o
menor medida de los
recursos federales, existe
discrecionalidad en la
asignacion del espacio
fiscal para definir si éste
se destina al rubro de
salud, por lo que un factor
determinante es que el
gobierno estatal tenga un
compromiso en materia
de salud para la asignacion
de recursos.

No existe una variable
especifica que determine el
éxito de un sistema estatal
de salud. Tendrian que
definirse qué indicadores
seran prioritarios; éstos
pueden ir desde tasas de
mortalidad materna hasta
gasto de bolsillo, pasando
por poblacion afiliada,
indicadores de capacidad
fisicay humana.

La fragmentacion del
Sistema Nacional de Salud
dificulta la certeza respecto
a los beneficios e incentivos
de priorizar la salud a nivel
estatal.

3. Aquellas entidades que
brindan prioridad de la
salud en su agenda
favorecen aspectos como:

a. La atencion centrada en
la persona.

b. Liderazgo, planeacion,
desarrollo y satisfaccion del
personal de salud.

¢. Administracion y mejora
de procesos

d. Uso de la informacion
para la toma de decisiones.

e. Parametros de medicién
de la calidad en la
prestacion de servicios de
salud, desde la perspectiva
de los usuarios en relacién
con dos dimensiones:
percepcion y expectativas.

f. Unidades medicas y
hospitales certificados por
el Consejo de Salubridad
General.

g. Mejoramiento en el
diagndstico, atenciény
seguimiento a
padecimientos de alta
especialidad.
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CUADRO 2.3. B. INVERSION ESTATAL EN SALUD Y SUS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (1/2)

Hallazgo

Implicacién de politica
publica

Mejores practicas

En Mexico, el
financiamiento del sistema
de salud por fuentes
subnacionales es diez
veces menor al que se
presenta en otros paises de
latinoamerica como
Argentina y Brasil, que
financian 2% de su PIB de
gobiernos locales, mientras
en Mexico es 0.2 % del PiB.

Canada financia su sistema
con 5.6 % PIB de fuentes
sub-nacionales.

Debido a la Pandemia se ha
demostrado correlacién
entre salud y economia,
destacando la importancia
de financiar los sistemas de
salud de manera sostenible
sin dependencia ala
federacion o del gasto de
bolsillo.

Financiar al sector salud con
recursos de fuentes
distintas al presupuesto
proveniente de la
federacion, puede reducir el
desembolso de las familias,
impactando directamente
en su economia.

4. La combinacion entre
fuentes de recaudacion
locales, un porcentaje de
financiamiento estatal por
encima de 15 %, priorizacion
del gasto en salud y
programas presupuestarios
con indicadores de calidad
estan asociados a un gasto
de bolsillo menory a un
gasto en salud mayor
respecto a otros sectores.

5. Incrementar los niveles
de recaudacion local a
través de otras fuentes de
financiamiento, més alla de
los incentivos o
desincentivos que provea la
Ley de Coordinacion Fiscal y
de los recursos transferidos
por la federacién, podria
estar asociado a un mejor
desempefio del sistema
estatal y reduciria la
dependencia de los
sistemas publicos
sub-nacionales al gasto
federalizado.
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CUADRO 2.4. B. INVERSION ESTATAL EN SALUD Y SUS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (2/3)

Hallazgo

Implicacién de politica
publica

Mejores practicas

La capacidad de
financiamiento de un
sistema de salud dependera
también de la estructura del
sistema fiscal. En Brasil, por
ley, las tasas minimas de
contribucién para gastos en
salud corresponden a 12 %
de los ingresos netos del
gobierno a nivel estatal y

15 % de los ingresos totales
tanto a nivel federal y
municipal.

Las entidades federativas
dependen, en promedio, en
83 % de los recursos
federales. Al ser la principal
fuente de financiamiento y
de prestacion de servicios,
la planeacion y decisiones
de la federacion en materia
de salud (ubicacién de
infraestructura y servicios
de primer, segundo y tercer
nivel, presencia de
profesionales de la salud,
por ejemplo) impacta
consecuentemente en la
prioridad que se le brinde al
sector a nivel estatal.

Cuando el estado decide no
invertir recursos propios en
su sistema de salud
(entidades paraestatales),
en algin momento ese
gasto se asocia al
incremento del gasto de
bolsillo de su poblacion.

Mas alla de los incentivos o
desincentivos para
incrementar su recaudacion
local, hacerlo reduciria su
dependencia de recursos
federales y permitiria
instrumentar politicas
publicas de salud.

Entre las estrategias
identificadas para
incrementar el
financiamiento del sector
salud a nivel local, destacan:

a. Recursos federales
etiquetados. b. Recursos
federales no etiquetados;
los estados pueden destinar
exclusivamente los recursos
transferidos de
aportaciones o reasignar
parte de sus participaciones
federales c. Recursos
propios (recaudacién local)
d. Deuda estatal.
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CUADRO 2.5. B. INVERSION ESTATAL EN SALUD Y SUS FUENTES DE FINANCIAMIENTO (3/3)

Hallazgo

Implicacion de politica
publica

Mejores practicas

Al menos 80 % del
presupuesto de sus
entidades provienen de

Fondo de Aportaciones para

los Servicios de
Salud (FASSA).

El financiamiento por
fuentes locales y el mayor
gasto a través de entidades
paraestatales se asocia con
un gasto de bolsillo menor.

Aquellas entidades que
tienen menos dependencia
de recursos federales, pero
SUS recursos propios no lo
destinan a salud, se asocian
a un aumento de gasto de
bolsillo.

México tiene la oportunidad
de fortalecer su
financiamiento sub-nacional
en materia de salud

6. Fomentar que los
organismos paraestatales
sectorizados a las SSa
estatales cuenten con
fuentes de financiamiento
propias que incrementen el
gasto disponible para salud
en el estado.

7. Es importante que los
estados cuenten con
fuentes de informacion de
datos abiertos, que
permitan identificar con
mayor facilidad sus fuentes
de financiamiento y generar
un analisis mas adecuado
de la situacion del estado.

8. Desarrollar sistemas
regionales de salud podria
formar parte de una
solucion paulatina que, con
un enfoque local, pueda
replicar las buenas practicas
y factores asociados a un
menor gasto de bolsillo de
un sistema de salud estatal
a otro.
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CUADRO 2.6. C. RESPONSABILIDADES DE LOS GOBIERNOS SUBNACIONALES

Implicacion de politica

Hallazgo piiblica

Mejores practicas

En los servicios a cargo del
INSABI, la diferencia entre las
entidades adheridas y
aquellas no adheridas al
instituto radica en el
financiamiento y
transferencia de recursos
para el tercer nivel de
atencién, en efectivo o en
especie.

Este aspecto es relevante
por la prevalencia de
enfermedades de alta
especialidad y el impacto al
presupuesto asignado para
su atencién en las finanzas
publicas del sistema de
salud.

El INSABI tiene la
responsabilidad de atencion
sobre el primer y segundo
nivel de atencion en las
entidades adheridas, pero
para el tercer nivel las
diferencias son especificas,
por entidad, de acuerdo con
los convenios que se
modifican de manera anual.

9. Es fundamental contar
con la definicion explicita de
responsabilidades en
materia de salud de los
gobiernos subnacionales.

10. La claridad en las reglas
de operaciony
especificaciones del
funcionamiento del INSABI
podra generar eficiencias y
evitar riesgos en el
funcionamiento en el
subsistema de salud.

11. En cuanto a las
entidades no adheridas al
INSABI, es importante
fortalecer la certezay
seguimiento sobre la
transferencia de recursos
para el tercer nivel de
atencién, asi como definir
las responsabilidades
administrativas y
financieras de la atencién
de tercer nivel, basado en la
capacidad e infraestructura
de las entidades y la
posibilidad de
intercambialidad de
servicios a través de
esquemas regionales o
incluso nacionales.
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DESCENTRALIZACION
ADMINISTRATIVA!
EN SALUD

PAPEL DE LOS GOBIERNOS
SUBNACIONALES EN EL SISTEMA
DE SALUD

Los gobiernos subnacionales son las entidades gubernamentales por de-
bajo del nivel nacional, independientemente del disefio politico, financiero
y administrativo del pais (Rohrer, 2016). En las ultimas décadas, los gobier-
nos subnacionales han asumido crecientes responsabilidades y funciones
en la provision de bienes y servicios publicos: descentralizacion de los ser-
vicios.

La descentralizacién del gasto y los servicios puede mejorar la capacidad
de respuesta del estado, disminuir la corrupcion y disminuir los costos uni-
tarios del gasto publico (Hayek, 1945). La descentralizacién puede ser una
forma eficiente de brindar servicios publicos, al aumentar la participacion
local, mayor rendicién de cuentas y desafios politicos menos onerosos.

Se distinguen tres tipos de centralizacion (OCDE, 2019):

DESCENTRALIZACION FISCAL Define la transferencia de recursos fi-
nancieros en forma de subvenciones y poderes de recaudacion de
impuestos a unidades subnacionales de gobierno.

DESCENTRALIZACION ADMINISTRATIVA Especifica que las funciones
del gobierno central se trasladan a unidades administrativas geo-
graficamente distintas.

DESCENTRALIZACION POLITICA Los poderes y responsabilidades se
delegan a los gobiernos subnacionales electos.

Desde el enfoque administrativo, la descentralizacién se define como la
transferencia de responsabilidad formal y poder para tomar decisio-
nes con respecto a la gestién, produccion, distribucién y/o financia-
miento de los servicios de salud, generalmente de un nUmero menor a
un numero mayor de actores separados geografica u organizacionalmente
(Rohrer, 2016).
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La transferencia de responsabilidad formal y poder para tomar deci-
siones indica que la descentralizaciéon implica un cambio en las es-
tructuras formales de rendicién de cuentas y toma de decisiones. Esta
transferencia puede ser a través de cuatro formas de descentralizacion:
desconcentracion, delegacién, devolucion y privatizaciéon (Bossert, 2007).

DESCONCENTRACION Transferencia de responsabilidad, autoridad pa-
ra tomar decisiones y los recursos de las oficinas centrales a las
oficinas periféricas de la misma estructura administrativa.

DELEGACION Cambia la responsabilidad y autoridad a agencias se-
miautdnomas, generalmente con juntas directivas que represen-
tan intereses corporativos separados.

DevoLuciON Cambia la responsabilidad y la autoridad desde las
oficinas centrales de la Secretaria de Salud para separar las estruc-
turas administrativas que todavia estan dentro de la administra-
cion publica (provincias, estados, municipios).

PRIVATIZACION Crea una relacion contractual entre las entidades
publicas y los proveedores de servicios privados.

En cada una de estas formas de descentralizacion, la autoridad y la respon-
sabilidad usualmente permanecen en el centro. El término generalmente
de la definicién se refiere al hecho de que la descentralizacién también pue-
de ser a un nivel horizontal' o basarse en principios funcionales y, por lo
tanto, no necesariamente transfiere autoridad a un mayor nimero de ac-
tores (European Observatory on Health Systems and Policies Series, 2007).

UN SISTEMA DE SALUD DESCENTRALIZADO PUEDE CONDUCIR A UNA MEJOR
PRESTACION DE SERVICIOS, LO QUE A SU VEZ PODRIA CONDUCIR A MEJORES RE-
SULTADOS DE SALUD (Glassman, 2014). Los gobiernos locales electos tienen
mas oportunidades e incentivos mas fuertes para adaptarse a las preferen-
cias locales y hacer frente a los desafios socioeconémicos y demograficos,
por ejemplo el sistema de salud (European Observatory on Health Systems
and Policies Series, 2007).

Asimismo, un sistema de salud descentralizado es aquel en el que las res-
ponsabilidades y el poder de toma de decisiones se transfieren del nivel
nacional a los niveles subnacionales de gobierno y administracién.

' La toma de decisiones se dispersa entre instituciones del mismo nivel, por ejemplo, a
nivel federal
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CUADRO 3.1. ESTRATEGIAS DE DESCENTRALIZACION

Objetivo Estrategia

Responsabilidad de la planificacion, financiacion,
Incrementar los servicios de cuidados a largo plazo prestacion y organizacion de la atencién a largo plazo
descentralizada al nivel local de atencion de la salud.

- . ) Responsabilidad por el conjunto de servicios prestados

Integrar los servicios asistenciales : - ’ o
bajo una Unica autoridad decisoria.

La responsabilidad de las intervenciones para grupos de

alto riesgo y de dificil acceso se transfiere a los niveles

locales. Acciones de salud publica comunitaria en areas

de alto riesgo.

Implementar intervenciones de salud publica eficientes

Responsabilidad por los costos de atencién médica
asignados a niveles subnacionales. Subvenciones en
bloque incondicionales a gobiernos locales. Nuevas
formas de gestién de las organizaciones sanitarias.

Para aumentar la rendiciéon de cuentas

Formas innovadoras de organizar la provisién y las
instituciones de salud. Mayor papel del sector privado
(es decir, Asociaciones Publico-Privadas (APP), Iniciativa
de financiacién privada, subcontratacion).

Para aumentar la eficiencia

Programas comunitarios especificos en areas de alto

Para mejorar los servicios de salud mental. .
riesgo.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de European Observatory on Health Systems and
Policies Series (2007).

De acuerdo con un estudio de la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Econémico (0cDE), la funcién de los gobiernos centrales se
enfoca en garantizar que los servicios de salud se presten de manera
eficiente y equitativa, son responsables de disefiar e implementar una
politica de salud.

Los gobiernos subnacionales tienen poco poder de decisién en el sec-
tor salud pero tienen mayor responsabilidad en los asuntos relaciona-
dos con los insumos por ejemplo, determinar qué servicios pueden sub-
contratarse y decidir sobre la situacién contractual del personal y se en-
cargan de la prestacién de los servicios de salud, o los gobiernos centrales
delegan esta responsabilidad a los actores subnacionales (OCDE, 2019).

En paises Europeos, los gobiernos subnacionales se encargan de los ser-
vicios de cuidado a largo plazo, la provisidon de los servicios de salud
mental o de la integracion de los servicios asistenciales (Cuadro 3.1).

Si bien no existe una conclusién sobre como se deben distribuir las res-
ponsabilidades entre los tomadores de decisiones: gobiernos centrales y
subnacionales, pueden surgir problemas si la devolucién de las responsa-
bilidades financieras a los gobiernos subnacionales no va acompafiada de
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una devolucion equitativa de las facultades de recaudacion de ingresos o,
alternativamente, transferencias de recursos adicionales del gobierno cen-
tral (OCDE, 2019).

El poder de un nivel de gobierno tiende a debilitarse por la ausencia de au-
tonomia financiera y la consiguiente presion financiera de otros niveles de
gobierno. La autonomia financiera tiene dos importantes aspectos: recau-
dacién de fondos y fondos para gastos (European Observatory on Health
Systems and Policies Series, 2007).

Ademas, si las responsabilidades no estan claramente definidas pueden
ocasionar ineficiencias y riesgo de superposicion pues la responsabilidad
de las decisiones se comparte entre multiples tomadores de decisiones
(OCDE, 2019).

De igual forma, una estructura intergubernamental descentralizada no im-
plica en si misma una descentralizacidn real de la responsabilidad de la to-
ma de decisiones, los gobiernos subnacionales pueden tener un papel
crucial en el sector salud, inicamente después de tener en cuenta las
funciones y responsabilidades que se les asignan y de investigar las
consecuentes lineas de rendicion de cuentas (European Observatory on
Health Systems and Policies Series, 2007).

En los paises federales, los desafios del sistema de salud como las necesi-
dades y expectativas de los ciudadanos, las demandas de los profesionales
sanitarios y las presiones sobre el presupuesto publico se enfrentan a tra-
vés de instituciones politicas que requieren la participacion y cooperaciéon
de al menos dos niveles de gobierno en el disefio de la politica de salud.

Los gobiernos nacionales a menudo delegan la responsabilidad de organi-
zar la atencién médica a una entidad subnacional: un gobierno local, otro
organismo administrativo local o un fondo especifico de atencion médi-
ca. En estos casos, la entidad subnacional es responsable de organi-
zar tipos especificos de atencion médica para poblaciones designadas.
Mientras que las funciones de financiamiento generalmente operan de ma-
nera centralizada, se agrupa en el nivel nacional (Rohrer, 2016).
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CUADRO 3.2. CASOS ESTUDIADOS: 2018

Componente Argentina Brasil Canada Costa Rica México Suiza

Gasto total en salud (% PIB) 9.6 9.5 10.8 7.6 5.4 11.9
Gasto publico en salud (% GPT) 15.2 10.3 19.3 27.8 10.5 11.0
Gasto general del gobierno (% GTS) 61.4 4.7 735 72.4 50.1 31.2
Seguro médico voluntario (% GTS) 7.9 293 9.9 3.0 6.1 6.6
Gasto de bolsillo (% GTS) 277 275 14.7 224 421 28.0
Otro gasto privado en salud (% GTS) 10.6 30.7 11.8 5.2 7.9 40.8

Nota 1: GPT: Gasto Publico Total
Nota 2: GTS: Gasto Total en Salud

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de OMS (2020).

La descentralizacion en el sistema de salud depende de las caracte-
risticas especificas del disefio y las condiciones de las propias trans-
ferencias, asi como de la capacidad de las entidades subnacionales. A
continuacion se presenta un analisis de los sistemas de salud y el papel
de los gobiernos subnacionales en seis paises: Argentina, Brasil, Canada,
Costa Rica y Suiza; el caso mexicano se presenta en el siguiente capitulo.

Argentina es un pais federal altamente descentralizado. El sistema de salud
esta compuesto por tres sectores: publico, de seguridad social y privado. El
sector publico se integra por los secretarios nacionales y provinciales, y la
red de hospitales y centros de salud publicos que prestan atencién gratuita
a toda persona que lo demande, principalmente personas sin seguridad
social. Se financia con recursos fiscales y recibe pagos ocasionales de parte
del sistema de seguridad social cuando atiende a sus afiliados (Figura 3.1).

En 2018, Argentina destina 15.2 % de su gasto publico total al sector salud.
En el mismo afio, el gasto total para salud fue 9.6 % del PIB; 62 % co-
rresponde a gasto publico y 38 % a gasto privado. Mas del 70 % del gasto
publico en salud es financiado por los gobiernos provinciales indepen-
dientes.

El modelo federal brinda gran autonomia a las provincias para establecer
la estrategia de cuidados de la salud de sus habitantes. Del total del gas-
to publico en salud, s6lo 20.5% corresponde a erogaciones del gobierno
federal (Maceira Daniel, 2020).

En 2004, Argentina disefié e implement6 un programa de financiamiento
basado en resultados entre sus autoridades federales y provinciales llama-
do Plan Nacer, o el Programa de Seguro de Salud Materno-Infantil. El Plan
Nacer utiliza transferencias condicionales para incentivar a las provincias a
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FIGURA 3.1. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: ARGENTINA

Sector |

Recursos
provinciales
(algunos casos) y
nacionales

Contribuciones
de
res leadores

Contribuciones
de

A

Recursos nacionales,

L .. Individuos
provinciales y municipales "

Fondos Empresas

Compradores

Hospitales y centros de
salud publicos

Personas sin
cobertura

Proveedores . L.
Profi lesy lecimiento.

de salud profesionales

Trabajadores y sus
beneficiarios/ jubilados

Personas con capacidad de
pago

Beneficiarios, Pensiones

Usuarios ! .
no contributivas

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Cetrangolo, O; Devoto F. (2002).

ampliar la cobertura de las intervenciones de salud materno infantil (Glass-
man, 2014).

El programa utiliza pequefios incentivos financieros, equivalentes a menos
del 1 % del gasto provincial total en salud, para recompensar a aquellas pro-
vincias que inscriben a mujeres y niflos pobres sin seguro en el programa
y mejoran los resultados de salud relacionados. 60 % de las transferencias
federales se basa en la cantidad de personas inscritas y el 40 % restante se
desembolsa en funcién de las mejoras en la cobertura y los resultados de
salud, medidos con datos administrativos auditados (Glassman, 2014).

En Brasil, el Sistema Unico de Satde es un sistema descentralizado de salud
publica que ofrece atencién de primer, segundo y tercer nivel, con respon-
sabilidades para los tres niveles de gobierno: federal, estatal y municipal,
y se complementa con la prestacion privada de servicios (The Common-
wealth Fund, 2020). El sistema publico se financia con ingresos fiscales y
contribuciones sociales de los tres niveles de gobierno.

En 2018, Brasil asign6 10.3 % de su gasto publico total al sector salud. En
el mismo afio, el gasto total para salud fue equivalente a 9.5 % del PIB;
42 % de fuente publica y 58 % con recursos privados. (Cuadro 3.2). De
acuerdo con la ley, las tasas minimas de contribucion para gastos en salud
corresponden a 12 % de los ingresos netos del gobierno a nivel estatal y
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FIGURA 3.2. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: BRASIL

Gobierno Federal Gobierno Estatal Gobierno Municipal

___________________

-
| Comité Intersectorial |
! Tripartito |

___________________

-
| Comité Intersectorial !
Bipartito

Negociaciones
regionales

Negociaciones
nacionales

- coordinacién del sistema local
de salud

= Entrega directa y contratacion
de los servicios de salud:

Control Soclal Local

Control Social Regional

Control Social Nacio

+  vigilancia de salud

wigilancia de la salud

L Consejo nacional de salud — Consejo estatal de salud Consejo municipal de salud

Conferencia nacional de salud e ia estatal de salud e ia municipal de salud

Guia 8
Guia .
& Guia Local
Nacional Regionsl

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de The Commonwealth Fund (2020).

15 % de los ingresos totales tanto a nivel federal y municipal. En 2017, 43 %
del financiamiento fue federal, los estados y municipios contribuye-
ron con 26 % y 31 %, respectivamente (The Commonwealth Fund, 2020).

El gobierno federal es el principal responsable de desarrollar la politica na-
cional de salud, monitorear, evaluar, administrar las relaciones entre el sec-
tor publico y privado, y brindar apoyo financiero a las administraciones de-
legadas del sector de la salud (ops, 2008). La Secretaria de Salud a nivel
nacional tiene representantes en funciones, conocidos como Secretarias,
en los niveles subnacionales (cada nivel estatal y municipal) para asegurar
el funcionamiento del sistema de salud, particularmente en relacién con la
responsabilidad fiscal y la gestién de recursos

La Secretaria Estatal de Salud se encarga de la organizacion del sistema re-
gional de salud. Sin embargo, la planificacién a nivel municipal implica la
formulacién de presupuestos y planes para la asignacion de recursos, ade-
mas de los recursos humanos, planificacion y administracion. La atencion
primaria se realiza a través del Programa de Salud de la Familia de Brasil,
gue se ejecuta a nivel municipal, el tiene un componente de extension en
el que se alienta a la comunidad a desempefiar un papel activo (ops, 2008).

Si bien la planificacion de la salud es una responsabilidad principalmente
del nivel municipal, las decisiones se toman cada cuatro afios en las Confe-
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FIGURA 3.3. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: CANADA

Provincial/
Asociaciones
Secretarfa de Salud Médicas

-
| Federal - Provincial - |
I Territorial | ios de
| |

i
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Conferencias y comité
L

Salud Canada

Agencia Pdblica de Salud de
Canada

| Contribuyentes colaborativos a |
| miltiples organizaciones pan- |
Institutos Canadi de | Canadienses I
Investigaciénde salwd oo
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Autoridades
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Junta de Revisin de
precios de
Agencia Canadiense de

Inspecei6n de Alimentos

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de The Commonwealth Fund (2020).

rencias Nacionales de Salud (0Ps, 2008). La descentralizacién de la autori-
dad sanitaria al nivel local ha aumentado la movilizacion de recursos y ha
otorgado a los gobiernos municipales un papel mas activo en la prestaciéon
de servicios de salud.

En Canada, el sistema de salud es conocido como Canadian Medicare, es
un sistema descentralizado, universal y financiado con fondos publicos. En
2018, Canada destiné 19.3 % de su gasto publico total al sector salud, en
este afio el gasto publico para salud alcanzé 10.8 % del PIB. La compo-
sicion entre el gasto publico y gasto privado es la mas alta de los paises
estudiados, 74/26 (Cuadro 3.2).

La principal fuente de financiacion son los ingresos publicos generales de
provincias que provienen de impuestos. Mientras que cerca de 24 % es pro-
porcionado por Canada Health Transfer que financia la atencién médica pa-
ra provincias y territorios, Canada Health Transfer se refiere a los recursos
aportados por el gobierno federal (The Commonwealth Fund, 2020).

