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Si bien la buena salud es considerada por las sociedades y las personas como un bien
insustituible por su valor intrinseco, desde el punto de visto econdmico se acepla su
impartancia al reconocer que es una de los principales factores para el desarrollo

gconagmico?

pesar de que las percepciones social y econdomica
coinciden en la necesidad de invertir en salud,
la disponibilidad limitada de recursos implica que la
asignacion de éstos para la salud con base en el valor
que le atribuye la sociedad no necesariamente coincide
con las posibilidades econdmicas tanto a nivel familiar,
como en el agregado nacional. En el analisis del
financiamiento de la salud, la premisa esencial
de la escasez de recursos implica la necesidad
de estudiar el nivel de inversion en salud, asi
como la asignacion de estos recursos de
manera eficiente y equitativa.
Esto se puede entender mejor i pensamos gue
cualquier pais tiene cierto nivel de recursos, y solo
un porcentaje serd destinado a la salud. Destinar
menaos recursos de los “necesarios” implica desatender
las necesidades de la poblacién y limitar la eficacia
productiva y el potencial humano de su gente. Por otro
lado, otorgar mas recursos a salud podria generar un
desfinanciamiento de olros sectores medulares
para el desarrollo social y humano, como la
educacidn, la cultura o la nutricion.
Independientemente del monto de recursos asignado,
ya sea pablico o privado, el uso de los mismos debe ser
eficiente y eguitativo. Esto implica garantizar el mayor
beneficio en salud en relacién con su costo, y al mismao
tiempo, se reflejaria la valoracion por parte de la
saciedad de lo que se considera como justo en
términos distributivos. Es decir, un trato igual para
iguales necesidades y un trato desigual para necesidades
diferentes. Por todo lo anterior, y aunado a las
presiones financieras que se derivan de las transiciones

demografica, epidemioldgica, tecnolégica, econdmica y
politica que enfrentan los distintos sistemas de salud
en el mundo, el analisis del financiamiento de los
sistemas de salud, hoy mas que nunca, representa

un ejercicio de capital importancia para procurar el
mejor y mas justo desempeiio de los servicios, dados

los recursos destinades a la salud.

En ol caso concreto de México, el analisis del financiamiento
del Sistema de Salud apunta a grandes retos que se
manifiestan en preocupantes desequilibrios en la fuente,
la distribucién y el uso de los recursos.

Estos se derivan, en parte, de las transiciones antes
mencionadas y de la misma estructura del sector, en la
que coexisten de forma fragmentada diversas
instituciones y prestadores de servicios de salud.

EL caso mexicano en

materia de financiamiento

Los desequilibrios financieros que se observan
actualmente en el Sistema de Salud en México
merman el aprovechamiento eficiente de los recursos
destinados a la salud y tienen graves implicaciones en
términos de equidad.

Estos desequilibrios se pueden clasificar en cinco
categorias:

Iy Nivel de inversian.

II) Origen de los fondos.

II1) Distribucién entre poblaciones y areas geograficas.
IV) Corresponsabilidad entre drdenes de gobierno.

V) Destino del gasto.

Wirganizacidn Mundial de la Salud, Macreeconomin v saluds invertir en salud e pro del desarrcilo econdmico.

Reporte de la Comisin sobre Mocroeconomia y Salud. Gincbra: OM5 2001

Warld Bank Group. World Development Report 1993 Trvesting in Aealth. USA, Washingten: 2001.

16



I. Desequilibrio de nivel de inversion

El desequilibrio de nivel de inversién se refiere al monto
de recursos destinados a la salud en su conjunto,

Para el ailo 2001, el Sistema Nacional de Salud en
México recibio 5.7% del Producto Interno Bruto (PIB),
Al comparar este porcentaje con el de otros paises,

se puede inferir gue, en proporcidn a su nivel de
desarrollo, México destina comparativamente poco a la
salud (figura 1).

el gasto de bolsillo representa la forma de financiamiento
de la salud mas injusta e ineficiente, ya que se traduce
en un gasto inesperado gue presiona la situacion
econdmica de las familias. Por lo general, se realiza
cuando la enfermedad ya esta presente, lo que refleja
gue el sistema de salud privilegia el gasto en atencian
curativa y no preventiva. Adicionalmente, ante estas
circunstancias, las familias no cuentan con el tiempo
para obtener informacian suficiente sobre el mejor

Costa Rica

I1. Desequilibrio

de origen de los fondos

En cualguier pais ¢l financiamiento de la
salud proviens de cuatro fuentes
fundamentales:

1) Presupuesto federal via impuestos
generales,

2) Contribucion a la sequridad social
{impuesto a la ndmina).

