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Nota Informativa

Gasto en el Sector Salud

La politica de Salud en el Plan Nacional de
Desarrollo destaca los siguientes objetivos:

1. Elevar el nivel de salud de la pobla-
cion y reducir las desigualdades

2. Garantizar un trato adecuado a los
usuarios de los servicios de salud.

3.  Ofrecer proteccion financiera en mate-
ria de salud a todos los mexicanos,
apoyando de manera prioritaria el fi-
nanciamiento publico.

4. Fortalecer el sistema de salud.

Segun el registro del censo de poblacion y
vivienda en el afio 2000, el 57.0 por ciento
del total de la poblacion del pais no estaba
asegurada por alguna institucion de seguri-
dad social; Sin embargo, para el afio 2005
(con datos del Il Conteo Poblacional 2005)
este porcentaje se redujo hasta alcanzar al
49.8 por ciento. Este amplio sector de no
asegurados se encuentra en mayor riesgo
de empobrecimiento por gastos catastrofi-
cos en salud, ya que en la mayoria de los
casos posterga e incluso deja de atenderse
por el alto costo que el tratamiento involu-
cra y el limitado patrimonio del que dispo-
nen

Durante la presente administracion, el gasto
en salud ha mostrado una tendencia a la
baja como porcentaje del PIB, en el afio
2001 el porcentaje del gasto en salud res-
pecto al PIB fue del 3.5 por ciento y para el

2006 baj6 al 2.6 por ciento. El gasto en sa-
lud ha presentado diferentes variaciones a
lo largo de la presente administracion. En
el primer afio de gobierno, el gasto publico
en salud registré una variacion positiva del
3.8 por ciento respecto a lo ejercido en el
afio 2000; para el segundo y cuarto afio se
presentan variaciones negativas, del 12.2
por ciento y 5.0 por ciento respectivamen-
te. En cuanto a el tercer, quinto y sexto
afo, las variaciones han sido positivas del
20.0 por ciento, 16.3 por ciento y 0.02 por
ciento respectivamente.

Para reducir los rezagos en salud que afec-
tan a la poblacion de bajos recursos, el Go-
bierno federal impulsé los programas
Arranque Parejo en la Vida, el Programa
de Calidad y Desarrollo en Salud, el Pro-
grama de Atencion Médica Especializada a
la Comunidad, Planificacion Familiar y Co-
berturas de los Esquemas de Vacunacion.

Al cierre de 2005, la cobertura de vacuna-
cidn en nifios de un afo de edad fue de
95.2 por ciento y de enero a julio de 2006,
ésta se ubico en 95.8 por ciento.

Asimismo, se redujo la tasa de mortalidad
materna en 1.9 por ciento y de mortalidad
infantil en 0.2 por ciento, durante el periodo
del afio 2000 al 2005.
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Millones de pesos precios constantes del 2006

Concepto 2000 2001 2002 2003 2004

2005 2006

Var. Real Var.Real Var.Real Var.Real Var.Real Var. Real
2001/2000 2002/2001 2003/2002 2004/2003 2005/2004 2006/2005

Total >/

Instituciones que cubren a

poblacién no asegurada 51,506.3 57,112.2 56,516.2 61,680.5 53,281.6
Secretaria de Salud >/ 21,109.1 22,670.4 21,4532 23,117.6 15,630.6
Ramo 33 (FASSA) 30,397.2 34,4418 35,063.0 38,5629 37,651.1
Instituciones que cubren a

poblacién asegurada 140,625.5 143,698.4 119,661.9 150,391.9 148,078.2
SEDENA 2,388.2 2,633.0 24535 2,430.2 2,178.1
PEMEX 6,329.5 6,983.6 7,509.1 7,881.1 7,631.8
IMSS 113,840.8 114,570.0 90,555.7 119,699.4 113,118.8
ISSSTE 18,067.1 19,511.8 19,143.6 20,381.3 20,479.0
Otros */ 0.0 0.0 0.0 0.0 46704
Menos: Aportaciones al

