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2. Reducir los rezagos en salud que afectan 
a los pobres; 

3. Enfrentar los problemas emergentes me-
diante la definición explícita de priorida-
des; 

4. Desplegar una cruzada por la calidad de 
los servicios de salud; 

5. Brindar protección financiera en materia 
de salud; 

6. Construir un federalismo cooperativo en 
materia de salud; 

7. Fortalecer el papel rector de la Secretaría 
de Salud; 

8. Avanzar hacia un Modelo Integrado de 
Atención a la Salud; 

9. Ampliar la participación ciudadana y la 
libertad de elección en el primer nivel de 
atención;  

10. Fortalecer la inversión en recursos huma-
nos, investigación e infraestructura en 
salud.  

 
Una de las  prioridades del Plan Nacional de 
Desarrollo 2001-2006 fue consolidar el federa-
lismo dirigido a los cuatro niveles de gobierno: 
federal, estatal, y municipal. Con la finalidad de 
implementar una nueva fórmula para la asigna-
ción de recursos que tenga como objetivo la 
equidad en el financiamiento para la población 
no asegurada entre los estados, es decir, alter-
nativas que permitan medir las diferencias en-
tre entidades en lo que se refiere a necesida-
des de salud, esfuerzo estatal (aportaciones) y 
desempeño.   

El objetivo de mejorar el estado de salud de la 
población debe verse como el producto de un 
conjunto de acciones de orden técnico, operati-
vo, institucional y financiero y, desde otro ángu-
lo, como parte de un círculo virtuoso en el que 
la inversión en salud contribuye al desarrollo 
social y económico e inversamente dicho desa-
rrollo lleva a un mejoramiento del estado de sa-
lud de la población 1/.  
 
La salud es uno de los pilares fundamentales 
en el desarrollo de México, la importancia del 
sector radica en que dependiendo de la forma 
que adopta el esquema de asignación de recur-
sos se afecta tanto a la salud de la población 
como también a otros ámbitos sociales y 
económicos. 
 
El esquema de financiamiento incide sobre la 
calidad de los servicios, la eficiencia del sector 
de la salud en su conjunto y la cobertura a la 
población; sin embargo también incide sobre 
las relaciones de equidad que se generen en la 
sociedad, el desarrollo del sector asegurador y 
financiero y sobre las relaciones entre el gobier-
no federal y los gobiernos estatales.  
 
El Programa Nacional de Salud 2001-2006, de 
la presente administración, contempló diez es-
trategias y líneas de acción para abatir las des-
igualdades en salud: 
 
1. Vincular la salud con el desarrollo econó-

mico y social; 
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1/ Series de Documentos de Trabajo; “Financiamiento en el Sistema Mexicano de Salud”; Innovaciones en el financiamiento de Salud”.  



Fondo de Aportaciones para los Servi-
cios de Salud  
 
En el Programa Económico enviado por el 
Ejecutivo Federal al Poder Legislativo en el 
mes de noviembre de 1997 para su aproba-
ción y entrada en vigor al año siguiente, se 
planteó la propuesta para la creación del Ra-
mo 33, ello implicó reformar y adicionar un 
capítulo más a la Ley de Coordinación Fiscal 
que se tradujo en la creación de la figura 
“Aportaciones Federales para Entidades Fe-
derativas y Municipios”, mismo que fue incor-
porado por primera ocasión al Presupuesto de 
Egresos de la Federación Fiscal de 1998.  
 
A través de este Ramo 33, se canalizan recur-
sos para salud mediante el Fondo de Aporta-
ciones para los Servicios de Salud (FASSA). 
Estos recursos son transferencias etiquetadas 
que sólo pueden emplearse para los fines que 
señala la Ley de Coordinación Fiscal (LCF). 
 
Este fondo es una aportación de la Federa-
ción a las Entidades y al Distrito Federal  para 
los Servicios de Salud que tienen como desti-
no atender los gastos de los Servicios de Sa-

lud locales; de acuerdo al artículo 30 de la LCF, 
el monto se determina anualmente en el PEF, 
conforme a los siguientes criterios (cuadro 1):  
 
Inventario de infraestructura médica y de planti-
llas de personal, utilizados para el cálculo de 
recursos transferidos a Entidades Federativas, 
incluye impuestos federales y aportaciones a la 
seguridad social.  
 
Recursos con cargo a Previsiones para Servi-
cios Personal transferidos a las Entidades Fede-
rativas en el ejercicio fiscal inmediato anterior; 
incluye ampliaciones y repercusiones para el 
ejercicio que se presupuesta. 
 