El Gobierno federal tiene jurisdiccion sobre la regulaciéon de medicamen-
tos, financiamiento y administraciéon de servicios de salud para aborigenes,
asi como al seguro publico de salud para las fuerzas armadas, veteranos,
presos en prisiones federales y refugiados, (ver Figura 3.3).
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La responsabilidad de administrar y financiar el sistema de salud recae en
las 13 provincias mediante las autoridades de salud regionales. Las provin-
cias administran los hospitales y el cuidado institucional y comunitario, y
los secretarios de salud provinciales son los encargados de la remunera-
cién de los médicos y subsidian los medicamentos, principalmente, a las
personas de bajos recursos (The Commonwealth Fund, 2020).

Los primeros pasos hacia el seguro médico universal se dieron a nivel pro-
vincial, con la provincia de Saskatchewan. Aunque el disefio e implemen-
tacion del sistema de salud recae principalmente en los territorios y pro-
vincias, el gobierno federal impone lineamientos generales a través del Co-
nadian Health Act. Las provincias tienen el incentivo de cumplir con dichos
lineamientos para recibir las transferencias de fondos federales, a través
del Canada Health Transfer.

Ademas, la Ley de Salud de Canada de 1984 menciona que los gobiernos
provinciales deben cumplir con nueve productos a través del plan de segu-
ro de salud publico para recibir las transferencias completas del gobierno
federal. Los requisitos incluyen cinco criterios, dos disposiciones y dos con-
diciones. Canada Health Transfer requiere que la atencién médica brindada
por las provincias sea:

= Administracién publica los planes de seguro de salud provincia-
les y territoriales son administrados y operados sin fines de lucro
y por una autoridad publica. De forma contraria, si existen cargos
por servicios de atencién médica a asegurados, la Ley exige una de-
duccion obligatoria délar por dolar de los pagos de Canada Health
Transfer a esa provincia o territorio.

= Integral el plan de seguro de salud de las provincias y territorios
debe brindar todos los servicios que sean médicamente necesa-

rios.

= Universal todos los residentes asegurados de una provincia o te-
rritorio tienen derecho a los servicios de salud asegurados en tér-
minos y condiciones uniformes.

= Portatil si un residente se traslada a otra provincia o territorio, él
no mantiene cobertura de salud en la provincia de origen por un
periodo de transicion.
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3.2.4 COSTA RICA

GOBIERNO FEDERAL
FINANCIAMIENTO 7.4 %
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FIGURA 3.4. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: COSTA RICA

Sector ! Publico Vo
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Pagos de
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\—I;untribuciunes del Estado

Fondos
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CNREE F d
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|
| | |
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(trabajadores, (familiares y (personas con y necesidad necesidades CCS5 CCS5 que
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social) y
migrantes
indocumen-
tados

privados

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Garcia Gonzalez, R. (2004).

= Accesible los residentes asegurados de una provincia o territorio
deben tener acceso razonable a los servicios de salud, libre de ba-
rreras financieras o de otro tipo.

En Costa Rica, el Sistema Nacional de Salud se integra por la Secretaria de
Salud; la Caja Costarricense del Seguro Social (ccss); el Instituto Nacional de
Seguros; Acueductos y Alcantarillados; Universidades e institutos del area
de la salud; Servicios de salud privados; Municipalidades y las Comunida-
des (Garcia Gonzalez, R., 2004). En 2018, Costa Rica destiné 27.8 % de su
gasto publico total al sector salud, en este afio el gasto publico para sa-
lud alcanzé 5.5 % del PiB.

La Secretaria de Salud es la autoridad rectora del sistema y como tal cum-
ple con funciones de direccion politica, regulacion sanitaria, direccionamien-
to de la investigacion y desarrollo tecnologico. Mientras que la ccCss es la
institucion auténoma que se encarga del financiamiento, compra y presta-
cion de la mayoria de los servicios de salud a toda la poblacion. Por tener
competencias y responsabilidades en todo el territorio, la CCSS esta organi-
zada en tres niveles administrativos (Garcia Gonzalez, R., 2004):

= Nivel central o nacional tiene un caracter politico, normativo,
controlador y financiero para garantizar la prestacién de los ser-
vicios de salud.
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3.2.5 Suiza
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= Nivel regional se encarga de coordinar, supervisar y capacitar los
recursos humanos del nivel local y administrar los recursos fisicos
y financieros asignados a la region. Se integra por siete direcciones
regionales médicas y cinco direcciones regionales financieras.

= Nivel local tiene como funciones programar, ejecutar y monito-
rear las acciones de salud mediante las cuales se operacionalizan
los planes y programas definidos por el nivel central y sistematiza-
dos por el nivel regional.

El financiamiento del sistema de salud de Costa Rica corresponde a
66.2 % por cuotas a la seguridad social, 22.4 % por los pagos directos de
los hogares, ingresos recibidos por la CCSS por venta de servicios médicos,
7.4 % por transferencias de ingresos publicos, y el restante 4.2 % correspon-
de a pagos de pre - pago voluntarios y obligatorios (0ops, 2019).

Sin embargo, las regiones y las Areas Rectoras de Salud en el nivel local
no estan organizadas necesariamnete por provincias o cantén. Costa Rica
posee una estructura administrativa muy particular, la cual recoge elemen-
tos propios de la descentralizacion bajo el marco desconcentracién; a los
gobiernos subnacionales no se les ha delegado competencias y recursos
(Galilea Ocoén, S; Letelier Saavedra, L., 2013).

En Suiza, el sistema de salud es muy descentralizado y los cantones desem-
pefian un papel fundamental en su funcionamiento. El financiamiento del
sistema de salud proviene de primas de afiliados, contribuciones a la segu-
ridad social, pagos de bolsillo e impuestos principalmente de origen canto-
nal.

En 2018, Suiza destin6 11.0 % de su gasto publico total al sector salud, de
esta manera el gasto total para salud alcanzé 11.9 % del PiB. La compo-
sicion entre el gasto publico y gasto privado fue 31/69, debido a que los
residentes deben adquirir un seguro con aseguradoras privadas sin fines
de lucro, este gasto se clasifica como gasto privado pero no como gasto de
bolsillo (Cuadro 3.2).

Por fuente de financiamiento, los impuestos generales financiaron 17.3 %
del gasto total en salud; 15.0 % corresponde a impuestos cantonales,

1.8 % a impuestos municipales y el gobierno federal aportd, 0.4 % (The

Commonwealth Fund, 2020).
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FIGURA 3.5. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: SUIZA
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de The Commonwealth Fund (2020).

GOBIERNO FEDERAL De acuerdo con la organizacion del sistema de salud, el gobierno federal
FINANCIAMIENTO 0.4 % tiene la responsabilidad de regular el financiamiento del sistema de salud,
garantizar la calidad y seguridad de los productos farmacéuticos y dispo-
sitivos médicos, supervisar las iniciativas de salud publica y promover la
investigacion y la capacitacion (The Commonwealth Fund, 2020). Ademas,
se encarga de establecer el catalogo de beneficios cubiertos por los segu-

ros de salud y fijar los precios de los servicios (Trein, P., 2019).

GOBIERNOS SUBNACIONALES Cada uno de los 26 cantones tiene su propia constitucion por lo que se en-
FINANCIAMIENTO 16.8% cargan de implementar su propia legislacién sobre politicas de salud, esto
significa que son responsables de la prestacion de servicios de salud, de

planificar y construir hospitales publicos y de regular a los proveedores de

atencion ambulatoria (Trein, P., 2019). Cada cantdn tiene su propio secreta-

rio de salud publica elegido.

Los municipios son responsables principalmente de la organizacion y pres-
tacion de cuidados de larga duracion como los cuidados en hogares de an-
cianos y servicios de cuidados a domicilio, asi como los servicios de apoyo
social para grupos vulnerables (Trein, P., 2019).
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CUADRO 3.3. CONCENTRADO: CASOS ESTUDIADOS

Pais

Gasto en salud Gasto publico

(% PIB)

(% PIB)

Subnacionales

(% PIB)

Papel de los gobiernos subnacionales

Argentina

9.6

5.9

24

Los gobiernos provinciales cuentan con autonomia en las
politicas de salud publica y con la mayor responsabilidad en la
provision de servicos de salud. El Plan Nacer utiliza
transferencias condicionales para incentivar a las provincias a
ampliar la cobertura de las intervenciones de salud materno
infantil.

Brasil

9.5

3.9

23

Las tasas minimas de contribucién para gastos en salud
corresponden a 15 % de los ingresos netos del gobierno a
nivel municipal y 12 % de los ingresos totales tanto a nivel
estatal y municipal. Los gobiernos municipales se encargan de
la planificacion del presupuesto y planes para la asignacion de
recursos econémicos y humanos. La atencién primaria se
realiza a través del Programa de Salud de la Familia de Brasil
que se ejecuta a nivel municipal.

Canada

10.8

7.9

5.6

Las provincias administran los hospitales y el cuidado
institucional y comunitario y destinan mas del 30 % de su
gasto total a salud. Los secretarios de salud provinciales son
los encargados de la remuneracién de los médicos y subsidian
los medicamentos de personas de bajos recursos.

Costa Rica

7.6

55

Alos gobiernos subnacionales no se les ha delegado
competencias y recursos, la ccss es la institucién auténoma
que se encarga del financimiento, compra y prestacién de los
servicios de salud. La ccss se encuentra descentralizada bajo
la forma de desconcentracién.

México

5.4

2.7

0.2

A partir de 2020, los estados adheridos al INSABI se encargan
de la prestacion de servicios especializados, mientras que los
estados no adheridos al INSABI de |a prestacion de los servicios
de salud tanto para primer y segundo nivel y servicios
especializados para la poblacién sin seguridad social.

Suiza

11.9

3.7

2.0

Los impuestos generales financiaron 17.3 % del gasto total en
salud; los cantones aportaron 15.0 %, 1.8 % los municipios y la
federacion 0.4 %. Cada cantén tiene su propia constitucion,
son responsables de la prestacién de los servicios de salud,
planificar y construir hospitales publicos y regular a los
proveedores de atencién ambulatoria. Los municipios se
encargan de la prestacion de servicios complementarios como
los cuidados de ancianos y grupos vulnerables.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de OMS (2020); The Commonwealth Fund (2020);
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SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

El sistema publico de salud en México esta fragmentado y los servicios
que recibe la poblacion dependen de su situacion laboral. Las institucio-
nes de seguridad social, como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE), cubren a jubilados, trabajadores y sus familiares. De 2004 a
2019, el Seguro Popular (sp) dio atencidn a una parte de la poblacién sin
seguridad social (Figura 4.1), desde 2020, el INSABI busca cubrir al total de

esta poblacion.

En México, el sistema de salud atiende de manera diferenciada y con
financiamiento desigual (cIEP, 2018). Estas desigualdades se agudizan
a nivel estatal, ya que el presupuesto para salud, los recursos humanos y
fisicos de salud y el tipo de afiliacion son muy diferentes entre las entidades
federativas y con ello la atencién de salud que se puede recibir de una
entidad a otra.

FIGURA 4.1. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD 2004 - 2019: MEXICO

Seguro
Popular

Instituciones

| !

- - - i

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de CIEP (2018).
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FIGURA 4.2. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD: MEXICO

Sector

WFTFJ

INSABI
Instituciones

| }
— T

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de CIEP (2018); INSABI (2021).

4.0.1 GOBIERNOS A partir de 2020, las entidades federativas deben suscribir acuerdos de
SUBNACIONALES coordinacién con el INSABI? para la prestacion gratuita de los servicios de
salud y medicamentos y demas insumos para las personas sin seguridad

social (Figura 4.3). Los Acuerdos de Coordinacién tienen dos modalidades:

ESTADOS ADHERIDOS AL INSABI El INSABI es responsable de organizar,
operar y supervisar la prestacion gratuita de los servicios de salud
correspondientes al primer y segundo nivel, mientras que los esta-
dos tienen la responsabilidad de los servicios de especialidades.

ESTADOS NO ADHERIDOS AL INSABI Las entidades federativas a través
de sus respectivas SSa y demas instituciones de salud son respon-
sables de organizar, operar y supervisar la prestacion gratuita de
los servicios de salud para las personas sin seguridad social, mien-
tras que la Federacién contribuye con recursos®.

En 2021, 26 entidades federativas estan adheridas al INSABI. Los esta-
dos de Aguascalientes, Chihuahua, Guanajuato, Jalisco, Nuevo Leén y Ta-
maulipas optaron por continuar siendo responsables de la prestacion de
los servicios de salud para la poblacién sin seguridad social.

2 ElINsABI es un organismo descentralizado de la Administracion Publica Federal (APF), con
personalidad juridica y patrimonio propios, sectorizado a la Secretaria de Salud (ssa).
3 Este financiamiento corresponde a los ramos 12y 33.
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FIGURA 4.3. SERVICIOS DE SALUD PARA LAS PERSONAS SIN SEGURIDAD SOCIAL

Responsabilidades

INSABI
_____________ ! Servicios de salud de
i | primer y segundo
' ivel
i Estados | e
— adheridos al i—
| INSABI |
| |
S : Estados
——  Servicios de salud
especializados
| 1
| |
: :
| Estadosno | Estad
— adheridos al ——— -stados
| | Servicios de salud
! INSABI :
| |

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INSABI (2021).

ESTADOS ADHERIDOS AL INsABI — ENn la primera modalidad, las entidades federativas pondran a disposicion
del INSABI, los siguientes recursos para la atencién médica del primer y se-
gundo nivel:

m Infraestructura en salud. Los establecimientos de salud con una
Clave Unica de Establecimientos de Salud (CLUES)*.

m Recursos materiales. Se refiere a los bienes de consumo, mobi-
liario, equipo de oficina, infraestructura informatica y vehiculos.

= Recursos humanos. El personal de salud®. El INSABI realizara los
pagos de sueldos y salarios.

m Recursos financieros. El presupuesto federal del ramo 12 y del
FASSA (ramo 33) destinado a los servicios transferidos, asi como la

4 La entidad federativa seguira pagando el impuesto predial de estos establecimientos. En
tanto que el INSABI sera responsable de los gastos de mantenimiento y conservacion, el
pago de los derechos por consumo de agua y los servicios contratados para la correcta
prestacién de los servicios de salud.

> La responsabilidad patronal continuaréa a cargo de la dependencia del estado.
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Aportacion solidaria estatal (ASE) que 70.0 % se integra por recur-
sos en numerario y el restante 30.0 % en especie®.

Por su parte, los servicios de salud especializados que son responsabilidad
de las entidades adheridas al INSABI, se sujetaran al Modelo de Salud para el
Bienestar (SABI) y seran gratuitos para las personas sin seguridad social, en
caso contrario, la entidad podra recibir sanciones administrativas y penales.
El financiamiento proviene del presupuesto federal que el INSABI entregara
ala entidad, del Fondo de Salud para el Bienestar (FONSABI)” cuyos recursos
no pueden ser contabiliados dentro de la ASE.

Es importante resaltar que hasta el 50 % de los recursos que el INSABI trans-
fiera a las entidades federativas corresponde al pago de remuneraciones?,
al menos 32 % para la adquisicion y distribucién de medicamentos y hasta
18 % para gastos de operacion. Sin embargo, el presupuesto para medica-
mentos se entregara en especie, pues el INSABI se encarga de la compra de
medicamentos del sistema publico.

Los estados son responsables de los servicios de salud para la poblacién
sin seguridad social. Estos servicios seran gratuitos y financiados con re-
cursos federales en numerario y en especie, asi como la ASE que deben
ser reportadas en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF) y recur-
sos del FONSABI. Al igual que en la primera modalidad, el INSABI transfiere
los recursos para medicamentos en especie. No obstante, los recursos del
FONSABI no estan destinados al pago de medicamentos para la poblacién
sin seguridad social.

Sin considerar el tipo de modalidad, el INSABI tiene cuatro funciones:
1. Adquirir medicamentos, material de curacion, equipos médicos e
insumos.

2. Supervisar que no falte personal de salud en las unidades de sa-
lud.

5 En caso que la entidad no entregue su AsE, el INsABI podra disponer de los recursos fede-
rales de participaciones (ramo 28).

7 Los recursos del FONSABI se pueden destinar a la atencion de enfermedades que provo-
can gastos castroficos, necesidades de infraestructura y al pago de medicamentos para
la poblacién sin seguridad social.

8 Este presupuesto se compone de 40 % para el personal que hasta el 31 de diciembre de
2019 estuviera contratado a cargo de los recursos del Sistema de Proteccién Social en
Salud (spss) y se encuentren directamente relacionados con la prestacion de servicios de
atencion, y 10 % para la contratacién de médicos, enfermeras o promotores de la salud.
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3. Construccién y el mantenimiento de la infraestructura para la sa-
lud.

4. Aplicar un plan para regularizar a todos los trabajadores del sector
salud.

Ademas, el INSABI tendra a su cargo la aplicacion de politicas del programa
IMSS-Bienestar y operara de manera directa los centros de salud, hospitales
y demas establecimientos de salud que se determinen en los acuerdos de
coordinacion con las entidades federativas.

Las fuentes de informacion utilizadas en esta investigacion fueron las si-
guientes:

= Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH).
Se obtiene el gasto de bolsillo y el tipo de afiliacién que autorre-
portan las personas para 2016y 2018 (INEGI, 2019).

= Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP). Se consultan
las bases de datos de las cuentas publicas (SHCP, 2019).

= Direccién General de Informacién en Salud (DGIS). Las cifras de
recursos humanos y fisicos del sistema de salud (DGIs, 2020a). Tam-
bién se consultan los datos de Subsistema de Cuentas en Salud
a Nivel Federal y Estatal (SICUENTAS) que integra la informacién del
gasto en salud para la poblacion cony sin seguridad social, incluye
el gasto estatal en salud y el monto de las Instituciones de Seguri-
dad Social de las Entidades Federativas (ISSES) (DGIS, 2020b).

= Finanzas publicas locales. Se consultan los datos de cuenta pu-
blica a nivel estatal.

El INSABI cuenta con 13 metas del bienestar para medir el acceso a los
servicios de salud de la poblacién sin seguridad social, entre ellas se en-
cuentran los recursos fisicos y humanos y la basificacion del personal mé-
dico. El seguimiento a tales parametros sera relevante para medir los avan-
ces del Instituto (Cuadro 4.1).

Ninguna de las metas contempla la variable presupuestaria de manera
directa. Los resultados obtenidos por el Sp pueden aportar experiencia y
aprendizaje en aras de lograr un INSABI que mejore el acceso efectivo a los
servicios de salud. Sin embargo, aumentar la afiliacién y los servicios sin
incrementos presupuestarios limita los resultados obtenidos. Si el INSABI
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CUADRO 4.1. METAS PARA EL BIENESTAR DEL INSABI

Meta del bienestar Unidad Base 2018 Meta 2019 Meta 2020 Meta 2024
Personal médico Por cada mil personas 1.81 1.96 2.00 2.20
Personal de enfermeria Por cada mil personas 2.64 2.81 2.95 3.35

Personas con sutimiento completo de
recetas

% 69.97 ND ND 92.00

Por cada diez mil

Camas 6.20 6.20 6.30 6.50
personas

Equipo de RX Por cada cien mil 2.05 ND 2.06 210
personas

Equipo de ultrasonido b Sl 2.30 ND 2.30 234
personas

Mastégrafos Por un milién de 483 ND 4583 5.00
personas

Sis.j)s terminadas en los SES (1ery 2do % NA 22.02 54.43 100.00

Centros de salud en mantenimiento y

conservacion de los SES (obras de 1er % NA NA 30.00 100.00

nivel)

Personas que prestan sus servicios

bajo contratos eventuales/honorarios % NA NA 23.31 100.00

en los SES que se han regularizado

Pobl'a'aon con carencias de acceso a los % 16.19 ND 15.21 9.00

servicios de salud

Hogares del primer quintil de ingreso

cuyos gastos en salud sean % 4.25 ND 4.10 3.30

catastréficos

Acuerdos de coordinacién con los 90.62 -
0

estados aheridos % NA NA 8125 100.00

Nota 1: El indicador de Rx y equipo de ultrasonido tienen como base 2016. La base del indicador
de mastografos es 2017.
Nota 2: NA es no aplica y ND cuando la informacién no esta disponible.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de DOF (2020b).

busca cambiar esta tendencia observada en el sp tendria que dismi-
nuir la brecha presupuestaria.

La fragmentacion del sistema de salud tiene como consecuencia una
atencién desigual en los diferentes subsistemas de salud. La poblacién
afiliada a los servicios publicos de salud se redujo de 109 millones 870 mil
812 personas en 2016 a 108 millones 333 mil 890 personas en 2018, esto es
un millén 536 mil 922 personas menos, como proporcién de la poblacién
total, la poblacion afiliada pas6 de 83.1% en 2016 a 82.3% en 2018. En
contraste, la poblacién que no esta afiliada al sistema publico de salud se
incremento6 en un millén 120 mil 525 personas, al pasar de 21 millones 307
mil 945 personas en 2016 a 22 millones 428 mil 470 personas sin afiliacion
en 2018.

En 2016, 89.5% de la poblacion estaba afiliada alguna institucion de sa-
lud; 45.3% de los mexicanos eran afiliados del Seguro Popular, 35.3% a
IMSS, 5.6 % a ISSSTE, 1.4 % a ISSSTE - estatal, 1.0 % a IMSS - Bienestar y 0.8 %
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CUADRO 4.2. POBLACION AFILIADA A LOS SERVICIOS DE SALUD: 2016

Entidad Seguro Popular mss I1SSSTE 1sSSTE Estatal Pemex* Iss-Prospera Otra institucién sin afiliacién

Aguascalientes 336 53.1 62 03 01 00 05 138
Baja California 267 505 31 43 01 02 10 205
Baja California Sur 302 483 130 02 06 01 04 147
Campechs 56.6 290 66 03 34 23 02 121
Coahuil 253 632 6.1 02 01 04 27 147
Colima 387 449 64 01 14 00 03 135
Chiap: 77 116 31 17 04 8.1 07 16.1
Chihuah 342 515 49 (5 02 02 39 145
COMX 263 428 19 02 07 00 1.0 25
Durango 428 399 108 01 05 06 03 157
Guanajuat 493 360 48 05 05 05 04 153
G 67.3 142 83 00 15 07 00 141
Hidalgo 636 197 58 01 11 18 05 154
Jalisco 366 465 28 00 01 00 05 202
México 441 352 5.1 43 10 02 05 7.1
Michoacan 520 231 44 01 04 19 03 243
Morelos 523 300 63 00 06 00 05 165
Nayarit 477 339 99 01 05 23 04 162
Nuevo Ledn 25 59.7 29 09 05 00 33 159
Oaxaca 689 104 57 00 11 24 01 166
Puebla 573 213 35 25 (5 18 06 192
Querétaro 436 459 40 01 02 02 13 151
Quintana Roo 370 a4 7.4 00 04 00 06 208
5an Luis Potos( 53.4 347 64 02 03 17 06 106
Sinaloa 380 477 95 09 08 02 08 135
Sonora 326 477 43 6.1 04 00 05 173

Tlaxcala 66.1 261 58 02 02 02 04 135
Veracruz

Yucatan 452 384 5.1 04 07 06 05 159
Zacatecas 586 297 66 05 01 21 03 126

Nacional 453 353 56 14 08 1.0 08 174

Nota 1: Pemex* incluye a las personas afiliadas a Pemex, Secretaria de la Defensa Nacional (Sedena)
y Secretaria de Marina (Semar).

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

dPetroleos Mexicanos (Pemex). La poblacidn sin seguridad social alcanzé
17.4 % de la poblacion.

A nivel estatal, la proporcién de la poblacién afiliada a los sistemas publi-
cos de salud es muy diferente. Chiapas, Oaxaca, Tlaxcala, Guerrero e
Hidalgo tenian mas del 63.0 % de su poblacidn afiliada al Seguro Popu-
lar, mientras que Nuevo Leén, 22.5% de su poblacién (Ver Cuadro 4.2).
La poblacién sin seguridad social representd entre 10.6 % y 24.3 %; Baja
California, CDMX, Jalisco, Michoacan, Quintana Roo y Veracruz tenian una
proporcion superior al 20.0 % de su poblacidn sin seguridad social.

En 2018, 86.5 % de la poblacion estaba afiliada alguna institucion de salud;
42.2 % de los mexicanos eran afiliados del Seguro Popular, 36.3% a IMSS,
5.4 % a ISSSTE, 1.4 % a ISSSTE - estatal, 1.8 % a Pemex y 0.3 a IMSS - Bienestar.
La poblacidn sin seguridad social alcanzé 17.9 % de la poblacion.

