PRESUPUESTO EN SALUD PARA LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS EN MEXICO.
UN ANALISIS 2010-2017

Health Budget in Mexican Localities.
A 2010-2017 Analysis

GABRIELA TAPIA TELLEZ!

Universidad Auténoma de la Ciudad de México
sede San Lorenzo Tezonco

Ciudad de México, México
gabriela.tapia@flacso.edu.mx

Vol. XVI, N° 28, 2018, 63-97
Recepcion: 18 de enero de 2018
Aceptacion: 21 de julio de 2018

RESUMEN: La investigacion analiza la asignacién presu-
puestal para las entidades federativas en México entre 2010 y
2017 en cuatro instituciones: FASSA, IMSS, ISSSTE y Secretaria
de Salud. La base analitica de la investigacion es —el estudio de
mercado en politica social y los déficits que se observan entre la
oferta y demanda disponible por entidad para posteriormente vin-
cularlos con el presupuesto. Se encontrd que la configuracion ac-
tual de la asignacion de recursos es regresiva. En tres de los cuatro
casos analizados, las entidades con mayores necesidades no solo
reciben menos recursos, sino que por anos incluso no reciben
un solo peso. También, se encontrd que en el IMSS y el ISSSTE
existe un problema de transparencia y rendicion de cuentas re-
lacionado con lo que se etiqueta en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion como «entidad 35». Esta clasificacién impide que
pueda darse seguimiento hasta las entidades federativas de lo que
se hace con gran parte de €l en ambas instituciones. Debido a que
no se encuentra relacion entre demandas (necesidades de salud)
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y asignacion presupuestal, se deja abierta la hipdtesis de que la
asignacion de recursos en materia de salud hacia las entidades
esté mas relacionada con coyunturas politicas.

PALABRAS CLAVE: presupuesto, salud publica, entidades
federativas, México, transparencia y rendicion de cuentas

ABSTRACT: This paper analyses health budget in Mexican
localities between 2010 and 2017 in four institutions: FASSA,
IMSS, ISSSTE and Health Ministry. The analytical basis of the re-
search is market study in social policy in order to identify deficits
between offer and demand and later relate these deficits with al-
location. The research found that current allocation of resources
is regressive. In three of the four case studies, localities with more
needs not only receive less money for health, but for years do not
receive anything. It also found that in IMSS and ISSSTE there is
a problem of transparency and accountability related to what is
labelled as «Entity 35». This form of labelling and distribution
does not allow following resource allocation to localities and as
a result, it is not possible to know what has been done with an
important part of health budget in these two institutions. One
of the main conclusions of the study is that there is no relation
between demands and budget allocation. The study leaves open
the following hypothesis for further research: budget allocation
in health matters is related to political factors more than techni-
cal ones.

KEYWORDS: Budget, Public Health, Localities, Mexico,
Transparency and Accountability

INTRODUCCION

Esta investigacion es un estudio sobre el presupuesto en salud en
las entidades federativas de México en los ultimos ocho afios. El obje-
tivo es analizar si la cantidad de recursos que se destina anualmente a
cada una guarda relacion con los déficits que se observan en materia de
salud con base en la metodologia conocida como estudio de mercado en
politica social. La base del analisis es la identificacion de los déficits entre
la demanda (ntimero de afiliados, morbilidad y mortalidad) y la oferta
disponible (infraestructura, recursos humanos y materiales) en el sec-
tor salud. Una vez identificados (los déficits por entidad) se les vincula
con la asignacion presupuestal por parte de la Camara de Diputados al
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios
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Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y la Secretaria de Salud.
La hipoétesis a observar es si a mayores déficits corresponden mayores
asignaciones presupuestales.

Desde una vision de politica social, el gasto de inversion deberia ser
una respuesta a la demanda de servicios de salud que se observa en cada
entidad. Se encontrd, sin embargo, lo contrario. La configuracién actual
de la asignacion de recursos es incluso regresiva. En tres de los cuatro
casos analizados, las entidades con mayores necesidades no sdlo reciben
menos recursos, sino que por afios no reciben un solo peso. Ademas, en
instituciones como el IMSS y el ISSSTE existe un problema de transpa-
rencia y rendicion de cuentas relacionado con la forma en que se etique-
ta una parte del presupuesto aprobado que se clasifica como «entidad
35». Esta clasificacion general, sin proporcionar desgloses por entidad,
impide que pueda darse seguimiento al recurso y a lo que se hace con
gran parte de este en ambas instituciones.

Debido a que no se observa una relacion significativa entre los défi-
cits en materia de salud por entidad y la asignacion presupuestal, se deja
abierta la hipdtesis de que la misma esté relacionada con criterios no
técnicos tales como coyunturas politicas.

METODOLOGIA

La investigacion tuvo dos bases analiticas. La primera, el «estudio
de mercado en politica social» del Manual de Formulacion, Evaluacion,
y Monitoreo de Proyectos Sociales» de Cohen y Martinez, 2004, que se
utiliz6 principalmente en el andlisis de la asignacion presupuestal de los
subsistemas de salud IMSS, ISSSTE y Seguro Popular. La segunda, el
analisis via comparacion de la asignacion presupuestal de FASSA, en el
que se uso la informacion derivada del estudio de mercado, pero tam-
bién, las reglas de asignacion establecidas en la Ley de Coordinacién Fis-
cal para el Ramo 33.

Un estudio de mercado en politica social es «la estimacion de la de-
manda y las caracteristicas de la oferta existente de los bienes y/o servi-
cios vinculados a la solucién de un problema» (Cohen y Martinez 2004:
25). La metodologia comienza con el estudio de la demanda. El tamano
dela poblacién en la zona es de acuerdo a los autores el primer indicador.
El estudio de la demanda determina la magnitud de ésta en el momento
del andlisis para que a través de ella se pueda calcular la cantidad de pro-
ductos o servicios que deben entregarse (dada la oferta) de modo que se
satisfaga la demanda total (Cohen y Martinez 2004: 25). El estudio de la
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oferta requiere analizar los bienes y/o servicios que permiten satisfacer
la demanda. Para ello, debe identificar los agentes que la generan y las
variables que determinan su tamafo. Con el cruce de informacion sobre
la oferta y la demanda es posible dimensionar el déficit (Cohen y Mar-
tinez 2004: 26). Aunque en la propuesta de Cohen y Martinez la finali-
dad del estudio de mercado es el célculo de las necesidades como base
para la creacién de una politica social, en el caso de esta investigacion,
la metodologia se utiliz6 para identificar estos déficits y posteriormente
cruzarlos con las asignaciones presupuestales hacia las entidades fede-
rativas con el propdsito de analizar la asignacion y contestar la siguiente
pregunta de investigacion:

;El gasto en salud entre 2010 y 2017 en el IMSS, ISSSTE, y Secretaria
de Salud es congruente con las demandas y necesidades por entidad? Es
decir, ;a mayores déficits se observan mayores asignaciones y viceversa?

Los pasos que se siguieron para el analisis fueron:

1. Identificacion de necesidades de salud (demanda) en cada entidad e
institucion con base en niimero de afiliados y datos sobre morbilidad
y mortalidad.

2. Oferta de salud en cada entidad e institucion con base en infraes-
tructura fisica, equipamiento y recursos humanos disponibles.

3. Cruce de oferta y demanda para identificar déficits en cada una de las
instituciones de salud analizadas y en cada entidad.

4. Cruce de informacion sobre déficits y asignacion presupuestal por
entidad por institucion

Los pasos que se siguieron en el analisis para el FASSA fueron:

1. Identificacion de reglas de asignacion en la Ley de Coordinacion Fis-
cal para el Ramo 33

2. Identificacion de déficits por entidad (con base en la seccion anterior)

3. Analisis de la asignacién con base en reglas de asignacion y déficits
por entidad

A través de este segundo analisis, la investigacion buscé responder
si ;La asignacion a las entidades federativas a través de FASSA es con-
gruente con las reglas de asignacion de la Ley de Coordinacion Fiscal del
Ramo 33 y los déficits en materia de salud?
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Los ESTUDIOS DE CASO ANALIZADOS: FASSA, IMSS, ISSSTE v
SECRETARIA DE SALUD

De los cuatro estudios de caso analizados, tres de ellos representan
subsistemas publicos de atencion directa a la salud y uno de ellos es un
sub fondo para el fortalecimiento de los servicios estatales de salud en
México.

El Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), es
un sub fondo del Ramo 33 (de Aportaciones Federales para las Entidades
Federativas y Municipios) al que anualmente el Congreso de la Unién
asigna recursos para gobiernos locales a partir de férmulas y procedi-
mientos establecidos en la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF). FASSA
tiene como objetivo fortalecer los Servicios Estatales de Salud para que
respondan con mayor eficacia y eficiencia a las necesidades de salud de la
poblacion sin seguridad social. De acuerdo al art. 30 del Capitulo V de la
LCF el monto del Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud se
determina exclusivamente a partir de los siguientes elementos:

1. Inventario de infraestructura médica y plantillas de personal
2. Recursos otorgados en el ejercicio fiscal anterior

3. Temas de equidad

4. Déficit de la entidad

5. Poblacién abierta

6. Mortalidad

7.