Los recursos que la Federación haya transferido 
a las Entidades Federativas, en el ejercicio fiscal 
inmediato anterior, para cubrir el gasto de ope-
ración e inversión, excluyendo los gastos even-
tuales de inversión en infraestructura y equipa-
miento; otros recursos que la Federación desti-
ne para promover la equidad en los servicios de 
salud. La fórmula para la distribución de recur-
sos a las Entidades Federativas, se establece 
en el Art. 31 de la misma ley.  

C u a d ro  1  
D e te rm in a c ió n  d e l m o n to  D is tr ib u c ió n  D e s t in o  

•  In v e n ta r io  d e  in f ra e s tru c tu ra  
m é d ic a   

 
•  P la n ti l la s  d e l p e rs o n a l 
 
•  L o s  re c u rs o s  p re s u p u e s ta r io s  

tra n s fe r id o s  c o n  c a rg o  a l 
F A S S A  d u ra n te  e l e je rc ic io  
in m e d ia to  a n te r io r  p a ra  c u b r ir  
s e rv ic io s  p e rs o n a le s ,  g a s to s  
d e  o p e ra c ió n  e  in v e rs ió n ,  a s í 
c o m o  la s  a p lic a c io n e s  
p re s u p u e s ta le s  p o r  c o n c e p to  
d e  in c re m e n to s  s a la r ia le s .  

 
•  L o s  re c u rs o s  d e s tin a d o s  a  

p ro m o v e r  la  e q u id a d  e n  lo s  
s e rv ic io s  d e  s a lu d .  

•  L a  le y  d e  C o o rd in a c ió n  
f is c a l s ó lo  e s ta b le c e  u n a  
fó rm u la  d e  d is tr ib u c ió n  
p a ra  lo s  re c u rs o s  “q u e  
p ro m u e v e n  la  e q u id a d ”  
q u e  to m a  e n  c u e n ta  
p o b la c ió n  a b ie r ta ,  
m o rta lid a d , m a rg in a c ió n ,  
p re s u p u e s to  y  g a s to  
fe d e ra l.  

 

•  S e rv ic io s  d e  s a lu d , 
p re v e n c ió n  d e  
e n fe rm e d a d e s  y  
c o n tro l s a n ita r io  

 
•  F o rm a c ió n  d e  

re c u rs o s  h u m a n o s . 

 

2/ Ramo 33, Aportaciones Federales para Entidades y Municipios; “Serie de Cuadernos de Finanzas Públicas 2006” num. 9 del Centro 
de Estudios de las Finanzas Públicas. H. Cámara de Diputados  



A lo largo de la presente administración la Ley 
de Coordinación Fiscal y la Ley General de 
Salud han sufrido diversos cambios para la 
asignación más equitativa de recursos a la 
población no asegurada, para el 2003 se creó 
el Sistema de Protección Social en Salud don-
de se incorporan dos fórmulas de asignación 
de recursos  Fondo de Aportaciones para los 
Servicios de Salud a la Persona (FASP) y el 
Fondo de Aportaciones para los Servicios de 
Salud a la Comunidad (FASC) que permitirán 
de manera gradual asignar los recursos del 
FASSA más equitativamente. 
 
Evolución del Gasto en Salud por Entidad 
Federativa 
 
Para 2006, el  Ramo 33, Aportaciones Fede-
rales para Entidades Federativas y Munici-
pios, se le asignó un monto de 292 mil 071.8 
millones de pesos. El  FASSA registra un 
monto aprobado de 38 mil 980.5 millones de 
pesos esto representa el 13.3 por ciento del 
total asignado al Ramo  Cabe recalcar que es 
uno de los dos fondos con mayor asignación 
dentro del ramo. 
En el período 2000-2006 , la entidad federati-
va con mayor asignación de recursos para la 
salud ha sido el Estado de México, con pro-
medio del 11.6 por ciento del total del fondo. 
Mientras que Baja California Sur, Colima, Na-
yarit, Tlaxcala y Zacatecas se encuentran en-
tre los estados con menor asignación de re-
cursos.  

