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Resumen

El financiamiento de los sistemas de salud debe buscar que el acceso sea equitativo, universal, competitivo
y de calidad. Por eso deben crearse mecanismos que permitan impulsar la sostenibilidad y sustentabilidad
para que el Gasto en Salud (GS) se refleje en el cumplimiento de los Objetivos del Desarrollo Sostenible. A
nivel mundial México ocupa el lugar 20°, la posicion 62 en el Continente Americano, y la 42 en
Latinoamerica en la aplicacién del GS. De esta forma, el objetivo del presente estudio, es describir como
los GS, contribuyen al conocimiento y analisis para la toma de decisiones, en la utilizacién adecuada de los
recursos en los sistemas sanitarios, dado que, el GS mundial ha registrado aumentos importantes en los
ultimos anos. Para tal fin, se utilizdé un andlisis transversal, que permitié profundizar su evolucién a través
de la obtencidon de datos histdricos. Los resultados desprenden del modelo muestran el gasto publico en
salud (GPS), tiende a aumentar conforme se incrementa el ingreso per capita de cada pais, existiendo una
correlacién entre el GS y aumento de la poblacién, lo que la evidencia empirica revela que el GS no esta
relacionada con el PIB, debido a que, la inversidn publica en salud (IPS), arroja resultados desfavorables
para las condiciones de vida, en virtud de que el 63% de las muertes estan relacionadas con el aumento
de enfermedades de larga duracidn y créonico-degenerativas (OMS, 2018). De manera que, las cuentas
nacionales de la Secretaria de Salud Federal (SSF), no muestran también una correlacién sélida, lo que
pone en evidencia a Michoacdn con un Gasto Total en Salud (GTS) con variaciones del 1.89% en el 2000,
7.99% en el 2002 y un 5.27% en 2003.
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Introduccidon

El diagndstico en salud, es un instrumento de analisis descriptivo, que muestra el comportamiento de las
limitaciones en los recursos en los gastos en salud mundial (GMS), mismos que son prioritarios para
obtener las asignaciones mas eficientes para la toma de decisiones desde una perspectiva mas territorial.
La investigacion ha sido desarrollada con las bases de datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), Banco Mundial (BM), y Cuentas Nacionales de la Secretaria
de Salud Federal (SSF), en un periodo de estudio del 2000 al 2016.

El objetivo del presente estudio, es la realizacién de un andlisis descriptivo de como a pesar de tener
crecimiento econdmico y que se han tenido grandes avances en salud, sigue persistiendo pobreza e
inequidad, debido a que acuerdo con la OPS (2018), estima que la region de las Américas, mantiene un
29% de la poblacion vive en pobreza, un 30% no tiene acceso a la atencién médica y un 21% no lo logra
por las barreras geograficas. Es por eso que la OPS, nos describe que ineficiencia de la asignacién de los
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recursos y el uso inadecuado de los recursos, representa un desafio, en virtud de que el promedio de GPS
en América es del alrededor del 4% del PIB, cifra muy por debajo del 8% que mantiene la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmico (OCDE).

En ese contexto, el documento se encuentra estructurado en cinco apartados en los que se efectian un
analisis sobre el GS, empezando con el ambito mundial, para continuar con el continente americano y
proseguir por la regién Latinoamericana. Para mas adelante extender el estudio sobre el territorio
mexicano y concluir con en el estado de Michoacan. Finalmente se destacada como conclusion del estudio
que, a pesar del financiamiento en salud, persiste la falta de acceso a los sistemas sanitarios y que el GS
tiende aumentar en medida de que se incrementa el ingreso per capita.

1. SISTEMAS DE SALUD MUNDIAL
1.1. Situacion mundial del sector salud

De acuerdo con la informacidn del BM (2019), existen cerca de 800 millones de personas que emplean el
10% de su presupuesto familiar para afrontar los gastos relativos de salud dentro de su seno familiar
(padres, hijos u otros); en muchos de estos casos, los gastos son catastroficos, a las familias no les alcanza
para cubrir la atencidon médica lo que los ha orillando a las condiciones de pobreza extrema.