Indice de marginacién

Por su parte, los servicios de salud publicos en México se propor-
cionan a través de una variedad de subsistemas donde el empleador a
menudo determina la filiacién del empleado. La més grande de éstas es el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que provee seguro de salud
y servicios de atencion de salud (asi como pensiones y otros beneficios)
principalmente para los mexicanos con empleo (formal) asalariado en
el sector privado (Estudio de la OCDE 2016). Los afiliados al IMSS re-
presentan el 39% de la poblacion total derechohabiente (INEGI 2015) y
casi la mitad del presupuesto total del sector salud (PEF 2017). El Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(Issste) provee seguridad social a los trabajadores del gobierno federal.
Actualmente sus afiliados representan el 7,7% de la poblacién total dere-
chohabiente (INEGI 2015). Finalmente, los afiliados al Sistema de Pro-
teccion Social en Salud, conocido originalmente como Seguro Popular,
son aquellos sin un seguro ligado al empleo, y los atiende la red de los
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Servicios Estatales de Salud (SESA), financiados por el gobierno (Estu-
dio de la OCDE 2016) a través de la Secretaria de Salud. Actualmente
los afiliados al Seguro Popular representan el 50% de la poblacién total
derechohabiente (INEGI 2015). En suma, los estudios de caso analizados
representan el 96,7% de la derecho habiencia en México y cerca de la
totalidad del presupuesto del sector salud.

Demanda y poblacién afiliada en el IMSS, Issste y Secretaria de Salud

Existe un antes y después del acceso a servicios de salud en México, y
esta linea la marca la creacion del Seguro Popular en 2009. Anteriormen-
te, en México -y de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud 2000-,
57.6% de la poblacidn no contaba con esquemas de proteccion financiera
en salud (lo equivalente a 55.8 millones de individuos), 33% estaba afilia-
do al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), 6.4% al Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
poco mas de 1% en otros seguros publicos, y menos de 1% en seguros
privados (Fajardo-Dolci et al. 2015: pag. 182). La situacion de mas de la
mitad de los mexicanos que no contaban con proteccion financiera en
salud era sumamente precaria y enfermarse generaba un riesgo impor-
tante de empobrecimiento debido a que el gasto corria totalmente por
cuenta del enfermo.

Lo anterior llevé a la creacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud (SPSS) via la reforma a la Ley General de Salud en 2004 (Fajardo-
Dolci et al., 2015: pag. 182). En el «después» de la reforma, de acuerdo
con los resultados de Ensanut 2012, 42 millones de mexicanos, aproxi-
madamente 37% de la poblacidn, estaban ya cubiertos por el SPSS, lo que
redujo la poblacion sin proteccion financiera a 25% del total, es decir, al-
rededor de 29 millones de personas (Fajardo-Dolci et al., 2015: pag.182).

Como resultado de la Reforma, el gasto total en salud como propor-
cion del Producto Interno Bruto paso6 de 5,6% en 2002 a 6,2% en 2013, a
la par que el presupuesto de la Secretaria de Salud aumento6 69% (Fajar-
do-Dolci et al., 2015: pag. 182; OCDE 2016). Si bien en algunos puntos
los servicios de salud son ahora garantia de calidad y efectividad, atn
existen muchos puntos del pais en donde persiste el problema de acceso
efectivo y rezago en la provision elemental de servicios. En particular, el
problema persiste en zonas de gran dispersion geografica (Fajardo-Dolci
et al., 2015: pag.183). La investigacion surge precisamente para tender
este problema de investigacion: ;Por qué el aumento en el gasto en salud
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publica en los ultimos afnos no se ha visto traducido en una mejora en la
calidad de los servicios y la atencién a la salud?

De acuerdo a la OCDE 2016, la inversion publica de México en su
sistema de salud ha aumentado de 2,4% a 3,2% del PIB entre 2003 y
2013, sin embargo, no ha logrado traducirse en una mejor salud ni en
un mejor desempeiio (OCDE, 2016: pag. 9). Actualmente, los servicios
de salud publicos en México se proporcionan a través de una variedad
de subsistemas donde el empleador a menudo determina la filiaciéon del
empleado. La mds grande de estas es el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), que provee un seguro de salud y servicios de atencion de
salud (asi como pensiones y otros beneficios) principalmente para los
mexicanos con empleo (formal) asalariado en el sector privado. El Ins-
tituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) provee seguridad social a los trabajadores del gobierno federal.
A los afiliados al Seguro Popular, es decir, a aquellos sin un seguro ligado
al empleo, los atiende la red de los Servicios Estatales de Salud (SESA),
financiados por el gobierno (Estudio de la OCDE, 2016).

La demanda

El estudio de la demanda es lo primero que debe calcularse cuando
se lleva a cabo un estudio de mercado en politica social. En la Grafica 1
se observa el porcentaje de filiacion a los servicios de salud para cada una
de las instituciones bajo estudio por entidad federativa en 2015 (IMSS,
Seguro Popular (Secretaria de Salud) e ISSSTE. A nivel federal, el IMSS
y el Seguro Popular tienen la mayor demanda con el 46% y 47% de la
filiacién respectivamente y el ISSSTE la menor con tan solo el 7% de la
filiacion en 2013.

En la tabla 1 podemos ver el numero de afiliados por institucién con
datos del 2013.
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GRAFICA 1: PORCENTAJE DE FILIACION POR INSTITUCION 2015
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TABLA 1 POBLACION TOTAL 2013 POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN
CONDICION DE AFILIACION Y TIPO DE INSTITUCION
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Como podemos observar en el IMSS, el Estado de México es la inica
entidad con mds de 5 millones de afiliados, le siguen Jalisco y la Ciudad
de México con una filiacién de entre 3 y 5 millones. El grueso de las
entidades cuya atencion proviene del IMSS tiene menos de 3 millones
de afiliados. En el caso del ISSSTE, la filiacién es mucho menor que en
el IMSS. En el ISSSTE, salvo la excepcion de la Ciudad de México que
cuenta con 1.130.846 afiliados, el resto de las entidades cuenta con me-
nos de 1 millon de afiliados. Sin embargo, existe una diferencia conside-
rable de numero de afiliacion entre ambas instituciones. Finalmente, en
el caso del Seguro Popular, ninguna entidad cuenta con mas de 5 millo-
nes de afiliados. Estado de México, Chiapas y Veracruz se encuentran
en el grupo de 3 a 5 millones; Ciudad de México, Guanajuato, Guerrero,
Hidalgo, Jalisco, Michoacén, San Luis Potosi y Tabasco se encuentran en
el grupo de 1 a 3 millones de afiliados y el resto de las entidades cuenta
con menos de 1 millon.

TABLA 2: RELACION POBLACION AFILIADA POR UNIDADES MEDICAS
2013/2014 IMSS, ISSSTE Y SEGURO POPULAR

Unidades Felacion Felacion Felacién
Foblacitn  [Médicas IMSSe |Fobiason! (Foblagén  |Unidades  |Foblacéry |Poblacién  |Unidades | Pobiacién/
Asgrraca [IMSS Unidades |Assgurada  |Médicss  |Unidades |Asegurada  |Médicas  |Unidades
24 Oportunidades |Mécicas | 2014 2013 Médicas | 2014 2013 Médicas
Entidad }m ISETE o Popular
|Total 55487144
ientes B73514
jaCalifornia 2233139
Brja California Sur 333231
| Campeche 488152
Coahuila 2221827
Colima 420633
|Cniapas 543024
Chihuahua 2312850
Distrito Federsl 9550110
Dui 8237639
(Gorala
Guerrero Ba55a4 50
Hd: 955466 3%
alisco 4596452 134 aresT 405546 91 4457| 3121669 841 anz
México 302780 140 37877 1111583 40| 27780| 7243748 1220 aa7
|Michoacén 1468382 440 3337 430280 | 67 Baza| 2419507 543 4456
Morelos 801763 28 28634 221746 2 7920 999663 245 4081
Nenyarit 526880 117 4503 187230 z?st TAES 681665 Fzdl 2515
NUevo Ledn 4015015 66 60834 251942 31[ 8224 1277713 520 2457
Cwaca 755649 558 1361 418431 57 7341 2757110 949 2905
Puabla 2008281 394 5087 358488 45, 7966|  satgear 708 862
Querétar 1372505 28 49018 3587
Quintana Fog BITETE 14 G413 37
S Luis Potosd 1245000 274 4558 4858
Snaoa 17630896 | 172 10251 303
Sorora 1641343 81 20263 1743
Tabaseo B38002 =] 25354 529 2574
Tamaulipas 1999604 165 12119 34 3558
Mexcala 397332 20 19670 126481 8 21077 930877 202 4808
Veraruz 2890611 738 317 542943 85 6388 4430654 891 4573
Yocatan 1058806 | 130] B152 173081 | 18] 10818 1024331 195 5253
| Zacatecas 673307 | 203 any 168018 35 4801 930024 255 3647

FUENTE: Elaboracion propia con base en Anuario Estadistico y Geografico INEGI
2016
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En los afios 2013 y 2014 que se muestran en la Tabla 3, es de resal-
tar los promedios de demanda que se observan por institucién (IMSS,
ISSSTE y Seguro Popular). La mayor saturacién la presenta el IMSS con
un promedio de 23.790 personas atendidas por institucion. Le sigue el
ISSSTE con un promedio de 10.717 personas atendidas por institucion
y al final encontramos al Seguro Popular con 3.794 personas por ins-
titucion. En estos afos, para el caso del IMSS, los mayores déficits se
observan en la Ciudad de México con 95.591 personas por institucion,
Aguascalientes con 67.193, Quintana Roo con 64.134 personas, y Nuevo
Leodn con 60.834 personas. En el caso del ISSSTE las entidades con mayor
demanda con base en poblacién afiliada son la Ciudad de México, Esta-
do de México y Tlaxcala. En cuanto al Seguro Popular, las entidades con
mayor demanda son Ciudad de México, Guanajuato, Estado de México
y Baja California.