De 2016 a 2018, la poblacion afiliada a los servicios publicos de salud se re-
dujo, por ejemplo, en Chiapas, la poblacién afiliada a IMSs-Bienestar paso
de 8.1%en2016a1.7 % en 2018. Asimismo, para todos los estados la par-
ticipacion de la poblacién afiliada al Seguro Popular disminuyd, con
excepcion de Quintana Roo que la poblacion afiliada pasé de 37.0 %
en 2016 a 37.2% en 2018 (Ver Cuadro 4.3). 9 de los 32 estados estaban
por arriba del nivel nacional, de 17.9 %, de la poblacién sin seguridad
social.
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CUADRO 4.3. POBLACION AFILIADA A LOS SERVICIOS DE SALUD: 2018

Entidad Seguro Popular mss I1SSSTE 1sSSTE Estatal Pemex* Iss-Prospera Otra institucién sin afiliacién

Aguascalientes 310 540 66 04 01 00 04 132
Baja California 267 507 29 37 03 01 08 198
Baja California Sur 263 533 126 01 1.0 01 06 129
Campechs 538 292 6.1 02 32 18 01 127
Coahuil 17.0 66.0 57 01 02 02 15 154
Colima 381 467 7.1 00 09 00 05 123
Chiap 69.4 95 41 10 04 17 05 183
Chihuah 207 533 41 27 02 05 17 139
COMX 243 423 3.1 02 09 01 21 23
Durango 392 226 99 02 03 02 02 145
Guanajuat 468 362 40 05 04 01 02 15.1
Guerrero 656 132 82 09 10 01 00 146
Hidalgo 59.7 206 68 01 04 02 04 157
Jalisco 309 464 33 01 04 00 09 220
México 389 343 46 43 07 01 03 217
Michoacan 505 24 57 01 03 06 03 29
Morelos 50.7 284 57 00 03 00 06 181
Nayarit 446 375 94 00 03 08 05 154
Nuevo Ledn 200 629 29 14 02 00 22 154
Oaxaca 653 129 69 00 11 04 02 172
Puebla 540 218 26 22 (5 05 02 221
Querétaro 434 452 38 00 02 01 08 141
Quintana Roo 372 439 59 00 02 01 03 185
5an Luis Potos( 492 38.1 50 02 05 08 10 103
Sinaloa 339 50.0 7.7 11 05 01 05 147
Sonora 315 534 37 50 06 00 08 145

Tlaxcala 584 289 50 04 06 01 07 146
Veracruz

Yucatan 41.0 409 49 02 09 16 07 158
Zacatecas 552 302 58 04 02 06 01 124

Nacional 42.2 36.3 5.4 14 08 03 07 179

Nota 1: Pemex* incluye a las personas afiliadas a Pemex, Sedena y Semar.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

Coahuila es el estado con la mayor participacién de la poblacion afiliada al
IMSS, 66.0% contra 9.5% y 12.9% en Chiapas y Oaxaca, respectivamente.
En Puebla, la poblacién afiliada al ISSSTE fue 2.6 %, mientras que 13.1 % en
CDMXYy 12.6 % en Baja California Sur. Tabasco sobresale por tener la mayor
participacién de poblacion afiliada al ISSSTE-Estatal y Pemex con 5.2 %y 3.7 %,
respectivamente.

En México, el nimero de camas, médicos y enfermeras por cada mil
habitantes esta por debajo del promedio de la ocDE; el niimero de ca-
mas del promedio de la OCDE es 4.4 veces superior al promedio nacio-
nal, el nUmero de médicos y enfermeras es 1.7 y 3.8 veces superior. res-
pectivamente. Los estados presentan diferencias significativas en cuanto
a los recursos fisicos y humanos de salud (Figura 4.4).

México cuenta con 1.1 camas por cada mil habitantes contra 4.8 camas del
promedio de la OCDE. No obstante, 13 estados se encuentran por debajo
del promedio nacional, ya que el nimero de camas en los estados se
sitia entre 0.7 y 2.3 (Figura 4.4).

Los estados con el mayor numero de camas por cada mil habitantes son
CDMX con 2.3, Colima con 1.6, 1.5 en Baja California Sur y 1.4 tanto en
Sonora y Campeche. CDMX cuenta con 2.3 veces el numero de camas de
Chiapas y Estado de México.
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El nimero de médicos promedio de la OCDE es 3.3, en México se cuenta
con 2.0 médicos. La mitad de los estados se encuentran por debajo del
promedio nacional. CDMX es el Unico estado que supera el promedio de
la OCDE con 4.3, esto es resultado de la concentracidon de los Institutos de
Especialidad.

Sin considerar CDMX, el nUmero de médicos se situa entre 2.8 y 1.4 por
cada mil habitantes (Ver Figura 4.4). Colima cuenta con 2.8 médicos por
cada mil habitantes, Baja California Sur con 2.6 y Tabasco, Campeche y
Yucatan con 2.5 médicos. En cambio, Estado de México y Chiapas cuentan
con 1.4 médicos.

En México, el nUmero de enfermeras y enfermeros por cada mil habitantes
es 2.4, mientras el promedio de la OCDE es 9.1. A nivel estatal, el nUmero
de enfermeras se situa entre 1.9 y 5.0. 15 estados estan por encima del
promedio nacional.

CDMX, Colima, Aguascalientes, Baja California Sur y Yucatan cuentan
con mas de 3.0 enfermeras. En contraste, Michoacan y Estado de México
cuentan con 1.9 enfermeras (Ver Figura 4.4).

En 2018, 81 millones 359 mil 350 mexicanos manifestaron haber teni-
do alguna necesidad de salud que les impedia realizar sus actividades
cotidianas, esto representd 65.0% de la poblacién total. Sonora, Vera-
cruz, Jalisco, Guanajuato, Tamaulipas, Sinaloa, Tlaxcala, Querétaro y
Chihuahua mas del 70.0 % de su poblacidon presenté alguna necesidad
de salud, contras 32.6 % en CDMX.

A nivel nacional, 75.2 % de las personas que presentaron alguna necesidad
de atencion buscé atenderse, esta tasa se situd entre 86.4% y 61.5% en
las entidades federativas. CDMX, Baja California Sur, Tabasco, Zacatecas,
Yucatan, Nuevo Ledn y Durango presentan tasas superiores al 82.0 %. En
contraste, en Guanajuato, Chiapas y Chihuahua, la poblacién que busco
atenderse fue menor al 70 %.

En México, 20 millones 173 mil 230 personas necesitaron servicios de salud,
pero no buscaron atenderse. Los principales motivos son: se automedicé
en 55.1% de los casos y porque consideré que no era necesario, aun-
que no le permitia llevar a cabo sus actividades con 34.3 %. Seguidas
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FIGURA 4.4. RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS EN SALUD 2019: POR CADA MIL HABITANTES

Camas

[10.69-1.01
[]1.01-133
] 1.33-1.66
I 1.66-198
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[ 2.55-3.13
B 3.13-3.71
Bl 371-429

Enfermeras

[11.86-2.49
[]2.49-3.12
B 3.12-3.75
B 375-439
M 439-502

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de DGIS (2020b); CONAPO (2021).
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FIGURA 4.5. BARRERAS PARA LA ATENCION EN SALUD
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de CIEP (2018).

por la falta dinero con 3.8 % y la falta de tiempo con 2.2 %. El tiempo de es-
perarepresent6 1.0 % y no hubo quien lo llevara y unidad lejana alcanzaron
0.7 %.

Se automedicé y no era necesario son consideradas como barreras socio-
culturales, mientras que la falta de dinero y la falta de tiempo son barreras
econdmicas. Para lograr una atencién de la salud universal, desde el
lado de la oferta y de la demanda, es necesario eliminar las barreras
geograficas, econémicas, socioculturales, de organizacién o de género
(ciep, 2018). La Figura 4.5 muestra las barreras para la atencion en salud. En
todos los estados mas del 99.0 % de las personas que buscaron atencién
recibieron atencion.

En 2018 hubo 60 millones 901 mil 816 mexicanos que recibieron aten-
cién en salud; 99.5 % de las personas que buscaron el servicio y 74.9 %
de aquellos que lo necesitaron. El 52.0 % lo hizo en el sector publico y
49.1 % en servicios privados u otras instituciones independientes del
sistema federal, en conjunto suman 101.1 % debido a que las personas
pudieron recibir atencién en mas de un lugar. De aquéllos que recurrieron
al sistema publico, 46.8 % lo hizo en la ssa, 41.2% en el IMSS 'y 6.0 % en el
ISSSTE.
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FIGURA 4.6. TASA ATENCION EN SALUD: ENTIDAD FEDERATIVA
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

En Guerrero, Oaxaca, Chiapas e Hidalgo mas del 70.0% de las personas
que se atendieron en el sistema publico lo hicieron en la Ssa. En contraste,
en Nuevo Ledn y Coahuila se atendieron 23.7 %y 17.9 %, respectivamente.

La tasa de atencidén de salud se define por aquellos que usan el servicio
sobre aquéllos que se identificd que lo necesitan (ecuacion 4.1).

TA=(—22 %100 (4.1)

necesidad

A nivel nacional, del total de personas afiliadas a las instituciones pu-
blicas de salud que manifestaron haber necesitado atencién de salud,
en 2016, 46.7 % recibié atencién por parte de alguna institucién publi-
ca, para 2018, se redujo a 44.8 %.

En 2018, 21 estados estan por encima del promedio nacional. Baja Califor-
nia Sur, Colima y Durango presentaron tasas de atencién de salud supe-
riores al 57.8 %. En cambio, Guanajuato, Querétaro y Chiapas cuentan con
tasas inferiores a 38.0 % (Ver Figura 4.6).

De 2016 a 2018, Durango, Zacatecas, Quintana Roo, CDMX, Tamaulipas,
Puebla, Veracruz y Jalisco presentaron incrementos en su tasa de atencion.
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FIGURA 4.7. TASA ATENCION EN SALUD: ENTIDAD FEDERATIVA Y AFILIACION
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

Asimismo, la tasa de atencidn del sistema publico de salud difiere para una
persona con y sin seguridad social. A nivel nacional, la tasa de atencion
para la poblacién con seguridad social es 47.8 % y 33.6 % para la pobla-
cion sin seguridad social (Ver Figura 4.7).

La poblacién con seguridad social considera a las personas afiliadas a IMsS,
ISSSTE, ISSSTE - estatal y Pemex. La poblacidn sin seguridad social y los afilia-
dos de Seguro Popular e IMSS - Bienestar integran la poblacion sin seguri-
dad social. Para calcular la tasa de atencion se considera la poblacién con
o sin seguridad social que recibié atencién en el sistema publico entre la
poblacién que necesito servicios.

Durango alcanza una tasa de atencion de 60.6 % para la poblacién con
seguridad social, en contraste con Guanajuato y Querétaro que es me-
nor al 37.0%. La tasa de atencion para la poblacion sin seguridad so-
cial se situa entre 50.4% y 24.2%; Estado de México, Baja California y
Jalisco cuentan con una tasa inferior al 30.0 %.

A nivel nacional, el tiempo de espera promedio para ser atendido fue
50 minutos; el tiempo es diferente entre las entidades y al interior de
cada una por las instituciones de salud. El tiempo de espera se situd
entre 69 y 40 minutos.

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx


http://ciep.mx
http://www.twitter.com/ciepmx
http://www.youtube.com/ciepmx
http://www.facebook.com/ciepmx

N
0N\

4.4 GASTO EN SALUD

GASTO PER CAPITA EN SALUD:
2016

GASTO PER CAPITA EN SALUD:
2018

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS ESTATALES DE SALUD
ciep.mx | 35
4. SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

Yucatan y San Luis Potosi presentan el mayor tiempo de espera, 69y 61 mi-
nutos, respectivamente. Por su parte, Nuevo Ledn, Sonora, Sinaloa y Baja
California cuentan con un tiempo de espera menor a 43 minutos.

El gasto total en salud por estado es la suma del gasto publico en salud® y
el gasto privado de las personas en salud. De 2016 a 2018, el gasto publico
en salud se contrajo 1.2 %, al pasar de 731 mil 368 mdp a 722 mil 880 mdp,
en términos reales. En 2018, la participacion del gasto estatal fue 8.8 %,
3.0% de las ISSES y 88.2 % corresponde a recursos del gobierno federal
y de los institutos de seguridad social.

La distribucion del gasto entre las entidades federativas es muy he-
terogénea, en 2018, el gasto publico de salud se situé entre 0.7% y
24 %. Tanto para 2016 y 2018, Baja California Sur, Campeche, Colima, Na-
yarit y Tlaxcala concentraron menos del 1.0 % del gasto publico para salud.
En 2018, CDMX concentrdé 24 % del gasto publico para salud y fue la enti-
dad con el mayor gasto estatal reportado, 10 mil 498 mdp, mientras que
Chiapas reporté 0.63 mdp de gasto estatal. Las entidades con el mayor
gasto estatal fueron CDMX, Estado de México, Jalisco, Guanajuato y
Veracruz.

El analisis del gasto total en salud por persona es una forma adicional
de reflejar la heterogeneidad del gasto entre las entidades; este gasto
se conforma por el gasto publico per capita y el gasto de bolsillo que
autorreportan las personas. En 2016, a nivel nacional, el gasto total en
salud por persona fue 6 mil 712 pesos; 4 mil 785 pesos por gasto publico
y mil 927 pesos de gasto de bolsillo (Ver Figura 4.8). El gasto total en salud
de la CDMX es 3 veces mas el gasto en Chiapas, el gasto de bolsillo se situ6
entre 3 mil 249 pesos y mil 150 pesos.

Para 2018, el gasto total en salud por estado alcanzé hasta una dife-
rencia de 15 mil 164 pesos. El gasto publico per capita se situé entre 3
mil 119 pesos y 17 mil 688 pesos, siendo Chiapas el estado con el menor
gasto per capita (Ver Figura 4.9). Por su parte, las entidades que presen-

% El gasto publico total en salud por estado incluye los conceptos de la funcién salud del
IMSS, ISSSTE, de IMSS - Bienestar, del FAssA, mas la actividad institucional Personal activo y
jubilado saludable y con calidad de vida de Pemex, el presupuesto distribuible geografica-
mente de la ssa, el gasto estatal en salud y el monto de los ISSEs.
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FIGURA 4.8. GASTO TOTAL EN SALUD 2016: ENTIDAD FEDERATIVA

19,408

20,000

15,000

10,000

Pesos
8,607

7137

N e e s

6,773
6377
5,880
6,239
4,640

6,166
6294
5,942
6,463
5,933
4,044

6,7
5,901
6,062
5732
5,200
5,503
4,802
6,067
4,813
5,521
4,754
4,732
4,799

5,000

o
elos
ecas
cruz
taro

g3 = 35

Sonora
Yucatan
Colima
Nacional
Tabasco
Coahuila
Durango
Nayarit
Sinaloa
Mol
J
Ver:
Tlaxcala
Guerrero
Hidalgo
Oaxaca
Puebla
Chiapas

Zacal
Michoacan

Ciudad de México
Baja California Sur
Campeche
Aguascalientes
Tamaulipas
Nueveo Leén
Baja California
Chihuahua
Quintana Roo
Quer:
Guanajuato
Estado de México
San Luis Potosi

I Gasto per capita Gasto de bolsillo

FUeNTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de DGIS (2020a); INEGI (2019).

taron un gasto de bolsillo por persona superior a 3 mil pesos son: Jalisco,
Aguascalientes y Nuevo Ledn.

Ademas, el gasto per capita publico depende del acceso a los servicios de
seguridad social. Las personas con seguridad social son aquellas que au-
torreportaron estar afiliadas al IMSS, ISSSTE, ISSSTE-Estatal y Pemex y para las
personas sin seguridad social se considerd a las personas afiliadas a Se-
guro Popular, IMss-Bienestar y las personas que reportaron no contar con
seguridad social.

El gasto disponible para las personas con o sin seguridad social es diferente
entre los estados. El primero considera el presupuesto de IMSS, ISSSTE, ISSES
y Pemex, mientras que el gasto para las personas sin seguridad social se
conforma por el presupuesto de la SSa, IMSS-Bienestar, FASSA y del Gasto

estatal.

A nivel nacional, el presupuesto per capita para una persona con segu-
ridad social es 1.7 veces el gasto de una persona sin seguridad social.
A nivel estatal, el gasto de una persona con seguridad social puede variar
hasta en 11 mil 257 pesos (Figura 4.10).
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FIGURA 4.9. GASTO TOTAL EN SALUD 2018: ENTIDAD FEDERATIVA
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FUeNTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de DGIS (2020a); INEGI (2019).

Los estados que mantienen una menor brecha entre el gasto para perso-
nas cony sin seguridad social son Chihuahua y Tamaulipas, esta brecha es
de al menos 706 pesos de diferencia.

A nivel estatal, el gasto para las personas con seguridad social se sitta
entre 4 mil 665 pesos y 15 mil 921 pesos. El gasto en CDMX es 15 mil 921
pesos; esto es 3.4 veces el gasto en Estado de México.

Estado de México, Tlaxcala, San Luis Potosi, Guanajuato, Sinaloa y Nayarit
presentan un gasto per capita menor a los 5 mil pesos. En contraste, el
gasto en Morelos, Yucatan, Campeche y CDMX es superior a 7 mil pesos.

El gasto para una persona sin seguridad social se situa entre 2 mil 224
pesosy 5 mil 93 pesos'®. En Yucatan el gasto por persona es superior a5
mil pesos. El gasto de una persona con seguridad social en Baja California,
Morelos y Chiapas es superior a 4 mil pesos del gasto de una persona sin
seguridad social.

105e excluye CDMX, ya que presenta un gasto de 18 mil 624 pesos.
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FIGURA 4.10. GASTO PER CAPITA POR AFILIACION 2018: ENTIDAD FEDERATIVA
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de DGIS (2020b); INEGI (2019); SHCP (2019).

Los recursos publicos subnacionales son la suma del gasto federaliza-
do y de la recaudacién local. Por un lado, el gasto federalizado son los
recursos que transfiere la federacién para que sean ejercidos por los esta-
dos o por los municipios, se compone por participaciones, aportaciones y
por convenios, subsidios y gasto para proteccién en salud (SHcP, 2021b).

Por otra parte, la recaudacién local son los recursos que generan por si
mismos los gobiernos subnacionales mediante el cobro de impuestos, de-
rechos y aprovechamientos, entre otras medidas fiscales (SHCP, 2021a).

Los recursos publicos subnacionales promediarian 11.3% de los PIB
estatales en 2021. De los cuales, el gasto federalizado representaria 10
puntos porcentuales. De esta forma, las transferencias federales prome-
diarian 87 % de los recursos publicos subnacionales en 2021, mientras
que la recaudacion local seria el 13 % restante (Figura 4.11).

La recaudacion local promedié 1.3 % de los recursos publicos estatales en
2019. Doce entidades federativas tuvieran una recaudacion local superior a
la media estatal, y la de veinte estados fue inferior a dicha cifra (Figura 4.12).
En promedio estatal, los impuestos fueron el principal componente de la
recaudacion local, representaron 51 % del total. Le siguieron los derechos
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FIGURA 4.11. RECURSOS PUBLICOS SUBNACIONALES: FUENTE DE INGRESO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2021a, 2020, 2021b).

y el cobro por servicio de agua con 25% y 24 %, respectivamente (Figura
4.13).

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx


http://ciep.mx
http://www.twitter.com/ciepmx
http://www.youtube.com/ciepmx
http://www.facebook.com/ciepmx

\\\)/ FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS ESTATALES DE SALUD
= ciep.mx | 40
70\ 4. SISTEMA DE SALUD EN MEXICO

FIGURA 4.12. RECAUDACION LOCAL 2019: % DEL PIB ESTATAL
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de SHCP (2021a); INEGI (2021).
FIGURA 4.13. RECAUDACION LOCAL 2019: FUENTE DE INGRESO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2021a).
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5.7 GUANAJUATO

ENFERMEDADES PRINCIPALES
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFECCIONES INTESTINALES
INFECCIONES DE VIiAS URINARIAS

AFILIACION

15.1 % SIN SEGURIDAD SOCIAL

CASOS DE ESTUDIO: GOBIERNOS
SUBNACIONALES

Guanajuato ocupa el sexto lugar a nivel nacional por su numero de
habitantes, 5 de cada 100 mexicanos vive en el estado y se encuentra
dividido en 46 municipios. En 2021, la poblacion total son 6 millones 280
mil 645 personas; 48.8 % son hombres y 51.2 % son mujeres. La edad pro-
medio es 30.5 afios (Ver Cuadro 5.1).

La poblacién en edad para trabajar, de 20 a 64 afios, representa 56.9 %.
Mientras que la poblacién mayor de 64 afios alcanza 7.1 %, cuando la po-
blacion mayor de 64 afios es superior a 7% del total de la poblacién, se
considera que el estado esta envejeciendo, tal fendmeno también ocurre a
nivel nacional (CIEP, 2018).

En 2018, el ingreso promedio anual por persona fue 56 mil 752 pesos;
16.5 % menor al ingreso a nivel nacional. Ademas, el ingreso del decil | es
226 mil 261 pesos menor al ingreso promedio del decil X. En los primeros
cinco deciles, el ingreso no supera los 40 mil pesos (Ver Cuadro 5.1)

En Guanajuato, las enfermedades respiratorias son las que mas se atien-
den en las instituciones de salud, seguidas de las infecciones intestinales y
de vias urinarias (Ver Cuadro 5.2).

La ssa atiende 7 mil 618 casos de infecciones respiratorias, contra 4 mil 156
en IMsS. 12 de las 20 enfermedades mas tratadas del estado tienen mayor
atencion en la ssa. Asimismo, la sSa es la Unica institucion en reportar casos
de violencia intrafamiliar.

Por su parte, el IMss atendi6 72.6 % y 53.3 % de los casos de obesidad e
hipertension, respectivamente.

En 2018, la poblacion afiliada al sistema publico represento6 88.1 %, esta po-
blacién considera duplicidades entre instituciones, por lo que la poblacién
sin seguridad social alcanzé 15.1 %, 898 mil 571 personas.
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CUADRO 5.1. CARACTERIZACION: GUANAJUATO

Variable Descripcion Total
Poblacién Personas 6,280,645
Género Hombre 3,062,716
Mujer 3,217,929
Edad promedio Afos 30.5

Ingreso promedio VI
VI
Vil
IX
X
Estatal

12,193
19,927
26,245
32,598
39,577
48,170
59,023
76,171
105,732
238,453
56,752

Nota 1: El ingreso promedio corresponde a 2018.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019); CONAPO (2021).

CUADRO 5.2. LAS 20 ENFERMEDADES MAS TRATADAS: GUANAJUATO

Padecimiento ssa IMss ISSSTE _Imss- Pemex Sedena Otras Total
Bienestar
Infecciones respiratorias agudas 7,618 4,156 782 19 202 48 4,878 17,703
Infecciones intestinales por otros organismos 1,078 842 179 2 34 11 797 2,943
Infeccion de vias urinarias 1,365 888 175 2 37 10 412 2,889
Ulceras, gastritis y duodenitis 591 227 96 2 5 1 264 1,187
Gingivitis y enfermedad periodontal 258 350 72 2 46 0 28 756
Intoxicacién por picadura de alacran 467 221 8 0 2 0 21 718
Conjuntivitis 185 206 25 0 " 2 125 554
Otitis media aguda 268 6 30 0 2 1 21 518
Vulvovaginitis 298 53 13 1 1 2 49 416
Hipertension arterial 83 156 15 0 2 1 35 292
Obesidad 44 204 4 4 6 1 18 281
Diabetes mellitus no insulinodependiente (tipo I1) 77 109 12 0 2 1 21 222
Accidentes de transporte en vehiculos con motor 110 7 3 0 1 0 25 147
Influenza 64 39 8 0 0 0 10 121
Neumonias y bronconeumonias 81 13 2 0 1 0 m 107
Violencia intrafamiliar 101 0 0 0 0 0 0 101
Candidiasis urogenital 68 5 4 0 0 0 14 92
Insuficiencia venosa periférica 1 66 4 0 1 2 5 89
Asma 25 4 " 0 2 0 5 83
Intoxicacién por ponzofia de animales 50 26 0 0 0 0 2 79

Nota 1: Casos por cada 100 mil habitantes, afio 2019.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de CONAPO (2021); DGE (2021).
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FIGURA 5.1. AFILIACION 2018: GUANAJUATO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

CUADRO 5.3. RECURSOS EN SALUD POR CADA MIL AFILIADOS: GUANAJUATO

Institucion Camas Médicos Enfermeras
IMSS 1.03 1.80 2.12
ISSSTE 1.33 3.01 2.39
Pemex* 8.50 474 10.10
SSa 1.26 2.01 3.15
Estatal 1.01 1.67 2.30

Nota 1: Estatal toma en cuenta el total poblacién del estado.
Nota 2: Pemex* considera los recursos y afiliados de Pemex, Sedena y Semar.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019); DGIS (2020a); CONAPO (2021).