Por otro lado, mas de la mitad de la poblacion mundial se encuentra privada de los servicios de salud
publica; por eso, el director general de la OMS, hace un llamado para que toda la poblacidn cuente con
cobertura universal y que las personas puedan recibir los servicios sanitarios. En ese mismo contexto, el
presidente del BM ha manifestado también que es importante invertir en la salud de las personas, puesto
que esto garantiza la generacidn de un crecimiento humano sostenible e inclusivo.

En el periodo del 2012, el GS de los paises en desarrollo alcanzé la cifra de los $351,000 millones de ddlares
(mdd), representando el 12% del total mundial; por otro lado, en los paises en desarrollo, el GS superd los
$ 6,319 mdd, representando el 20% del total mundial. Algunos paises concentran un gran nimero de
personas con necesidades de atencidn en la salud, por lo que los costos de apoyo son diferentes; en ese
sentido, los paises con ingresos altos, gastaron alrededor del 10% del PIB en salud, mientras que, en los
paises con ingresos medios o bajos, el desembolso estuvo entre el 5.3% y 6% del PIB (Gottret y Schieber
2007, 41-43).

En la Figura 1 se muestra como el gasto publico tiende a aumentar conforme se incrementa el ingreso per
capita de cada pais, existiendo una correlacion entre la poblacidon que aumenta y el gasto en salud (Gottret
y Schieber 2007, 43).
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Grafica 1: Gasto per capita en salud mundial
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Fuente: Elaboracion propia con base en la OMS (2018).

Entre los paises con mayor aumento en GS se encuentran Estados Unidos, con un 48.31%; China, con el
12.53%; y Francia, con el 7.03% (véase Tabla 1). Mientras tanto, entre los paises con menor GS se localizan:
San Marino, Malawi, Nauro, Turkmenistan, entre otros. En el caso especifico de México, vemos que se
localiza en el lugar 20 del ranking internacional, y se mantiene con un 0.549793% en GS (Banco Mundial,
2018).

Tabla 1
Rating mundial de paises en gastos en salud

Paises con mayores gastos % Paises con menores gastos %

United States of America 48.316917 | San Marino 0.0000011
China 12.53418 | Malawi 0.0000069
France 7.0385493 | Nauru 0.0000410
United Kingdom 4.8707243 | Turkmenistan 0.0000572
Canada 3.6166973 | Suriname 0.0000598
Japan 1.6792924 | Vanuatu 0.0000664
India 1.6069177 | Marshall Islands 0.0000785
Russian Federation 1.5840252 | Jamaica 0.0001260
Austria 1.2871859 | Palau 0.0001410
Sweden 1.2017504 | Cook Islands 0.0001712
Venezuela (Bolivarian Republic of) 1.0476495 | Niue 0.0001956
Indonesia 1.0229471 | Sao Tome and Principe 0.0001977
Brazil 0.9855459 | Antigua and Barbuda 0.0002005
Norway 0.9614981 | Gambia 0.0002436
Australia 0.7880563 | Liberia 0.0002574
Denmark 0.7849437 | Tuvalu 0.0003870
Turkey 0.7005263 | Honduras 0.0004053
Colombia 0.6569772 | Uzbekistan 0.0004402
Poland 0.5707701 | Seychelles 0.0004920
Mexico 0.5343483 | Dominica 0.0005069

Fuente: Elaboracion propia con base a datos del Banco Mundial (2018).
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En ese sentido, la expectativa a nivel mundial es que la cantidad de personas atendidas en los sistemas de
salud aumente y, por consiguiente, aumente también el GS (véase grafica 2).

Grafica 2. Tendencias de los paises en Gasto en Salud
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Fuente: Elaboracidon propia con base en la OMS (2018).

En consecuencia, en los escenarios internacionales se puede analizar que en 2000 se tuvo un gasto de
92,692 mdd, a diferencia de los 250,038 mdd de 2016; por esto, podemos decir que la tendencia es que el
GS se incremente afio con afio, como se percibe en la grafica 3.