En materia de morbilidad, en la Grafica 2 podemos observar que la
Ciudad de México, Jalisco, Estado de México, Veracruz y Guanajuato
ocupan los primeros lugares por entidad. Es de resaltar que Aguascalien-
tes, Coahuila, Colima, Hidalgo, Jalisco, Nuevo Ledn, Oaxaca, Querétaro,
Quintana Roo, San Luis Potosi y Zacatecas han tenido una tendencia al
aumento entre 2004 y 2016. Baja California y Guanajuato por su parte
han aumentado también su morbilidad en los ultimos ocho anos. Las
entidades por su parte que han registrado una modesta tendencia a la
disminucion en sus numeros son Guerrero, Morelos, Nayarit, Yucatan,
Tabasco y Tlaxcala.

GRAFICA 2: MORBILIDAD POR ENTIDAD ANOS SELECCIONADOS

WI004 W2008 ®2016

Fuente: Elaboracion propia con base en INEGI 2017. Estadisticas de salud en esta-
blecimientos particulares.

La Tabla 3 muestra defunciones durante 2014. Sobre ella es impor-
tante resaltar lo siguiente:
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En defunciones causadas por infecciones parasitarias los mayores
ndimeros se encuentran en el Estado de México, la Ciudad de Mé-
xico, Chiapas y Jalisco. Las menores en Tlaxcala, Zacatecas, Colima.
En defunciones por tumores, los mayores nimeros en Estado de Mé-
xico, Ciudad de México, Veracruz y Jalisco. Los menores numeros en
Baja California Sur, Campeche y Colima.

En defunciones por enfermedades enddcrinas, nutricionales y meta-
bélicas, los mayores niimeros se encuentran en Estado de México,
Distrito Federal y Veracruz. Los menores niimeros en Baja Califor-
nia Sur, Colima y Nayarit.

En defunciones relacionadas con el sisterna circulatorio, las mayores defun-
ciones se presentan en Estado de México, la Ciudad de México, Veracruz y
Jalisco. Las menores en Baja California Sur, Colima y Quintana Roo.

TABLA 3: DEFUNCIONES GENERALES 2014 POR AMBITO GEOGRAFICO
DE RESIDENCIA HABITUAL DEL FALLECIDO SEGUN CAP{TULO
DE CAUSA DE MORTALIDAD
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Fuente: Anuario Estadistico y Geografico por Entidad Federativa INEGI.
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En 2012 y 2014 hay tres entidades que aparecen dos veces en los
primeros lugares de morbilidad: Nuevo Leén por enfermedades como
desnutricion moderada, diabetes. Veracruz por enfermedades como dia-
betes y desnutricion grave y la Ciudad de México por diabetes y VIH
Sida (Informe de la Salud de los Mexicanos 2015). En 2012, Quintana
Roo tiene la menor morbilidad en desnutricidon moderada, diabetes e
hipertesion arterial y Oaxaca que tienen la menor morbilidad en enfer-
medades como desnutricion grave, diabetes e hipertension arterial.

En 2013 las mayores tasas en mortalidad en nifios estan distribui-
das en Puebla, Estado de México, Chihuahua, Oaxaca, Chiapas, Yucatdn,
Ciudad de México, Jalisco y Nuevo Ledn. La unica entidad que aparece
dos veces es Guerrero por su alta tasa de mortalidad infantil y morta-
lidad por desnutricién. En esta entidad los servicios de salud no han
mejorado en los ultimos 13 afos, o por lo menos la inversion no se ha
traducido en menores tasas de mortalidad en nifios. Por su parte, las
menores tasas de mortalidad infantil en 2013 se presentan en Aguasca-
lientes, Nuevo Ledn, Sinaloa y Nayarit; en desnutricién en Aguascalien-
tes, Colima, Quintana Roo y Nuevo Ledn y en infecciones respiratorias
agudas en Morelos Guerrero, Campeche y Tabasco. En mujeres las ma-
yores tasas de mortalidad materna se ubican nuevamente en entidades
como Guerrero, Chiapas, Chihuahua y aparece por primera vez Campe-
che. Las menores tasas de mortalidad materna se ubican en Nuevo Ledn,
Jalisco, Colima y Tlaxcala (Informe de la Salud de los Mexicanos, 2015).

Las menores tasas de mortalidad en edad productiva en 2013 se ubi-
can Morelos y Chihuahua (que en 2000 tenian las mas altas), ademas de
Baja California y Veracruz. Estos datos sin embargo denotan, més que
un tema de salud publica, un tema de violencia e inseguridad en esas en-
tidades. En mortalidad en enfermedades como VIH sida son de resaltar
los casos de Baja California, Quintana Roo y Veracruz que tanto en 2000
como en 2013 tienen las tasas mas altas a nivel nacional (Informe de la
Salud de los Mexicanos, 2015).

En temas de mortalidad en mujeres por cancer cérvico uterino es de
resaltar el caso de Morelos y Chiapas que durante 2013 tuvieron las ma-
yores tasas. Las menores en 2013 se ubican en Aguascalientes, Durango,
Baja California Sur y la Ciudad de México (Informe de la Salud de los
Mexicanos, 2015). En defunciones causadas por tumor maligno por en-
tidad. Podemos resaltar que la suma total mas alta se encuentra en Esta-
do de México, Ciudad de México y Veracruz mientras que la suma total
mas baja se ubica en Baja California Sur, Colima y Tlaxcala (Informe de
la Salud de los Mexicanos, 2015).
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Finalmente, un indicador importante respecto a las necesidades ge-
nerales de una entidad en materia de salud lo provee la esperanza de
vida al nacimiento (mortalidad). Como se puede observar en la siguiente
tabla, Nuevo Leon, Baja California Sur y la Ciudad de México tienen las
mayores esperanzas de vida de todo el pais mientras que Chiapas, Gue-

rrero, Chihuahua y Oaxaca tienen las menores.

TABLA 4: ESPERANZA DE VIDA AL NACER 2010-2015

Entidad federativa 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Estados Unidos Mexicanos 74.0] 74.1] 74.3] 74.5] 74.7| 749
Aguascabentes 75.2] 75.3] 75.4] 75.6] 75.7| 75.9
Baja Calfornia 73.1] 73.2] 73.3] 73.6] 73.8] M0
Baja Calomia Sur 75.5] 75.6] 75.7| 75.8] 75.9| 760
Campeche 46| TAB| T4.9| 75.0| 75.1| 75.2
Coahuila de 2aragoza 74.7| 74.8] 74.9| 75.2| 755| 75.7
Colima 75.3] 75.4) 755| 756| 75.8| 759
Chiapas 72.0] 72.1] 723] 725] 7286| 728
‘Chihuahua 68.7| 70.5] 70.7] 71.5] 723 729
Dustrito Federal 75.5| 75.6| 75.7| 75.8| 76.0| 76.1
Durango 73.9] 74.2] 74.3] 74.8] 75.2] 756
Guanajuato 74.7] 74.8] 74.9] 75.1| 75.3| 755
Guerrero 719] 721] 722 25| 27| 129
Hidalgo 73.6] 73.8] 73.9] 74.1| 743 744
Jalsco T4.B| 74.9| 75.00 75.2| 754| 755
México 74.4] 74.8] 74.7| 74.9] 75.1| 752
Michoacan de Ocampd 73.8] 74.0) 74.1| 74.3| 74.5| 74.7
Morelos 4.7 T4.B| 75.00 75.2| 75.5| 75.7
Mayarit 73.9] 74.0] 74.1] 74.5] 74.8] 75.1
Nuevo Ledn 75.8] 75.0] 75.1] 75.6] 76.0( 76.4
Daxaca 71.9] 721] 723] 725| 728| 73.0
Puebla 74.0] 74.2] 74.3] 745| 746| 74.8
Querétaro 4.7 TAB| T4.9| 751 75.2| 754
Quintana Roo 74.9] 75.1] 75.2] 75.3] 755| 756
San Luis Potosi 73.8] 73.9] 74.0| 74.3| 74.5| 74.7
Sinaloa 73.8] 74.0] 74.1] 74.8] 75.1| 755
Sonora 74.5] 74.6] 74.8] 75.0] 75.1| 753
Tabasco 740 74.1| T4.3| T4.4| T46| TAB
Tamaulipas 74.7| 74.8] 75.0] 75.2| 755| 75.8
Thaxcala 74.3] 74.5] 74.6] 74.8] 75.0f 75.2
Veracne de Ignacio de la Llave 73.3] 73.4| 736| 73.7| T38| M1
Yucatdn 74.90| 75.02] 75.13| 75.25| 75.37| 75.49
Zacatecas 74.31] 74.44] 74.57| 74.B1| 75.04| 75.26

Fuente: INEGI 2018

Al conjuntar la informacion de esta ultima seccién se observa que
Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Michoacan y Puebla tienen los mayores
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déficits ya que son las entidades con menor esperanza de vida, menor
filiacién a servicios de salud y mayores niveles de marginacion del pais.