El principal subsistema de salud fue Seguro Popular con 2 millones 793
mil 768 personas afiliadas, seguido por IMSS e ISSSTE que contaron con 2
millones 162 mil 163 y 239 mil 47 afiliados, respectivamente. En contraste,
solamente 8 mil 424 personas se autoreportaron afiliadas a IMSS - Bienes-
tar, esto represent6 17.5% del padrén de beneficiarios del instituto (IMSs,
2021).

Guanajuato cuenta con 1.0 cama, 1.7 médicos y 2.3 enfermeras por ca-
da mil habitantes; los tres indicadores estan por debajo del promedio
nacional. (Ver Cuadro 5.3) Para el calculo de los indicadores por subsiste-
ma de afiliacién se utilizé la poblacion afiliada autoreportada en la ENIGH
2018. Sin embargo, no se identificaron recursos fisicos y humanos para
IMSS - Bienestar. Los indicadores también se presentan a nivel municipal.
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FIGURA 5.2. RECURSOS EN SALUD: GUANAJUATO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de DGIS (2020a).
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CAMAS:

PEMEX CON 8.5
ISSSTE Y SSA CON 1.3
IMSS CON 1.0

MEDICOS:

PEMEX CON 4.7
ISSSTE CON 3.0
SSa CON 2.0
IMSS CON 1.8

ENFERMERAS:

Pemex CON 10.1
SSa CON 3.2
ISSSTE CON 2.4
IMSS CON 2.1

5.1.2 UsO DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

BARRERAS PARA LA ATENCION EN

SALUD
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IMSS cuenta con 1.0 cama por cada mil derechohabientes, mientras que
Pemex tiene 8.5 camas. La capacidad de camas es igual para ISSSTE y SSa con
1.3 camas por cada mil afiliados.

A nivel municipal, solamente 11 de los 46 municipios cuentan con mas de
100 camas. Ledn concentra 43.3 % de las camas, seguido por los muni-
cipios de Irapuato y Celaya que concentran 9.6 % y 8.9 % de las camas.

El nUmero de médicos para todos los subsistemas de salud se encuentra
por encima del valor estatal de 1.7. Pemex cuenta con 4.7 médicos por cada
mil afiliados, seguido por ISSSTE y SSa con 3y 2 médicos. respectivamente. El
valor mas bajo se presentan en IMSs con 1.8 médicos por cada mil afiliados.

Ledn, Irapuato y Celaya cuentan con 4 mil 219, mil 6 y 945 médicos, respec-
tivamente, esto es 59.7 % de los médicos del estado. Cuatro municipios
cuentan con menos de 20 médicos.

Pemex cuenta con 10.1 enfermeras por cada mil afiliados, esto es 4.7 veces
el numero de enfermeras de IMSS. SSa e ISSSTE cuentan con 3.2 y 2.4 enfer-
meras, respectivamente.

El nimero de enfermeras de los municipios se sitia entre 18 y 5 mil
310. Salamanca, Irapuato, Celaya y Ledn cuentan con 734, mil 262, mil 398
y 5 mil 310 enfermeras, respectivamente.

La Figura 5.2 muestra la distribucion de los recursos fisicos y humanos a ni-
vel municipal. La regidon noreste, con excepcion de San Luis de la Pazy San
José Iturbide, presenta el menor niumero de camas, médicos y enfermeras.

En 2018, 4 millones 586 mil 253 personas manifestaron haber tenido
alguna necesidad de salud que les impedia realizar sus actividades
cotidianas, 69.0 % buscé atenderse.

Sin embargo, un milléon 422 mil 472 personas necesitaron servicios de sa-
lud, pero no buscaron atenderse. Los principales motivos son: se autome-
dicé en 74.2% de los casos y porque consideré que no era necesario,
aunque no le permitia llevar a cabo sus actividades con 23.6 %. Segui-
das por la falta dinero con 3.0 % (Ver Figura 5.3). Las primeras dos razones
corresponden a barreras socioculturales y la falta dinero es una barrera
econdmica.
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FIGURA 5.3. BARRERAS PARA LA ATENCION EN SALUD: GUANAJUATO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

CuanTos UTILIZAN LOs sErvicios  En 2018 hubo 3 millones 145 mil 18 personas que recibieron atencién
DESALUD  en salud; 99.4 % de las personas que buscaron el servicio y 68.6 % de
aquellos que lo necesitaron. El 49.1% lo hizo en el sector publico y
51.6 % en servicios privados u otras instituciones independientes del
sistema federal, en conjunto suman 100.7 % debido a que las personas
pudieron recibir atencién en mas de un lugar. De aquéllos que recurrieron
al sistema publico, 58.1 % lo hizo en la sSa, 35.6 % en el IMSS 'y 5.0 % en el
ISSSTE.

LA TASA DE ATENCION DEL sisTEMA  De los 5 millones 58 mil 766 afiliados al sistema publico de salud, 77.8 %
PUBLICO FUE DE 37.9%  manifest6 haber tenido alguna necesidad de salud y 54.9 % buscé atencion.
Los afiliados que recibieron atencion representaron 70.1 % de las personas
que necesitaron servicios, sin embargo, solamente 37.9 % recibi6 atencién
en el sistema publico. Esto es resultado de que un millén 265 mil 756
personas recibieron servicios de salud pero fuera del sistema publico
a pesar de ser afiliados de este.

LA TASA DE ATENCION POR  ENn Guanajuato, la tasa de atencion en las instituciones de salud del sis-
INSTITUCIONES — tema puUblica se sitta entre 53.8 % y 31.3 % para los derechohabientes.
La tasa de atencién del IMss fue de 31.3 %, del Seguro Popular de 37.7 %,
del ISSSTE de 43.6 %, IMSS - Bienestar de 53.1 % y Pemex de 53.8 % (Ver Figura
5.4).
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FIGURA 5.4. TASA DE ATENCION: GUANAJUATO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).
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FIGURA 5.5. TIEMPO DE ESPERA (MINUTOS): GUANAJUATO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

La tasa de atencién del IMss esta por debajo de la tasa de atencion
del sistema publico del estado. Ademas, la tasa de atencién del sistema
privado para los afiliados de IMSs fue 35.0 %. En contraste, para los afiliados
de Pemex, la tasa de atencién del sistema privado fue 13.2 %.

El tiempo de espera es una de las razones por las que no se busca atencion
de salud, 1.1 % de las personas no buscé atencién por esta razén. A nivel
estatal, el tiempo de espera promedio para ser atendido fue 55 minutos.

El tiempo de espera deseable es 30 minutos, Pemex se encuentra por de-
bajo con 23 minutos, mientras que en IMSS e ISSSTE Estatal, el tiempo
de espera fue de hasta 62 y 65 minutos, respectivamente (Ver Figura
5.5).

En 2018, Guanajuato fue la sexta entidad con el mayor gasto publico en
salud, 25 mil 148 mdp, de acuerdo con datos de la cuenta publica de la SHCP.
Si se consideran los datos presentados por SICUENTAS, el gasto fue 27 mil 11
mdp, Mil 863 mdp Mas que el gasto de cuenta publica.

Del gasto publico total en salud, 80.7 % fue aportado por la federaciéon
y el restante 19.3 % fue gasto estatal. Fue la segunda entidad con la
mayor proporcion de gasto estatal, solo detras de Tabasco con 21.4 %.

25.7 % del gasto federal provino de la Ssa, 49.3 % del IMSS, 6.1 % del ISSSTE,
15.8 % del FASSA, 3.1 % de Pemex y 0.04 % de IMSS - Bienestar.

La Figura 5.6 muestra el gasto publico per capita con datos de cuenta publi-
cay SICUENTAS, asi como el gasto de bolsillo de cada una de las instituciones
o subsistemas de salud.
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GASTO PER CAPITA
CON SEGURIDAD SOCIAL 4 MIL 845
SIN SEGURIDAD SOCIAL 3 MIL 587
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FIGURA 5.6. GASTO PER CAPITA EN SALUD 2018: GUANAJUATO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

Pemex conté con el mayor gasto per capita y de bolsillo, con datos de
cuenta publica, el gasto per capita fue 19 mil 458 pesos y 23 mil 319 con
datos de SICUENTAS. El gasto de bolsillo fue 4 mil 173 pesos.

El menor gasto per capita correspondié a IMss - Bienestar; este gasto
fue 883 pesos si se considera la poblacién que se autorreporté afiliada en
la ENIGH 0 154 pesos con los datos de poblacion adscrita.

Con datos de SICUENTAS, el gasto per capita de IMSS e ISSSTE fue mil 836 y
2 mil 213 pesos menor al gasto de cuenta publica, respectivamente. Estas
diferencias se deben al gasto reportado y a la poblacion afiliada, especifi-
camente, en ISSSTE, la poblaciéon afiliada de SICUENTAS fue 2.2 veces la pobla-
cién autorreportada por la ENIGH, mientras que en el IMSS fue 1.6 veces.

En 2018, el gasto per capita de una persona con seguridad social fue 4
mil 845 pesos; esto fue mil 258 pesos mayor al gasto de una persona
sin seguridad social. Esta diferencia es 625 pesos con datos de SICUENTAS
(Ver Figura 5.7).

Con datos de cuenta publica, el gasto de una persona con seguridad so-
cial y sin seguridad social fue 66 y 699 pesos menor al gasto de SICUENTAS,
respectivamente.
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5.1.4 GASTO EN SALUD:
CUENTA PUBLICA ESTATAL

GASTO DEL ISAPEG

99.9 % DEL PRESUPUESTO TOTAL
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FIGURA 5.7. GASTO PER CAPITA POR AFILIACION 2018: GUANAJUATO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

De 2016 a 2021, en promedio, 15.0 % del presupuesto total de Guanajua-
to se ha destinado a salud a través de seis centros gestores'': Comisién
Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico (CECAMED), Instituto Guanajuaten-
se para las Personas con Discapacidad (INGUDIS), Regimen de Proteccion
Social en Salud del Estado de Guanajuato (REPSSEG), SSa, Direccion General
de Construccion y el Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajua-
to (ISAPEG), sin embargo, Unicamente el ISAPEG y la CECAMED presentan gasto
ejercido para todo el periodo. En 2021, el presupuesto aprobado para
salud alcanza 13 mil 354 mdp, 10.5 % menos que en 2019.

En promedio, de 2016 a 2019, el REPSSEG concentro 38.6 % del presupues-
to para salud'. En 2020, desaparece el REPSSEG como consecuencia de la
eliminacion del sp y la creacion del INSABI; por ello, el ISAPEG pasé de con-
centrar 57.7 % del presupuesto en 2016 a 99.9 % en 2021 (Figura 5.8).

El ISAPEG es un organismo publico descentralizado de la Administracion
Publica Estatal sectorizado a la ssa del Estado de Guanajuato. En 2020, el
REPSSEG transfirid sus recursos a este organismo para la prestaciéon de ser-
vicios de salud de la poblacion sin seguridad social (Periédico Oficial del
Gobierno del Estado de Guanjuato, 2020).

""Unidades responsables de ejecutar el gasto publico.
12ENn 2020, el REPSSEG ejercid 1.4 % de los recursos para salud.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO
FEDERAL 82.8 %

ESTATAL 15.0 %

DEUDA 2.2 %

CAPIiTULO DE GASTO

SERVICIOS PERSONALES 60.0 %
SERVICIOS GENERALES 19.5%
MATERIALES Y SUMINISTROS 17.7 %
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FIGURA 5.8. GASTO EN SALUD DE GUANAJUATO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Secretaria de Salud, Guanajuato (2021).

No obstante, de 2016 a 2020, el ISAPEG reporté un gasto ejercido entre
6 mil 177 mdp y 714 mdp mas que el gasto de cuenta publica. Estos re-
cursos no se contabilizan en la cuenta gubernamental, por ser ingresos
propios de la paraestatal.

A partir de 2018, los datos por fuente de financiamiento son comparables.
En promedio, de 2018 a 2021, 86.8 % de los recursos de salud provienen
de la federacion; esto es, 61.4 % de recursos federales por convenios, parti-
cipaciones y transferencias, y 25.4 % corresponde al FASSA. En 2021, 82.7 %
del gasto total en salud corresponde a la federacion, 15.0 % de recursos
propios de la entidad y el restante, 2.2 % por deuda (Figura 5.9).

De acuerdo con el destino del gasto, en 2021, 60.0 % del presupuesto pa-
ra salud corresponde a servicios personales (némina), seguido por ser-
vicios generales con 19.5 % y materiales y suministros con 17.7 %.

De 2019 a 2021, el gasto para ndbmina, materiales y suministros, y materia-
les generales aumento6 33.8 %, 85.1 %y 91.8 %, en términos reales, respecti-
vamente. Mientras que la participacion por transferencias y subsidios pasé
de 35.5% a 0.01 %y el capitulo de inversion publica de 4.9 % a 1.8 % (Figura
5.10).
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POR PROGRAMAS
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5.1.5 FINANCIAMIENTO
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FIGURA 5.9. GASTO EN SALUD DE GUANAJUATO: FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Secretaria de Salud, Guanajuato (2021).

Si se considera el gasto total ejercido por los organismos paraestatales, en
promedio, de 2016 a 2020, 13.8 % se destiné a la adquisicion de produc-
tos farmacéuticos.

En 2021, se cuenta con seis programas presupuestarios estatales de sa-
lud. El programa de Servicios de salud con oportunidad y calidad concentra
50.8 % del gasto total para salud, seguido por los programas de Prevencién
en salud y Cobertura de los servicios de salud con 25.7 % y 19.8 % del gasto
total, respectivamente.

De 2018 a 2021, el programa de Cobertura de los servicios de salud dis-
minuyd 57.8 % al pasar de 6 mil 257 mdp a 2 mil 643 mdp, en tanto que el
programa de Servicios de Salud con oportunidad y calidad aument6 51.2 %,
en términos reales (Cuadro 5.4).

En 2020, el programa Cobertura de los servicios de salud ejercié 367 mdp;
esto es, 5 mil 845 mdp menos que en 2019, mientras que el programa de
Servicios de salud con oportunidad y calidad alcanz6 9 mil 210 mdp, 4 mil
297 mdp mas.

En el caso de Guanajuato, el gasto federalizado representaria 86 % de los
recursos publicos estatales en 2021. Mientras que su recaudacion local se-
ria el 14 % del total (Figura 4.11).
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5. CASOS DE ESTUDIO: GOBIERNOS SUBNACIONALES

FIGURA 5.10. GASTO EN SALUD DE GUANAJUATO: CAPITULO DE GASTO

15,000
=
o
o
]
ui
]

£ 10000 S
Il 2,365
=
v
[=]
v
[}
[=9
o 1,278

o
n
2

5 5,000
=

0

2019 2020 2021
W Servicios Personales Materiales y suministros B Sservicios generales W Transferencias, subsidios
B Bienes Muebles e inmuebles B Inversién pablica B Inversiones financieras

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Secretaria de Salud, Guanajuato (2021).

CUADRO 5.4. PROGRAMAS ESTATALES DE SALUD (MoP)

Programas presupuestarios 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Apoyo al proceso presupuestario y para mejorar la eficiencia institucional 82 163 178 12
Atencién integral a las personas con discapacidad 13 27 25

Servicios de salud con oportunidad y calidad 4,484 4,913 9,210 6,780
Certeza juridica en los procesos conciliatorios de los conflictos derivados > 5
del acto médico

Cobertura de los servicios de salud 6,257 6,211 367 2,643
Infraestructura para el Desarrollo 0.28

Planeacién, seguimiento y evaluacion de politicas publicas 463 326 331 385
Prevencién en salud 3,097 3,284 4,034 3431
Total 14,439 13,854 14,396 14,923 14,147 13,354

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Secretaria de Salud, Guanajuato (2021).

La recaudacién local de Guanajuato equivalié a 1.2 % de su PIB en 2019
(Figura 4.12). Su principal elemento fueron los impuestos, los cuales acu-
mularon la mitad de la recaudacién local. El cobro el servicio de agua fue el
33% Yy los derechos el 172 % (Figura 4.13).

5.2 JALISCO Jalisco ocupa el cuarto lugar a nivel nacional por su niimero de habi-
tantes, 7 de cada 100 mexicanos vive en el estado y se encuentra divi-
dido en 125 municipios. En 2021, la poblacion total son 8 millones 490 mil
806 personas; 49.3 % son hombres y 50.7 % son mujeres. La edad prome-
dio es 31.3 afios (Cuadro 5.5).
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ENFERMEDADES PRINCIPALES
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFECCIONES INTESTINALES
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
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CUADRO 5.5. CARACTERIZACION: JALISCO

Variable Descripcién Total
Poblacién Personas 8,490,806
Género Hombre 4,185,698
Mujer 4,305,108
Edad promedio Afos 31.3
I 12,272
I 20,133
I 26,451
v 32,599
v 39,597
Ingreso promedio VI 48,106
Vil 59,166
VI 76,421
IX 105,280
X 262,427
Estatal 83,217

Nota 1: El ingreso promedio corresponde a 2018.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019); CONAPO (2021).

De acuerdo con la distribucién demografica, la poblacion en edad para tra-
bajar, de 20 a 64 afos, representa 57.8 %, seguida por la poblacién de 0 a
19 afios, 34.5 %. La poblacion mayor a 64 afios representa 7.7 %.

En 2018, el ingreso promedio anual por persona fue 83 mil 218 pesos;
22.4% mayor al ingreso a nivel nacional. El ingreso del decil | es 250 mil
155 pesos menor al ingreso promedio del decil X. En los primeros cinco de-
ciles, el ingreso anual se situ6 entre 12 mil 272 y 39 mil 597 pesos (Cuadro
5.5).

En Jalisco, las enfermedades respiratorias son las que mas se atienden en
las instituciones de salud, seguidas de las infecciones intestinales y de vias
urinarias (Cuadro 5.6).

El IMSs tiene una cobertura superior al 50 % de los casos de: infeccio-
nes respiratorias, infecciones intestinales, infecciones de vias urina-
rias, conjuntivitis, obesidad, neumonias, insuficiencia venosa e hiper-
plasia de la préstata. Mientras que la SSa, solamente en dengue no grave
e intoxicacion por picadura de alacran.
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AFILIACION

22.0% SIN SEGURIDAD SOCIAL

5.2.17 CAPACIDAD FiSICAY
HUMANA: CAMAS, MEDICOS Y
ENFERMERAS
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CUADRO 5.6. LAS 20 ENFERMEDADES MAS TRATADAS: JALISCO

IMss

Padecimiento ssa IMss. ISSSTE " DIF Pemex* Otras Total
Bienestar
Infecciones respiratorias agudas 2,868 7,368 268 " 56 89 3,750 14,412
Infecciones intestinales por otros organismos 538 1,831 75 1 9 29 985 3,468
Infeccién de vias urinarias 604 1,540 74 1 5 18 452 2,695
Ulceras, gastritis y duodenitis 248 393 32 2 3 6 321 1,005
Gingivitis y enfermedad periodontal 266 343 38 0 1 7 68 724
Conjuntivitis 82 356 16 0 4 7 137 602
Dengue no grave 353 174 16 1 0 10 27 582
Intoxicacion por picadura de alacran 384 127 1 0 0 0 60 572
Obesidad 114 326 20 1 0 3 87 552
Otitis media aguda 162 15 12 0 5 5 261 460
Hipertension arterial 84 219 38 0 7 3 99 451
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo I1) 89 140 23 0 1 3 69 325
Neumonias y bronconeumonias 45 142 m 0 0 1 39 238
Asma 52 122 10 0 0 2 35 221
Insuficiencia venosa periférica 24 136 14 0 1 2 22 197
Vulvovaginitis 92 52 4 0 0 2 4 192
Hiperplasia de la prostata 19 77 9 0 0 1 9 116
Depresion 42 34 10 0 1 1 25 113
Accidentes de transporte en vehiculos con motor 46 1 0 0 0 1 61 109
Faringitis y amigdalitis estreptocdcicas 11 17 39 0 1 1 33 102

Nota 1: Casos por cada 100 mil habitantes, afio 2019.
Nota 2: Pemex* incluye los casos de Pemex, Sedena y Semar.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de CONAPO (2021); DGE (2021).

Ademas, la depresién se encuentra dentro de las 20 enfermedades mas
tratadas con 113 casos por cada 100 mil habitantes.

En 2018, la poblacion afiliada al sistema publico represent6 81.1 %, esta po-
blacién considera duplicidades entre instituciones, por lo que la poblacién
sin seguridad social alcanzd 22.0%, un millon 813 mil 468 personas. La
cuarta entidad con el mayor nimero de personas sin seguridad social
(Figura 5.11)

El principal subsistema de salud fue IMSs con 3 millones 823 mil 136
personas afiliadas, seguido por Seguro Popular e ISSSTE que contaron con
2 millones 544 mil 301 y 272 mil 778 afiliados, respectivamente. En contras-
te, solamente 503 personas se autoreportaron afiliadas a IMSS - Bienestar,
esto representd 1.0 % del padron de beneficiarios del instituto (IMssS, 2021).

Jalisco cuenta con 1.1 camas, 1.9 médicos y 2.3 enfermeras por cada
mil habitantes; los tres indicadores estan por debajo del promedio na-
cional. (Cuadro 5.7) Para el calculo de los indicadores por subsistema de
afiliacion se utilizé la poblacién afiliada autoreportada en la ENIGH 2018. Sin
embargo, no se identificaron recursos fisicos y humanos para IMSS - Bien-
estar. Los indicadores también se presentan para los 125 municipios.
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CAMAS:

PEMEX CON 43.8
SSA CON 1.6
IMSS CON 1.3
ISSSTE CON 1.2
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FIGURA 5.11. AFILIACION 2018: JALISCO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

CUADRO 5.7. RECURSOS EN SALUD POR CADA MIL AFILIADOS: JALISCO

Institucién Camas Médicos Enfermeras
IMSS 1.26 2.09 2.33
ISSSTE 1.21 2.61 2.62
Pemex* 43,78 44.45 31.72
SSa 1.61 2.68 3.80
Estatal 1.13 1.89 2.33

Nota 1: Estatal toma en cuenta el total poblacién del estado.
Nota 2: Pemex* considera los recursos y afiliados de Pemex, Sedena y Semar.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019); DGIS (2020a); CONAPO (2021).

Pemex cuenta con 43.8 camas por cada mil derechohabientes, 8.1 ve-
ces mayor el numero promedio de camas de la OCDE. Esto se debe a que
Pemex considera 151 camas de la Sedena, 40 camas de la Semar y 5 camas de
Pemex. En contraste, el ISSSTE cuenta con 1.2 camas por cada mil derechoha-
bientes.

A nivel municipal, solamente 11 de los 125 municipios cuentan con mas
de 100 camas y 11 municipios reportaron cero. Guadalajara concentra
53.5% de las camas, seguido por los municipios de Zopopan y Tlajo-
mulco de Zuiiga que concentran 18.7% y 13.6 % de las camas, respec-
tivamente.
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MEDICOS:

PEMEX CON 44.5
SSA CON 2.7
ISSSTE CON 2.6
IMSS CON 2.1

ENFERMERAS:

PEMEX CON 31.7
SSa CON 3.8
ISSSTE CON 2.6
IMSS CON 2.3

5.2.2 UsO DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

BARRERAS PARA LA ATENCION EN

SALUD

CUANTOS UTILIZAN LOS SERVICIOS

DE SALUD
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El niUmero de médicos para todos los subsistemas de salud se encuentra
por encima del valor estatal de 1.9. Pemex cuenta con 44.5 médicos por
cada mil afiliados, seguido por SSa e ISSSTE con 2.7 y 2.6 médicos. respecti-
vamente. El valor mas bajo se presentan en IMSS con 2.1 médicos por cada
mil afiliados.

La mitad de los municipios cuentan con menos de 20 médicos y sola-
mente 14 municipios reportan mas de 100 médicos. Guadalajara, Zapo-
pan, Tlajomulco de Zufiiga y Puerto Vallarta cuentan con 8 mil 367, mil 644,
592 y 546 médicos, respectivamente.

