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Dr. Eduardo Gonzalez Pier, coordinador de Planeacion Estratégica: Buenos dias tengan
todos ustedes, bienvenidos a este foro y quisiera compartirles en estos breves minutos
algunas reflexiones, quizas platicar en forma de introduccion algunos de los conceptos
y preocupaciones que tenemos asociados a la proteccion financiera, asi como algunos
lineamientos basicos asociados hacia donde se mueve el sistema, ventajas y
desventajas de lo que podria ser un tema tan complicado, o bien de donde financiar
las necesidades de salud en nuestro sistema.

La presentacion se ha organizado de la siguiente manera, quisiera en varias laminas
hacerles el planteamiento de lo que es el problema actual del financiamiento de la
salud en México. Después, compartir con ustedes algunas de las reflexiones sobre las
presiones que ya escucharon esta manana por parte del secretario de Salud y del
mismo presidente de la Republica. Las presiones son inevitables, conducen hacia un
mayor financiamiento de la salud y como esas presiones eventualmente van a tener que
ceder en algun esquema o en alguna estrategia de financiamiento; y no es cosa obvia
ni son las mismas implicaciones, repercusiones o incidencias, por lo que hemos de
tomar una decision o tomar un camino distinto en términos de como vamos a financiar

la salud.
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Un poco de antecedentes. Es importante recordar que partimos de un sistema

fragmentado y voy a regresar a esta misma idea al final de la presentacion.

Partimos de ese sistema fragmentado, que nacio en 1943 como lo vimos en el video de
esta manana con la creacion del Seguro Social, el Hospital Infantil de México y de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, entonces el cual segmento, desde 1943 a la
fecha, entre lo que es la poblacion formalmente empleada y la poblacion informal, o la
parte asistencial de la prestacion de servicios.

Tenemos 50 millones de mexicanos del lado izquierdo y 50 millones de mexicanos del
lado derecho y los esquemas de financiamiento, la logica de acceso y todas las
repercusiones ;Qué tiene esto? Lo vemos dia con dia y se reflejan eventualmente en
problemas de acceso, en problemas de equidad, en condiciones de salud, en
problemas de eficiencia a lo largo del sistema.
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Planteamiento del Problema: ‘
A donde queremos llegar

1943 Seguridad Social ‘ ‘ Asistencia

Trabajadores formales, <'—LH Pobres, informales,
urbanos rurales

Sistema universal de seguridad
(proteccion) social en salud

Cuordinacion General de Planeacion Estialegica / .

La aspiracion, que no es nueva, se repite recientemente en las reformas a la Ley General
de Salud o la pueden ustedes encontrar desde la exposicion de motivos de la creacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en que se aspira a un sistema universal de
proteccion o de seguridad social.

Creo que ese es un tema de debate, queremos un Meéxico en el que todos los
mexicanos tengan una cobertura y la pregunta importante es como llegar a esa
cobertura, esa estructura organizacional que nos dé este resultado y mas dificil aun va
a ser la pregunta de ;,como vamos a financiar a través de esa estructura las necesidades
de salud de la poblacion?

Planteada la problematica muy brevemente partimos de una situacion donde el
presupuesto: uno, es insuficiente; dos, esta mal distribuido y tres, no se usa con la
eficiencia que se podria hacer.

Se ha hablado de cinco desequilibrios que tenemos como parte del sistema, esto esta
principalmente asociado también a la poblacion no asegurada, pero en primer lugar
invertimos 5.7 por ciento en 2001, 5.8 por ciento en 2002 del PIB en salud. Se comento
también, esto en una proporcion que en términos absolutos es mucho dinero, pero en
términos relativos es menos de lo que se observa en otros paises de América Latina con
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igual nivel de desarrollo. Y es mucho menos de lo que observaria en paises con mas
grado de industrializacion y desarrollo, como los europeos o el norte de Ameérica.