Oferta de servicios de salud en el IMSS, ISSSTE y Secretaria de Salud

En la Tabla 5 podemos ver la oferta de unidades médicas del IMSS,
ISSSTE y Seguro Popular por entidad. A nivel nacional, observamos que
la mayor cantidad de instituciones de salud las concentra Secretaria de
Salud (68%), en segundo lugar el IMSS e IMSS Oportunidades (25%) y
en ultimo lugar el ISSSTE (5%). Por numero de instituciones y nimero
de afiliados se observa una carencia para usuarios del IMSS.

TABLA 5: UNIDADES MEDICAS EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD
POR ENTIDAD FEDERATIVA SEGUN INSTITUCION 2013
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Fuente: Anuario Estadistico y geografico por entidad federativa 2016

También podemos observar las entidades que cuentan con el menor
numero de instituciones de salud. En el caso de la Secretaria de Salud:
Baja California Sur, Aguascalientes y Colima son las entidades donde
menos instituciones se contabilizan. En el caso del IMSS, las entidades
con el menor nimero de instituciones de salud son Aguascalientes, Co-
lima y Quintana Roo. Con respecto a IMSS Oportunidades incluso hay
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entidades en las que no existe ninguna instituciéon como Baja California
Sur, Colima, Quintana Roo y Tabasco. En el ISSSTE, Tlaxcala, Colima,
Campeche y Aguascalientes son las entidades con menor nimero de ins-
tituciones de salud, mientras que Cd de México, Jalisco y Veracruz son
las entidades con el mayor nimero de instituciones.

Los recursos materiales que se presentan en la Tabla 6 muestran la
distribucion por entidad y por cada 100.000 habitantes. Como se puede
observar, el menor niimero de camas en relacion con los habitantes se
encuentra en Chiapas, Hidalgo, Querétaro y Estado de México. Por su
parte, el mayor niimero de camas en relacién con los habitantes de la
entidad se encuentra en la Ciudad de México con una diferencia notable
con su segundo lugar que es Campeche y Durango. En el tema de con-
sultorios los mayores déficits se ubican en Estado de México, Guanajuato
y Baja California, mientras que la mayor presencia de consultorios por
habitante se ubica en la Ciudad de México, Campeche y Baja California
Sur. En el tema de médicos en contacto directo con pacientes por cada
100,000 habitantes los mayores déficits se observan en Puebla, Chiapas,
Guanajuato y Guerrero. Con respecto al tema de ocupacion hospitala-
ria las mayores ocupaciones las presenta Hidalgo, Aguascalientes y Baja
California mientras que las menores se encuentran en San Luis Potosi,
Campeche, Durango y Colima.

Con respecto a los datos sobre niumero de médicos a nivel nacional,
la densidad de médicos que hay por 10.000 habitantes en paises de la
OCDE es de 33. En México la densidad de médicos por 10.000 habitan-
tes es de 22. Por entidad en la Tabla 7 se observa lo siguiente: las entida-
des con el menor nimero de médicos son Colima, Baja California Sur
y Campeche mientras que las entidades con mayor numero de médicos
son en primer lugar y por mucho la Ciudad de México, Estado de Méxi-
co, Jalisco y Veracruz.

En cuanto a la distribucion de médicos en instituciones publicas de
salud por cada 100,000 habitantes las mayores carencias en cuanto a mé-
dicos se ubican en Estado de México, Chiapas, Baja California y Puebla
(Anuario Estadistico y Geografico INEGI 2016).

REVISTA ENFOQUES o VOL. XVI ¢ N° 28 « 2018 « pp. 63-97



78

Gabriela Tapia Tellez
PRESUPUESTO EN SALUD PARA LAS ENTIDADES FEDERATIVAS EN MEXICO

TABLA 6: INDICADORES SELECCIONADOS EN INSTITUCIONES PUBLICAS
DE SALUD POR ENTIDAD FEDERATIVA

™3 -4 39 13 053 19724 &4
Chinpas 435 550 i ] T4 001 18703 7
Disteite Focern! s o 3 ®o 5333 18103 a7
Duranga ez ma (L ¥ 55 ML 23284 g
Ceamnian 563 A5E 135 85 T 17180 B
Haalgo 6.7 1] “ro 1nz F- X4 2MTI wrs
Jaiaog 828 ny W Tz 338 15070 839
Memaat

884 ArE 1143 LL] 1741 18717 71.7

o L CONARC

on
Fubag Pacd 000 SRA, PolS 5 A TALSH FRBARNGE RBUGE § Senastd. 2000 Wiaiss, OF 20010
Para 203 y 3013 S5A, Bodetin cle inlormaciin Extaciusica, Fscursos Fiscos, Matorisies  Humanos, 3012y 2013, Mbscs, OF,
S5A. Boietin de infrmande Estacistiog. Sendoes Ciogucos 7 Programes Sustanthns: {viwios afos). Méwco, DF.

Fuente: Anuario Estadistico y Geografico por Entidad Federativa INEGI 2016: 210
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TABLA 7: PERSONAL MEDICO EN INSTITUCIONES PUBLICAS DE SALUD
POR ENTIDAD FEDERATIVA 2013
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Fuente: Anuario Estadistico y Geografico por Entidad Federativa INEGI 2016: 230.

Los DEFICITS: LA RELACION OFERTA Y DEMANDA DE SERVICIOS
DE SALUD EN EL IMSS, ISSSTE Y SECRETAR{A DE SALUD

Las siguientes tablas sintetizan los déficits identificados en las ins-
tituciones y las entidades de acuerdo a distintos indicadores. Es impor-
tante tener en cuenta las entidades que presentan los mayores déficits
ya que en la siguiente seccion analizaremos si las mayores asignaciones
presupuestales efectivamente se destinan a las entidades con mayores
necesidades y viceversa.

Para el caso del IMSS, los mayores déficits se encuentran en la Ciu-
dad de México, Aguascalientes, Quintana Roo y Nuevo Leén. En el caso
del ISSSTE los mayores déficits estan en la Ciudad de México, Estado de
Meéxico y Tlaxcala. Finalmente, en Secretaria de Salud, las entidades con
mayores déficits son la Ciudad de México, Guanajuato, Estado de Méxi-
co y Baja California.
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TaBLA 8.
MAYORES DEFICITS POR POBLACION Y NUMERO DE UNIDADES MEDICAS
IMSS, ISSSTE Y SECRETARIA DE SALUD

IMSS Entidades con mayores déficits

Por numero de unidades |Ciedad de México, Aguascalientes,
médicas Cuintana Rooy Muevo Ledn

ISSSTE Entidades con mayores déficits

Por numero de unidades |Civdad de México, Estado de México,
médicas Tlaxcala

Secretaria de Salud Entidades con maywores déficits

Por niumero de unidades Civdad de México, Guanajuato, Estado de
miédicas MMéxico v Baja California

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion de la seccion anterior

En la siguiente tabla se presenta una sintesis de las entidades con
mayores déficits con base en distintos indicadores de salud. Los mayores
déficits de infraestructura se presentan en Ciudad de México y Estado
de México. En recursos materiales los mayores déficits se presentan en
Chiapas, Hidalgo y Querétaro. En tema de recursos humanos Puebla,
Chiapas y Estado de México presentan los déficits mas importantes.

TABLA 9: MAYORES DEFICITS POR ENTIDAD

Tema del déficit Entidades con mayores déficits
For nimero de unidades
médicas Ciuvdad de México v Estado de México

Chiapas, Hidalgo, Querétaro y Estado de
For recursos materiales | México

Por nimero de Estado de México, Guanajuato y Baja
consultorios California

Por nimero de médicos
en contacto con

pacientes Puebla, Chiapas, Guanajuate vy Guerrero
Por nimero de médicos
en instituciones publicas |Estado de Méxice, Chiapas, Baja

de salud California y Puebla
Por ocupacion
hospitalaria Hidalgo, Aguascalientes y Baja California

Fuente: elaboracién propia con base en seccion anterior.

Finalmente, los datos de mortalidad en diferentes edades, morbili-
dad, esperanza de vida al nacimiento y marginacion nos dejan ver que
los mayores déficits se encuentran en Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Mi-
choacéan y Puebla.
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LA ASIGNACION PRESUPUESTAL POR ENTIDAD: :A MAYORES
DEFICITS MAYORES ASIGNACIONES?