 
La tendencia en materia de gasto, en estos últi-
mos años, no ha tenido variaciones muy rele-
vantes, sin embargo, se presenta un cambio sig-
nificativo con el rediseño de la fórmula de asig-
nación de recursos para el FASSA en el 2003. 
Los recursos ejercidos para ese año presenta-
ron una variación real del 10.0 por ciento con 
respecto al año anterior, es decir, en el 2002 se 
ejercieron 34 mil 177.1 millones de pesos  y pa-
ra el siguiente año 37 mil 611.1 millones de pe-
sos. Asimismo, entidades federativas como 
Chiapas, Oaxaca y Puebla presentaron variacio-
nes reales positivas, respecto al año anterior,  
de 31.6 por ciento, 19.5 por ciento y 22.8 por 
ciento, respectivamente producto de la incorpo-
ración de las dos fórmulas (FASP y FASC) que 
permiten asignar más equitativamente recursos 
a este fondo.  
 
Finalmente, del 2003 al 2005 la tendencia ha 
sido positiva, únicamente en el fin de sexenio se 
registró una variación negativa del 0.9 por ciento 
respecto al 2005. La mayoría de las entidades 
federativas incluyendo el Distrito Federal pre-
sentan variaciones negativas en el monto apro-
bado 2006, con excepción de estados como: 
Chiapas, Hidalgo, México, Michoacán, Puebla, 
Querétaro y Tabasco con variaciones reales de 
0.5 por ciento, 0.6 por ciento, 0.5 por ciento, 0.6 
por ciento, 0.9 por ciento, 1.4 por ciento, y 0.7 
por ciento respectivamente.  (cuadro 2) 
 
 

P r e s u p u e s t o  d e  E g r e s o s  d e  l a  F e d e r a c i ó n  2 0 0 6
E s t r u c t u r a  %  d e l  R a m o  3 3 ,  A p o r t a c i o n e s  F e d e r a l e s  p a r a  E n t i d a d e s  F e d e r a t i v a s  y  M u n i c i p i o s

E d u c a c i ó n  T e c n o l ó g i c a ,  
1 . 2 %

A p o r t a c i o n e s  M ú l t i p l e s ,  
3 . 2 %

F o r t a l e c i m i e n t o  M u n i c i p a l ,  
1 0 . 0 %

I n f r a e s t r u c t u r a  S o c i a l ,  9 . 8 %

S e g u r i d a d  P ú b l i c a ,  1 . 7 %

A p o r t a c i o n e s  a  E d u c a c i ó n  
B á s i c a  ,  6 0 . 8 %

A p o r t a c i o n e s  a  S a l u d ,  
1 3 . 3 %
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Estas asignaciones se traducen, entre otras 
cosas, en aumento o disminución de los índi-
ces de mortalidad, mayor o menor número de 
médicos, enfermeras, etc. La tasa de mortali-
dad general (maternal e infantil) en el 2000 
fue del 4.7 por ciento y en el 2006, la estima-
ción al cierre de diciembre, es del 4.9 por 
ciento lo que significa un aumento del 0.2 por 
ciento en las 31 entidades federativas y el 
Distrito Federal.  
 

En cuanto al personal médico, a nivel nacio-
nal, de 121 médicos (por cada 100 000 habi-
tantes) que ocupaban plazas en el 2000, para 
diciembre de este año se tiene estimado que 
existan 13 plazas más, es decir 134 médicos. 
Por otra parte, también para este cierre de 
año, se contemplan 191 plazas de enfermeras 
esto es 2 menos que en el año 2000.  
 

A nivel estatal, Estados como Baja California, 
Chiapas, Distrito Federal, Nuevo León, Quin-
tana Roo, Yucatán, entre otros presentan una 
reducción del personal médico en el período. 
(Cuadro 3).  

2 0 0 1 -
2 0 0 0

2 0 0 2 -
2 0 0 1

2 0 0 3 -
2 0 0 2

2 0 0 4 -
2 0 0 3

2 0 0 5 -
2 0 0 4

2 0 0 6 A -
2 0 0 5

T O T A L 3 2 , 0 3 1 . 9 3 3 , 5 7 1 . 6 3 4 , 1 7 7 . 1 3 7 , 6 1 1 . 1 3 7 , 7 7 8 . 3 3 9 , 3 3 6 . 1 3 8 , 9 8 0 . 5 4 . 8 1 . 8 1 0 . 0 0 . 4 4 . 1 - 0 . 9