Planteamiento del problema: '
Desequilibrios financieros

1. Nivel: inversion insuficiente, 5.7 % del PIB

2. Origen de los fondos: predominio del pago de
bolsillo (52%)

3. Distribucion de recursos por familia*:
5 a 1 veces entre entidades federativas

4. Esfuerzo estatal por familia:
142 a 1 veces entre mayor y menor

5. Destino: proporcion creciente a nomina, con
caida de la inversion

* Recursos del FASSA 2003 destinados exclusivamente a la atencion médica
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En segundo lugar, la parte mas preocupante es que mas de la mitad de este recurso
que se canaliza a salud proviene de fondos privados y la mayoria de fondos privados
asociados al pago de bolsillo.

Tercero asegurada, la distribucion que se tiene para la poblacion no asegurada
principalmente a través de lo que llamamos el FASA en el ramo 33 lo que financia los
servicios estatales de salud, tiene una distribucion muy equitativa que no obedece a las
necesidades de las poblaciones, de las entidades. La relacion, tomando en cuenta nada
mas la atencion de servicios a poblacion, es de 5 a 1 entre el estado que mas
disponibilidad per capita tiene y el estado con menos disponibilidad.

Peor aun es el esfuerzo estatal; 142 veces entre la entidad que mas aporta de recursos
propios por familia por ano contra la que menos aporta, que es practicamente nada.

Y por ultimo, brevemente voy a hablar sobre el destino.

Recientemente el dinero que se invierte a salud se canaliza a la nomina.
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Comentaba con ustedes entonces que invertimos 5.7, 8.7 por ciento del PIB se
compara adversamente con otros paises, como Costa Rica o Colombia, que son paises
con los que nos gusta compararnos dentro del continente, 6.1 el promedio
latinoamericano. Estamos subfinanciados si lo vemos desde una perspectiva relativa
con otros paises.

Desequilibrios financieros: -
1.1 Inversion en salud insuficiente
Gasto en salud como porcentaje del PIB
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Ahora, jqué explica ese subfinanciamiento? Esta es una gréfica muy importante.

Mexico lo tenemos aqui. La relacion de lo que se gasta en salud en proporcion a lo que
se gasta el producto interno bruto aqui lo tenemos y esta es una medicion del nivel de
ingreso de los paises en términos logaritmicos, pero hay una relacion ya muy estudiada
donde los paises entre mas ingreso tienen mas gastan, pero mas importante aun es
que gastan, proporcionalmente, mas de su ingreso.

Si los paises pobres gastan una proporcion menor que los paises ricos de su ingreso
total la relacion es casi lineal y lo que podemos ver es que México esta por debajo
de lo que se esperaria observar en términos de gasto per capita dado el nivel de
ingreso.
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Desequilibrios financieros: F
1.2 Inversién en salud insuficiente .
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La razon de esta es multifactorial, pero apuntaria a una que es en particular
preocupante como van a ver ustedes. México, ademas de gastar poco, contribuye poco
en recursos publicos y lo que tenemos aqui es una grafica del gasto publico en salud
como porcentaje del PIB con relacion a los ingresos fiscales que tenemos como
porcentaje tambiéen del PIB.

Desequilibrios financieros : ‘
1.3 Invel;gic’)n en salud insuficiente
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Meéxico es uno de los paises que recauda menos en términos de su PIB si estamos
hablando del promedio de los paises de la Organizacion de Cooperacion de Desarrollo
Econdmico, donde la recaudacion pueda andar entre 30 y 50 por ciento; los paises
escandinavos recaudan mas de 50 por ciento en su PIB.

Tenemos una relacion donde Meéxico recauda poco y por ende gasta poco. Existe otra
relacion. Los paises que mas gastan en salud, sobre todo de gasto publico también son
paises que tienen capacidades de recaudacion mayores.

La idea central es que para aumentar aqui la posicion del financiamiento publico como
parte del total del financiamiento, eventualmente vamos a encontrar una barrera
estructural que es la baja recaudacion que tenemos como pais con relacion a otros

sistemas.

En la siguiente gréafica, referente a la composicion del gasto, muestra en azul la
participacion del gasto publico, el prepago privado y el gasto de bolsillo en rojo y en
amarillo el porcentaje del total, y tenemos alineados aqui una seleccion de paises
representativos. Lo que pueden ustedes ver es que México es de los paises que menos
gasto publico tiene como porcentaje del total del gasto.