Grafica 3. Tendencias de incremento en gastos en salud internacional 2000-2016
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacion de la OMS (2018).

Considerando lo anterior, la evidencia empirica de los datos nos revela que el efecto del GS no se
encuentra en relacidn con el PIB (véase grafica 4), sino que existen diferencias significativas entre ambas.
La produccién de bienes y servicios es siempre mayor que la inversidn publica en salud, lo que arroja
resultados desfavorables para las condiciones de vida en los paises en desarrollo, ya que, como sefiala la
OMS (2019), el 63% de las muertes estan relacionadas con el aumento de enfermedades de larga duracion
y cronico-degenerativas, tales como padecimientos cardiacos, Cancer, enfermedades respiratorias y

Diabetes.
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Grafica 4. Comportamiento del Gasto en Salud con el PIB en los 20 principales paises (2000-2016)
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Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion de la OMS (2018).

Por lo tanto, de acuerdo a los informes de (Gottret y Schieber 2007, 41) nos proponen poner atencidn en
las sefales del gasto en salud (GS) y comprender que se trata de un presupuesto esencial para el desarrollo
de politicas publicas (PP) y el consecuente financiamiento de la atencién médica; considerando los
indicadores del Producto Interno Bruto (PIB) y el PIB per capita, podemos calcular los gastos totales en
salud, tanto para organismos publicos como para los privados.

2. SISTEMAS DE SALUD DEL CONTINENTE AMERICANO
2.1. Situacion del sector en el continente americano

Continuando con en el diagndstico del GS, ahora nos referiremos a la region de las Américas, donde se
destaca que, de acuerdo con la OMS (2019), se tienen avances en el crecimiento econdmico, pero logros
nulos en la salud, debido a la pobreza y la inequidad.

Para finales de 2009 y principios de 2010, representa un retroceso en los derechos fundamentales del
acceso a la salud, puesto que el 29% de la poblacién vive todavia por debajo del umbral de pobreza,
mientras que el 40% no percibe un presupuesto adecuado para la subsistencia, lo cual refleja
desequilibrios regionales en los ingresos. Por otro lado, se revela que el 10% de la poblacidn mas rica posee
14 veces el ingreso que percibe el 40% mas pobre en los paises de América Latina y el Caribe (ALC) (CEPAL
2006, 10).

En las graficas 5 y 6 se observé en la region de las Américas, Estados Unidos, Canadd, Venezuela, Brasil y
Colombia son los paises con mds incremento en GS, mientras que México ocupa el sexto lugar en el rating;
los demas paises manifiestan un crecimiento casi nulo del GS.
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Grafica 5. Tendencias del Gastos en Salud en el continente Americano
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Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion de la OMS (2018)

En este contexto, se estima que un 30% de la poblacién no tiene acceso a la atencién médica debido a
impedimentos econdmicos, mientras que otro 21% no lo tiene debido a las barreras geograficas (OPS,
2019).
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Grafica 6. Comportamiento de Gastos en Salud en el continente Americano
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Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion de la OMS (2018)

3. SISTEMAS DE SALUD REGION LATINOAMERICA
3.1. Situacion del sector en Latinoamérica

De acuerdo con el documento CD53/52 del Consejo Directivo de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) (2017), la salud es un derecho inclusivo y equitativo, que ademads debe ser universal, por lo cual es
fundamental el disefio e implementacidn de politicas publicas que garanticen la integracidn total de acceso
y cobertura.

Durante los afios 2013 y 2014, de acuerdo con la informacion de la OMS (2018), en la region de las
Américas, se hubieran podido evitar 1,200,000 muertes si la poblacién utilizara los servicios preventivos
de salud una vez al afio. Por ello, los gobiernos de cada pais tienen una funcién importante en el manejo
del crecimiento econdmico, pues deben integrar el acceso y la cobertura de los servicios de salud, lo cual
implica muchas tareas pendientes: la creacion de empleos formales que generen espacios fisicos
adecuados para la atencidn, ya que las unidades de salud tienen escasa capacidad resolutiva y no
responden al crecimiento de la poblacién.