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Respecto a los programas y proyectos de inversién del Instituto
Mexicano del Seguro Social con gasto federal hacia las entidades entre
2010y 2017 encontramos la distribucién que se muestra en la Tabla 10.
Las entidades se pueden agrupar para el andlisis de la siguiente manera:

o Entidades que reciben recursos todos los afios por parte del IMSS:
Jalisco, Estado de México y Michoacan

o Entidades que no recibieron un peso de recursos federales por parte
del IMSS durante un afio: Aguascalientes, Ciudad de México, Nuevo
Ledn, Sonora

o Entidades que no recibieron un peso de recursos federales por parte
del IMSS durante dos afios: Chiapas, Guanajuato, Querétaro, Tamau-
lipas, Veracruz, Yucatan

o Entidades que no recibieron un peso de recursos federales por parte
del IMSS durante tres afios: Baja California Sur, Campeche, Colima,
Hidalgo, Zacatecas

o Entidades que no recibieron un peso de recursos federales del IMSS
durante cuatro arios: Coahuila, Baja California, Sinaloa, Tabasco,

o Entidades que durante cinco afios no recibieron un solo peso de re-
cursos federales por parte del IMSS: Chihuahua, Durango, Guerrero,
Morelos, Nayarit, Quintana Roo

o Entidades que durante seis a7ios no recibieron un solo peso de recur-
sos federales por parte del IMSS: Puebla, San Luis Potosi, Tlaxcala,

o Entidades que durante siete afios no recibieron un solo peso de re-
cursos federales por parte del IMSS: Oaxaca

Sobre la Tabla 10 preocupan varios temas. En primer lugar, que una
entidad como Oaxaca no haya recibido en siete aflos un solo peso por
parte del PEF en asignacion del IMSS. En segundo lugar, que entidades
como Puebla no hayan recibido asignaciones en seis aflos y entidades
como Guerrero no hayan recibido recursos en cinco anos. Preocupa
también, que al igual que lo que sucede con las asignaciones de FASSA,
para el caso del IMSS, Estado de México sea una de las tres entidades
que reciben recursos todos los afnos a pesar de que no es la entidad con
los mayores déficits. Recordemos que, en el IMSS la Ciudad de México,
Aguascalientes, Quintana Roo y Nuevo Ledn son las entidades con los
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mayores déficits. De ellas, Quintana Roo no recibi6 recursos en cinco
afos, Nuevo Leén en uno y la diferencia en asignaciones en compara-
cion con Estado de México es abismal, sobre todo en 2017.

TABLA 10 RECURSOS FEDERALES DEL IMSS HACIA LAS ENTIDADES
FEDERATIVAS 2010-2017

E

e, E
— toanimm S
|u|:m mm

)

Fuente: Elaboracion propia con base en PEF 2010-2017

Un tercer tema que preocupa es la cantidad de presupuesto del IMSS
que se destina a cada entidad. Como se puede observar en la Tabla 10 en
2017 Querétaro encabezo y por mucho, la mayor cantidad de presupues-
to del IMSS en programas y proyectos de inversion con 1.432.763.159
de pesos asignados seguida por Estado de México e Hidalgo con
1.067.509.708 y 1.067.509.708 respectivamente. ;Son estas entidades las
que mayores déficits tienen en el IMSS? En el caso del Estado de México,
esta entidad definitivamente es la Unica en la que se justifica la inversion
dado el nimero de afiliados ya que cuenta con mas de 5,000,000 de afilia-
dos. El caso de Querétaro e Hidalgo sin embargo pareciera no justificarse
dado que ambas entidades se ubican dentro de las entidades con menor
numero de afiliados y por tanto menores déficits. La cantidad de recur-
s0s que se entregaron a esas tres entidades en 2017 contrasta con la poca
o nada cantidad de recursos que se asignaron a Tlaxcala ese ao (cero
pesos), a Oaxaca, Chiapas, Tamaulipas, Baja California Sur y Campeche,
entidades que tienen todas una poblacion de afiliados similar, mayores
niveles de marginacion, mayores problemas de infraestructura en salud
y por tanto mayores déficits.

En 2016 se observa lo mismo, Querétaro obtiene la mayor cantidad
de recursos con un total de 1,131,782,837 pesos. No hay ninguna entidad
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remotamente cercana y si hay entidades como Coahuila, Colima, Chia-
pas, Chihuahua, Durango, Morelos, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, Ta-
basco, Tamaulipas y Tlaxcala que no recibieron un solo peso. En 2015 se
observa algo similar. Nuevamente Querétaro es la entidad que mayores
recursos obtiene por parte del IMSS, seguida muy de cerca por Nuevo
Leon. Este afio no recibieron un solo peso por parte del IMSS Aguasca-
lientes, Baja California, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Guana-
juato, Nayarit, Oaxaca, Puebla, Quintana Roo, San Luis Potosi, Tabas-
co, Tamaulipas, Tlaxcala, y Veracruz. En 2014 Guanajuato es quien mas
recursos recibe (941,766,366 pesos) y entidades como Baja California,
Baja California Sur, Campeche, Coahuila, Chihuahua, Durango, Gue-
rrero, Hidalgo, Morelos, Nayarit, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla, Queréta-
ro, Qiuntana Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Tlaxcala, Yucatan y
Zacatecas no recibieron un solo peso.

Podemos decir que el IMSS presenta una asignacién desigual de
recursos hacia las entidades que no pareciera estar justificada dado los
déficits identificados. Si bien Querétaro presenta nimeros bajos de re-
cursos materiales (menor nimero de camas por cada 100,000 habitan-
tes) también entidades como Chiapas, Hidalgo y Estado de México pre-
sentan este problema. En el IMSS, los mayores déficits por entidad con
base en poblacidn afiliada estan en la Ciudad de México, Aguascalientes,
Quintana Roo y Nuevo Ledn. Sin embargo, ninguna de estas cuatro enti-
dades recibe presupuesto significativo por parte del IMSS.

Un cuarto tema que preocupa en el caso del IMSS es el seguimiento
a los recursos que bajan a las entidades. En la Grafica 4 se observa la
suma total de los recursos asignados por entidad en esos ocho afos, asi
como la suma del presupuesto asignado en esos ocho afios a la entidad
35. Como se puede ver, la entidad 35 concentra una cantidad de presu-
puesto exorbitante. ;Pero qué es la entidad 35? Pudimos identificar que
en el PEF del IMSS se clasifica como entidad 35 al presupuesto que se
distribuye entre todas las entidades federativas para un tema de salud
determinado, ya sea infraestructura fisica, equipamiento, rehabilitacion
de hospitales entre muchos otros temas sin que pueda conocerse el des-
glose exacto por entidad.
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GRAFICA 3
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GRAFICA 4: SUMA PRESUPUESTO 2010-2017: TODAS LAS ENTIDADES

VERSUS ENTIDAD 35

Wl

2000 2011 201F 2013 JPl.t 2015 2016 2017

=
Pl
k=]

g

Porcentaje del Presupuesto del IMSS
(=]
=3

i
2

bl
=

Fuente: Elaboracion propia con base en PEF 2010-2017

Como se puede observar en la Grafica 3 y 4, la «Entidad 35» recibié
en los tltimos tres aios (2015, 2016 y 2017) una cantidad de presupuesto
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sumamente importante, en dos ocasiones incluso superior a la suma del
presupuesto otorgado a TODAS las entidades federativas juntas.

El tema de la entidad 35 preocupa en materia de transparencia y ren-
dicién de cuentas ya que no hay forma de saber cuanto dinero realmente
se otorgo a cada entidad federativa y por tanto no hay forma de hacer
rendir cuentas sobre ese dinero. Debido a ello, se hizo una solicitud de
informacién al IMSS en la que se pedia informacion desagregada por
entidad de los recursos etiquetados como «Entidad 35». La solicitud de
informacion se hizo el 30 de octubre de 2017 y atin no hemos recibido
respuesta.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE)

Respecto a los programas y proyectos de inversion del ISSSTE con
gasto federal hacia las entidades encontramos la distribucién que se
muestra en la Tabla 11. Al igual que para el caso del IMSS agrupamos
para su analisis a las entidades de la siguiente manera:

o Entidades que reciben recursos fodos los arios: Ciudad de México,

« Entidades que no recibieron un peso de recursos federales por parte
del ISSSTE durante un afio: Nayarit, Tamaulipas,

o Entidades que no recibieron un peso de recursos federales por parte
del ISSSTE durante dos afios: Campeche, Chiapas, Veracruz,

o Entidades que no recibieron un peso de recursos federales por parte
del ISSSTE durante tres afios: Coahuila

o Entidades que no recibieron un peso de recursos federales del
ISSSTE durante cuatro afios:

o Entidades que durante cinco afios no recibieron un solo peso de re-
cursos federales por parte del ISSSTE: Estado de México, Michoacan

o Entidades que durante seis aios no recibieron un solo peso de recur-
sos federales por parte del ISSSTE: Baja California Sur, Guanajuato,
Jalisco, Oaxaca, Puebla, Querétaro,

o Entidades que durante siete arios no recibieron un solo peso de re-
cursos federales por parte del ISSSTE: Baja California, Morelos,
Quintana Roo, Yucatén,

o que durante ocho afios no recibieron un solo peso de recursos del
PEF por parte del ISSSTE: Aguascalientes, Coahuila, Colima, Chi-
huahua, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Nuevo Leon, San
Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tlaxcala, Zacatecas.
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TABLA 11 PRESUPUESTO POR ENTIDAD EN EL PEF 2010-2017 ISSSTE
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Fuente: Elaboracion propia con base en PEF 2010-2017