Desequilibrios financieros : ‘
2.1 Composicion del gasto en salud
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Ahora, esto no seria tan preocupante como por ejemplo en Estados Unidos y en
Uruguay donde la proporcion es parecida, si no fuera por el complemento del gasto de
bolsillo, a diferencia de Estados Unidos, de Uruguay o de Chile, donde hay una
participacion muy importante de las prepagas privadas.

El gasto de bolsillo, la forma mas inequitativa y mas ineficiente de financiar la salud. En
Meéxico -ustedes pueden ver que es de esta seleccion- es el pais que tiene mayor
proporcion de gasto de bolsillo, como porcentaje de la participacion del gasto total en
salud. Consecuencia de ello tenemos problemas graves de equidad, problemas graves
de empobrecimiento de la poblacion.

El presidente menciono esta manana que de dos a tres millones de familias que se
empobrecen o enfrentan gastos catastroficos, familias gastan méas del 30 por ciento de
su ingreso anual por razones de acceso a los servicios de salud. Hay otra cifra: 2.3
millones de familias, que ademas de eso entran en un gasto empobrecedor. Es decir,
el acceder a los servicios de salud lejos de ser una posibilidad de mejorar los ingresos
y las condiciones socioeconomicas, se vuelve en si mismo un factor de
empobrecimiento para otros 2.3 millones de mexicanos.

La situacion es grave, resultado de la estructura que tenemos de financiar la salud.
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Desequilibrios financieros : '
2.2 Protecciodn financiera a las familias (anual)

2 millones:

Gastos catastr ofico
(més de 30 % del
ingreso familiar
disponible

N -

1.8 millones
de familias

2.3 millones:

Gastos empobrecedor (cruza de la linea
de pobreza o profundizacion del
empobrecimiento
Fuente: Encuesta NdLIGnd| de Ingresos y Gaslos de los
Hogares, 2000 CASESALUD

Coordinacion General de Planeacién Estratégica /
s =zl

El tercer desequilibrio que comentabamos es la dispersion, la distribucion inequitativa
de fondos generales para la atencion a poblacion asegurada. Vemos esta dispersion de
cinco a uno entre Puebla -que es la entidad que menos recursos obtiene por familia por
ano, estos son pesos- y Baja California Sur, que es la que mas obtiene por familia por
ano.

Desequilibrios financieros :
3. Desigualdad en términos geograficos
Recursos federales* destinados al gasto en atencion de la salud
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Son brechas muy grandes, cinco a uno como comentaba. No se pueden explicar por
razones de costos o de acceso o por razon de las necesidades en los servicios, y
simplemente lo que estamos viendo es la acumulacion de décadas de inercia
presupuestal que no esta asociada a ningun tipo de regla, ni a un tipo de
acondicionamiento. Y ano tras ano estos rezagos se han profundizado hasta llegar a
una situacion como la que tenemos actualmente.

Es importante mencionar que este tipo de brechas también son dificiles de cerrar ano
con ano, dado que ya se han generado tras de tantos anos de inequidad.

Desequilibrios financieros : '
4. Desigualdad en términos geograficos
Recursos estatales destinados al gasto en atencion de la salud
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los servicios estatales. Parte de lo que se gasta en los estados viene de recursos
federales y otra parte viene de recursos propios estatales que las entidades reciben, ya
sea de su recaudacion local o a través de las participaciones que tienen con la
federacion. Y aqui lo que vemos también, es una situacion de desequilibrio.

Hay entidades que participan de forma importante. Aqui esta en pesos por familia,
pero también si lo vemos en porcentaje del gasto total estatal, mas de la mitad de lo
que se gasta un estado -como Tabasco- proviene de recursos locales, mientras que
tenemos otra serie de estados que principalmente financian sus servicios estatales de
recursos federales. En resumen, el mensaje es para la mitad, o una parte importante de
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los estados. El tema de la salud es un tema federalista de cofinanciamiento de
participacion entre las dos ordenes de gobierno. Y para otra serie de estados el tema
de la salud es un tema de competencia federal.