Pemex cuenta con 31.7 enfermeras por cada mil afiliados, esto es 13.6 ve-
ces el niumero de enfermeras de IMSS. SSa e ISSSTE cuentan con 3.8y 2.6
enfermeras, respectivamente.

El nimero de enfermeras de los municipios se sitia entre 1y 10 mil
155. Guadalajara concentra 52.3 % del personal de enfermeria, seguido por
los municipios de Zopopan y Tlajomulco de Zuiiga que concentran 17.0 %
y 10.1 % respectivamente.

La Figura 5.12 muestra la distribucion de los recursos fisicos y humanos a
nivel municipal. El estado muestra una gran heterogeneidad en la distribu-
cion de los recursos, solamente tres municipios concentran 85.7 % de las
camas, 80.0 % de los médicos y 79.4 % del personal de enfermeria.

En 2018, 6 millones 144 mil 932 personas manifestaron haber tenido
alguna necesidad de salud que les impedia realizar sus actividades
cotidianas, 71.3 % buscd atenderse.

Sin embargo, un millon 763 mil 605 personas necesitaron servicios de sa-
lud, pero no buscaron atenderse. Los principales motivos son: se autome-
dicé en 56.4% de los casos y porque considerdé que no era necesario,
aunque no le permitia llevar a cabo sus actividades con 36.7 %. Segui-
das por la falta de tiempo con 2.3 % (Figura 5.13). Las primeras dos razones
corresponden a barreras socioculturales y la falta de tiempo es una barrera
econdmica. El tiempo de espera represent6 0.6 % y no hay médicos, 0.2 %.

En 2018 hubo 4 millones 357 mil 850 personas que recibieron atencién
en salud; 99.5% de las personas que buscaron el servicio y 70.9 % de
aquellos que lo necesitaron. El 44.8% lo hizo en el sector publico y
56.0 % en servicios privados u otras instituciones independientes del
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FIGURA 5.12. RECURSOS EN SALUD: JALISCO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de DGIS (2020a).

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx


http://ciep.mx
http://www.twitter.com/ciepmx
http://www.youtube.com/ciepmx
http://www.facebook.com/ciepmx

AW
7w

LA TASA DE ATENCION DEL SISTEMA

PUBLICO FUE DE 38.0%

LA TASA DE ATENCION POR

INSTITUCIONES
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FIGURA 5.13. BARRERAS PARA LA ATENCION EN SALUD: JALISCO

M Se automedico No era necesario M ralta de dinero W Eltiempo para llegar M No tiene tiempo
M Unidad lejana B No lollevaron [ No confia B No médico Maltratan
B Otrarazen

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

sistema federal, en conjunto suman 100.8 % debido a que las personas
pudieron recibir atencién en mas de un lugar. De aquéllos que recurrieron
al sistema publico, 55.2% lo hizo en el IMSS, 38.4% en la sSay 4.8% en el
ISSSTE.

De los 6 millones 370 mil 775 afiliados al sistema publico de salud, 76.1 %
manifest6 haber tenido alguna necesidad de salud y 55.5 % buscé atencion.
Los afiliados que recibieron atencion representaron 72.5 % de las personas
gue necesitaron servicios, sin embargo, solamente 38.0 % recibi6 atencién
en el sistema publico. Esto es resultado de que un millon 673 mil 794
personas recibieron servicios de salud pero fuera del sistema publico
a pesar de ser afiliados de este.

En Jalisco, la tasa de atencidn en las instituciones de salud del sistema
publica se sitia entre 47.6% y 30.2% para los derechohabientes. La
tasa de atencion del Seguro Popular fue de 30.2 %, del IMSS de 36.3 %, del
ISSSTE de 43.7 % y Pemex de 47.6 % (Ver Figura 5.14). Las personas que se
autorreportaron afiliadas a IMSs - Bienestar no presentaron ninguna nece-
sidad de salud, por lo que, no se puede calcular la tasa de atencién.

La tasa de atencién del Seguro Popular e IMss esta por debajo de la ta-
sa de atencién del sistema publico del estado. Ademas, la tasa de aten-
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FIGURA 5.14. TASA DE ATENCION: JALISCO

Piblico (38%) IMSS (36.3%)

ISSSTE (43.7%) SP (30.2%)

IMSS - Bienestar

Pemex (47.6%)

@ Poblacion afiliada ¢ Necesité servicios @ Busco servicios
@ Recibio atencion en la institucion de afiliacion

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).
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TIEMPO DE ESPERA

48 MINUTOS

5.2.3 GASTO EN SALUD

GASTO PER CAPITA POR

INSTITUCION
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FIGURA 5.15. TIEMPO DE ESPERA (MINUTOS): JALISCO

°Oe0000

@ Pemex Deseable (referencia) . IMSS - Bienestar ISSSTE estatal . ISSSTE

@ SseguroPopular @ IMSS

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

cion del sistema privado para los afiliados del Seguro Popular fue 36.9 %.
En contraste, para los afiliados de Pemex, la tasa de atencion del sistema
privado fue 11.2 %.

A nivel estatal, el tiempo de espera promedio para ser atendido fue 48
minutos. El tiempo de espera de Pemex es 19 minutos; 11 munutos menos
que el tiempo deseable. Mientras que IMSS - Bienestar fue 30 minutos. El
mayor tiempo de espera fue para IMSS con 53 minutos (Figura 5.15).

En 2018, Jalisco fue la tercera entidad con el mayor gasto publico en salud,
36 mil 603 mdp, de acuerdo con datos de la cuenta publica de la SHCP. Si se
consideran los datos presentados por SICUENTAS, el gasto fue 38 mil 86 mdp,
mil 483 mdp mas que el gasto de cuenta publica.

Del gasto publico total en salud, 86.5 % fue aportado por la federaciéon
y el restante 13.5 % fue gasto estatal.

68.9 % del gasto federal provino del IMsS, 14.8 % del FASSA, 11.1 % de la SSa,
4.6 % del ISSSTE, 0.5 % de Pemex 'y 0.02 % de IMSS - Bienestar.

La Figura 5.16 muestra el gasto publico per capita con datos de cuenta
publica y SICUENTAS, asi como el gasto de bolsillo de cada una de las insti-
tuciones o subsistemas de salud. A nivel estatal el gasto per capita fue 4
mil 445 o 4 mil 646 pesos con datos de cuenta publica o SICUENTAS, respec-
tivamente. El gasto de bolsillo fue 3 mil 474 pesos, el mayor gasto a nivel
nacional.

Pemex conté con el mayor gasto per capita, con datos de cuenta publica,
el gasto per capita fue 27 mil 460 pesos y 32 mil 233 con datos de SICUENTAS.
El gasto de bolsillo fue 547 pesos.
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GASTO PER CAPITA
CON SEGURIDAD SOCIAL 5 MIL 673
SIN SEGURIDAD SOCIAL 3 MIL 21

5.2.4 GASTO EN SALUD:
CUENTA PUBLICA ESTATAL
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FIGURA 5.16. GASTO PER CAPITA EN SALUD 2018: JALISCO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

El menor gasto per capita correspondié a IMSs - Bienestar. Este gasto
fue 13 mil 840 pesos si se considera la poblacion que se autorreport6 afi-
liada en la ENIGH 0 134 pesos con los datos de poblacion adscrita.

Con datos de cuenta publica, el gasto per capita de IMSS e ISSSTE fue 2 mil 45
y 845 pesos mayor al gasto de cuenta publica, respectivamente. Mientras
que el gasto de sSa es 831 pesos menor.

En 2018, con informacién de cuenta publica, el gasto per capita de una
persona con seguridad social fue 5 mil 673 pesos; esto fue 2 mil 652 pe-
sos mayor al gasto de una persona sin seguridad social. Esta diferencia
es mil 667 pesos con datos de SICUENTAS (Figura 5.17).

Con datos de cuenta publica, el gasto de una persona con seguridad social
fue 213 pesos mayor al gasto de SICUENTAS. Al contrario, el gasto de una
persona sin seguridad social con cuenta publica fue 771 pesos menor al
gasto de SICUENTAS.

De 2016 a 2021, en promedio, 12.5% del presupuesto total de Jalisco
se ha destinado a salud. En 2021, el presupuesto aprobado para salud
alcanza 15 mil 177 mdp, 6.7 % menos que en 2020 (Figura 5.18). En 2017, se
destino a salud 16 mil 226 mdp y fue equivalente a 13.1 % del gasto total.
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FIGURA 5.17. GASTO PER CAPITA POR AFILIACION 2018: JALISCO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

FIGURA 5.18. GASTO EN SALUD DE JALISCO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Gobierno del Estado de Jalisco (2021).
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GASTO DE OPD SERVICIOS DE SALUD
JALISCO
68.7 % DEL PRESUPUESTO TOTAL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO
FEDERAL 83.3%
ESTATAL 16.7 %

CAPIiTULO DE GASTO

SERVICIOS PERSONALES 67.7 %
MATERIALES Y SUMINISTROS 14.4 %
SERVICIOS GENERALES 10.2 %

POR PROGRAMAS

PRESUPUESTARIOS
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CUADRO 5.8. CAPITULO DE GASTO: JALISCO

. Presupuesto .
Capitulo de gasto 2021 Porcentaje
Servicios Personales 10,270.53 67.7
Materiales y suministros 2,191.88 14.4
Servicios Generales 1,547.85 10.2
Transferencias y subsidios 953.90 6.3
Bienes muebles e inmuebles 90.09 0.6
Inversién Publica 44.30 0.3
Inversiones financieras 78.11 0.5
Total 15,176.66 100

Nota 1: El presupuestos de las entidades paraestatales se clasifica en el capitulo 4000, sin
embargo, se consider6 el destino final de estos recursos.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Gobierno del Estado de Jalisco (2021).

En 2021, hay 12 unidades presupuestales que se encargan de ejecutar el
gasto, 7 son organismos paraestatales. Sin embargo, OPD Servicios de Sa-
lud Jalisco y OPD Hospital Civil de Guadalajara concentran 68.7% y
27.6 % del gasto total aprobado, ambos son organismos paraestatales. El
gasto de las demas unidades se situa entre 0.1 %y 1.2 %.

En Jalisco, el presupuesto se puede desagregar en tres fuentes de financia-
miento: recursos federales etiquetados, recursos federales no etiquetados
y recursos fiscales. En 2021, los recursos federales etiquetados alcanzan
8 mil 572 mdp, 56.5 %. Seguido por los recursos federales no etiquetados
con 4 mil 69 mdp y 2 mil 536 mdp de recursos fiscales (Cuadro 5.9).

En 2021, 67.7 % del presupuesto para salud corresponde a servicios
personales (némina), seguido por materiales y suministros con 14.4% y
servicios generales con 10.2%. Mientras que el gasto para transferencias
(4000) y bienes muebles e inmuebles alcanzan 6.3% y 0.6 %, respectiva-
mente. La inversién publica suma 0.3 % (Cuadro 5.8).

El presupuesto de programas de inversioén en salud pas6 de 74 mdp en
2017 a 44 mdp en 2020, esto representd una disminucion de 40.5%, en
términos reales. Para 2019, este monto fue 40 mdp, 27.9 % provino de la
recuadacion por multas de transito. En 2018, alcanz6 su maximo con 119
mdp.

En 2021, existen 19 programas presupuestarios estatales de salud. No
obstante, tres programas concentran 93.2 % de los recursos totales, el
presupuesto del programa Prevencion y atencion primaria en salud con
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5.2.5 FINANCIAMIENTO

5.3 NAYARIT
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CUADRO 5.9. PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS: JALISCO

. Recursos Federales no Federales
Programa presupuestario y N N Total
fiscales etiquetados etiquetados

Prevencién y atencién primaria en salud con énfasis en
la reduccién de brechas de desigualdad

Prevencién, Promocién, Atencién y Formacién en
Servicios Integrales de Especialidad y Alta Especialidad
Prestacion Gratuita y Universal de Servicios de Salud 282.7 3,101.4 3,384.2
Acciones de prevencién y atencion ante la epidemia

70.0 2,353.8 4,350.3 6,774.2

2,250.6 929.8 808.1 3,988.5

COVID-19y sus secuelas 2740 2740
Fgrvtaleammnto .Instltuaonal a la Operacién del Hospital 143.4 62.7 206.1
Civil de Guadalajara
Atencion Integral y.EspemaIlzada atoda la poblacién que 147.1 1471
presenten neoplasias
Promocién, prevencién y Atencién oportuna de los 242 69.8 114.0
trastornos mentales
Rectoria del Sistema Estatal de Salud 6.1 66.8 72.9
Prevencion en el uso y abuso de sustancias adictivas 5.8 49.8 55.6
Programa de Proteccidn contra Riesgos Sanitarios 0.4 37.7 38.1
Fortalecimiento y Gestién de los Recursos para la

) . . 29.9 299
Atencién del Paciente con Neoplasias
Atencion prehospitalaria especializada 55 17.8 233
Prevencion y control del Virus de la Inmunodeficiencia 01 209 210
Humana
Op.erguon de los Centros de Atencién Primaria en 01 15.4 155
Adicciones
lfor‘taleamle‘r)to de la cultura integral de trasplante de 52 73 125
érganos y tejidos
Atencion del conflicto médico paciente 1.1 8.4 9.5
Atencién medica con calidad a pacientes con dolor 30 52 8.2

crénico o fase terminal

Prevencion de Riesgos y Lesiones 1.0 0.1 1.2
Administracién de los Recursos Humanos, Materiales y 0.9 0.9
Financieros del COESIDA ’ ’

Total 2,536.2 4,069.0 8,571.5 15,176.7

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Gobierno del Estado de Jalisco (2021).

énfasis en la reduccién de brechas de desigualdad es 6 mil 774 mdp, en
tanto, Prevencion, promocidn y atencion en servicios de Especialidad y Alta
Especialidad y el programa Prestacién gratuita y universal de servicios de
salud cuentan con 3 mil 988 mdp y 3 mil 384 mdp, respectivamente.

Los recursos publicos subnacionales de Jalisco estarian conformados en
85 % por gasto federalizado en 2021. La recaudacion local seria 15 % (Figura
4.11).

La recaudacion local de Jalisco fue a 1.2% de su PIB en 2019 (Figura
4.12). La principal fuente de ingresos fueron los impuestos con 52 % de la
recaudacion local, le siguieron el cobro por servicio de agua y los derechos
con 28 % y 20 %, respectivamente (Figura 4.13).

Nayarit ocupa el lugar veintinueve a nivel nacional por su nimero de
habitantes, 1 de cada 100 mexicanos vive en el estado y se encuentra
dividido en 20 municipios. En 2021, la poblacién total son un millén 306 mil
145 personas; la mitad de la poblacion son mujeres. La edad promedio es
31 afos (Ver Cuadro 5.10).
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ENFERMEDADES PRINCIPALES
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFECCIONES INTESTINALES
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
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CUADRO 5.10. CARACTERIZACION: NAYARIT

Variable Descripcién Total
Poblacién Personas 1,306,145
Género Hombre 653,029
Mujer 653,116
Edad promedio Afos 31.0
I 10,943
I 20,179
11 26,527
v 32,685
v 39,785
Ingreso promedio VI 48,355
Vil 59,638
VI 76,492
IX 106,758
X 241,942
Estatal 65,816

Nota 1: El ingreso promedio corresponde a 2018.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019); CONAPO (2021).

De acuerdo con la distribucién demografica, la poblacion en edad para tra-
bajar, de 20 a 64 afos, representa 56.4 %, seguida por la poblacién de 0 a
19 afios, 35.8 %. La poblacion mayor a 64 afios representa 7.8 %.

En 2018, el ingreso promedio anual por persona fue 65 mil 816 pesos; 3.2 %
menor al ingreso a nivel nacional. El ingreso del decil | es 230 mil 999 pesos
menor al ingreso promedio del decil X. En los primeros cinco deciles, el
ingreso anual se situ6 entre 10 mil 943 y 39 mil 785 pesos (Ver Cuadro
5.10).

En Nayarit, las enfermedades respiratorias son las que mas se atienden en
las instituciones de salud, seguidas de las infecciones intestinales y de vias
urinarias (Ver Cuadro 5.11).

La ssa tiene una cobertura superior al 50 % de los casos de: intoxica-
cién por picadura de alacran, depresiéon y accidentes de transporte en
vehiculos con motor. Mientras que el IMSS, solamente en obesidad. Tam-
bién, otras instituciones alcanzan hasta el 43.7 % de cobertura en otras sal-
monelosis.
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AFILIACION

15.4 % SIN SEGURIDAD SOCIAL

5.3.17 CAPACIDAD FiSICAY
HUMANA: CAMAS, MEDICOS Y
ENFERMERAS
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CUADRO 5.11. LAS 20 ENFERMEDADES MAS TRATADAS: NAYARIT

Padecimiento ssa IMss ISSSTE " Mss DIF Sedena Semar Otras Total
Bienestar

Infecciones respiratorias agudas 6,352 6,507 2,034 1,935 450 131 72 6,419 23,901
|erCCID.HeS intestinales por otros organismos y las 1.486 1,563 739 410 74 12 14 1,500 5,806
mal definidas

Infeccién de vias urinarias 1,563 1,444 655 387 55 5 20 849 4,977
Ulceras, gastritis y duodenitis 807 320 207 162 55 16 4 657 2,228
Intoxicacion por picadura de alacran 872 255 19 253 0 0 0 3 1,403
Otitis media aguda 473 21 127 132 42 " 5 578 1,390
Conjuntivitis 205 400 104 67 15 0 4 230 1,025
Obesidad 124 477 57 17 0 0 3 21 890
Gingivitis y enfermedad periodontal 278 317 63 35 40 10 1 126 871
Hipertensién arterial 14 189 164 14 1 0 0 237 721
Vulvovaginitis 234 75 21 123 8 0 3 172 635
Amebiasis intestinal 140 51 74 17 15 1 2 229 528
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo Il) 100 122 133 15 0 0 0 13 384
Escabiosis m 93 5 18 8 0 1 132 368
Depresion 232 29 48 5 0 0 0 34 348
Otras salmonelosis 116 " 42 2 2 0 3 137 312
Asma 83 24 61 3 2 0 0 116 289
Dengue no grave 114 137 5 28 0 0 0 4 288
Candidiasis urogenital 94 24 6 67 3 0 0 44 238
Accidentes de transporte en vehiculos con motor 147 3 1 3 0 0 0 72 226

Nota 1: Casos por cada 100 mil habitantes, afio 2019.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de CONAPO (2021); DGE (2021).

A diferencia de Guanajuato y Jalisco, en Nayarit, dentro de las 20 enferme-
dades mas tratadas se encuentran: amebiasis intestinal, escabiosis, otras
salmonelosis y candidiasis urogenital.

En 2018, la poblacién afiliada al sistema publico represent6 92.6 %, esta po-
blacién considera duplicidades entre instituciones, por lo que la poblacién
sin seguridad social alcanzé 15.4 %, 199 mil 550 personas (Ver Figura 5.19)

El principal subsistema de salud fue el Seguro Popular con 578 mil 932
personas afiliadas, seguido por el IMSS e ISSSTE que contaron con 485 mil
999y 122 mil 4 afiliados, respectivamente.

Nayarit ocupa el cuarto y sexto lugar con la mayor participacioén de
afiliados a ISSSTE e IMSS - Bienestar, respectivamente. No obstante, 5.2 %
del padrén de beneficiaros del IMSS - Bienestar se autoreportaron afiliados,
9 mil 893 personas (IMsS, 2021).

Nayarit cuenta con 1.1 camas, 2.3 médicos y 2.7 enfermeras por cada
mil habitantes; el nimero de camas es igual al promedio nacional y los
indicadores de médicos y enfermeras son superiores (Ver Cuadro 5.12)
Para el calculo de los indicadores por subsistema de afiliacién se utilizé
la poblacion afiliada autoreportada en la ENIGH 2018. Sin embargo, para
IMSS - Bienestar se utiliza la poblacién adscrita. Los indicadores también se
presentan para los 20 municipios.
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CAMAS:

SSA CON 1.4

ISSSTE CON 1.1

IMSS CON 0.8

IMSS - BIENESTAR CON 0.3

MEDICOS:

SSa CON 2.6

ISSSTE CON 2.1

IMSS CON 2.0

IMSS - BIENESTAR CON 0.6
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FIGURA 5.19. AFILIACION 2018: NAYARIT

Seguro Popular IMSS Sin afiliacion
578,932 485,999 199,550

ISSSTE
122,004
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@ Ssin afiliacién

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

CUADRO 5.12. RECURSOS EN SALUD POR CADA MIL AFILIADOS: NAYARIT

Institucion Camas Médicos Enfermeras
IMSS 0.80 1.99 2.26
IMSS Bienestar 0.25 0.60 1.21
ISSSTE 1.07 2.09 2.28
SSa 1.38 2.59 3.12
Estatal 1.1 2.26 2.71

Nota 1: Estatal toma en cuenta el total poblacién del estado y la suma de los recursos mas de las
dependencias estatales y municipales.
Nota 2: No se registran recursos de Pemex, Sedena y Semar.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019); DGIS (2020a); CONAPO (2021); IMSS
(2021).

Ssa cuenta con 1.4 camas por cada mil derechohabientes, seguido por
ISSSTE e IMSS con 1.1y 0.8 camas, respectivamente. IMSS - Bienestar cuen-
ta con 0.3 camas por cada mil adscritos, al considerar la poblacion autorre-
portada de la ENIGH, el indicador alcanza 4.8 %.

El nUmero de camas de los municipios se situa entre 5y 740. Tepic y San-
tiago Ixcuintla concentran 52.4% y 10.8 % de las camas, respectivamente.
6 de 20 municipios cuentan con menos de 10 camas.

El nimero de médicos de SSa e ISSSTE se encuentra por encima del valor
estatal de 2.3. Ssa cuenta con 2.6 médicos por cada mil afiliados, seguido
por ISSSTE e IMSS con 2.1y 2.0 médicos. respectivamente. El valor mas bajo
se presenta en IMSS - Bienestar con 0.6 médicos por cada mil adscritos,
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FIGURA 5.20. RECURSOS EN SALUD: NAYARIT
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de DGIS (2020a).
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ENFERMERAS:

SSA CON 3.1
ISSSTE E IMSS CON 2.3
IMSS - BIENESTAR CON 1.2

5.3.2 Uso DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

BARRERAS PARA LA ATENCION EN

SALUD

CUANTOS UTILIZAN LOS SERVICIOS

DE SALUD
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mientras que el indicador con la poblacién autorreportada de la ENIGH es
18.1 veces mayor.

La mitad de los municipios cuentan con menos de 50 médicos y so-
lamente 4 municipios reportan mas de 100 médicos. Tepic y Santiago
Ixcuintla cuentan con mil 603 y 249 médicos, respectivamente.

Ssa cuenta con 3.1 enfermeras por cada mil afiliados, esto es 2.6 veces el
numero de enfermeras de IMSS - Bienestar. ISSSTE e IMSS cuentan con 2.3
enfermeras.

El nimero de enfermeras de los municipios se sittia entre 9 y mil 756.
Tepic concentra 51.1 % del personal de enfermeria, seguido por los muni-
cipios de Santiago Ixcuintla, Bahia de Banderas y Compostela concentran
10.0%, 5.4% y 5.3 %, respectivamente.

La Figura 5.20 muestra la distribucion de los recursos fisicos y humanos a
nivel municipal. El estado muestra una gran heterogeneidad en la distribu-
cién de los recursos, solamente un municipio concentra mas de la mitad
de los recursos fisicos y humanos de la entidad.

En 2018, 854 mil 85 personas manifestaron haber tenido alguna ne-
cesidad de salud que les impedia realizar sus actividades cotidianas,
72.8 % busco atenderse.

Sin embargo, 232 mil 154 personas necesitaron servicios de salud, pero
no buscaron atenderse. Los principales motivos son: se automedicé en
51.3% de los casos y porque consideré que no era necesario, aunque
no le permitia llevar a cabo sus actividades con 41.7 %. Seguidas por la
falta de dinero con 2.0 % y falta de tiempo con 1.5 % (Ver Figura 5.21). Las
primeras dos razones corresponden a barreras socioculturales y las otras
dos son barreras econémicas. No hubo quien lo llevarad presentd 0.9% y
0.6 % por unidad lejana.