En el caso del ISSSTE la mayor parte de las entidades del pais (25)
no han recibido en los dltimos seis afios un solo peso del PEF por parte
del ISSSTE. Entre ellas se encuentran entidades con déficits importantes
en materia de infraestructura y recursos humanos, asi como con altos
grados de marginacion tales como Oaxaca, Puebla, Guerrero e Hidalgo.
A su vez, se identificé que la Ciudad de México recibe recursos todos los
afos, al igual que Nayarit y Tamaulipas, que solo dejaron de recibir re-
cursos un ano. Recordemos que en el ISSSTE, las entidades con los ma-
yores déficits por nimero de unidades médicas son Ciudad de México,
Estado de México y Tlaxcala, por lo que se justifica las mayores asigna-
ciones a la Ciudad de México. Sin embargo, Estado de México y Tlaxcala
que también se encuentran en los primeros lugares no recibieron asig-
naciones presupuestales en varios afos. Estado de México durante cinco
aflos y Tlaxcala durante ocho. En dos de las tres entidades con mayores
déficits en el ISSSTE no hay mayores asignaciones.

Un segundo aspecto que se analizo fue la cantidad de dinero asigna-
da. En el caso del ISSSTE desde 2013 Chiapas ha sido una de las entida-
des que mas recursos ha recibido. Desafortunadamente, la mayor parte
de los recursos del ISSSTE se asignan a la entidad 35, quien concentra
en el caso del ISSSTE una cantidad de presupuesto exorbitante, incluso
mayor que la del IMSS.
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Como se observa en la Grafica 6 el porcentaje del presupuesto que
esta etiquetado como 35 en los dltimos ocho afios es de més de la mitad
del presupuesto. Incluso, es de destacar el afio 2015 y 2016 en el que la
entidad 35 se llevo mas de 70% del presupuesto del ISSSTE.

En el caso del ISSSTE también se hizo una solicitud de informacion
el 30 de octubre de 2017 respecto al destino especifico del dinero por en-
tidad del Ramo 35 y atin no se recibe respuesta. Esta podria ser una de las
primeras explicaciones a por qué a pesar de que el presupuesto publico
en salud en México ha aumentado en los tltimos afios, este gasto no se
ha traducido en una mejora en la calidad de los servicios.

GRAFICA 5: SUMA RECURSOS ASIGNADOS 2010-2017
POR ENTIDAD ISSSTE

Fuente: elaboracién propia con base en PEF 2010-2017
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GRAFICA 6: DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO DEL ISSSTE
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Finalmente, en la siguiente Tabla 12 se puede observar el presupues-
to asignado por parte de Secretaria de Salud para equipamiento por en-
tidad en cuatro afos distintos: 2011, 2013, 2015 y 2017.

TABLA 12

GASTO BN EQUIPO 2011-2017 SECRETAHIA DE SALUD PORENTIDAD

20m
$311,159,377.41
$62,578,400.00
§20,227,366.90
5487,554,531.34.
$318,854,435.00
862 561,491.43
$176,583,556.00
$9,191,360.47
$199,652,827.00
$457,853,161.52
$150,536,386.50
$277,018,129.00
$294,886,232.00
5266,432,244.00
$188,620,964.00
$58,223,687.00
$154,615,763.90
$415,478,378.00
$21,389,207.00
$248,647,320.36
S476,99G,118.57
53,668,845.04
$33,500,000.00
$23,628,200.91
$2,351,395,331.90
£$125,580,904.60
§158,528,922.00
$81,204,350.50
§120,057,236.00

2013
$99,526,760.00
$49,961,810.00

$186,332,662.00
$291,533,660.30
$167,148,203.00
$214,045,437.00
$0.00
$04,380,320.00
$1,000,028,555.00
$155,851,161.00
$299,053,960.00
$319,558,850.00
$300,600,758.00
$15,704,288.02
$567,229,738.00
$433,277,529.00
$64,284.417.00
$188,335,000.00
$510,841,515.00
$413,792,159.00
$357,350,270.08
$4,543,000.00
$280,741,288.00
$132.865,023.14
$40,262.585.00
$108,563,770.45
$165,999,775.00
51,060,356, 740.56
$1,950,000.00
$33451,011.76
$168,260,000.00
7,122,205.00
3 992,560.31

2015
$473,851,878.33
$268,103,875.91
$132,408,187.00
$291,871,356.78
§714,147,721.00
$301,12602271
§561,226, 762,12
$111,875,149.47

$535,465,560.00

$590,703,922.77
$254,035,212.13
$224/605,774.14
$704,162,529.70

Fuente: Elaboracion propia con base en PMI 2011-2017
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2017
$473.757 B78.33
$666,037 889,12
$105,340,657.00
$491,400,243.78

$1,012,318,201.00
$311,573,751.67

£2,265,718,368.00
347261976212
$125,435 30647
$602,707,890.25
$964,784,661.11
$834, 455,894.00
§$718,270,876.50
$366,245,113.02
$848,069,623.00
$486,738,528.50
$542.583, 16202
$547,809,593.00
$579,251,708.50
$521,038 218.17
$1,486,471,880.43
$887,085,500.38
$701,639,122.03
$1,384,004,980.15
$2,852,725,468.83
$3,353,456,1268.96
$345,717,288.85
$1,252,546,948.77
$417,435,21213
$474,178,971.69
$810,232 6682 16
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En 2017 podemos ver que la entidad que recibié mds recursos para
equipo fue Sonora, seguido por Sinaloa y Coahuila. Sin embargo, las en-
tidades con mayores déficits en este rubro son Chiapas e Hidalgo, que
cuentan con el menor numero de camas en relaciéon con el nimero de
habitantes. Sonora, Sinaloa y Coahuila no son de las entidades con me-
nor numero de camas ni de consultorios. Por tanto, las mayores satura-
ciones en equipo no son para las entidades con los mayores déficits. A su
vez, las entidades que recibieron menores recursos para equipo fueron la
Ciudad de México, Chihuahua y Tabasco. La no asignacion no se justifi-
ca ni siquiera en la Ciudad de México que cuenta con el mayor niimero
de camas por nimero de habitantes, ya que tiene grandes niveles de po-
blacion y de los mayores déficits en unidades médicas en Secretaria de
Salud.

En 2015 las entidades que mds recursos recibieron fueron la Ciu-
dad de México, Puebla y Sinaloa mientras que las entidades que menos
recursos recibieron fueron Baja California Sur, Colima y Veracruz. En
este caso sucede lo mismo, si tomamos en cuenta nimero de camas y
consultorios la mayor asignacion hacia la Ciudad de México y Puebla
se justifica. En 2013, dos entidades recibieron la mayor cantidad de re-
cursos para equipamiento, nuevamente Tamaulipas y la Ciudad de Mé-
xico. Este afio, las entidades que menos recursos recibieron para equipo
fueron Coahuila, Hidalgo y Sinaloa. Finalmente, en 2011 Sinaloa fue la
unica entidad que se vio altamente beneficiada con recursos para equi-
po mientras que Querétaro, Colima y Baja California Sur fueron las en-
tidades que menos recursos recibieron. Sinaloa no es una entidad que
presente los mayores déficits en cuanto a unidades médicas en Secretaria
de Salud, tampoco presenta los mayores déficits en recursos materiales,
consultorios, nimero de médicos u ocupacion hospitalaria. En los afios
analizados, salvo en la Ciudad de México, no se observan en Secretaria
de Salud mayores asignaciones para las entidades con mayores déficits
en materia de equipamiento.

Un plus, sin embargo, a diferencia del IMSS y del ISSSTE, es que
en Secretaria de Salud es posible dar seguimiento completamente a los
recursos que se destinan ya que los Planes Maestros de Infraestructura
estan desglosados por entidad y especifican claramente la cantidad de
recursos y tipo de equipamiento adquirido.

Con respecto a gasto en obra, en la siguiente Tabla 13 se observa que
en 2011 las entidades que mas recursos recibieron fueron Guanajuato,
Jalisco y Zacatecas, mientras que las entidades que menos recursos reci-
bieron fueron Baja California Sur y Colima. Guanajuato efectivamente
presenta para Secretaria de Salud un déficit de unidades médicas. Sin
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embargo, también Ciudad de México, Estado de México y Baja Califor-
nia, estas ultimas entidades no estan en los primeros lugares de asigna-
cién presupuestal en 2011.