Es importante sefialar que la mala aplicacién de los recursos es un problema para que los sistemas de salud
puedan avanzar y la poblacién cuente con una cobertura universal; muchas veces sucede que, aunque el
financiamiento sea adecuado, su aplicacién es ineficiente. Segtn la OPS (2017), en 2011, el Gasto Publico
en Salud en América Latina y el Caribe medido con el PIB, sélo alcanzaba un 4%, porcentaje inferior al de
los paises de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econédmicos (OCDE 2016, 10-13).

3 Organizacidén Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia para el acceso universal a la salud y la cobertura universal
de salud. 53.2 Consejo Directivo, 66.2 sesion del Comité Regional de la OMS para las Américas, Washington, D.C.; del 29 de septiembre al de
octubre del 2014 (CD53/5 Rev. 2).
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Por este motivo, el GS entre 2010 y 2015 en la region de las Américas aumentd, aunque a un ritmo lento,
y no permitiendo llegar a la meta del 6% del PIB, por lo que los gastos de los bolsillos de los ciudadanos
bajaron, pero no lo suficiente. Esto implica que, no porque haya periodos de crecimiento econémico y el
GS haya subido un 10.6%, por lo cual, en el 2017, por ejemplo, los impuestos financiaron el 55% del total
del GS, pero el 38% provino de los hogares y el 5% de seguros médicos privados (OPS, 2017).

De manera que, sélo un 6% del PIB representa una estrategia de salud universal; Canada, Costa Rica, Cuba,
Estados Unidos y Uruguay sobrepasan ese porcentaje, mientras que Colombia, Nicaragua y Panama estan
apenas por encima del 5%. El gasto publico en salud (GPS), como se muestra en la Figura 8, denota
variaciones y asimetrias de correlacion en el gasto per cdpita en salud en Latinoamérica, donde se exhibe,
por ejemplo, que Venezuela, entre 2012 y 2015, tuvo un incremento del 50.65% en GS; en ese mismo
sentido, Colombia tuvo un incremento en la inversion del 28.73% en salud en 2011, pero en 2014 decrecid
a 19.09%; en México, el presupuesto paso del 27.76% en 2005 al 4.07% en 2015 (OPS, 2017).

Grafica 7. Comportamientos de Gastos en Salud en el Latino América
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Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion de la OMS (2018)

4. SISTEMAS DE SALUD TERRITORIO MEXICANO

4.1. Situacion del sector salud en México

De acuerdo con la OCDE (2016, 10-13), la introduccién del sistema de seguro universal de salud, llamado
Seguro Popular (SP) ha financiado al sistema publico de salud, mejorando su desempefio en algunos
indicadores, como es el caso de la afiliacion de las personas que no contaban con ningun tipo de atencion
médica, disminuyendo de 3.3% a 0.8% el gasto de bolsillo de los asegurados, asi como reduciendo la
mortalidad infantil en un 38% (de 2000 a 2013). Asi mismo la OCD nos describe que se mantienen fallas
en las tasas de supervivencia, dado que el 32% de la poblacion mexicana adulta mantiene un grado de
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obesidad, siendo México el segundo lugar con mayor sobrepeso —y teniendo, dentro de su poblacién, a
una de cada seis personas con Diabetes.

Se puede decir que la inversién en México en los sistemas de salud ha aumentado de 2.4% a 3.2% con base
en el PIB, esto durante el periodo 2003-2013; sin embargo, estas cifras no son un indicativo del
mejoramiento de la salud, a pesar de que el esquema sanitario estaba asegurado por el Seguro Popular,
dando cobertura a 50 millones de mexicanos y haciendo que el gasto disminuyera del 3.3% al 0.8%. Pero
a pesar de todo esto la poblacién mexicana, en su mayoria, es joven, enfrenta necesidades de salud serias,
dado que, durante los afios 2000 y 2013 (OCDE, 2016), la EVN se mantuvo entre 73.8 a 74.6 afios (1.3 afios
de incremento), siendo muy bajo en comparacién con los demas paises, que oscilan entre 77.1y 80.4 afios.