En 2018 hubo 616 mil 231 personas que recibieron atencién en salud;
99.2% de las personas que buscaron el servicio y 72.2% de aquellos
que lo necesitaron. El 61.1% lo hizo en el sector publico y 39.6 % en
servicios privados u otras instituciones independientes del sistema
federal, en conjunto suman 100.8 % debido a que las personas pudieron
recibir atencion en mas de un lugar. De aquéllos que recurrieron al sistema
publico, 46.8 % lo hizo en la SSa, 40.5% en el IMSS 'y 9.9 % en el ISSSTE.
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FIGURA 5.21. BARRERAS PARA LA ATENCION EN SALUD: NAYARIT

M Se automedico No era necesario M ralta de dinero W Eltiempo para llegar M No tiene tiempo
M Unidad lejana B No lollevaron [ No confia B No médico Maltratan
B Otrarazen

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

LA TASA DE ATENCION DEL sisTEMA  De un millon 92 mil 337 afiliados al sistema publico de salud, 66.4 % mani-
pUBLICO FUEDE49.9%  festd haber tenido alguna necesidad de salud y 49.8 % busco atencién. Los
afiliados que recibieron atencién representaron 74.4 % de las personas que
necesitaron servicios, sin embargo, solamente 49.9 % recibi6 atencion en el
sistema publico. Esto es resultado de que 177 mil 693 personas recibie-
ron servicios de salud pero fuera del sistema publico a pesar de ser
afiliados de este.

LA TAsA DE ATENCION POR  EN Nayarit, la tasa de atencidn en las instituciones de salud del sistema
iINsTiTuciones  pUblica se sitia entre 24.3% y 44.7 % para los derechohabientes. La
tasa de atencion de Pemex fue de 24.3 %, del IMSS - Bienestar de 31.1 %, del
Seguro Popular de 40.5%, del ISSSTE de 43.4% y del IMSS de 44.7 % (Ver
Figura 5.22). La tasa de atencion de todos los subsistema esta por debajo
del sistema publico del estado.

Ademas, la tasa de atencion del sistema privado para los afiliados de Pemex
fue 41.6, mientras que para los afiliados del Seguro Popular fue 24.6 %.

Tiempo pe EspERA A nivel estatal, el tiempo de espera promedio para ser atendido fue 45
45 minuTos  minutos. El tiempo de espera de todos los subsistema de salud esta por
encima del tiempo deseable de 30 minutos; IMSS - Bienestar tuvo el menor

tiempo de espera, 34 minutos, seguido por Pemex e ISSSTE con 41 y 43 minu-
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FIGURA 5.22. TASA DE ATENCION: NAYARIT
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).
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5.3.3 GASTO EN SALUD

GASTO PER CAPITA POR

INSTITUCION
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FIGURA 5.23. TIEMPO DE ESPERA (MINUTOS): NAYARIT

0000000

@ Deseable (referencia) IMSS - Bienestar . Pemex ISSSTE . ISSSTE estatal
@ SseguroPopular @ IMSS

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

tos, respectivamente. Tanto ISSSTE - estatal como Seguro Popular tuvieron
45 minutos de espera. En contrate, IMSS alcanzd 52 minutos (Ver Figura
5.23).

En 2018, Nayarit fue la quinta entidad con el menor gasto publico en salud,
5 mil 879 mdp, de acuerdo con datos de la cuenta publica de la SHCP. Si se
consideran los datos presentados por SICUENTAS, el gasto fue 6 mil 168 mdp,
289 mdp mas que el gasto de cuenta publica.

Del gasto publico total en salud, 92.1 % fue aportado por la federacion
y el restante 7.9 % fue gasto estatal.

47.7 % del gasto federal provino del IMsS, 30.8 % del FASSA, 9.0 % de la SSa,
8.7 % del ISSSTE y 3.7 % de IMSS - Bienestar. Pemex nNo reporta asignacion de
gasto.

La Figura 5.24 muestra el gasto publico per capita con datos de cuenta
publica y SICUENTAS, asi como el gasto de bolsillo de cada una de las institu-
ciones o subsistemas de salud. A nivel estatal el gasto per capita fue 4 mil
531 0 4 mil 779 pesos con datos de cuenta publica o SICUENTAS, respectiva-
mente. El gasto de bolsillo fue 2 mil 177 pesos.

Con datos de cuenta publica y poblacion autorreportada de ENIGH, el gasto
per capita de IMSS - Bienestar fue 24 mil 457 pesos, este valor disminuye a
mil 68 pesos con datos de SICUENTAS.

Con excepcién de IMSS - Bienestar, IMSs conté con el mayor gasto per
capita, con datos de cuenta publica, el gasto per capita fue 5 mil 314 pesos
y 4 mil 521 con datos de SICUENTAS. El gasto de bolsillo fue 2 mil 155 pesos.
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GASTO PER CAPITA
CON SEGURIDAD SOCIAL 4 MIL 986
SIN SEGURIDAD SOCIAL 3 MIL 853

5.3.4 GASTO EN SALUD:
CUENTA PUBLICA ESTATAL
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FIGURA 5.24. GASTO PER CAPITA EN SALUD 2018: NAYARIT
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

El mayor gasto de bolsillo correspondi6 a IsssTE, 3 mil 386 pesos. En
cambio, el gasto per capita fue 3 mil 862 pesos con datos de cuenta publica
0 3 mil 106 pesos con SICUENTAS.

Con datos de cuenta publica, el gasto per capita de ssa fue 842 pesos. Mien-
tras que el gasto de ssa fue 597 pesos mayor con SICUENTAS.

En 2018, con informacién de cuenta publica, el gasto per capita de una
persona con seguridad social fue 4 mil 986 pesos; esto fue mil 403 pe-
sos mayor al gasto de una persona sin seguridad social. Esta diferencia
es mil 279 pesos con datos de SICUENTAS (Ver Figura 5.25).

Con datos de cuenta publica, el gasto de una persona con seguridad social
fue 60 pesos mayor al gasto de SICUENTAS. Al contrario, el gasto de una
persona sin seguridad social con cuenta publica fue mil 65 pesos menor al
gasto de SICUENTAS.

En promedio, de 2016 a 2021, 10.1 % del presupuesto total de Nayarit
se ha destinado a salud. En 2021, el presupuesto aprobado para salud
alcanza 2 mil 766" mdp, 0.97 % menos que en 2020 (Figura 5.26). Para todo
el periodo, el gasto para salud se sitdo entre 2 mil 509 mdp y 2 mil 766 mdp.

3El monto de 2021 considera 370 mdp del INSABI que no se incluyen en la funcién salud.
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GASTO DE SERVICIOS DE SALUD DE
NAYARIT
84.9 % DEL PRESUPUESTO TOTAL

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FEDERAL ETIQUETADO 85.1 %
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FIGURA 5.25. GASTO PER CAPITA POR AFILIACION 2018: NAYARIT
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

Sin embargo, considerando los reportes de gasto de las unidades presu-
puestales, de 2016 a 2020, el presupuesto de salud fue entre mil 319
mdp y 512 mdp mayor que el monto reportado en cuenta publica, pues
las unidades presupuestales son organismos paraestatales que pueden ob-
tener ingresos de fuentes propias'.

En 2021, hay cinco unidades presupuestales’. Sin embargo, Servicios de
Salud Nayarit concentra 84.9 % del gasto total aprobado. De dicho mon-
to, 71.7 % corresponde a gasto federalizado y 13.2 % al poder ejecutivo.

El presupuesto del INSABI es 370 mdp equivalente a 13.4 % del gasto total.
El Consejo Estatal contra las adicciones, el Instituto contra las adicciones
Marakame y la Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico de Na-
yarit cuentan con 1.1 %, 0.5% y 0.1 % del gasto aprobado, respectivamente
(Cuadro 5.13).

En 2021, 85.1 % del presupuesto aprobado corresponde a recursos fe-
derales etiquetados, 13.5 % a subsidios estatales, 1.3 % a ingresos propios
de las entidades paraestatales y 0.1 % a gasto de inversion. No obstante,
los conceptos de subsidios estatal y gastos de inversion pueden tener co-
mo fuente de financiamiento a la federacion o recursos fiscales del estado.

4Este monto no se reporta en la contabilidad gubernamental.
SEn 2020, desaparece el Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud de Nayarit.
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FIGURA 5.26. GASTO EN SALUD DE NAYARIT
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Gobierno del Estado de Nayarit (2021).

CUADRO 5.13. UNIDADES REPONSABLES DEL GASTO: NAYARIT

Subsidios Gastos de Ingresos Gasto federal
Unidad responsable N N N N Total
estatal inversién propios etiquetado

Servicios de Salud de Nayarit 328 3 33 1,985 2,349
INSABI 0 0 0 370 370
Consejo Estatal contra las adicciones 30 0 0 0 30
Instituto contra las adicciones Marakame 13 0 2 0 15
Com.|5|on Estatal de Conciliacion y Arbitraje 5 0 0 0 5
Médico

Total 373 3 35 2,355 2,766

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Gobierno del Estado de Nayarit (2021).

De 2016 a 2020, 66.7 % del gasto total en salud'® corresponde a servi-
cios personales, seguido por los capitulos de gasto de materiales y sumi-
nistros y transferencias (capitulo 4000) con 9.7 % y 8.3 %, respectivamente.
Asimismo, en promedio, servicios generales concentr6 7.7 %

Del gasto total ejercido por los entes paraestatales, en promedio, de 2016
a 2020, 7.5 % se destiné a la compra de medicamentos. La informacién
no esta disponible para 2021.

En 2021, existen 6 programas presupuestarios estatales de salud. No
obstante, tres programas concentran 98.2 % de los recursos totales, los
cuales estan destiandos al mejoramiento de la cobertura y calidad de los
servicios de salud. Prevencion y atencion contra las adicciones e Infraes-

'6La informacién se obtienen de los reportes de gasto de las unidades responsables.
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5.3.5 FINANCIAMIENTO

5.4 NUEVO LEON
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CUADRO 5.14. PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS: NAYARIT

Descripcion del programa Monto 2021

Mejoramiento de la cobertura y calidad de

1066 .- 1,911
los servicios de salud

064 MeJoram{ento de la cobertura y calidad de 436
los servicios de salud

£099 Mejoramiento de la cobertura y calidad de 370

los servicios de salud
E063  Prevenciony atencidn contra las adicciones 45
Mejoramiento de la cobertura y calidad de
G065 s
los servicios de salud
B130 Infraestructuray equipamiento para la salud 2

2

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Gobierno del Estado de Nayarit (2021).

tructura y equipamiento para la salud concentran 1.6 % y 0.1 % del presu-
puesto, respectivamente (Cuadro 5.14).

Nayarit se encuentra entre los diez estados que mas dependen de las
transferencias federales. El gasto federalizado seria 91 % de los recursos
publicos subnacionales en 2021 (Figura 4.11).

La recaudacion local de Nayarit fue 1.2% de su PIB (Figura 4.12). Los im-
puestos representaron el 59 % de la recaudacion local en 2019, los cobros
por servicio de agua fueron el 22 % y los derechos el 19 % (Figura 4.13).

Nuevo Ledn ocupa el octavo lugar a nivel nacional por su niamero de
habitantes, 4 de cada 100 mexicanos vive en el estado y se encuentra
dividido en 51 municipios. En 2021, la poblacion total son 5 millones 685
mil 888 personas; la mitad de la poblacién son mujeres. La edad promedio
es 32 afios (Ver Cuadro 5.15).

De acuerdo con la distribucién demografica, la poblacion en edad para tra-
bajar, de 20 a 64 afios, representa 59.9 %, seguida por la poblacion de 0 a
19 afios, 32.6 %. La poblacion mayor a 64 afios representa 7.5 %.

En 2018, el ingreso promedio anual por persona fue 87 mil 777 pesos;
29.1 % mayor al ingreso a nivel nacional. El ingreso del decil | es 253 mil
72 pesos menor al ingreso promedio del decil X. En los primeros cinco de-
ciles, el ingreso anual se situé entre 12 mil 62 y 39 mil 684 pesos, el ingreso
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ENFERMEDADES PRINCIPALES
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFECCIONES INTESTINALES
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

AFILIACION

15.4% SIN SEGURIDAD SOCIAL

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS ESTATALES DE SALUD
ciep.mx | 78
5. CASOS DE ESTUDIO: GOBIERNOS SUBNACIONALES

CUADRO 5.15. CARACTERIZACION: NUEVO LEON

Variable Descripcién Total
Poblacién Personas 5,685,888
Género Hombre 2,841,387
Mujer 2,844,501
Edad promedio Afos 32.0
I 12,062
I 20,406
11 26,473
v 32,544
v 39,684
Ingreso promedio VI 48,133
Vil 59,343
VI 76,622
IX 106,742
X 265,134
Estatal 87,777

Nota 1: El ingreso promedio corresponde a 2018.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019); CONAPO (2021).

del decil IX fue 158 mil 932 pesos menor al ingreso del decil X (Ver Cuadro
5.15).

En Nuevo Ledn, las enfermedades respiratorias son las que mas se atien-
den en las instituciones de salud, seguidas de las infecciones intestinales y
de vias urinarias. En cuarto lugar se encuentra la conjuntivitis (Ver Cuadro
5.16).

El 1Mss tiene una cobertura superior al 50 % de los casos de: infeccion
de vias urinarias, gingivitis, obesidad, diabetes mellitus, insuficiencia
venosa periférica, influenza, quemaduras y varicela. Mientras que la
SSa, solamente en mordeduras por perro. También, otras instituciones al-
canzan hasta el 67.4 % de cobertura en otitis media aguda.

A diferencia de los casos de estudio, en Nuevo Ledn, dentro de las 20 en-
fermedades mas tratadas se encuentran las quemaduras.

En 2018, la poblacion afiliada al sistema publico represent6 87.4 %, esta po-
blacion considera duplicidades entre instituciones, por lo que la poblacion
sin seguridad social alcanzd 15.4 %, 821 mil 796 personas (Ver Figura 5.27)
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CUADRO 5.16. LAS 20 ENFERMEDADES MAS TRATADAS: NUEVO LEON

IMss

Padecimiento ssa IMss ISSSTE " Pemex Sedena Otras Total
Bienestar

Infecciones respiratorias agudas 4,396 9,218 630 2 103 64 11,321 25,733
Infeccmngs intestinales por otros organismosy las 571 2165 118 0 14 12 1,652 4532
mal definidas

Infeccién de vias urinarias 563 1,682 100 0 12 " 881 3,249
Conjuntivitis 134 550 27 0 4 6 408 1,128
Ulceras, gastritis y duodenitis 201 341 42 0 3 4 465 1,056
Otitis media aguda 267 5 48 0 4 2 675 1,002
Gingivitis y enfermedad periodontal 30 540 34 0 9 52 236 901
Obesidad 66 367 33 0 5 16 220 706
Hipertension arterial 59 270 13 0 2 10 190 544
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo II) 54 189 14 0 2 9 107 376
Asma 58 120 4 0 1 4 123 309
Vulvovaginitis 88 109 0 0 0 1 84 283
Escabiosis 54 79 1 0 0 1 Ul 208
Insuficiencia venosa periférica 7 131 0 0 0 3 66 206
Influenza 18 119 4 0 0 0 13 153
Quemaduras " 110 1 0 1 1 28 150
Varicela 22 78 4 0 0 1 43 147
Neumonias y bronconeumonias 20 38 5 0 1 1 46 m
Candidiasis urogenital 43 21 0 0 0 0 35 99
Mordeduras por perro 45 27 1 0 0 0 12 85

Nota 1: Casos por cada 100 mil habitantes, afio 2019.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de CONAPO (2021); DGE (2021).

FIGURA 5.27. AFILIACION 2018: NUEVO LEON
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

El principal subsistema de salud fue el IMss con 3 millones 352 mil 343
personas afiliadas, seguido por el Seguro Popular e ISSSTE que contaron
con un millén 63 mil 812y 154 mil 171 afiliados, respectivamente.

Nuevo Ledn ocupa el segundo y primer lugar con la mayor participa-
cion de afiliados de IMsS y otras instituciones de salud, respectivamen-
te. Por su parte, 21.0 % del padron de beneficiaros del IMSS - Bienestar se
autoreportaron afiliados, mil 638 personas (IMss, 2021).
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5.4.1 CAPACIDAD FiSICA Y
HUMANA: CAMAS, MEDICOS Y
ENFERMERAS

CAMAS:

PEMEX CON 16.4
ISSSTE CON 1.4
IMSS CON 1.0
Ssa CON 0.95

MEDICOS:

PEmEx CON 12.8
ISSSTE CON 3.9
SSA CON 2.2
IMSS CON 1.9
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CUADRO 5.17. RECURSOS EN SALUD POR CADA MIL AFILIADOS: NUEVO LEON

Institucion Camas Médicos Enfermeras
IMSS 1.02 1.86 2.05
ISSSTE 1.36 3.89 4,58
Pemex* 16.35 12.83 10.72
SSa 0.95 2.24 3.05
Estatal 1.02 2.00 2.25

Nota 1: Estatal toma en cuenta el total poblacion del estado y la suma de los recursos mas de las
dependencias estatales, municipales y universitarios.
Nota 2: Pemex* considera los recursos y afiliados de Pemex, Sedena y Semar.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019); DGIS (2020a); CONAPO (2021).

Nuevo Leén cuenta con 1 cama, 2 médicos y 2.3 enfermeras por cada
mil habitantes; los indicadores de camas y enfermeras estan por deba-
jo del promedio nacional y el nimero de médicos es igual (Ver Cuadro
5.17) Para el calculo de los indicadores por subsistema de afiliacion se utili-
z6 la poblacion afiliada autoreportada en la ENIGH 2018. No se identificaron
recursos fisicos y humanos para IMsS - Bienestar. Los indicadores también
se presentan para los 51 municipios.

Pemex cuenta con 16.4 camas por cada mil derechohabientes, seguido
por ISSSTE e IMSS con 1.4y 1 cama, respectivamente. SSa cuenta con 0.95
camas por cada mil afiliados. El indicador de IMSS y SSa esta por debajo del
nivel estatal.

El nimero de camas de los municipios se situa entre 0 y 3 mil 636. Mon-
terrey, San Nicolas de los Garza y Guadalupe concentran 64.4%, 11.5% y
10.5 % de las camas, respectivamente. 21 de los 51 municipios no cuentan
con camas.

El niUmero de médicos del IMSS se encuentra por debajo del valor estatal de
2.0. Pemex cuenta con 12.9 médicos por cada mil afiliados, esto es 3.3y 5.7
veces el numero de ISSSTE y SSa, respectivamente.

La mitad de los municipios cuentan con menos de 15 médicos y so-
lamente 8 municipios reportan mas de 100 médicos. Monterrey, San
Nicolas de los Garza y Guadalupe cuentan con 6 mil 336, mil 241 y mil 234
meédicos, respectivamente.
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FIGURA 5.28. RECURSOS EN SALUD: NUEVO LEON
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[] 50-100
B 100-700
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[] 0-5
[] 5-50
[] 50-100
B 100-1300
I 1300-6336
Enfermeras
[] 0-5
] 5-50
B 50-200

B 200-1,500
Il 1,500 - 7,191

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de DGIS (2020a).
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ENFERMERAS:

PEMEX CON 10.7
ISSSTE CON 4.6
SSA CON 3.1
IMSS CON 2.1

5.4.2 Uso DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

BARRERAS PARA LA ATENCION EN

SALUD

CUANTOS UTILIZAN LOS SERVICIOS

DE SALUD

LA TASA DE ATENCION DEL SISTEMA

PUBLICO FUE DE 49.6 %
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Pemex cuenta con 10.7 enfermeras por cada mil afiliados, esto es 5.2 veces
el niumero de enfermeras de IMSS. ISSSTE y SSa cuentan con 4.6 y 3.1 enfer-
meras, respectivamente.

El niumero de enfermeras de los municipios se sitia entre 0 y 7 mil
191. Monterrey concentra 57.9 % del personal de enfermeria, seguido por
los municipios de San Nicolas de los Garza y Guadalupe que concentran
12.1% y 11.8 %, respectivamente. La mitad de los municipios cuenta con
menos de siete enfermeras y tres municipios reportan O.

La Figura 5.28 muestra la distribucion de los recursos fisicos y humanos a
nivel municipal. El estado muestra una gran heterogeneidad en la distribu-
cion de los recursos, solamente tres municipios concentran 86.4% de las
camas, 79.7 % de los médicos y 81.7 % del personal de enfermeria.

En 2018, 3 millones 393 mil 852 personas manifestaron haber tenido
alguna necesidad de salud que les impedia realizar sus actividades
cotidianas, 82.7 % busco atenderse.

Sin embargo, 586 mil 111 personas necesitaron servicios de salud, pero
no buscaron atenderse. Los principales motivos son: se automedicé en
48.9 % de los casos y porque consideré que no era necesario, aunque
no le permitia llevar a cabo sus actividades con 43.3 %. Seguidas por la
falta de tiempo con 2.5% y falta de dinero con 1.8 % (Ver Figura 5.29). Las
primeras dos razones corresponden a barreras socioculturales y las otras
dos son barreras econdmicas. Unidad lejana represent6 0.9% y 0.7 % por
el tiempo de espera para ser atendido.

En 2018 hubo 2 millones 803 mil 30 personas que recibieron atencién
en salud; 99.8 % de las personas que buscaron el servicio y 82.6 % de
aquellos que lo necesitaron. El 51.7% lo hizo en el sector publico y
49.2 % en servicios privados u otras instituciones independientes del
sistema federal, en conjunto suman 100.8 % debido a que las personas
pudieron recibir atencién en mas de un lugar. De aquéllos que recurrieron
al sistema publico, 69.3 % lo hizo en el IMSS, 23.7% en la sSay 3.6 % en el
ISSSTE.

De 4 millones 419 mil 470 afiliados al sistema publico de salud, 63.9 % ma-
nifestd haber tenido alguna necesidad de salud y 53.7 % buscé atencion.
Los afiliados que recibieron atencion representaron 84.0 % de las personas
gue necesitaron servicios, sin embargo, solamente 49.6 % recibi6 atencién
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LA TASA DE ATENCION POR

INSTITUCIONES

TIEMPO DE ESPERA

43 MINUTOS

5.4.3 GASTO EN SALUD
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FIGURA 5.29. BARRERAS PARA LA ATENCION EN SALUD: NUEVO LEON

M Se automedico No era necesario M ralta de dinero W Eltiempo para llegar M No tiene tiempo
M Unidad lejana B No lollevaron [ No confia B No médico Maltratan
B Otrarazen

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

en el sistema publico. Esto es resultado de que 971 mil 85 personas reci-
bieron servicios de salud pero fuera del sistema publico a pesar de ser
afiliados de este.

En Nuevo Ledn, la tasa de atencidn en las instituciones de salud del sis-
tema publica se situa entre 58.9% y 21.8 % para los derechohabientes.
La tasa de atencion de IMSS - Bienestar fue de 21.8 %, del Seguro Popular
de 38.1 %, del IMSS de 45.6 %, de Pemex de 46.9 % y del ISSSTE de 58.9 % (Ver
Figura 5.30). Con excepcion del ISSSTE, la tasa de atencidn de todos los sub-
sistema esta por debajo del sistema publico del estado.

Ademas, la tasa de atencion del sistema privado para los afiliados del ISSSTE
fue 26.3, mientras que para los afiliados de Pemex fue 46.8 %.

A nivel estatal, el tiempo de espera promedio para ser atendido fue 43
minutos. El tiempo de espera de IMSS - Bienestar y Pemex esta por debajo
del tiempo deseable de 30 minutos, 11 y 22 minutos, respectivamente. El
mayor tiempo de espera es para IMSS con 47 minutos (Ver Figura 5.31).

En 2018, Nuevo Leon fue la quinta entidad con el mayor gasto publico en
salud, 26 mil 421 mdp, de acuerdo con datos de la cuenta publica de la SHCP.
Si se consideran los datos presentados por SICUENTAS, el gasto fue 26 mil
680 mdp, 259 mdp mas que el gasto de cuenta publica.
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FIGURA 5.30. TASA DE ATENCION: NUEVO LEON

Publico (49.6%) ’
o SP (38.1%)

Pemex (46.9%) IMSS - B (21.8%)

IMSS (45.6%)

@ Poblacidn afiliada ¢ Necesito servicios @ Busco servicios
@ Recibid atencion en la institucion de afiliacion

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).
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GASTO PER CAPITA POR

INSTITUCION

GASTO PER CAPITA
CON SEGURIDAD SOCIAL 5 MIL 955
SIN SEGURIDAD SOCIAL 2 MIL 665
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FIGURA 5.31. TIEMPO DE ESPERA (MINUTOS): NUEVO LEON

0000000

@ MSS - Bienestar Pemex . Deseable (referencia) ISSSTE estatal

@ seguroPopular @ ISSSTE @ IMSS

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

Del gasto publico total en salud, 89.3 % fue aportado por la federacion
4.1 % fue gasto estatal y 6.6 % correspondié a ISSES.