3) Gasto privado en prepago.

4} Gasto de bolsillo. Este dltimo
corresponde a los pagos realizados
por las personas al momentlo de
recibir la atencian médica.

En México, del total de recursos que
llegan al sistema por concepto de pago
de prestacidn de los senicios de salud,
47% se origina del sector piblico via impuestos
generales (TVA, 1SR o derechos) o impuestos a la ndmina
(contribuciones a la sequridad social) y 53% del sector
privado. De estos dltimos recursos, la gran mayoria
(50%) corresponde a gasto de bolsillo, v en menor
proporcian (3%) al monto que paga el sector asegurador
privado por los servicios de salud utilizades (Fuente:
ENIGH, 2000). Cabe mencionar gue, desafortunadamente,

EL analisis del
financiamiento de los
sistemas de salud
representa un

ejercicio de capital

importancia para
procurar el mejor y
mas justo desempeno

de los servicios

prestador de servicios, por lo gue en
algunos cases terminan por pagar mas
de lo planeado o por recibir servicios
de menor calidad.

III. Desequilibrio de
distribucion del gasto

Otro problema que enfrenta México en
el tema del financiamiento en salud es
la mala distribucién de los recursos
publicos entre grupos de poblacion y en
términos geograficos. Los recursos
publicos destinados a la salud se
dirigen a dos grandes grupos: la
poblacion asequrada y la no asegurada
{personas sin acceso a instituciones de
seguridad social o seguros privados).
En lo correspondiente a los recursos plblicos destinados
a la poblacién no asegurada, es importante destacar que
una parte de éstos corresponde a servicios de salud piblica,
gue por su naturaleza de no exclusion benefician a la
poblacian en su conjunto. Al comparar estos recursos
con los gue se asignan a la poblacion asequrada, se
observa que esta dltima recibe 1.8 veces mas recursos,
Mientras que el gasto para la poblacion asegurada



asciende en promedio a 2 099 pesos por persona,

los no asegurados reciben, en promedio, 1 161 pesos.
Si se consideran dnicamente los recursos piblicos

para la atencion médica de la poblacion

no asegurada, es decir, excluyendo la fraccign
correspondiente a salud pablica, se observa que los

no asequrados reciben en promedio 870 pesos por
persona, lo gue resulta contrastante en comparacion
con la asequrada (2 099 pesos por persona). Lo anterior
<e traduce en 2.4 veces mas recursos para la poblacion
asegurada. Gran parte de los recursos plblicos que se
destinan a la poblacién no asegurada se distribuye a las
entidades federativas a través del Fondo de Aportaciones
para Servicios de Salud (FASSA). Este es uno de los fondos
que surge a partir del proceso de descentralizacidn de
los servicios de salud para poblacion no asegurada que fue
consumado en 1999. Cabe sefialar que el monto asignado al
FASSA lo determina la Cimara de Diputados como parte

del Presupuesto de Egresos de la Federacidn.

Al distribuir los recursos del FASSA por entidad federativa,
encantramos que la diferencia entre la entidad con
mayores recursos por persona (2 274 pesos) respecto

a la entidad con menores recursos por persona (264
pesos) es de 9 veces, sin gue esto represente forzosamente
alguna relacian con las necesidades de salud (figura 2.

IV. Desequilibrio de esfuerzo estatal
Adicionalmente a los recursos federales gue se destinan
via FASSA y otros apoyos federales, los gobiernos locales
de las entidades federativas asignan parte de sus propios
recursos para financiar los servicios de salud de la
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poblacién no asegurada en sus jurisdicciones y

los servicios de salud piblica para la poblacion

en general. A pesar de lo anterior, (a participacién

de los tecursos estatales dentro del gasto total

en salud es menor a la participacion federal

(figura 3).

Ademas, el gasto estatal gue se destina al financiamiento
de servicios de salud muestra una gran heterogeneidad
antre las distintas entidades federativas. La entidad que
aporta Mayores recursos para el pago de los servicios de
salud, asigna 900 pesos por persona, en contraste con
la entidad que destina menores recursos con una
aportacion del orden de 6 pesos por persona.