Existe una diferencia nodal entre el sector publico y el privado, la cual radica en que el servicio publico se
brinda a los trabajadores con seguridad social formal activos, pensionados o jubilados de empresas, asi
como empleados del estado, mientras que el Servicio de Salud Privada (SSP) otorga los servicios a través
del SP de la poblacidn afiliada y los servicios de consultorios y clinicas particulares que ofrecen los servicios
sanitarios mediante un cobro monetario, mismo que es cubierto por las personas con capacidad de pago.

En este contexto, el GS estda compuesto por bienes y servicios que son generados por las actividades de
prevencion, curacién y mantenimiento de la salud humana, por lo que, de acuerdo con la informacién del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia e Informatica (INEGI, 2018), para obtener el Producto Interno
Bruto Ampliado (PIBA)%, se tuvo que agregar la valoracién del trabajo no remunerado que los hogares
destinan a la salud (TNRS), de manera que el porcentaje de participacion del PIBA en el sector salud ha
fluctuado desde 5.3% a 5.7% entre 2008 y 2016 (véase grafica 8).

Grafica 8. Cuenta satélite del sector salud de México, mostrando los porcentajes de participacion del PIB
ampliado con el sector salud respecto al PIB total a precios de mercado, 2008-2016
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Fuente: INEGI (2018).

4 El PIB ampliado agrega al valor de la produccién de bienes y servicios finales del sector salud el valor del trabajo no
remunerado de los hogares, que destinan a las actividades de prevencion, curacion y mantenimiento de la salud.
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En consecuencia, la SS (2018) muestra que las cuentas de gasto en salud por entidad federativa entre 2000
y 2016, los 10 estados con mayor GS fueron: Distrito Federal, Estado de México, Jalisco, Veracruz, Nuevo
Leén Guanajuato, Puebla, Chihuahua, Tamaulipas y Sonora, mientras que Michoacan ocupo el lugar 13°
del ranking nacional (véase tabla 2).

Tabla 2
Comparativo del Gasto en salud y el PIB acumulado 2000-2016

No. Entidad Gasto total en salud PIB total acumulado
1 Distrito Federal 1,261,590,264.53 7,916,742.65
2 Estado de México 592,107,626.33 13,519,625.36
3 Jalisco 346,670,878.50 3,610,230.43
4  Veracruz 314,291,394.54 1,742,075.89
5 Nuevo Ledn 293,483,269.91 2,102,441.38
6 Guanajuato 214,961,647.48 2,711,790.00
7 Puebla 199,479,147.30 3,426,722.99
8 Chihuahua 180,585,825.98 3,846,648.94
9 Tamaulipas 177,776,887.17 6,914,751.66
10 Sonora 165,103,102.01 4,537,105.18
11 Baja California 162,641,806.90 2,496,756.09
12 Chiapas 161,434,239.12 1,331,557.75
13 Michoacan 146,073,884.14 16,680,247.06
14 Coahuila 143,805,746.60 10,991,019.20
15 Oaxaca 139,968,132.90 13,808,995.44
16 Tabasco 135,879,922.51 6,411,454.23
17 Sinaloa 132,196,737.60 3,949,632.23
18 Guerrero 127,365,019.76 7,241,761.29
19 VYucatan 112,668,114.12 9,668,023.50
20 San Luis Potosi 104,737,354.67 2,885,580.84
21 Hidalgo 99,268,605.86 2,942,477.24
22 Durango 80,484,353.26 33,046,817.13
23  Morelos 80,297,569.40 4,632,448.83
24 Querétaro 77,233,035.08 6,488,721.77
25 Quintana Roo 65,641,865.51 4,030,267.90
26 Aguascalientes 64,546,574.69 192,711,026.65
27 Zacatecas 61,582,729.75 2,733,166.73
28 Campeche 55,419,454.23 2,470,195.92
29 Nayarit 51,765,089.43 2,353,031.02
30 Tlaxcala 48,440,632.12 6,070,530.69
31 Baja California Sur 45,774,180.59 6,012,406.36
32 Colima 40,442,657.68 6,699,521.67

Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion de la SSM (2018).