En temas de financiamiento, vivimos entonces en dos realidades, dos sistemas de salud
con percepciones muy encontradas entre algunos estados y otros con relacion a las
responsabilidades del financiamiento a la salud.

Por ultimo la participacion por capitulo de gasto. Lo que hemos visto es un deterioro
desde 95 a la fecha donde el componente azul, que representa los servicios personales,
la nomina, ha venido de alguna forma extinguiendo el componente de inversion, al
paso que para el ano 2003 -y fue de hecho el caso del ano pasado, la participacion del
componente de inversion como parte del gasto total-, es practicamente nulo.

Desequilibrios financieros : ‘
5. Participacion del gasto federal por capitulo de gasto
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Esto nos lleva a una situacion donde el sistema empieza a generar crisis en algunos
estados, en algunos hospitales y en localidades; de mantenerse esta tendencia lo que
sucederia es que eventualmente entraremos en un proceso de deterioro dificilmente
sostenible.

Ahora, analicemos a las fuentes de presion-ustedes ya han escuchado hablar de esto-
asociadas al sistema de salud. Para mencionarlas brevemente.
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TRANSICION DEMOGRAFICA

El pais envejece en forma acelerada; las altas tasas que se observaban de fecundidad
en la década de los 50’s en la de los 60's y parte de los 70’s, ya no son el caso. Traemos
una joroba demografica que se mueve hacia la poblacion mucho mas envejecida y esto
conlleva una presion de costos importantes asociados a padecimientos de edad
avanzada.

Fuente de presion ‘

« Transicion demografica

- Transicién epidemiolégica

« Urbanizacion

» Mayor participacion de la mujer en la economia formal
- Mayor educacion

- Transformacién econémica

- Cambio politico (democratizacion)

« Innovacién tecnolégica/organizacional
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TRANSICION EPIDEMIOLOGICA

Se han agotado los padecimientos del rezago, padecimientos que suelen ser mas
faciles o mas economicos de financiar y entramos a una fase de nuevos padecimientos
cronico-degenerativos que conllevan costos mucho mas sustanciales.

La urbanizacion o rapida urbanizacion que vivimos genera nucleos y concentraciones
de fuentes de presion. Antes, las necesidades y las fuentes de presion eran dispersas;
ahora, estan en torno a grupos claramente identificados que presionan sobre
padecimientos especificos. Por un lado, la participacion de la mujer en la economia
informal las necesidades de las mujeres por el otro, su participacion como
profesionales de la salud; la mayor educacion que también se genera en una mayor
conciencia de los derechos sociales de la poblacion.
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TRANSFORMACION ECONOMICA
Es un sistema cada vez mas sustentado en servicios y comercio y menos en una
economia primaria de agricultura y ganaderia.

El cambio politico y una necesidad de democratizar las instituciones, implica -hacia
adentro del sector salud-, mas capacidad de eleccion, mas rendicion de cuentas, mas
transparencia y, por ultimo, un factor exogeno asociado a la innovacion tecnologica y
organizacional. Cada dia aparecen nuevos farmacos, nuevas tecnologias, son mejores
farmacos, mejores tecnologias, pero también son tecnologias mas caras, que de
alguna manera eventualmente se insertan en la estructura y se genera la presion para
el financiamiento de las mismas.

. Queé hacer ante esta presiones y ante esta situacion? Basicamente no son muchas las
opciones, se requiere mas dinero y va a haber mas dinero para la salud, lo importante
es que el acomodo se va a dar en una o varias combinaciones de lo siguiente:

Se puede financiar de impuestos federales, el IVA, el ISR, impuestos a productos
derechos, este es un tema recurrente. Muchos sistemas buscan y escogen financiarse
de impuestos federales. Se puede financiar también de impuestos locales; esta la
posibilidad de que las entidades via recaudacion y las entidades tributarias que tengan,
puedan recaudar uno de los impuestos que se recaudan. Por ejemplo la tenencia, el
impuesto a la nomina, prediales y de ahi financiar la salud.