76.2 % del gasto federal provino del IMsS, 11.1 % del FASSA, 5.6 % del ISSSTE,
5.4 % de la ssa, 1.4 % de Pemex y 0.2 % de IMSS - Bienestar.

La Figura 5.32 muestra el gasto publico per capita con datos de cuenta pu-
blica y SICUENTAS, asi como el gasto de bolsillo de cada una de las institucio-
nes o subsistemas de salud. A nivel estatal el gasto per capita fue 4 mil 956
0 5 mil 33 pesos con datos de cuenta publica o SICUENTAS, respectivamente.
El gasto de bolsillo fue 3 mil 258 pesos.

Con datos de cuenta publica y poblacion autorreportada de ENIGH, el gasto
per capita de IMSS - Bienestar fue 27 mil 746 pesos, este valor disminuye a
5 mil 817 pesos con datos de SICUENTAS. No se reporta gasto de bolsillo.

Con excepcion de IMSS - Bienestar, Pemex conté con el mayor gasto per
capita, con datos de cuenta publica, el gasto per capita fue 24 mil 54 pesos
y 13 mil 909 con datos de SICUENTAS. El gasto de bolsillo fue mil 189 pesos,
el menor gasto de bolsillo de los subsistemas de salud de Nuevo Ledn.

El mayor gasto de bolsillo correspondié a IMss, 3 mil 1 pesos. En cambio,
el gasto per capita fue 5 mil 365 pesos con datos de cuenta publica o 3 mil
413 pesos con SICUENTAS.

Con datos de cuenta publica, el gasto per capita de ssa fue mil 201 pesos.
Mientras que el gasto de Ssa fue 746 pesos mayor con SICUENTAS.

En 2018, con informacién de cuenta publica, el gasto per capita de una
persona con seguridad social fue 5 mil 955 pesos; esto fue 3 mil 291 pe-
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5.4.4 GASTO EN SALUD:

CUENTA PUBLICA ESTATAL

GASTO DE SERVICIOS DE SALUD

90.9 % DEL PRESUPUESTO TOTAL
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FIGURA 5.32. GASTO PER CAPITA EN SALUD 2018: NUEVO LEON
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

sos mayor al gasto de una persona sin seguridad social. Esta diferencia
es 2 mil 78 pesos con datos de SICUENTAS (Ver Figura 5.33).

Con datos de cuenta publica, el gasto de una persona con seguridad social
fue 286 pesos mayor al gasto de SICUENTAS. Al contrario, el gasto de una
persona sin seguridad social con cuenta publica fue 926 pesos menor al
gasto de SICUENTAS.

De 2016 a 2021, en promedio, 5.9% del presupuesto total de Nuevo
Ledn se ha destinado a salud. En 2021, el presupuesto aprobado para
salud alcanza 7 mil 940 mdp, 61.4% mas que en 2016, pues la proporciéon
del presupuesto para salud paso6 de 4.4 % a 7.4 % (Figura 5.34). En 2020, se
destind el mayor presupuesto para salud con 8 mil 743 mdp equivalente a
7.9 % del gasto total.

En 2021, hay 9 unidades responsables que se encargan de ejecutar el gasto,
2 son organismos paraestatales; estas concentran 99.4 % del presupuesto
total para salud; solamente el presupuesto para Servicios de Salud as-
ciende a 90.9 % del gasto. Sin embargo, la suma del presupuesto de todas
las unidades responsables es 440 mdp menor al gasto de la funcion salud
(Cuadro 5.18).
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FIGURA 5.33. GASTO PER CAPITA POR AFILIACION 2018: NUEVO LEON
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

FIGURA 5.34. GASTO EN SALUD DE NUEVO LEON

9,000

Millones de pesos (reales, 2021)

L L
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. Salud ~{~ % gasto estatal

Nota 1: El presupuesto para salud corresponde al total de funcién salud.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Gobierno del Estado de Nuevo Le6n (2021).

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx


http://ciep.mx
http://www.twitter.com/ciepmx
http://www.youtube.com/ciepmx
http://www.facebook.com/ciepmx

AW
I

CAPIiTULO DE GASTO

5.4.5 FINANCIAMIENTO

FINANCIAMIENTO DE LOS SISTEMAS ESTATALES DE SALUD
ciep.mx | 88
5. CASOS DE ESTUDIO: GOBIERNOS SUBNACIONALES

CUADRO 5.18. UNIDADES RESPONSABLES: NUEVO LEON

Unidad responsable 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Oficina del C. Secretario de Salud 18.7 18.8 16.4 211 19.4 19.4
Direccién de Administracion 0.7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades 4.4 4.7 4.8 4.1 32 31
Direccién de Salud Pablica 11 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
Direccion de Adicciones y Salud Mental 14.6 12.9 13.0 133 13.5 12.9
Direccién de Informacién y Estadistica en Salud 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Subsecretaria de Regulacién y Fomento Sanitario 1.7 1.6 1.5 13 1.2 1.4
Direccién de Control Sanitario 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Direccién de Fomento y Calidad 1.1 1.0 1.0 0.5 0.0 0.0
Comision Estatal de Arbitraje Médico 9.4 8.9 8.7 8.7 8.1 8.1
Centro de Especialidades Dentales 1.0 0.8 0.7 0.8 0.8 0.8
Direccién del Centro Estatal de Sanidad 0.4 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Hospital Universitario 648.5 666.4 663.7 621.1 625.8 636.2
Servicios de Salud 4,687.1 4,202.8 4,185.9 4,619.8 7,529.8 6,817.2
Regimen de Proteccién Social en Salud OPD 1716 926.9 761.4 1,526.7 48.0 0.0
Total 5561.4 5846.1 5,658.0 6,818.4 8,250.8 7,500.0
Funcién salud 49184 5974.9 5839.9 7151.4 8,743.3 7,940.1
Diferencia 643.0 -128.8 -181.9 -3331 -492.5 -440.1

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Gobierno del Estado de Nuevo Le6n (2021).

CUADRO 5.19. CAPITULO DE GASTO: NUEVO LEON

Capitulo de gasto 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Servicios personales 45.1 40.5 39.7 39.6 391 377
Materiales y suministros 0.9 0.2 0.1 0.1 0.0 0.1
Servicios generales 8.2 9.2 73 10.5 8.1 8.8
Bienes muebles, inmuebles e intangibles 0.0 0.0 0.0 0.5 0.0 0.0
Transferencias y subsidios (Paraestatal) 5,507.2 5,796.2 5,610.9 6,767.6 8,203.6 74534
Total 5,561.4 5,846.1 5,658.0 6,818.4 8,250.8 7,500.0

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Gobierno del Estado de Nuevo Le6n (2021).

En promedio, de 2016 a 2021, 99.2 % del presupuesto de salud fue ejercido
por los organismos paraestatales. Las demas unidades conforman a la sSa.

En promedio, de 2016 a 2021, 99.2 % del presupuesto para salud se des-
tind a transferencias y asignaciones; esto como resultado de que el pre-
supuesto en su mayoria sea ejecutado por organismos paraestatales. Para
el resto del presupuesto se tiene la informacion desagregada por capitu-
lo de gasto. No obstante, en 2021, tales desagregaciones suman 0.6 % del
presupuesto para salud y 99.4 % para transferencias y subsidios a organis-
mos paraestatales. Posteriormente, los organismos paraestatales destinan
el presupuesto a los principales capitulos de gasto como némina, servicios
generales y materiales y suministros'’.

Nuevo Ledn es el tercer estado que menos depende de las transferen-
cias federales, sélo detras de Quintana Roo y de CDMX. El gasto federali-
zado de Nuevo Ledn representaria 75 % de los recursos publicos subnacio-
nales en 2021. el 25 % restante seria recaudacioén local (Figura 4.11).

La recaudacion local de Nuevo Ledn fue 1.4% de su PiB (Figura 4.12). El
principal componente de la recaudacion local fueron los impuestos, mis-

La informacién por tipo de gasto de los organismos paraestatales no esta disponible en
los reportes de cuenta publica.
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CUADRO 5.20. CARACTERIZACION: YUCATAN

Variable Descripcién Total
Poblacién Personas 2,283,943
Género Hombre 1,124,026
Mujer 1,159,917
Edad promedio Afos 32.3
I 11,941
I 20,009
11 26,163
v 32,260
v 39,612
Ingreso promedio VI 47,691
Vil 58,725
VI 76,323
IX 106,540
X 265,064
Estatal 66,267

Nota 1: El ingreso promedio corresponde a 2018.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019); CONAPO (2021).

mos que representaron 54 % del total, el cobro por servicio de agua fue el
26 %y los derechos el 20 % restante (Figura 4.13).

Yucatan ocupa el lugar veintidés a nivel nacional por su numero de
habitantes, 2 de cada 100 mexicanos vive en el estado y se encuentra
dividido en 106 municipios. En 2021, la poblacién total son 2 millones 283
mil 943 personas; 49.2 % son hombres y 50.8 % son mujeres. La edad pro-
medio es 32.3 afios (Ver Cuadro 5.20).

De acuerdo con la distribucion demografica, la poblacion en edad para tra-
bajar, de 20 a 64 afios, representa 59.7 %, seguida por la poblacion de 0 a
19 afios, 32.1 %. La poblacion mayor a 64 afios representa 8.2 %.

En 2018, el ingreso promedio anual por persona fue 66 mil 267 pesos; 2.6 %
menor al ingreso a nivel nacional. El ingreso del decil | es 253 mil 123 pesos
menor al ingreso promedio del decil X. En los primeros cinco deciles, el
ingreso anual se situd entre 11 mil 941 y 39 mil 612 pesos, el ingreso del
decil IXfue 158 mil 524 pesos menor al ingreso del decil X (Ver Cuadro 5.20).
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ENFERMEDADES PRINCIPALES
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
INFECCIONES INTESTINALES
INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

AFILIACION

15.8 % SIN SEGURIDAD SOCIAL
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CUADRO 5.21. LAS 20 ENFERMEDADES MAS TRATADAS: YUCATAN

Padecimiento ssa IMss ISSSTE " Mss DIF Sedena Semar Otras Total
Bienestar

Infecciones respiratorias agudas 7336 8,688 968 2,642 148 155 28 3,694 23,659
|erCCID.HeS intestinales por otros organismos y las 1315 3331 304 555 M 53 1 2,021 7,631
mal definidas

Infeccién de vias urinarias 1,359 1,735 223 353 4 44 12 67 3,797
Gingivitis y enfermedad periodontal 277 692 74 37 0 0 5 3 1,088
Conjuntivitis 209 568 45 37 8 m 3 20 901
Ulceras, gastritis y duodenitis 415 324 52 55 4 8 1 30 887
Obesidad 144 553 49 40 0 22 7 16 832
Vulvovaginitis 361 135 10 123 1 9 3 2 643
Intoxicacion aguda por alcohol 4 3 0 2 0 0 0 429 438
Asma 189 137 33 8 1 m 2 47 427
Hipertension arterial 81 24 39 19 0 19 0 17 a7
Amebiasis intestinal 174 97 6 15 2 0 0 5 297
Diabetes mellitus no insulinodependiente (Tipo Il) 74 109 33 17 0 13 0 21 269
Otitis media aguda 12 m n 46 2 4 1 52 238
Ascariasis 205 2 0 6 1 0 0 2 216
Otras helmintiasis 9 196 7 0 0 1 0 0 214
Influenza 56 103 15 3 0 0 0 4 182
Mordeduras por perro 65 74 5 20 0 1 0 1 166
Escabiosis 74 45 2 14 0 3 0 6 144
Varicela 9 75 4 n 1 0 0 0 101

Nota 1: Casos por cada 100 mil habitantes, afio 2019.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de CONAPO (2021); DGE (2021).

En Yucatan, las enfermedades respiratorias son las que mas se atienden en
las instituciones de salud, seguidas de las infecciones intestinales y de vias
urinarias. En cuarto lugar se encuentra la conjuntivitis (Ver Cuadro 5.21).

El iIMss tiene una cobertura superior al 50 % de los casos de: gingivitis,
conjuntivitis, obesidad, hipertension, otras helmintiasis, influenza y
varicela. Mientras que la Ssa en vulvovaginitis, amebiasis intestinal, asca-
riasis y escabiosis. También, otras instituciones alcanzan hasta el 98.0 % de
intoxicacion aguda por alcohol.

A diferencia de los casos de estudio, dentro de las 20 enfermedades mas
tratadas de Yucatan se encuentran la intoxicacién aguda por alcohol, asca-
riasis y otras helmintiasis.

En 2018, la poblacién afiliada al sistema publico represent6 89.4 %, esta po-
blacion considera duplicidades entre instituciones, por lo que la poblacion
sin seguridad social alcanz6 15.8 %, 349 mil 219 personas (Ver Figura 5.27)

El principal subsistema de salud fue el Seguro Popular con 906 mil 308
personas afiliadas, seguido por el IMSS e ISSSTE que contaron con 905 mil
109 y 108 mil 92 afiliados, respectivamente.

Nuevo Ledn ocupa el tercer y décimo lugar con la mayor participacion
de afiliados de IMss - Bienestar y Pemex, respectivamente. No obstante,
7.2% del padron de beneficiaros del IMSS - Bienestar se autoreportaron
afiliados, 34 mil 332 personas (IMss, 2021).

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx


http://ciep.mx
http://www.twitter.com/ciepmx
http://www.youtube.com/ciepmx
http://www.facebook.com/ciepmx

AW
7w

5.5.1 CAPACIDAD FiSICA Y
HUMANA: CAMAS, MEDICOS Y
ENFERMERAS
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FIGURA 5.35. AFILIACION 2018: YUCATAN
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).

CUADRO 5.22. RECURSOS EN SALUD POR CADA MIL AFILIADOS: YUCATAN

Institucién Camas Médicos Enfermeras
IMSS 1.21 2.59 2.57
IMSS Bienestar 0.48 0.61 1.02
ISSSTE 2.09 4.87 5.04
Pemex* 6.01 6.64 9.88
SSa 1.42 2.48 3.45
Estatal 1.34 2.49 3.02

Nota 1: Estatal toma en cuenta el total poblacién del estado y la suma de los recursos mas de las

dependencias estatales y municipales.

Nota 2: Pemex* considera los recursos y afiliados de Pemex, Sedena y Semar.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019); DGIS (2020a); CONAPO (2021); IMSS

(2021).

Yucatan cuenta con 1.3 camas, 2.5 médicos y 3.0 enfermeras por ca-

da mil habitantes; los tres indicadores estan por encima del promedio

nacional (Ver Cuadro 5.22) Para el calculo de los indicadores por subsis-

tema de afiliacidn se utilizo la poblacion afiliada autoreportada en la ENIGH

2018. Sin embargo, para IMSS - Bienestar se utiliza la poblacion adscrita. Los

indicadores también se presentan para los 106 municipios.
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FIGURA 5.36. RECURSOS EN SALUD: YUCATAN
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de DGIS (2020a).
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CAMAS:

PEMEX CON 6.0

ISSSTE CON 2.1

SSa CON 1.4

IMSS CON 1.2

IMSS - BIENESTAR CON 0.5

MEDICOS:

PeEMEX CON 6.6

ISSSTE CON 4.9

IMSS CON 2.6

SSA CON 2.5

IMSS - BIENESTAR CON 0.6

ENFERMERAS:

PEMEX CON 9.9

ISSSTE CON 5.0

SSa CON 3.5

IMSS CON 2.6

IMSS - BIENESTAR CON 1.0

5.5.2 Uso DE LAS
INSTITUCIONES DE SALUD

BARRERAS PARA LA ATENCION EN

SALUD
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Pemex cuenta con 6.0 camas por cada mil derechohabientes, seguido
por ISSSTE y SSa con 2.1 y 1.4 camas, respectivamente. IMSS cuenta con
1.2 camas por cada mil afiliados. El indicador de IMSS e IMSS - Bienestar esta
por debajo del nivel estatal.

El nimero de camas de los municipios se situa entre 0y 2 mil 176. Mérida
y Valladolid concentran 72.7 % y 3.6 % de las camas, respectivamente. 71
municipios no cuentan con camas y 20 municipios cuentan con menos de
10 camas.

El nimero de médicos del IMSS - Bienestar se encuentra por debajo del va-
lor estatal de 2.5. Pemex cuenta con 6.6 médicos por cada mil afiliados, esto
es 10.8 y 2.7 veces el nimero de IMSS - Bienestar y SSa, respectivamente.

81 de los 106 municipios cuentan con menos de 10 médicos y solamen-
te 5 municipios reportan mas de 100 médicos. Mérida y Valladolid cuen-
tan con 3 mil 792 y 226 médicos, respectivamente.

Pemex cuenta con 9.9 enfermeras por cada mil afiliados, esto es 9.7 veces
el numero de enfermeras de IMSS - Bienestar. ISSSTE y SSa cuentan con 5.0
y 3.5 enfermeras, respectivamente. El nUmero de médicos de IMSS e IMSS -
Bienestar esta por debajo del nivel estatal.

El nimero de enfermeras de los municipios se sitia entre 1 y 4 mil
381. Mérida concentra 64.9 % del personal de enfermeria, seguido por los
municipios de Valladolid, Tizimin y Kanasin que concentran 4.3%, 3.9% y
3.5%, respectivamente. La mitad de los municipios cuenta con menos de
cuatro enfermeras.

La Figura 5.36 muestra la distribucion de los recursos fisicos y humanos
a nivel municipal. El estado muestra una gran heterogeneidad en la distri-
bucién de los recursos, solamente un municipio concentra 72.7 % de las ca-
mas, 68.2 % de los médicosy 64.9 % del personal de enfermeria. En cambio,
71 municipios no cuentan con camas y 81 municipios cuentan con menos
de 10 médicos.

En 2018, un millén 254 mil 135 personas manifestaron haber tenido
alguna necesidad de salud que les impedia realizar sus actividades
cotidianas, 82.9 % buscé atenderse.

Sin embargo, 214 mil 232 personas necesitaron servicios de salud, pero
no buscaron atenderse. Los principales motivos son: se automedicé en
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CUANTOS UTILIZAN LOS SERVICIOS

DE SALUD

LA TASA DE ATENCION DEL SISTEMA

PUBLICO FUE DE 52.1 %
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FIGURA 5.37. BARRERAS PARA LA ATENCION EN SALUD: YUCATAN

M Se automedico No era necesario M ralta de dinero W Eltiempo para llegar M No tiene tiempo
M Unidad lejana B No lollevaron [ No confia B No médico Maltratan
B Otrarazen

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

52.3 % de los casos y porque considerdé que no era necesario, aunque
no le permitia llevar a cabo sus actividades con 38.5 %. Seguidas por la
falta de dinero con 2.1 % y falta de tiempo con 1.7 % (Ver Figura 5.29). Las
primeras dos razones corresponden a barreras socioculturales y las otras
dos son barreras econdmicas. El tiempo de espera para ser atendido y no
dan medicamentos representan 1.1 %.

En 2018 hubo un millén 38 mil 3 personas que recibieron atencién en
salud; 99.8 % de las personas que buscaron el servicioy 82.8 % de aque-
llos que lo necesitaron. El 55.8% lo hizo en el sector publico y 46.1 %
en servicios privados u otras instituciones independientes del sistema
federal, en conjunto suman 101.9 % debido a que las personas pudieron
recibir atencién en mas de un lugar. De aquéllos que recurrieron al sistema
publico, 46.0 % lo hizo en el IMSS, 43.3% en la Ssay 3.8 % en el ISSSTE.

De un millon 848 mil 251 afiliados al sistema publico de salud, 57.0 % mani-
festo haber tenido alguna necesidad de salud y 47.9 % buscé atencion. Los
afiliados que recibieron atencién representaron 83.9 % de las personas que
necesitaron servicios, sin embargo, solamente 52.1 % recibi6 atencion en el
sistema publico. Esto es resultado de que 334 mil 552 personas recibie-
ron servicios de salud pero fuera del sistema publico a pesar de ser
afiliados de este.
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FIGURA 5.38. TASA DE ATENCION: YUCATAN

Piiblico (52.1%)

\

IMSS (48.5%)

SP (41.2%) ISSSTE (33.5%)

4

Pemex (52.9%) IMSS - B (26.8%)

@ Poblacion afiliada ¢ Necesito servicios @ Busco servicios
@ Recibio atencion en la institucion de afiliacion

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de INEGI (2019).
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LA TASA DE ATENCION POR

INSTITUCIONES

TIEMPO DE ESPERA

69 MINUTOS

5.5.3 GASTO EN SALUD

GASTO PER CAPITA POR

INSTITUCION
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FIGURA 5.39. TIEMPO DE ESPERA (MINUTOS): YUCATAN

000000
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

En Yucatan, la tasa de atencién en las instituciones de salud del siste-
ma publica se situa entre 52.9% y 26.8 % para los derechohabientes.
La tasa de atencion de IMSS - Bienestar fue de 26.8 %, del ISSSTE de 33.5 %,
del Seguro Popular de 41.2%, del ISSSTE de 48.5% y de Pemex de 52.9 %
(Ver Figura 5.38). Con excepcién de Pemex, la tasa de atencién de todos los
subsistema esta por debajo del sistema publico del estado.

Ademas, la tasa de atencion del sistema privado para los afiliados de Pemex
fue 29.3, mientras que para los afiliados del ISSSTE fue 43.9 %.

A nivel estatal, el tiempo de espera promedio para ser atendido fue 69
minutos. El tiempo de espera de Pemex es igual al tiempo deseable de 30
minutos, seguido por ISSSTE - estatal, 38 minutos e ISSSTE, 49 minutos. El
mayor tiempo de espera es para IMSS con 76 minutos, IMSS - Bienestar con
74y Seguro Popular con 69 minutos (Ver Figura 5.39).

En 2018, Yucatan ocupo el lugar quince con el mayor gasto publico en salud,
14 mil 321 mdp, de acuerdo con datos de la cuenta publica de la SHCP. Si se
consideran los datos presentados por SICUENTAS, el gasto fue 14 mil 90 mdp,
231 mdp menos que el gasto de cuenta publica.

Del gasto publico total en salud, 81.6 % fue aportado por la federacion
15.6 % fue gasto estatal y 2.8 % correspondid a ISSES. Fue la quinta enti-
dad con la mayor participacion de gasto estatal.

53.5 % del gasto federal provino del IMSS, 17.1 % del FASSA, 15.8 % de la SSa,
7.6 % del ISSSTE, 4.2 % de IMSS - Bienestar y 1.7 % de Pemex.

La Figura 5.40 muestra el gasto publico per capita con datos de cuenta
publica y SICUENTAS, asi como el gasto de bolsillo de cada una de las institu-
ciones o subsistemas de salud. A nivel estatal el gasto per capita fue 6 mil
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GASTO PER CAPITA
CON SEGURIDAD SOCIAL 7 MIL 476
SIN SEGURIDAD SOCIAL 5 MIL 93
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FIGURA 5.40. GASTO PER CAPITA EN SALUD 2018: YUCATAN
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

476 o 6 mil 405 pesos con datos de cuenta publica o SICUENTAS, respectiva-
mente. El gasto de bolsillo fue 2 mil 385 pesos.

Con datos de cuenta publica y poblacion autorreportada de ENIGH, el gasto
per capita de IMSS - Bienestar fue 14 mil 260 pesos , este valor disminuye
a mil 31 pesos con datos de SICUENTAS. El gasto de bolsillo fue 444 pesos.
Asimismo, el gasto de cuenta publica de Pemex fue 22 mil 198 pesos mayor
al gasto de SICUENTAS.

Con excepcidon de IMSS - Bienestar y Pemex, ISSSTE conté con el mayor gasto
per capita, con datos de cuenta publica, el gasto per capita fue 8 mil 251
pesos y 5 mil 887 con datos de SICUENTAS. El gasto de bolsillo fue 4 mil 463
pesos, el mayor gasto de bolsillo de los subsistemas de salud de Yucatan.

Con datos de cuenta publica, el gasto per capita de Ssa e IMSS fue 2 mil 36
pesosy 6 mil 912, respectivamente.