Por otra parte, México no registro, en los afios 2000 y 2001, las tendencias en el aumento del GS, no brindd
informacién al BM ni a la OMS sobre dichos gastos. En el grafico 9, se muestran las variaciones del GS
durante el periodo del 2000 a 2016, considerando que en 2002 sélo hubo un crecimiento del 1.79%, en
comparacién con 2009, que alcanzé una ampliacidn de 11.96%; 2016, por otro lado, cerré con un GS menor
a 6.59%.
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Grafico 9. Tendencia de aumento en gastos de salud en México 2000-2016
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Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion de la OMS (2018).

Los datos que presentan, tanto la OMS como el BM, asi como las cuentas nacionales de la SSF, no muestran
una correlacién sdlida, por lo que se presume que se han omitido cifras y los GS presentados a nivel
mundial podrian tener variaciones en miles de millones de ddlares (véase grafica 10).

Grafico 10. Relacidn del gasto en salud mundial con las cuentas de gastos en salud en México (cifras
acumuladas del periodo 2000-2016)

$2,500.00

$2,000.00

$1,500.00

$1,000.00
—a

$500.00 ”/744—'

$0.00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2014 2015

—— GS por cuentas nacionales —m— (35 por la OMSy BM

Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacion de la OMS (2018), SSF (2018) e INEGI (2018).
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5. SISTEMAS DE SALUD DEL ESTADO DE MICHOACAN
5.1. Situacion de los servicios de salud en Michoacan

En lo que respecta a la informacién de la SSF (2018) en la tabla 3 se expone que el GST en Michoacan
presenta un egreso de $176,862,509.42 millones de pesos (mdp) proveniente de dos fuentes de
financiamiento: publico y privado, donde la composicidn del GTS estimada por la SS durante el periodo
comprendido de 2000 a 2016, destinaba un 90.15% al gasto publico y un 9.84% al gasto privado, lo que
implica un desembolso para los michoacanos.

Tabla. 3

Gasto total en salud acumulado 2000-2016 de Michoacan GTS
Gasto estatal 3,275,910.89
Gasto federal ramo12 41,682,887.24
Gasto federal ramo33 32,093,492.02
Gasto federal total 81,780,471.70
Gasto IMSS 62,283,921.33
Gasto ISSSTE 16,406,861.64
Gasto PEMEX 929,616.32
Gasto privado en salud 12,185,727.54
Gasto publico en salud 164,676,781.88
Gasto total en salud 415,315,670.56

Fuente: Elaboracidn propia, con base a la informacion de la SSF (2018) e INEGI (2018).

En ese sentido, el GS del estado de Michoacan ha sufrido diferentes variaciones desde el afio 2000, que
representé el 1.89% del GTS, obteniendo un aumento considerable del 7.99% en el 2002, para
posteriormente tener una caida de 5.27% en 2003. En 2003 y 2004, se mantuvo una tasa del 3.27% al
3.89%, para posteriormente tener aumentos consecutivos de 4.83% en 2005 y 10.11% al final del afo
2016.

Grafica 11. Relacion de cuentas de gastos en salud en México acumulado 2000-2016
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Fuente: Elaboracidon propia con base a la informacion de la SSF (2018) e INEGI (2019).
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Esto ubica a nuestra entidad en el lugar 132 entre los estados con mas GST, con el 2.50% (véase grafica
11), teniendo una menor aplicacion en el gasto publico destinado a la atencion, y de acuerdo a la
informacién de INEGI (2019), Michoacén se ubica en el ultimo lugar en el acceso a la salud, como se
muestra en la gréfica 12, con un 77.20%, muy por debajo de la media nacional, que fue de 85.37%.

Grafica 11. Acceso a los servicios de salud en México 2016
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Fuente: Elaboracion a partir de la informacion de INEGI (2019),

Esto se debe, quizas, al menor ritmo de crecimiento econdmico dentro del PIB estatal (véase grafica 12),
donde se muestra que el GST en un 2.51% muy bajo en el periodo 2000-2016, en comparacidn con los
estados cercanos: Jalisco presenta un GS del 6.06%; el Estado de México, 9.69%; Guanajuato, 3.55%; y
Guerrero, 2.12%.