TABLA 13: GASTO EN OBRA 2011-2017 SECRETARIA DE SALUD

Entidad/ Ao 2011 2013 2015 2017
AGUASCALIBNTES §1,274,135,158.60 $270,341,200.00 §1,728,367,245.60 $1,778,516,467.40
BAJA CALIFORNIA $223,247 456.40 $50,960,000.00 $822,370,725.41 §1,379,256,568.95
| BAJR CALIFORVIA SUR §50,151,837.85 $307,279,360.00 $301,175,560.32 $280,357,007 01
CAMPECHE $663,719,455.12 $467,380,864,00 $821,154,680.80 $1,136,300,325.65
CHIAPAS $653,667,490.00 $1.274,078,877.00 §1,134,565,405.00 $1,443,570,204.00
CHIHUAHUA §322,023,208.57 $899,713,844.65 $930,816,787.25 $665,554,952.27
COAHUILA DE ZARAGOZA $408,774,000.00 $0.00 §1,011,166,314.62 $2,640,143,113.45
TOUMA $66,620,018.14 $95,255,126.00 $217,548,722.14 406,267, 265,62
| DISTRTO FEDERAL 5353,646,995.34 £2.108,852,601.06 $3,285,820,325.44 §166,870,571.00
DURANGO 5883434,215.73 $401,409,396.00 $804,565,724.24 $1,373,660,623.31
ESTADO DEMEXTO $574,986,785.00 $713,047,750.00 §1,543,196,198.49 $2,068,912,064.48
GUANALIATO $2,172.817,792.35 5605,173,663.50 52 837,246, 435.29 52,053,471,346.43
GLUERED $282,500.260.83 5330,450,340.40 $BE6,564 630,48 $806,417,321.97
HIDALGO S704,156,626.94 $935,304,297.72 $1,325,784,074.56 $678,221,704.15
JAUSD §1,664,696,146.60 S831,476,880.70 £1,880,585,310.85 §1,502,450,444.54
MICHOACAN DECGAMID. $181,882.288.21 $1.524,484,008.00 §1,709,295,466.21 §1,752,811,790.00
MOFELDS $382436.411.58 $181,703,530.00 $751,607,500.85 §1,215,260,326.96
NAYART 5711,886,561.00 $494,196,135.00 $579,042,038.00 $777,327,726.40
NUEVO LEDN $825,409,644.00 $826,668,730.38 §1,385,974,542.52 $1,050,401,402.50
QANACA 5501.844.441.72 5665,2765,344.97 §1,458,286,018.30 $1,650,784,288.38
PUEBLA $857.822.993.57 $852,707,362.79 $3,048,050,001.73 54,103,001,335.39
| QUERETARD DE ARTEAGA $103,420,087.00 $16,001,258.00 $964,351,900.73 $830,115,574.57
NTANA §644,539,655.00 $487,357,002.00 §1,137,354,564.91 $1,304,012,058.53
SAN LUISFOTOS S136,877.754.00 $285,775,3684.00 $831,021,085.68 52,639,298 870.85
SNALDA 5721.123.454.05 $191,.285,505.00 $802,235,184.58 $1,181,112,786.35
SONORA 5596,523,144.00 $353,783,066.50 £1,000,055,255.17 §1,484,327,637.17
TABASIO $829,140,392.00 $483,500,000.00 $805,001,725.13 $561,003,853.34
TAMAULPAS $243,948,461.00 §799,641,603.03 $1,151,457,631.85 §1,774,768,310.21
TLAXCALA, $303,334.800.00 $16,254,502.00 $642,785,101.77 $B830,386,912.16
VERACAUZDEIGNACODEL  5534.376,305.86 §700,225,502.00 §1,078,410,560.72 $1,146,098,311.71
YUCATAN $617,086,250.30 $343,887,761.00 $963,248,505.30 §1,238,579,064.01
|ZACATEAS $1,331,437,813.70 $154,809,318.21 $826,686,028.99 §751,870,258.00
Total general $19,932,159,206.18 $16,759,331,273.92 $39,735,913,428.95 $43,693,626,831.84

Fuente: Elaboracion propia con base en PMI 2011-2017

En 2013 las entidades que mds recursos recibieron fueron la Ciudad
de México, Michoacan y Chiapas. Las entidades que menos recursos re-
cibieron fueron Coahuila, Querétaro y Tlaxcala. En 2015 las entidades
que mds recursos recibieron para obra fueron Puebla, Ciudad de México
y Guanajuato. Las entidades que menos recursos recibieron fueron Coli-
ma y Baja California Sur. Finalmente, en 2017 Puebla, San Luis Potosi y
Coahuila fueron las entidades que mas recursos recibieron de Secretaria
de Salud para obra mientras que la Ciudad de México y Baja California
sur fueron las entidades que menos recursos recibieron. Si nuevamente
cruzamos estos datos con las entidades que presentan los mayores défi-
cits en materia de unidades médicas en Secretaria de Salud las mayores
asignaciones deberian ser para la Ciudad de México, Guanajuato, Estado
de México y Baja California. Sin embargo, ninguna de ellas estd sistema-
ticamente en los primeros lugares de asignacion en los afos analizados.

Todas las entidades reciben anualmente recursos por parte de la Se-
cretaria de Salud. También, es posible dar seguimiento completamente a
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los recursos que se destinan ya que los Planes Maestros de Infraestructu-
ra especifican claramente la cantidad de recursos asignados por entidad
y el tipo de obra al que se destind.

La Grafica 7 muestra la suma de los recursos que han recibido las
entidades por parte de Secretaria de Salud para obra publica y equipa-
miento entre 2011 y 2017. Como se puede observar, las entidades que
se han visto mas favorecidas en los ultimos siete ailos han sido Puebla,
Sinaloa, Guanajuato y la Ciudad de México. Mientras que las entidades
menos beneficiadas han sido Baja California Sur, Colima y Tlaxcala. En
este sentido, existe congruencia entre déficits y asignacion. La mayor
asignacion por ejemplo a la Ciudad de México coincide con los mayores
déficits en cuanto a nimero de afiliados. Sin embargo, habria que prestar
mayor atencion a Baja California, Guanajuato y Estado de México que
también cuentan con déficits relacionados con su alto numero de afi-
liados y en los ultimos afos el aumento en sus nimeros de morbilidad.

GRAFICA 7

Suma recursos paraobra y equipo 2010 a2017 Scretariade Salud

Fuente: elaboracion propia con base en PMI 2011 a 2017.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA) del Ramo 33

Finalmente, en la Grafica 8 se observa la distribucién hacia el sub-
fondo FASSA en los ultimos ocho afios por entidad. Como se puede
ver el Estado de México es la entidad que mas recursos ha concentra-
do seguido lejanamente por Veracruz y Jalisco. En el caso del Estado de
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México, esta entidad presente los mayores déficits en unidades médicas,
recursos materiales y médicos en instituciones publicas de salud, por lo
que la mayor asignacién seria esperada. Sin embargo, Veracruz y Jalis-
co no presentan esta situacion y no se justificaria la mayor asignacion
sistematica.

GRAFICA 8: RAMO 33. FASSA 2010-2017.

:;
I

I
Il

I
I

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion del Presupuesto de Egresos de
la Federacion 2010-2017.

Al analizar la Tabla 14 observamos que todas las entidades, a excep-
cion del Estado de México, reciben aumentos anuales similares en su
presupuesto entre 2010 y 2017. Estado de México, presenta incrementos
anuales sistematicos muy por encima del resto de las entidades que ex-
plican la diferencia tan abismal en asignaciones durante estos ocho afios.

En la Tabla 15 se muestra el promedio anual de aumentos que re-
cibe cada entidad. En el caso del Estado de México el promedio anual
de incrementos es de $479.972.163. El segundo lugar, que es Veracruz,
recibe aumentos anuales promedio de $ 381.729.789 y en contraste, hay
entidades como Baja California Sur que reciben aumentos tan pequefios
como de $ 58.698.786 en promedio cada afio.
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TABLA 14: PRESUPUESTO FASSA 2010-2017 POR ENTIDAD

| Aquascalientes
Beja California
Baja Califiornia Sur

Coahuila

Veeracuz

B70,057 696

557,383,134
891,790,278

918,661,960 1,050,714,772 1,178,363.296 1,250,514,276 1,350,567,825 1416,311,994 1,892,205.320
1146222668  1,210,616362 1.377.110,885 1,584,703.274 1,680.466,452 1,825,834,506 1,000,075872 2.062.723.308

SEQBATTEZZ  G5B658340 TE0B48.365 BOOS42565 671222642 G1B133916 060.284.639
§29,511,574  1,097,968,991 1,142.939.833 1,208,771,699 1,297,116,248 1370448634 1,453,000,230

1,002631321  1,055043 527 1,212514,549 1,324 634,740 1,400.296,655 1,515368,425 1,630,560,282 1,762 400,456