En 2018, con informacién de cuenta publica, el gasto per capita de una
persona con seguridad social fue 7 mil 476 pesos; esto fue 2 mil 383 pe-
sos mayor al gasto de una persona sin seguridad social. Esta diferencia
es 576 pesos con datos de SICUENTAS (Ver Figura 5.33).

Con datos de cuenta publica, el gasto de una persona con seguridad social
fue 786 pesos mayor al gasto de SICUENTAS. Al contrario, el gasto de una
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5.5.4 GASTO EN SALUD:

CUENTA PUBLICA ESTATAL

OPD SERVICIOS DE SALUD DE
YUCATAN
96.1 % DEL PRESUPUESTO TOTAL
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FIGURA 5.41. GASTO PER CAPITA POR AFILIACION 2018: YUCATAN
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de INEGI (2019).

persona sin seguridad social con cuenta publica fue mil 21 pesos menor al
gasto de SICUENTAS.

En promedio, de 2016 a 2021, 12.2% del presupuesto estatal se desti-
noé a salud. En 2021, el presupuesto para salud asciende a 5 mil 56 mdp,
esto representa un incremento de 10.6 % respecto a lo ejercido en 2016.
Este presupuesto se conforma por la Comision de Arbitraje Médico del Es-
tado de Yucatan y las Entidades Paraestatales sectorizadas a la sSa: Servi-
cios de Salud de Yucatan, Hospital de la Amistad, Hospital Comunitario de
Ticul, Hospital Comunitario de Peto, Centro Estatal de Trasplantes de Yuca-
tan (CEETRY), Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica del
Estado de Yucatan (APBPY) y el Hospital General de Tekax (Figura 5.42).

En 2021, 96.1 % del presupuesto aprobado corresponde a OPD Servi-
cios de Salud de Yucatan, seguido por el Hospital de la Amistad y el Hos-
pital Comunitario de Ticul Yucatan con 1.4% y 0.9 % del presupuesto, res-
pectivamente. Las demas entidades paraestatales concentran menos del
0.1 % del presupuesto (Figura 5.42).

No obstante, de 2016 a 2019, el gasto ejercido por los organismos paraes-
tatales fue entre mil 343 mdp y 398 mdp mayor al gasto de funcién de salud.
En 2020, el gasto ejercido por las paraestatales fue 157 mdp menor.
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO

FEDERAL ETIQUETADO 62.9 %

CAPITULO DE GASTO

SERVICIOS PERSONALES 66.0 %
MATERIALES Y SUMINISTROS 26.0 %
SERVICIOS GENERALES 7.6 %

POR PROGRAMAS

PRESUPUESTARIOS
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FIGURA 5.42. GASTO PUBLICO DE YUCATAN EN SALUD: ENTIDADES PARAESTATALES
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Gobierno del Estado de Yucatan (2021).

En 2021, 62.9 % del presupuesto aprobado corresponde a recursos fe-
derales etiquetados y el 37.1 % restante son recursos no etiquetados, por
lo que su fuente de financiamiento puede tanto de recursos federales y es-
tatales, sin embargo, esta desagregacion no esta disponible para Yucatan
En promedio, de 2016 a 2021, 63.2% fueron recursos federales etiqueta-
dos (Figura 5.43).

En 2021, 66.0% del presupuesto para salud corresponde a servicios
personales (némina), seguido por materiales y suministros con 26.0% y
servicios generales con 7.6 %. Mientras que el gasto para bienes muebles e
inmuebles alcanza 0.3 %. No hay recursos asignados para obra publica.

En promedio, de 2016 a 2021, 62.1 % se concentra en ndmina, materiales
y suministros y servicios generales concentraron 20% vy 15.4 %, respectiva-
mente (Figura 5.44).

En promedio, de 2016 a 2020, 14.6 % del gasto total ejercido por los or-
ganismos paraestatales se destiné a la compra de medicamentos.

En 2021, existen 18 programas presupuestarios estatales de salud. No
obstante, el programa de Prestacion de Servicios de Salud concentra 80.7 %
del presupuesto aprobado, seguido por los programas Mejora de la Calidad
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FIGURA 5.43. GASTO PUBLICO DE YUCATAN EN SALUD: FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Gobierno del Estado de Yucatan (2021).

FIGURA 5.44. GASTO PUBLICO DE YUCATAN EN SALUD: CAPITULO DE GASTO
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de Gobierno del Estado de Yucatan (2021).
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5.6 DISPONIBILIDAD

DE DATOS
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CUADRO 5.23. PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS: YUCATAN

Programa presupuestario 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Asistencia Social a Personas Vulnerables 00 00 00 00 00 12
Atencion Integral a Personas con Discapacidad del Estado de Yucatan 00 00 00 00 352 00
Atencion Integral a la Salud Reproductiva 358 60.2 69.7 144.4 86.2 1311
Atencion en Salud a Personas Sujetas a Asistencia Social 27 16 00 00 00 00
Carencia por Acceso a la Alimentacion 35 00 00 00 00 00
Conectividad e Infraestructura para Servicios Gubernamentales 00 00 00 00 00 02
Enfermedades Cronico degenerativas 139 52 79 78 00 00
Enfermedades Transmisibles 1693 2538 00 00 00 00
Envejecimiento 08 85 08 08 00 00
Fortalecimiento a la Atencion Médica 105 82 8.1 7.4 00 00
Gestion Eficiente de las Instituciones del Sector Social 7443 8575 396 3115 00 153.0
Implementacién de Politicas Contra el Cambio Climético 00 00 00 00 00 00
Mejora de la Calidad de los Servicios de Salud 120 308 1.7 120 899 2097
Mitigacion de Riesgos Sanitarios 201.4 125.2 1226 1527 142.7 146.8
Obesidad 314 183 299 321 00 00
Preservacion de la Calidad del Agua 00 00 00 00 00 04
Prestacion de Servicios de Salud 2,7608 29748 37204 32157 46514 40335
Prestacion de Servicios de Salud a la Infancia 613 689 697 543 473 842
Prevencion del Embarazo en Adolescentes 00 00 00 00 73 00
Prevencion y Atencion Integral del Cancer en la Mujer 00 00 133 00 76 59
Prevencion y Atencién a las Violencias contra las Mujeres 57 23 00 00 00 247
Prevencion y Atencion de Accidentes 15 123 128 57 00 00
Prevencion y Control de Enfermedades Transmitidas por Vector 00 00 2843 376 576 1295
Prevencion y Control de Enfermedades Zoondticas 00 00 44 25 74 25
Prevenciony Control de VIH, SIDA e Infecciones de Transmision Sexual 00 00 494 93 87 81
Prevencion y Promocion de la Salud en la Comunidad 19 103 17 89 148 12.0
Prevenciony Control de Colera 00 00 1.0 04 00 00
Programa Integral Protégete 0.0 00 04 09 00 00
Programa Integral de Infraestructura Fisica en Salud 373 236 311 53.2 0.0 0.0
Promocion, Prevencion y Atencion Integral de la Nutricion 0.0 00 00 00 270 267
Promocién, Prevencion y Atencion Integral de la Salud Mental 299 378 316 780 209 193
Proteccin Social en Salud - Prospera 845 687 00 00 00 00
Salud de la Mujer 85 10.1 00 98 00 00
Sangre Segura 54 40 57 28 00 00
Seguro Popular 4721 880.2 9387 955.0 00 00
Trasplante de Organos 20 34 28 28 00 00
Urgencias Epidemiologicas y Desastres 98 87 00 00 00 00
Vigilancia Epidemiologica 144 74 13.0 99 480.4 68
Prevencion y Control de la Micobacteriosis 0.0 00 13 05 00 00
Total 47405 54814 58477 51159 5684.4 49957
Diferencia (mdp) 0.0 0.0 8.9 2495 54.0 0.1

Nota 1: La diferencia entre el presupuesto total de los programas y el monto ejercido por las
entidades paraestatales se reporta en la fila de diferencia.

FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Gobierno del Estado de Yucatan (2021).

de los Servicios de Salud y Gestion Eficiente de las Instituciones del Sector
Social con 4.2% y 3.1 %, respectivamente (Cuadro 5.23).

El gasto federalizado que recibe Yucatan equivaldria a 89 % de sus recursos
publicos subnacionales en 2021, mientras que su recaudacion local seria el
11 % restante (Figura 4.11).

La recaudacién local de Yucatan fue 1.2 % de su PIB (Figura 4.12). Los im-
puestos fueron el 56 % de la recaudacion local, mientras que los derechos y
el cobro por servicio de agua representaron el 33 %y 11 %, respectivamen-
te (Figura 4.13).

El acceso y analisis de la informacion de finanzas publicas a nivel estatal es
muy complejo y diferenciado. Por un lado, Guanajuato cuenta con datos
abiertos que concentran toda la informacién del origen y destino del gasto,
muy similar al formato de la SHCP. En contraste, Nuevo Ledn presenta la
informacion en formato PDF; estos son recopilaciones de fotos que son
poco legibles y no es posible realizar busqueda rapida.

A partir de 2018, Guanajuato cuenta con un portal presupuestal de da-
tos abiertos para la ciudadania avalado por la Iniciativa Global para la
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Transparencia Fiscal (GIFT). La informacion se puede desagregar por cen-
tro gestor, fuentes de financiamiento, programas presupuestarios y con-
ceptos de gasto, sin embargo, la informacion de unidades paraestatales
presenta discrepancias entre las fuentes de financiamiento y el gasto.

Jalisco cuenta con informacién en formato PDF y Excel por unidad presu-
puestal, fuentes de financiamiento, programas presupuestarios y concep-
tos de gasto solamente para el presupuesto autorizado, no para el ejercido.
La informacion de cuenta publica se encuentra disponible en formato Ex-
cel Unicamente para los analiticos de ingresos y egresos'® aunque no para
los organismos paraestatales.

En Nayarit, la mayoria de la informacién se encuentra en formato PDF, con
excepcion del gasto del poder ejecutivo que esta disponible en Excel y PDF.
Sin embargo, se tiene un archivo para cada una de las desagregaciones
de gasto, clasificacion administrativa y funcional, esto dificulta el cruce de
informacion para un analisis mas riguroso.

Nuevo Ledn cuenta Unicamente con informaciéon en formato PDF que se
obtiene a partir de fotos digitalizadas que son poco legibles. La informacién
se presenta a nivel funcional y administrativa, pero en diferentes apartados
de los documentos.

Yucatan presenta la informacién tanto en formato Excel como PDF. No obs-
tante, esta se encuentra dispersa entre varios documentos, ya que cada
una de las unidades ejecutoras del gasto cuenta con sus propios documen-
tos. Asimismo, cuenta con un portal interactivo de la informacion donde
se pueden realizar cruces por unidad responsable y capitulo de gasto, sin
embargo, los datos presentan discrepancias con cuenta publica.

Es necesario el acceso a informacién y datos abiertos que permitan identi-
ficar el destino de los recursos y determinar si el gasto es eficiente y priori-
tario para la atencién a la salud.

'8 Anexos Ley de Disciplina Financiera (LDF) de las Entidades Federativas y los Municipios.
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CONCLUSIONES Y BUENAS
PRACTICAS

Dentro de los factores que motivaron esta investigacion podemos mencio-
nar tres: el enfoque local, la revisidn de las fuentes de financiamiento y la
estructura del gasto estatal en salud.

En el enfoque local se confirma que no existe una variable especifica que
determine el éxito de un sistema estatal de salud. Para empezar, tendria
que definirse qué indicadores seran prioritarios; éstos pueden ir desde ta-
sas de mortalidad materna hasta gasto de bolsillo, pasando por poblacién
afiliada, indicadores de capacidad fisica y humana, entre otros. Se encuen-
tra que el financiamiento por fuentes locales y el mayor gasto a través
de entidades paraestatales se asocia con un gasto de bolsillo menor.

Respecto al financiamiento y el gasto en salud, dentro de los casos estudia-
dos, se encuentra que, de las cinco entidades de estudio, Nuevo Leén es
la entidad federativa con la menor dependencia de los recursos fede-
ralesy es la entidad que destina menor porcentaje de su gasto para el
sector salud, 7.4 % contra Guanajuato que destina 15 % de su gasto to-
tal en salud y que tiene una mayor dependencia de los recursos federales.
Lo anterior indica que no sélo se requiere espacio fiscal sino priorizaciéon
del sector dentro de las politicas estatales.

En México, el financiamiento del sistema de salud por fuentes subna-
cionales es diez veces menor al que se presenta en otros paises de
latinoamérica como Argentina y Brasil que financian 2% de su PIB de
gobiernos locales, mientras en México es 0.2 % del PIB. Se requiere aumen-
tar la participacion fiscal de los gobiernos locales pero de la mano de una
priorizacion del sector salud.

La combinacién entre fuentes de recaudacién locales, un porcentaje
de financiamiento estatal por encima de 15 %, priorizacién del gasto
en salud y programas presupuestarios con indicadores de calidad es-
tan asociados a un gasto de bolsillo menor y a un gasto en salud mayor
respecto a otros sectores. El gasto de bolsillo es una de las variables proxy
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utilizadas a nivel internacional para evaluar la cobertura de un sistema de
salud.

Guanajuato destaca por indicadores como: mortalidad materna, financia-
miento de fuentes estatales, enfoque de calidad en programas, gasto en
salud como porcentaje de su gasto total y gasto de bolsillo. Guanajuato,
a diferencia de los otros casos de estudio cuenta con una participacion
importante de entidades paraestatales con recursos propios y cuyo
financiamiento estatal corresponde a 17.2% del gasto total en salud.

Jalisco es otra entidad que cuenta con un porcentaje de financiamiento
estatal del orden de Guanajuato con 16.7 % y con indicadores favorables
en mortalidad materna, gasto en salud y dependencia federal similar. Sin
embargo, el gasto de bolsillo es 81.7 % mayor que el presentado en Guana-
juato. Esto podria estar asociado a las diferencias en los ingresos propios
de las paraestatales; en el caso de Guanajuato pueden provenir de re-
cursos fiscales estatales mientras que en Jalisco podrian concentrarse
en gasto de bolsillo."

Guanajuato, Nayarity Yucatan son las entidades con el menor gasto de bol-
sillo, entre las entidades estudiadas. A excepcidn del caso de Guanajuato,
explicado previamente, Nayarit y Yucatan tienen una dependencia de re-
cursos federales por encima del promedio nacional y las tasas mas altas
de atencion de los cinco estados estudiados. Sin embargo, los indicadores
de mortalidad materna son los mas elevados.

Los organismos paraestatales sectorizados a las SSa estatales de cada uno
de los estados cuentan con fuentes de financiamiento propias que in-
crementan el gasto disponible para salud. La Figura 6.1 muestra el gasto
ejercido por los organismos paraestatales respecto a la funcién salud.

En Guanajuato, el gasto adicional ejercido por los organismos paraestata-
les pas6 de 5 mil 852 mdp en 2016 a 519 mdp en 2020. En promedio, este
gasto adicional represent6 31.0 % del gasto de funcion salud. En 2018, el
gasto ejercido por paraestatales fue 20 mil 279 mdp, 5 mil 883 mdp mas que
la funcion salud.

Mientras que en Nayarit, el gasto adicional ejercido por organismos para-
estatales pasd de mil 319 mdp en 2016 a 512 mdp en 2020. En promedio,

"9Este mismo anélisis en las tres entidades restantes no pudo realizarse por limitaciones
en las bases de datos y es una oportunidad de investigaciéon a futuro.
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FIGURA 6.1. GASTO DE ORGANISMOS PARAESTATALES
Millones de pesos (reales, 2021)
Guanajuato
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FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacion de Gobierno del Estado de Yucatan (2021);
Secretaria de Salud, Guanajuato (2021); Gobierno del Estado de Nayarit (2021).

este gasto adicional representd 32.6 % del gasto de funcion salud. En 2016,
el gasto ejercido por paraestatales representd 52.6 % de lo ejercido por la
funcién salud.

Finalmente, en Yucatan, el gasto adicional ejercido por los organismos pa-
raestatales pasé de mil 343 mdp en 2016 a 398 mdp en 2019. En promedio,
este gasto adicional representd 17.2 % del gasto de funcién salud.

La existencia de otras fuentes de financiamiento ademas de los recur-
sos transferidos por la federacién podrian estar asociados a un mejor
desemperfio del sistema estatal. Los recursos disponibles para destinar al
sector salud estan vinculados a las fuentes de financiamiento particulares
a cada entidad. Los estados pueden destinar exclusivamente los recursos
transferidos de aportaciones y participaciones federales o aumentar los
recursos a este sector de acuerdo con sus condiciones fiscales.

Guanajuato se identifica como la entidad con mas y mayores fuentes de
financiamiento respecto a las demas entidades: recursos federales, apor-
taciones etiquetadas al sector salud, recursos y deuda estatal. 17.2 % del
gasto en salud proviene de fuentes estatales. Ademas, es la entidad que
presenta el menor gasto de bolsillo con $1,912 contra un promedio nacio-
nal de $2,241.
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Jalisco presenta tres fuentes de financiamiento: recursos federales etique-
tados, federales no etiquetados y recursos estatales. Estos Ultimos aportan
16.7 % del gasto total en salud. Sin embargo, Jalisco es la segunda entidad,
de los cinco casos de estudio, con el mayor gasto de bolsillo $3,474 por
encima del promedio nacional de $2,241.

Aquellas entidades que tienen menos dependencia de recursos federales,
pero sus recursos propios no lo destinan a salud, se asocian a un aumento
de gasto de bolsillo.

La prioridad que las entidades brindan a su sistema de salud podria estar
representado por el porcentaje que destinan a este rubro respecto al gasto
total estatal. En este caso, el rango va desde 7.4 % en Nuevo Ledn hasta
15.0 % en Guanajuato. De todos los casos estudiados, Nuevo Ledn se ubi-
ca en un nivel inferior al promedio nacional de 11 %, el cual es superado en
el resto de los casos de estudio.

En 2020, Guanajuato recibié el Premio Nacional en Calidad de Salud y el
reconocimiento a la Mejora Continua. Ambos reconocimientos buscan que
los establecimientos e instituciones del Sistema Nacional de Salud (SNS) im-
plementen una atencién centrada en la persona, con liderazgo, planeacion,
desarrollo y satisfaccién del personal, administraciéon y mejora de proce-
sos, uso de la informacién para la toma de decisiones, asi como tomando
en cuenta la responsabilidad social (DOF, 2020a).

Guanajuato cuenta con parametros de medicién de la calidad en la pres-
tacion de servicios de salud, desde la perspectiva de los usuarios en re-
lacion con dos dimensiones: percepcién y expectativas (Guanajuato Go-
bierno del Estado, 2021). Ademas, es el Unico estado que cuenta con siete
unidades médicas y hospitales certificados por el Consejo de Salubridad
General (CSG).

Considerando el indicador de mortalidad materna, utilizado de manera uni-
versal como una de las proxies de desempefio minimo del sistema de salud,
Guanajuato, Jalisco y Nuevo Ledn estan mejor ubicados con indicadores
por debajo de los niveles nacionales.
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CUADRO 6.1. INDICADORES SELECCIONADOS
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Poblacién

Tasa de

Gasto de

Gasto en

Financiamiento

Dependencia

Mortalidad

Entidad Sss atencién bolsillo salud estatal federal materna Datos
Guanajuato 15.1 379 1,912 15.0 17.2 86.0 20.75 Abiertos
Jalisco 22,0 38.0 3,474 122 16.7 85.0 29.99 Abiertos
Nayarit 15.4 49.9 2,177 1.7 91.0 57.73 PDF
Nuevo Leén 15.4 49.6 3,258 7.4 75.0 3212 PDF
Yucatan 15.8 52.1 2,385 123 89.0 52.65 Abiertos
Nacional 17.9 44.8 2,241 10.8 N/A N/A 34.55 Abiertos
Nota 1: Poblacién SSS: Poblacién sin seguridad social.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de ;.
CUADRO 6.2. INCIDENCIA DE ENFERMEDADES DE ALTA ESPECIALIDAD
Entidad Diabetes Tipo|l Diabetes Tipo Il Diabetes en el Hipertensién Tumor maligno
embarazo de la mama
Guanajuato 1.98 272.16 29.64 404.29 5.01
Jalisco 12.67 394.83 42.63 614.82 15.4
Nayarit 8.93 617.04 38.25 998.38 22.25
Nuevo Leén 3.56 450.18 193.24 724.29 12.08
Yucatan 3.53 320.09 20.62 551.14 17.7
Nacional 5.99 419.02 37.28 581.88 14.68

Nota 5: Tumor maligno de la mama - mayores de 10 afios.
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Nota 1: Diabetes Tipo | - menores de 25 afos.
Nota 2: Diabetes Tipo Il - mayores de 10 afios.
Nota 3: Diabetes en el embarazo - mujeres entre 10 y 60 afos.
Nota 4: Hipertension - mayores de 14 afios.

Nota 6: Cifras por cada 100,000 habitantes.
FUENTE: Elaborado por el CIEP, con informacién de DGE (2021).
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La ausencia de reglas de operacién y especificaciones del funciona-
miento del INSABI podria generar ineficiencias e introducir riesgos de
funcionamiento es el subsistema de salud. Una de las condiciones pa-
ra el buen funcionamiento de un sistema de salud descentralizado es la
definicion explicita de responsabilidades en los gobiernos subnacionales.

Ademas, es importante sefialar que en los servicios a cargo del INSABI, la di-
ferencia entre las entidades adheridas y aquellas no adheridas al instituto
radica en la transferencia de recursos para el tercer nivel de atencién, en
efectivo o en especie. El INSABI tiene la responsabilidad sobre el primery se-
gundo nivel de atencién en las entidades adheridas pero en ningun caso
es responsable del tercer nivel de atencién. Este aspecto es relevan-
te por la prevalencia de enfermedades de especialidad y el impacto
presupuesto de éstas en las finanzas publicas del sistema de salud.

Incrementar los niveles de recaudacion local, mas alla de los incentivos o
desincentivos que provea la Ley de Coordinacion Fiscal, reduciria la depen-
dencia de los recursos publicos subnacionales del gasto federalizado. Lo
anterior permitiria que los gobiernos subnacionales instrumenten poli-
ticas publicas que satisfagan las necesidades de su poblaciéon no sélo
en el rubro de salud, sino también de educacion, seguridad e infraestructu-
ra, entre otras.

A raiz de la pandemia por Covid-19 se ha demostrado correlacidén entre
salud y economia, destacando la importancia de financiar los sistemas de
salud de manera sostenible sin dependencia a la federacién o del gasto de
bolsillo. Desarrollar sistemas regionales de salud podria formar parte
de una solucién paulatina que, con un enfoque local, pueda replicar
las buenas practicas y factores asociados a un menor gasto de bolsillo
de un sistema de salud estatal a otro.
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ACRONIMOS

ASE Aportacion solidaria estatal
APF Administracién Publica Federal

APBPY Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica del Estado de
Yucatén

APP Asociaciones Publico-Privadas

ccss Caja Costarricense del Seguro Social

CEETRY Centro Estatal de Trasplantes de Yucatan

CECAMED Comision Estatal de Conciliacion y Arbitraje Médico
CEPAL Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
CIEP Centro de Investigacién Econdmica y Presupuestaria, A.C.
CLUES Clave Unica de Establecimientos de Salud

CONAPO Consejo Nacional de Poblacién

¢csG Consejo de Salubridad General

DGE Direccién General de Epidemiologia

DGIS Direccion General de Informacién en Salud

DoF Diario Oficial de la Federacién

ENIGH Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
FASSA Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
FONSABI Fondo de Salud para el Bienestar

GIFT Iniciativa Global para la Transparencia Fiscal

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INGUDIS Instituto Guanajuatense para las Personas con Discapacidad
INSABI Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

ISAPEG Instituto de Salud Publica del Estado de Guanajuato
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ISSES Instituciones de Seguridad Social de las Entidades Federativas

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do

LDF Ley de Disciplina Financiera

mpp millones de pesos

OoCDE Organizacién para la Cooperaciony el Desarrollo Econémico
omMs Organizacion Mundial de la Salud

oPs Organizacion Panamericana de la Salud

PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion

Pemex Petréleos Mexicanos

PIB Producto Interno Bruto

REPSSEG Regimen de Proteccion Social en Salud del Estado de Guanajuato
SABI Salud para el Bienestar

SebenA Secretaria de la Defensa Nacional

SEMAR Secretaria de Marina

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SICUENTAS Subsistema de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal
SNS Sistema Nacional de Salud

SP Seguro Popular

SSa Secretaria de Salud

sPss Sistema de Proteccién Social en Salud
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