Evaluacion de alternativas: ‘
Financiamiento

1. Impuestos federales

2. Impuestos locales

3. Impuestos a la némina (seguridad social)

4. Pre pago privado

5. Gasto de bolsillo
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Los impuestos a las néminas, que principalmente estan asociados a la seguridad social,
es otra opcion. El sistema en anos anteriores siempre recurrio por parte de la seguridad
social a elevar los impuestos a la ndmina para financiar las cuestiones de salud.

Esta después la alternativa no fiscal que es la parte privada con dos versiones: el
complemento se puede acomodar a través de esquemas de prepago privado, llamese
gastos meédicos mayores o algun tipo de plan integral de salud o, finalmente, como ha
sucedido en México, se puede acomodar a traves del gasto de bolsillo.

Lo que suceda en los proximos anos va a ser sin lugar a dudas una combinacion de
esto. Si lo vemos en forma retrospectiva el acomodo se ha dado a través del gasto de
bolsillo ante la imposibilidad del gobierno de dar mas recursos a traves de impuestos
federales. Las entidades han perdido capacidad recaudatoria en anos recientes, la
nomina gravada ya también de forma importante, por lo que el reacomodo de las
presiones es visto a través del gasto de bolsillo.

El planteamiento hacia adelante es qué vamos a hacer como pais y como sociedad y
los mayores recursos que necesita nuestra poblacion, como los vamos a ir acomodando
en este menu de alternativas.

Ahora, para tener un poquito mas de idea, porque no todas estas alternativas conllevan
a los mismos resultados en términos de eficiencia, calidad y otro tipo de parametros y
criterios, he puesto aqui uno de los criterios mas importantes asociados a esta decision.
Cuando uno decide si va a financiar su sistema, de una u otra forma tiene que hacerse
una serie de preguntas de beneficios contra costos asociados a las varias alternativas.

Para comentarles brevemente, la primera es equidad en el financiamiento. Si a una
reforma financiera se le asigna un peso importante, una reforma financiera que valore
el componente de equidad, no es lo mismo ubicar mas recursos de impuestos
federales que de impuestos a la nomina o de gasto de bolsillo, mas recursos a gastos
de salud via gasto de bolsillo, conlleva a una situacion de mucho menos equidad que
una alternativa asociada a impuestos.
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Evaluacion de alternativas: ‘
Criterios

1. Equidad en el financiamiento

2. Cobertura de necesidades

3. Eficiencia

4. Transparencia y rendicion de cuentas
5. Capacidad de eleccién

6. Macro eficiencia

7. Aceptabilidad politica

8. Sustentabilidad/Estabilidad
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En segundo termino la cobertura de necesidades o el acceso. Si, el acceso o la equidad
en el acceso va a ser un tema importante en una reforma financiera. Escoger
alternativas asociadas a impuestos pueden llevar a una situacion de una cobertura mas
efectiva.

Nunca habra la posibilidad de tener toda la cobertura de necesidades para toda la
poblacion, pero por lo menos podriamos hablar de situaciones donde el acceso es
relativamente parejo. Si uno escoge el financiamiento privado vamos a tener una
situacion donde las personas con mas acceso a intervenciones también van a ser ahora

las poblaciones con mas capacidad economica.

En tercer lugar esta el tema de eficiencia, que es uno de los criterios o valores mas
representados en algunos de los sistemas nacionales de salud y sobre todo en el
sistema americano. La eficiencia puede tener dos aspectos: uno, de priorizar
intervenciones y asegurarse que las mejores intervenciones se estan ubicando en las
poblaciones mas necesitadas; y dos, de eficiencia asociada al bajo gasto

administrativo.

Se imaginaran que el gasto administrativo de recaudar impuestos y canalizar recursos
generales no es el mismo que el gasto administrativo, asociado al pago via seguros
privados o al pago via la recaudacion local, y al tema de la eficiencia y la ubicacion de
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€so0s recursos entre necesidades de la poblacion, también depende cual es la seleccion
de forma de financiamiento.

TRANSPARENCIA Y RENDICION DE CUENTAS

Hay sistemas donde los recursos estan demasiado lejos para la rendicion de cuentas,
se mete a una licuadora financiera y no hay una relacion directa de donde vienen los
recursos y quiénes son los beneficiarios mientras, por ejemplo, en el gasto de bolsillo
O en la prepaga privada hay una relacion mucho mas estrecha de lo que me toca contra
lo que aporto.