Grafica 12. Comparacion del gasto total en salud por entidad federativa, datos acumulados 2000-2016
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Fuente: Elaboracidn propia con base a la informacion de la SSM (2018) e INEGI (2018).
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Esto llevé a Michoacdn a un bajo ritmo de crecimiento del gasto dentro de las instituciones médicas, en
cambio, el que mas aporto en el GST fue el IMSS, con $62,283,921.33 mmd, mientras que los ramos 12 y
33 fueron de $81,780,471.70 mmd, dentro de los cuales se incluyen las actividades de la Secretaria de
Salud con el Fondo de Aportaciones a los Servicios de Salud (FASSA); por su parte, el ISSSTE desembolsd
$16,406,861.64 mmd, mientras que Pemex solo consumié $929,616.32 mmd (Figura 17).

Grafica 13. Comparativo de gastos en salud nacional vs Michoacan, acumulado 2000-2016

90,000,000.00
81,780,471.70

80,000,000.00 /“\
70,000,000.00 / \52,233,921.33
60,000,000.00 / \
50,000,000.00
41,682,887.24 / \
40,000,000.00 /’“‘hw \
30,000,000.00 32,093,492.02
16,406,861.64
20,000,000.00 / \
10,000,000.00 /
3,275,910.89 \
000 929,616.32

Gasto estatal Gasto federal Gasto federal  Gasto federal total Gasto Imss Gasto Issste Gasto Pemex
ramol2 ramo33

—— GST (2000-2016)

Fuente: Elaboracion propia con base a la informacion de la SSM (2018) e INEGI (2018).

Conclusiones

De acuerdo con el analisis del diagndstico, se concluye que se han tenido avances en el crecimiento
econdmico pero logros nulos en la salud, principalmente debido a la pobreza y la inequidad, en este
sentido, a finales de 2009 y principios de 2010, se tuvo un retroceso en el acceso a la salud, debido a que
un 30% de la poblacién no tiene acceso a la atencién médica, a casusa de impedimentos econémicos, en
razén de que el 29% vive por debajo del umbral de pobreza y un 40% mads no percibe un presupuesto en
salarios, mientras que el otro 21% no lo tiene debido a las barreras geograficas.

Estas cifras contrastan los gastos en salud, en virtud de que, a nivel internacional el GS destinado a la
atencion médica de poblacion sin seguridad social alcanzo una cifra $92,692 mmd en el 2000 a $250,038
mmd para el 2016, esta tendencia es similar en el continente Americano, aunque con un ritmo lento no
alcanzando a llegar al 6% del PIB, de manera que en los sistemas de salud se tuvieron un incremento del
2.4% al 3.2% con base al PIB.>

Sin embargo, estas cifras no son un indicativo del mejoramiento de la salud, a causa de que en Michoacan
presenta un GST de $176,862,509.42, proveniente de dos fuentes de financiamiento el publico y privado,
destinando un 90.15% al gasto publico y un 9.84% al gasto privado, esto ubica a la entidad en el lugar 132
entre los estados con mas GST, con el 2.50%, destinado a la atencidn, pero quedando en el ultimo lugar
en el acceso a la salud, con un 77.20%, muy por debajo de la media nacional, que fue de 85.37%.

Se concluye que la distribucion del gasto es fundamental para garantizar el acceso a los servicios de salud
de calidad, considerando que los altos costos sociales que esto representa, dado que, la mayoria de las

5> Periodo 2003-2013
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personas no acceden a la atencidn médica debido a las barreras econdmicas, geograficas, culturales, etc.,
los cuales deterioran la salud, lo que implica el aumento de los gastos y la pérdida de ingresos, debido
principalmente a que grupos mas vulnerables se encuentran en pobreza y pobreza extrema, y son mas
susceptibles a las enfermedades, generando desigualdades y desequilibrios regionales en el desarrollo
humano.
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