A g u a s c a l i e n t e s 4 8 5 . 2 5 3 0 . 4 5 3 7 . 0 5 6 4 . 1 5 5 9 . 3 5 7 7 . 2 5 7 2 . 7 9 . 3 1 . 3 5 . 0 - 0 . 9 3 . 2 - 0 . 8
B a ja  C a l i f o r n ia 7 2 6 . 4 7 4 8 . 6 7 4 6 . 2 8 0 6 . 0 8 1 7 . 9 8 4 0 . 1 8 3 8 . 3 3 . 1 - 0 . 3 8 . 0 1 . 5 2 . 7 - 0 . 2
B a ja  C a l i f o r n ia  S u r 3 6 4 . 3 3 7 4 . 3 3 7 9 . 2 3 9 9 . 3 4 0 1 . 6 4 3 7 . 7 4 0 9 . 5 2 . 7 1 . 3 5 . 3 0 . 6 9 . 0 - 6 . 4
C a m p e c h e 4 8 9 . 1 5 1 8 . 9 5 3 2 . 9 5 7 4 . 7 5 7 9 . 8 6 3 4 . 0 5 9 6 . 5 6 . 1 2 . 7 7 . 8 0 . 9 9 . 4 - 5 . 9
C o a h u i la 6 2 7 . 6 6 7 7 . 5 6 9 2 . 5 7 2 8 . 1 7 4 0 . 5 7 7 0 . 5 7 6 8 . 5 8 . 0 2 . 2 5 . 1 1 . 7 4 . 1 - 0 . 3
C o l im a 4 9 2 . 4 3 9 4 . 2 4 3 8 . 4 4 4 9 . 9 4 4 8 . 8 4 8 0 . 8 4 6 1 . 7 - 1 9 . 9 1 1 . 2 2 . 6 - 0 . 3 7 . 1 - 4 . 0
C h ia p a s 1 , 5 9 5 . 8 1 , 5 9 7 . 0 1 , 5 9 2 . 2 2 , 0 9 4 . 9 1 , 8 3 2 . 9 1 , 8 8 2 . 0 1 , 8 9 1 . 5 0 . 1 - 0 . 3 3 1 . 6 - 1 2 . 5 2 . 7 0 . 5
C h ih u a h u a 8 5 7 . 4 9 1 8 . 9 9 2 9 . 5 1 , 0 5 0 . 4 1 , 0 6 6 . 8 1 , 1 1 6 . 2 1 , 1 0 9 . 6 7 . 2 1 . 2 1 3 . 0 1 . 6 4 . 6 - 0 . 6
D is t r i t o  F e d e r a l  1 , 8 7 7 . 4 1 , 9 8 7 . 5 2 , 0 4 2 . 0 2 , 1 3 2 . 7 2 , 1 8 4 . 7 2 , 2 5 6 . 8 2 , 2 3 8 . 6 5 . 9 2 . 7 4 . 4 2 . 4 3 . 3 - 0 . 8
D u r a n g o 6 6 6 . 7 7 1 5 . 1 7 7 1 . 2 7 9 8 . 8 8 3 7 . 2 8 8 1 . 6 8 5 6 . 2 7 . 3 7 . 8 3 . 6 4 . 8 5 . 3 - 2 . 9
G u a n a ju a t o 1 , 2 2 4 . 4 1 , 2 4 8 . 3 1 , 2 6 1 . 8 1 , 3 8 4 . 1 1 , 3 8 2 . 4 1 , 4 3 2 . 1 1 , 4 2 8 . 5 2 . 0 1 . 1 9 . 7 - 0 . 1 3 . 6 - 0 . 2
G u e r r e r o 1 , 7 2 9 . 4 1 , 7 0 3 . 4 1 , 7 2 4 . 3 1 , 9 0 0 . 5 1 , 9 2 8 . 1 2 , 0 1 6 . 2 2 , 0 1 1 . 6 - 1 . 5 1 . 2 1 0 . 2 1 . 4 4 . 6 - 0 . 2
H id a lg o 8 8 4 . 1 9 2 6 . 3 9 9 1 . 3 1 , 1 3 9 . 0 1 , 1 9 1 . 8 1 , 2 2 0 . 8 1 , 2 2 8 . 3 4 . 8 7 . 0 1 4 . 9 4 . 6 2 . 4 0 . 6
J a l is c o 2 , 0 7 7 . 5 2 , 2 4 9 . 6 2 , 1 9 4 . 7 2 , 3 3 3 . 5 2 , 3 2 4 . 8 2 , 3 8 4 . 7 2 , 3 7 0 . 1 8 . 3 - 2 . 4 6 . 3 - 0 . 4 2 . 6 - 0 . 6
M é x ic o 3 , 7 8 3 . 0 4 , 0 1 5 . 2 3 , 9 2 9 . 1 4 , 3 1 7 . 3 4 , 3 5 4 . 1 4 , 4 9 3 . 0 4 , 5 1 4 . 8 6 . 1 - 2 . 1 9 . 9 0 . 9 3 . 2 0 . 5
M ic h o a c á n 1 , 1 4 0 . 7 1 , 2 0 8 . 3 1 , 2 3 2 . 1 1 , 3 0 4 . 3 1 , 3 5 4 . 8 1 , 3 8 2 . 0 1 , 3 9 0 . 5 5 . 9 2 . 0 5 . 9 3 . 9 2 . 0 0 . 6