ISSSTE y FOVISSSTE 791.6 2,213.7 1,779.6 2,776.5  2,568.3
Porcentaje del gasto en salud

respecto al PIB 3.5 3.4 2.8 3.0 2.6

191,340.2 198,596.8 174,398.5 209,295.9 198,791.6 231,136.4 231,195.3

3.8 -12.2 20.0 -5.0 16.3

71,910.0 79,295.0 10.9 -1.0 9.1 -13.6 35.0
32,574.0 40,3145 7.4 -5.4 7.8 -32.4 108.4
39,336.0 38,980.5 133 1.8 10.0 -2.4 4.5
161,909.1 154,687.5 2.2 -16.7 25.7 1.5 9.3
2,132.4  2,279.7 10.3 -6.8 -1.0 -10.4 -2.1
7,978.0 4,739.9 10.3 7.5 5.0 -3.2 4.5
122,808.8 113,757.1 0.6 -21.0 32.2 -55 8.6
21,639.4 251214 8.0 -1.9 6.5 0.5 5.7
7,350.4 8,789.4 n.a. n.a. na. na. 57.4
2,682.7 2,787.2 179.7 -19.6 56.0 7.5 45
2.8 2.6 n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.

0.0

10.3

23.8

-4.5

6.9

-40.6

16.1
19.6

3.9

n.a.

n.a. no aplica
1/ Cifras del presupuesto autorizado por la Honorable Camara de Diputados.

2/ La suma de los parciales puede no coincidir con el total debido al redondeo de las cifras. Excluye las aportaciones al ISSSTE-FOVISSSTE.

3/ Incluye recursos del sector central, asi como los subsidios y transferencias a

apoyadas y 6rganos administrativos desconcentrados, asi como a entidades.

4/ En 2004 incluye al Ramo 19 Aportaciones a Seguridad Social. En 2005 incluye los Ramos 13 Secretaria de Marina y 19 Aportaciones a Seguridad Social.

Fuente: Elaborado pro el Centro de Estudios de las Finanzas Publicas de la H. Camara de Diputados con informacion del 6o Informe de Gobierno, Cuenta de la Hacienda Publica Federal 2000-2005 y Presupuesto de Egresos de

la Federacion 2006 de la SHCP.

Durante el ultimo afio de gobierno, las ins-
tituciones publicas coadyuvan a las politi-
cas de Salud (la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), Petrdleos Mexicanos
(PEMEX), Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) e Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)) ejercieron 154 mil
687.5 millones de pesos tan sélo el IMSS
ejercio el 49.2 por ciento de estos recur-
SOs.

Por otro lado, la Secretaria de Salud y el
Fondo de Aportaciones para los Servicios
de Salud (FASSA) del Ramo 33, son insti-
tuciones dedicadas a atender en materia
de salud a la poblacién no asegurada , se
les asigno para el ejercicio fiscal 2006, el
34.4 por ciento del gasto total en salud.

El Fondo de Aportaciones para los Servi-
cios de Salud FASSA, del ramo 33, que

son las aportaciones de la Federacién a las
Entidades Federativas y al Distrito Federal,
gue tienen como destino atender los gastos
de los Servicios de Salud en las Entidades
Federativas; registré para el 2006 una varia-
cion real negativa del 0.9 por ciento con res-

Presupuesto de Egresos de la Federacion 2006
Gasto en la Funcién Salud
Estructura porcentual
)

FASSA (Ramo 33), 16.9

Defensa Nacional, 1.0
PEMEX, 2.1




Infraestructura en salud
(NUmero de obras)

Unidades de consulta externa

Unidades de hospitalizacion general

Unidades de hospitalizacion

especializada

Afie Construidas Ampliaciéon y Equipamiento Construidas Ampliaciéon y Equipamiento Construidas Ampliacion y

2/ rehabilitacion 41 2/ rehabilitacion 4/ 2/ rehabilitacion

2000 999 3,281 1,996 20 212 213 0 n.d.
2001 227 843 705 18 185 169 2 n.d.
2002 288 1,015 559 24 149 127 0 n.d.
2003 ° 239 526 n.d. 13 12 n.d. 0 13
2004 %/ 177 1,298 1 27 67 21 2 3
2005 &/ 68 685 20 29 56 43 4 2
2006 °'°/ 55 226 1 13 14 16 2 0

1/ La informaciéon sélo corresponde a la Secretaria de Salud. Se reportan datos a partir delinicio delregistro de la informaciéon.