La capacidad de eleccion es un tema importante. Se imaginaran que es mas facil
insertar temas de eleccion en esquemas de financiamiento privado que en esquemas
publicos, aunque no es imposible hacerlo en éstos ultimos. Pero tambien es una
decision importante como sociedad de cuanta democratizacion -via capacidad de
eleccion, ya sea de nuestros prestadores de servicios o de nuestros meédicos-,
queremos en el sistema.

EL TEMA DE MACRO EFICIENCIA

La salud compite con otros factores, entre ellos los sociales, compite con los programas
de reduccion de pobreza, compite con el presupuesto, con los temas de educacion,
seguridad nacional y otro tipo de gastos también muy importantes.

No es lo mismo hablar de financiar la salud a través de impuestos que a traves de gasto
privado, porque siempre cabe la posibilidad de que uno de los sectores esté
subfinanciado con relacion a otro sector.

Como pais queremos que los beneficios asociados a un programa social estén mas o
menos equiparados con los beneficios asociados a otros programas sociales, entre
ellos la salud, y es importante que se dé este tipo de eficiencia asociado a la reparticion
global de recursos fiscales, que es el patrimonio de todos los mexicanos.

ACEPTABILIDAD POLITICA
Hay renuencias a pagar impuestos en general, mas renuencias a pagar unos impuestos
que otros, a veces es dificil recaudar uno, a veces es menos dificil recaudar otro. No es o
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mismo las presiones que se tienen sobre recaudacion asociada a impuestos locales,
tenencia, nomina, algun otro tipo de impuesto. No es lo mismo la presion politica que
se tiene de IVA o de ISR y en general qué tipo de acomodo fiscal o privado se da en el
financiamiento de salud. También tiene que ver con cual es la aceptabilidad politica de

donde van a salir los recursos en términos fiscales.

LA SUSTENTABILIDAD Y LA ESTABILIDAD

Aqui es importante saber si queremos un sistema con vicisitudes en el financiamiento
o inestabilidad. Imaginense por ejemplo el sistema basado en némina. La némina es
ciclica: cuando hay buen desempeno economico hay una buena base gravable, cuando
hay mal desempeno econdmico, lo primero que sucede es el desempleo y con eso se
reduce la base gravable; del caso de la seguridad social.

Y tambien suele ser que cuando hay desempleo y ciclos econdmicos adversos tambien
es cuando hay mas necesidades de salud, entonces es importante saber si queremos
un sistema que tenga mucha variancia o mucha susceptibilidad economica y politica
asociada a la estabilidad en el financiamiento.

La combinacion de todo esto eventualmente da una suma de beneficios y de costos,
que debemos de ponderar para escoger las opciones que mas se adecuan a los valores
que se puedan reflejar en el sistema asociado al financiamiento de la salud.

Dejaria un ultimo reflejo: no es casualidad que el Programa Nacional de Salud hable de
tres retos, equidad, calidad y proteccion financiera, y que el primero de esos retos sea
el tema de la equidad. De hecho creo que hay cierto consenso en que el problema més
grave que tenemos como sistema de salud, entre otras cosas, es el problema de
equidad.
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El Sistema de Salud tiene un pobre desempeno en temas de equidad: en el
financiamiento de donde vienen los recursos y a quién le tocan los recursos, y de
equidad en las condiciones de salud.

La situacion que se ha visto desde 1943 a la fecha es que en gran medida la inequidad
social que tenemos como pais ha formado las caracteristicas y el sistema nacional de
salud. Es decir, el sistema de salud, mas que ser un instrumento se ha convertido en un
reflejo de la situacion inequitativa que tenemos como pais.

Yo creo que el reto que tenemos en materia de financiamiento de la salud es darle la
vuelta a esta relacion. El sistema de salud, mas que ser el reflejo o el efecto de un pais
con inequidades como las que tenemos en México, debe ser el motor, el instrumento
o la herramienta principal para lograr un sistema mas equitativo, empezando por el
sistema de salud. Muchas gracias.