745,523,085

T84 TTBS5E2 898384359 1,020,381,070 1,082.655.239 1,172.573,908 1,227,389,265 1,267,926,573

2476141730 2,500,366800 2000862005 3,157,203,578 3,365,256,521 3/611,400,907 3,796, 018878 4,062,350,798
1303225842 1466215118 1,620,356,205 1,758,181.915 1,860.723,377 2,040,050,520 226,777,126 2,406,352200
2830482457 2076853218 3217368360 3450060826 3.656.942497 3840,150,273 3,004,631.377 4.067.588.476
1179178352 1,252,262624 1,380,430,854 1,537,306,164 1,624,000,385 1,748,697,681 1865372113 2,001,768,444
1,854721,108 1034776114 2104,668,B85 2,206 7R2 470 2450307 384 2634,186088 2770883621 2,030 418,654
2680501354 2786870376 2968,915614 3,160.467.1159 3,344.702.864 3675,408,650 4070334564 4465056318
1,777297 528 1,854,134,181 2085285477 2,260 445,626 2 408506452 2 585070,363 2 731,100,940 2,896 772 626
3012356142  3,190,008427 3414570047 3,627,612840 3,840.420,505 4,121,004,312 4213256622 4,371,525817
GORBSISTIE  6,257.303,142 6085051017 7500075068 6,014,854,15¢ B.556,576,638 B,005,110,635 9,337,320,655
1874122345 1,072222758 2246500444 2,427339.225 2.583,184,799 2778,369,041 2,542 610,735 3,143,623, 273

908,440,322
834,763,381

§56,261,950 1,007, 262,684 1,229,156,011 1,304,657, 700 1,413,300,602 1480777982 1,551,810,050
BB5.BT0385  1,023,780,854 1,163, 446,546 1,238,162,500 1,346/661,007 1,440,982.414 1,596,602,180

1511860343 1,585678,080 1,720881264 1,001,010800 2,104.363,750 2.288,429,354 2,380,706,355 2,472 780,650
ZIBTOS277S  2,283,671,561 2470825087 2,746,082, 797 2926918236 3.220.261,205 3,570,251,541 3,916,908.242
2040501124 2148285707 2312135260 2,504, 182243 2,772,504 604 2.606,036,904 3,177,856,T13 3,367, 742,076
10033268072 1,081,481, 465 1,196632,575 1,342.348.244 1,423 404,859 1,530,772,563 1,611, 215672 1,685 625 806

900,744,739

36,610,322 1,061,283,186 1,154,756,426 1,222 356,501 1,307,265,063 1,380,723803 1,467,665,800

1,153 223730  1,210,071,530 1,362518,410 1,474,501 265 1,561,482,111 1,679,687,959 1,739,528,136 1,802,128,643
1488610810  1,556303,784 1,740B840,028 1,030,628 830 2,061,188458 2.220,601,006 2,342 10826 2,453,564.208
1,418,182859  1,450,726,077 1628434776 1,743,600.411 1,843,757,632 1,980,850,631 2,121,161,651 2,280,544.232
1436591743 1.500.715623 1.740,560.248 1.650.181,158 2.006.760,062 2,160,767,444 2,263 245534 2,363,835 507
1799881961 1,918,687 453 2087 480,458 2,220 566726 2,352 278,159 2530,X32,149 2671655250 2,827,995415

725,763,336

TE5,210,003  9G9.853,123 1,057,000,396 1,126.796,090 1,250,161,445 1387,189,716 1,513,835,132

JI54257A03 3287075486 2B14.1551%3 4,185,221 845 4,472.506,345 4,537,126,300 5300,834.332 5,826.400,076
1,108454 918 1,177,960,083 1276642061 1,375,377,184 1,453.300.312 1,574,468,443 1,686,585833 1,820,623,075
1075832438 1,121,765,050 1,280)018,101 1,475,791,781 1,568 667 527 1,720,500,953 1,652, 205,320 2,053,224,740

Fuente: Elaboracion propia con base en Presupuesto de Egresos de la Federacion

2010-2017

TABLA 15 PROMEDIO DE AUMENTO ANUAL EN EL PRESUPUESTO POR

ENTIDAD
ALINENTOS ALNENTOS
AUALES AN
PROVEDIOFASSA | ENTDACES PROVEDID FASSA | ENTDADES
146.021.080 |Aguascabenies 181.367.275 |Michoacin

91.911.248 |Morelos

126642049 |Baja Callormia

Fuente: Elaboracion propia con base en PEF 2010-2017
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De acuerdo a la LCE uno de los criterios para la asignacion de pre-
supuesto de este ramo es el nivel de marginacién de las entidades. Sin
embargo, ninguna de las tres entidades que recibe mads recursos tiene
niveles «muy altos» de marginacion (CONAPO, 2015). Veracruz se ubica
en nivel de marginacion «alta» y Estado de México y Jalisco —incluso- se
ubican en nivel de marginacion «bajo». Si el criterio fuera solamente el
nivel de marginacién «muy alto» entidades como Chiapas, Guerrero y
Oaxaca deberian ser quienes mas recursos de FASSA recibieran. No obs-
tante, estas entidades estan en 5to, 6to y 7mo lugar en asignacion.

Otro de los criterios de la formula en la LCF es la cantidad asig-
nada en el afo fiscal anterior. Si nos remitimos nuevamente a la Tabla
14 observamos que Estado de México recibe incrementos anuales muy
similares aflo con ano y es la entidad que mayores recursos recibe en los
siete afios siempre. No se observa, por tanto, una alternancia como lo
establece la LCF entre entidades de acuerdo a asignaciones anteriores.

Un tercer criterio es el inventario de infraestructura médica. En este
sentido, se justificarian mayores asignaciones hacia Estado de México,
pero no, por ejemplo, hacia Veracruz y Jalisco. Sin embargo, si tomamos
en cuenta indicadores como recursos materiales 2013/2014 por 100,000
habitantes, el menor numero de camas se encuentra en Chiapas, Hidal-
go, Querétaro y, sin embargo, estas entidades no reciben las mayores
asignaciones. Finalmente, los mayores déficits en cuanto a numero de
médicos se presentan en Puebla, Chiapas, Guanajuato y Guerrero. Sin
embargo, estas entidades no reciben las mayores asignaciones de FASSA
a pesar de que Puebla, Chiapas y Guerrero cuentan con altos y muy altos
niveles de marginacion y las tasas de mortalidad mas altas del pais.

Respecto de la situacion de las cinco entidades que reciben menos
presupuesto de FASSA en los tltimos ocho afios: Baja California Sur, Co-
lima, Campeche, Quintana Roo y Morelos podemos decir que efectiva-
mente no habria justificacién para que recibieran mayores incrementos
anuales. Ninguna de ellas se ubica dentro de un nivel muy alto de mar-
ginacion, ni tampoco resalta por sus déficits en cuanto a infraestructura
o nimero de médicos. Campeche por ejemplo, tiene después de la Cd.
de México el mayor nimero de camas. Baja California Sur y Campeche
tienen los menores déficits de consultorios por habitante y ninguna de
estas cinco entidades presenta déficits en cuanto a médicos en institucio-
nes de salud. Campeche y Colima incluso presentan los menores déficits
en cuanto a ocupacion hospitalaria.
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CONCLUSION

La configuracion actual para la asignacion de recursos en salud pu-
blica en las entidades federativas en México actualmente no guarda re-
lacién con los déficits identificados en el estudio de mercado e incluso
podriamos decir que es regresiva. Las entidades con mayores déficits no
son las que mayores recursos reciben sino por el contrario, por afios in-
cluso no reciben un solo peso.

En el caso del IMSS se favorece afio con afio a Estado de México,
a pesar de que no es la entidad con los mayores déficits identificados
en cuanto a unidades médicas. En el ISSSTE, las entidades con los ma-
yores déficits por nimero de unidades médicas son Ciudad de México,
Estado de México y Tlaxcala. De ellas, s6lo la Ciudad de México recibi6
asignaciones todos los afios. Estado de México sin embargo, no recibi6
recursos en cinco de los ocho afos analizados y Tlaxcala en ninguno. Es
decir, en dos de las tres entidades con mayores déficits en el ISSSTE no se
observan mayores asignaciones. En Secretaria de Salud, salvo el caso de
la Ciudad de México, no se observan mayores asignaciones para equipa-
miento en las entidades con mayores déficits en la materia y en materia
de inversion en obra, aunque las mayores asignaciones deberian ser para
la Ciudad de México, Guanajuato, Estado de México y Baja California,
ninguna de ellas esta sistematicamente en los primeros lugares de asig-
nacion en los afos analizados.

Finalmente, en FASSA, la asignacion, a pesar de estar establecida por
formula, favorece sistematicamente con mayores recursos a Estado de
México, Veracruz y Jalisco. Solamente en el caso del Estado de México
los déficits en materia de salud justifican esta asignacién. Sin embargo,
identificamos que existen criterios de la LCF que parecieran no tener la
ponderacion suficiente en la férmula, como la alternancia en la asigna-
cion anual entre entidades o los niveles de marginacion de las mismas.

Debido a que no se observa una relacién entre déficits y asignacion
es probable que el presupuesto mismo esté contribuyendo a aumentar
la desigualdad en materia de calidad de los servicios de salud publica
en México entre entidades federativas en vez de disminuirla. Si a esto
le sumamos que el presupuesto favorece solamente a unas cuantas en-
tidades y que en el caso del IMSS y el ISSSTE incluso existen proble-
mas de transparencia y rendiciéon de cuentas importantes, tenemos el
caldo de cultivo perfecto para que el derecho a la salud y el bienestar de
la poblaciéon en México contintie siendo una aspiracién dominada por
decisiones en donde las necesidades de las entidades no parecen estar
dirigiendo el barco.
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