M o r e lo s 5 9 0 . 3 6 2 1 . 2 6 3 4 . 9 6 6 6 . 8 6 8 3 . 1 7 0 9 . 3 7 0 6 . 6 5 . 2 2 . 2 5 . 0 2 . 4 3 . 8 - 0 . 4
N a y a r i t 4 7 4 . 6 4 9 3 . 0 5 1 2 . 8 5 4 8 . 8 5 4 7 . 1 5 8 7 . 8 5 6 4 . 2 3 . 9 4 . 0 7 . 0 - 0 . 3 7 . 4 - 4 . 0
N u e v o  L e ó n 9 6 3 . 3 1 , 0 2 6 . 9 1 , 0 4 1 . 6 1 , 0 9 4 . 4 1 , 1 0 7 . 6 1 , 1 5 0 . 9 1 , 1 4 5 . 2 6 . 6 1 . 4 5 . 1 1 . 2 3 . 9 - 0 . 5
O a x a c a 1 , 2 4 7 . 2 1 , 2 5 8 . 6 1 , 2 8 9 . 1 1 , 5 4 0 . 1 1 , 5 4 1 . 0 1 , 6 7 4 . 9 1 , 6 1 1 . 1 0 . 9 2 . 4 1 9 . 5 0 . 1 8 . 7 - 3 . 8
P u e b la 1 , 0 5 0 . 7 1 , 1 4 3 . 2 1 , 1 7 2 . 7 1 , 4 4 0 . 6 1 , 4 8 4 . 8 1 , 4 9 2 . 5 1 , 5 0 5 . 8 8 . 8 2 . 6 2 2 . 8 3 . 1 0 . 5 0 . 9
Q u e r é t a r o 5 8 9 . 3 6 2 4 . 9 6 8 0 . 4 7 2 5 . 8 7 5 0 . 8 7 6 0 . 1 7 7 0 . 5 6 . 0 8 . 9 6 . 7 3 . 4 1 . 2 1 . 4
Q u in t a n a  R o o 5 2 2 . 4 5 6 8 . 6 5 5 3 . 9 6 0 0 . 1 5 9 8 . 3 6 1 6 . 9 6 1 3 . 1 8 . 8 - 2 . 6 8 . 3 - 0 . 3 3 . 1 - 0 . 6
S a n  L u is  P o t o s í 6 5 6 . 4 7 0 7 . 7 6 9 4 . 0 8 0 0 . 7 8 0 1 . 5 8 3 9 . 9 8 2 4 . 9 7 . 8 - 1 . 9 1 5 . 4 0 . 1 4 . 8 - 1 . 8
S in a lo a 7 6 1 . 2 8 1 0 . 1 8 1 4 . 9 8 8 2 . 1 8 9 8 . 5 9 4 9 . 9 9 2 5 . 7 6 . 4 0 . 6 8 . 3 1 . 9 5 . 7 - 2 . 6
S o n o r a  9 1 8 . 1 1 , 0 2 7 . 9 1 , 0 2 7 . 1 1 , 0 7 4 . 3 1 , 0 7 6 . 7 1 , 1 3 7 . 3 1 , 1 1 2 . 9 1 2 . 0 - 0 . 1 4 . 6 0 . 2 5 . 6 - 2 . 1
T a b a s c o 8 4 5 . 7 8 7 1 . 5 9 0 8 . 1 9 5 0 . 3 9 2 8 . 6 9 4 5 . 8 9 5 2 . 7 3 . 0 4 . 2 4 . 7 - 2 . 3 1 . 9 0 . 7
T a m a u l ip a s 1 , 1 7 6 . 3 1 , 2 3 1 . 3 1 , 2 6 0 . 6 1 , 3 2 3 . 8 1 , 3 3 4 . 0 1 , 3 9 1 . 5 1 , 3 8 2 . 5 4 . 7 2 . 4 5 . 0 0 . 8 4 . 3 - 0 . 6
T la x c a la 4 4 0 . 1 4 6 6 . 7 5 0 1 . 5 5 0 1 . 9 5 1 4 . 1 5 3 5 . 0 5 2 7 . 8 6 . 0 7 . 5 0 . 1 2 . 4 4 . 1 - 1 . 3
V e r a c r u z 1 , 6 2 3 . 9 1 , 7 1 7 . 5 1 , 8 2 5 . 5 2 , 1 2 1 . 8 2 , 1 4 8 . 0 2 , 2 6 5 . 5 2 , 2 2 1 . 1 5 . 8 6 . 3 1 6 . 2 1 . 2 5 . 5 - 2 . 0
Y u c a t á n 6 9 6 . 0 7 2 1 . 3 7 3 5 . 1 8 1 7 . 6 8 1 7 . 6 8 6 5 . 9 8 6 4 . 6 3 . 6 1 . 9 1 1 . 2 0 . 0 5 . 9 - 0 . 1
Z a c a t e c a s 4 5 5 . 1 4 6 7 . 5 5 3 0 . 5 5 4 4 . 1 5 4 1 . 2 6 0 7 . 0 5 6 4 . 8 2 . 7 1 3 . 5 2 . 6 - 0 . 5 1 2 . 1 - 7 . 0