V. Desequilibrio de

destino de los recursos

Finalmente, un altimo desequilibrio en el
financiamiento del sectar es el compromiso cada vez
mayor con el pago de la ndmina (servicios personales)
en detrimento de la inversian fisica y el equipamento
en salud (figura ). Cabe sefalar que el pago de

los servicios personales es parte de acuerdos laborales
pactados en el pasado, por lo que se puede esparar
que las reducciones en este rubro no sean significativas
en el corto plazo.

La reduccian del gasto en inversion que se ha
ohservado en los Gltimos afos limita las posibilidades
de estar a la vanguardia en los cambios tecnologicos
en materia de salud, los cuales actualmente rebasan
la infraestructura y el equipamiento de las unidades
méadicas.

Promedio de los EUM
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Figura 2. Transferencias federoles per cdpita via el Fando de Aportaciones para Senicios de Salud (FASSA), México, 2001
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Figura 3. Porcentafe de gasio federal y estotal en salud pare pobiacidn no asequroda, 2002

Perspectivas de financiamiento
EL analisis del financiamiento de la salud
debe considerar, ademas del destino de
los recursos, la fuente de los mismaos,
tomando en cuenta las diferentes
alternativas que existen, tal como

se menciond en el desequilibrio de origen
de los fondos v, a partir de ahi,
seleccionar la mejor alternativa en

funcidan de los siguientes criterios:
equidad, eficiencia, transparencia,
capacidad de eleccion, macroeficiencia,
aceplabilidad politica y sustentabilidad.

El criterio de equidad permite expandir la
cobertura de aseguramiento en salud con
mayor acceso 3 los servicios para quienes
tienen mayores necesidades,
independientemente de su capacidad de
pago. Por atra parte, invertir en salud
debe traducirse en ganancias de salud, por
lo que se debe incluir una evaluacidn de los beneficios
en relacién con los costos asociados.

La obtencion y manejo de recursos para la salud

se facilita con alternativas de financiamiento gque
promuevan la transparencia y el otorgamiento explicito
de derechos. Lo anterior, en un escenario donde

los individuos tengan capacidad de elegir entre pagar
la atencion médica al momento de la consulta o, en su

La escasa inversion
limita las

posibilidades

de estar a
ERTENGITENF!
tecnologica
en materia

de salud

Caso, INCoTporarse a un esquema de pago anticipado o
prepago. Esta capacidad de eleccion
es determinante en el financiamiento
del sistema. Por otra parte, la
macroeficiencia de una alternativa
de financiamiento promueve un
gasto optimo de los recursos
asignados al Sector Salud

en relacion con otros sectores,

lo que permite al pais tener un mejor
control y, en consecuencia, una
mejor planeacion del presupuesto
nacional, ademas de promover una
mayor inversién en salud. La
aceptabilidad politica se presenta
cuando el uso de los recursos

se destina a las personas mas
necesitadas sin perjuicio de
terceros.

La desventaja para algunas alternativas de
financiamiento se encuentra en las dificultades

que se enfrentan ante cambios y reformas

a las leyes, por tratarse de recursos piblicos.

La sustentabilidad del financiamiento procura

la continuidad del sistema sin alternancias

que perjudiquen la estructura y organizacion del
servicio. En resumen, a pesar de que la buena

salud es valorada favorablemente por las sociedades
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Fiqura «, Distribucidn de los recursos pablicos por tipo de gasto

y la ciencia econdmica, la inversidn en salud en
México no solo no ha sido suficiente para cubrir
las necesidades en este rubro, sino que el escaso
recurso se ha utilizado y se sigue utilizando de
manera inequitativa.

Por ello, es relevante la reforma del financiamiento
de la salud que histdricamente ha presentado

La inversion
en salud
en México
no solo no ha sido
suficiente
para cubrir
las necesidades,
sino que el escaso
recurso
ha sido utilizado

de manera

inequitativa
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distintos desequilibrios en cuanto al origen y distribucion
de recursos.

Anle esto, los mecanismos que se orienten

a la solucion de los desequilibrios deben suponer
criterios de corte econdmico y social que pongan
atencién a las necesidades de |a sociedad, sin dejar
atras la solidaridad entre grupos sociales y econdmicos »
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