2/ Incluye sustitucién porobra nueva.

3/ En 2000 hubo una mayor asignacién presupuestaria del Gobierno Federal para atender las acciones de am pliacién y rehabilitacién

eninmuebles y equipamiento.

En 2001 por cierre de sexenio los recursos para conservacion y equipamiento disminuyeron.

4/ S6lo incluye adquisicion de equipo m édico de alta com plejidad. (Meta presidencial)

5/ Informacién proporcionada por los Servicios Estatales de Salud, recopilada porla Direccién General de Planeacién y Desarrollo

en Salud de la Secretaria de Salud.

6/ Informacién

proporcionada por los Servicios Estatales de Salud, recopilada por la Direccién General de Desarrollo de la

Infraestructura Fisica y la Direccién General de Planeacion y Desarrollo en Salud de la Secretaria de Salud. Las cifras se refieren a

unidades en operaciéon.

e/ Cifras estimadas almes de julio.
n.d. No disponible.

Fuente: Secretaria de Salud.

pecto al afio anterior.

Entre otras cosas, esto se puede explicar
a que en el afio 2005, se construyeron
mayor nuimero de unidades de consulta
externa, de hospitalizaciéon general y de
hospitalizacion especializada a las cons-
truidas a junio del 2006.

Programas Prioritarios

Seguro Popular

El Seguro Popular de Salud (SPS) se cre6
en 2001, periodo en el cual se llevo a ca-
bo una prueba piloto en cinco estados del
pais: Aguascalientes, Campeche, Colima,
Jalisco y Tabasco. En 2002 fueron afilia-
das 296 mil familias en 20 entidades fede-
rativas. Para el 2003, el Sistema opero en
24 estados, logrando que 614 mil familias
se afiliaran.

Ademas del objetivo de fungir como progra-
ma piloto, el SPS respondié al menos a tres
grandes objetivos fundamentales:

1. Brindar proteccioén financiera a la pobla-
cion que carece de seguridad social a través
de la opcién de aseguramiento publico en
materia de salud.

2. Crear una cultura de prepago en los be-
neficiarios del SPS.

3. Disminuir el nimero de familias que se
empobrecen anualmente al enfrentar gastos
de salud.

El SPS trata de ser un seguro publico y vo-
luntario, dirigido a las familias que no tienen
acceso a la seguridad social en materia de
salud, con el fin de evitar su empobreci-
miento por causa de gastos catastroficos en
salud. La operacion del SPS incorporé a las
familias de bajos ingresos ubicadas en los
primeros seis deciles de la distribucién del
ingreso.



El informe de gobierno asegura que de
2002 a 2006, el SPS ha afiliado a 3.7 mi-
llones de familias, y se estima que para
finales de este afo se llegue a las 5 millo-
nes de familias aseguradas.

Hasta el momento, el 93.9 por ciento de
las familias afiliadas al Seguro Popular no
tienen que realizar ningun tipo de aporta-
cibn monetaria, pues esta poblacion se
encuentra en los niveles de ingreso mas
bajos.

En 2005, el Gobierno Federal transfirid 6 mil
564.3 millones de pesos a las entidades fe-
derativas para financiar el Seguro Popular.
En lo que va del 2006 se han transferido 2
mil 657 millones de pesos
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Fuente: Elaborado por el Centro de Estudios de las Finanzas Publicas de la H. Camara de Diputados con informacién

del sexto informe de Gobierno.
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