2 0 0 22 0 0 0

C u a d r o 2
G A S T O  F E D E R A L  D E S C E N T R A L I Z A D O

R A M O  3 3  A P O R T A C I O N E S  F E D E R A L E S  P A R A  E N T I D A D E S  F E D E R A T I V A S  Y  M U N I C I P I O S
( M i l l o n e s  d e  p e s o s  a  p r e c i o s  c o n s t a n t e s  d e l  2 0 0 6 )

2 0 0 5

F u e n t e : E la b o r a d o p o r e l C e n t r o d e E s t u d io s d e F in a n z a s P ú b l ic a s , H . C á m a r a d e D ip u t a d o s c o n in f o r m a c ió n d e la C u e n t a d e la H a c ie n d a P ú b l i c a F e d e r a l 2 0 0 0 -
2 0 0 5 ,  e l  P r e s u p u e s t o  d e  E g r e s o s  d e  la  F e d e r a c ió n  2 0 0 6  y  e l  D ia r io  O f i c ia l  d e  la  F e d e r a c ió n  d e l  3 0  d e  e n e r o  d e l  2 0 0 6 .

F o n d o  d e  A p o r t a c i o n e s  p a r a  l o s  S e r v i c i o s  d e  S a l u d V a r i a c i ó n  r e a l  ( % )

2 0 0 42 0 0 3 2 0 0 6   
A p r o b a d o

E N T I D A D  
F E D E R A T I V A 2 0 0 1

Entidad Federativa
Núm. de médicos 
x cada 100 000 

habitantes 1/
Entidad Federativa

Núm. de médicos x 
cada 100 000 
habitantes 1/

Baja California Sur Baja California Sur

2000 230 2000 318
2006 e/ 189 2006 e/ 271
Dif. 2006-2000 -41 Dif. 2006-2000 -47
Quintana Roo Nuevo León
2000 124 2000 235
2006 e/ 108 2006 e/ 189
Dif. 2006-2000 -16 Dif. 2006-2000 -46
Baja California Quintana Roo
2000 116 2000 180
2006 e/ 105 2006 e/ 136
Dif. 2006-2000 -11 Dif. 2006-2000 -44
Chiapas Distrito Federal
2000 94 2000 489
2006 e/ 86 2006 e/ 457
Dif. 2006-2000 -8 Dif. 2006-2000 -32
Nuevo León Baja California
2000 126 2000 187
2006 e/ 121 2006 e/ 163
Dif. 2006-2000 -5 Dif. 2006-2000 -24

Fuente: Elaborado por el Centro de Estudios de las Finanzas Públicas, de la H. Cámara
de Diputados, con información del Sexto Informe de Gobierno. Secretaría de Salud,.
CONAPO. Proyecciones de población con base en los resultados definitivos del II Conteo
de Población y Vivienda, 2005.

Sexto Informe de Gobierno 
Cuadro 3

Entidades con menor número de médicos 
en 2006

Entidades con menor número de enfermeras 
en 2006

1/ Se consideran las siguietnes instituciones: Secretaría de Salud, IMSS-
OPORTUNIDADES, Universitarios, Estatales, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA,
SEMAR. No incluye recursos de unidades privadas. 

e/ Cifras estimadas al mes de diciembre


