Introducción

En cumplimiento con lo establecido en el Programa Nacional de Salud 2001 – 2006 en el que se plantean tres retos fundamentales del sistema de salud: equidad, calidad y protección financiera; y siguiendo una de las líneas de acción que es fortalecer el papel rector de la Secretaría de Salud, se crea el Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud (SICUENTAS).
La puesta en marcha del Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud ha permitido configurar un componente de información de recursos financieros para la salud que muestra la asignación estatal del dinero federal, la contribución que hacen las entidades federativas, los flujos que siguen estos recursos y cuales son los principales proveedores. 

La finalidad del Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud consiste en proporcionar información financiera veraz y consistente para la rendición de cuentas, la planeación de políticas y la evaluación del desempeño a través de la efectividad en la inversión de los recursos en el sector, una mayor equidad en su asignación y una mayor eficiencia en su uso.

Para que SICUENTAS sea un sistema consolidado, veraz y en tiempo, requiere recoger y procesar datos financieros de todo el sector salud, las entidades federativas, las instituciones de seguridad social y áreas centrales, siguiendo una metodología homogénea. La adopción de dicha metodología, internacionalmente reconocida, forma parte del proceso de institucionalización de SICUENTAS. En este sentido se publica, a partir del 2001, información financiera del sector salud en un tomo adicional del Boletín de Información Estadística. Dicha tarea está a cargo de la Dirección General de Información en Salud.

Este tomo del Boletín de Información Estadística contiene información sobre el ejercicio del presupuesto público del sector salud en 2002 desagregada por condición de aseguramiento de la población; incorpora información del gasto en salud del gobierno federal, programas de combate a la pobreza, contribución de los gobiernos estatales, el Instituto Mexicano del Seguro Social, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, Petróleos Mexicanos y el Instituto Nacional Indigenista.

Al igual que el año anterior, la información del gasto se presenta por actividad institucional, según capítulo y concepto de gasto y por fuente de financiamiento. Para 2002 se cuenta con información sobre gasto en salud por nivel de atención en algunas entidades federativas, ya que desafortunadamente no todas cuentan con la información desagregada. Por último se incluye un glosario de términos, que busca facilitar la lectura para aquellos usuarios no familiarizados con el tema.  

En general, el gasto en salud se divide en gasto público y privado. El gasto privado está integrado por el pago al momento de utilizar el servicio (pago de bolsillo) o cuando se efectúa el pago de esquemas de aseguramiento. En este documento se presenta información sobre “cuotas de recuperación” en las entidades federativas así como en Hospitales Generales e Institutos Nacionales de Salud.

Con base a la información reportada es posible dar seguimiento a los desequilibrios financieros y observar que existe una inversión pública en salud insuficiente. En 2001 representaba 2.7% y en 2002  2.4% del PIB nacional. La disminución se debe a que el presupuesto total en salud del IMSS se redujo 15%. Adicionalmente, en 2002 el concepto de administración de recursos humanos, materiales y financieros del Instituto Mexicano del Seguro Social asociados al gasto en salud, se reportó dentro del gasto en seguridad social, lo cual es posible que contribuya también con la disminución de manera artificial.

En cuanto al destino de los fondos, el pago de nómina del personal es el concepto con mayor gasto. Para población no asegurada el representa el 60 y 64% para 2001 y 2002 respectivamente; el gasto en inversión es de tan sólo 3% en ambos períodos. Para población asegurada el pago de personal representa 71% en 2001 y 70% en 2002 y el gasto en infraestructura es alrededor del 1% en ambos períodos. 

El gasto también fue clasificado por funciones del sistema de salud, separando lo relacionado con atención médica, gasto en actividades de salud pública, actividades de rectoría y otras actividades relacionadas con la salud como capacitación, investigación científica y tecnológica y regulación sanitaria. La mayor parte del presupuesto destinado a la población no asegurada, poco más del 50% a nivel nacional, se destina al gasto en atención médica
; el 20% a funciones de rectoría
; el 17% a salud pública y el resto a otras funciones relacionadas. En lo referente al gasto en población asegurada el 95% se destina a la atención médica, mientras que solo el 2 y el 3% son a funciones de rectoría y a otras funciones relacionadas respectivamente.

Esta forma de clasificar el gasto corresponde con lo establecido en el Manual del Sistema de Cuentas de Salud de la Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos, la cual se basa en la metodología de Cuentas Nacionales adoptada por diferentes organismos de Naciones Unidas. En términos de clasificación de gasto, el objetivo es homologar el registro del gasto con la Clasificación Internacional de Cuentas de Salud. Dicha clasificación contempla cuatro dimensiones: fuentes de financiamiento (de dónde proviene el dinero), agentes financiadores (quién concentra el dinero), agentes financiadores (quién concentra el dinero y tiene capacidad para determinar en qué se utiliza), proveedores de servicios (médicos y no médicos) y funciones del sistema de salud (rectoría, atención a la comunidad, atención a la persona y generación de recursos).

Es importante resaltar que la información proporcionada por SICUENTAS se utilizó como referencia en las modificaciones realizadas a la Ley General de Salud lo que resultó en creación del Sistema de Protección Social en Salud que tiene como objetivo fundamental ofrecer protección financiera a todas las personas que por su condición laboral o capacidad de pago no tienen acceso al Instituto Mexicano del Seguro Social, al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado o a cualquier otro tipo de seguridad social.

El Sistema de Protección Social en Salud pretende reducir los desequilibrios financieros  que existen actualmente en el sector salud como el predominio del pago de bolsillo que representa el 55% del gasto total; entre instituciones, existe una diferencia de una y media veces entre el gasto en salud en población asegurada y no asegurada; y entre entidades federativas, la diferencia entre la entidad con mayor gasto per cápita y el menor es de nueve a uno. 

Para 2004, los lineamientos del Presupuesto de Egresos de la Federación para la nueva estructura programática permitirán registrar el gasto en salud por funciones del sistema como rectoría, prestación de servicios de salud a la persona, prestación de servicios de salud a la comunidad y generación de recursos para la salud
. Dentro de estas funciones será posible identificar la parte del gasto se destina a procesos sustantivos de lo destinado a administración.

Esto implica simplificar y unificar el registro del gasto en salud en México y un avance en la homologación con la clasificación de la Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos.
Para consolidar por completo el Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales es necesario año con año buscar alternativas para mejorar su desempeño y poder proporcionar la información en tiempo y forma, principalmente al Sistema de Protección Social en Salud.

El desarrollo del volumen IV: Recursos financieros para la salud del Boletín de Información Estadística ha necesitado de un esfuerzo adicional tanto de las instituciones del sector público en salud como de los servicios de salud de los estados, a quienes agradecemos profundamente. Además agradecemos el apoyo brindado por la Organización Panamericana de la Salud y por los integrantes del Comité de Conducción de Estratégica.

�   El rubro en atención médica comprende el gasto en servicios de salud a la persona.


� La función de rectoría contiene acciones de : diseño de políticas, coordinación intra e intersectorial, planeación estratégica, diseño y monitoreo de las reglas para todos los actores del sistema (regulación sanitaria y atención en salud), la coordinación y generación normativa de la información, la evaluación del desempeño y la representación internacional.


� La generación de recursos se refiere a actividades para infraestructura, formación de capital humano, producción de otros bienes para la salud e investigación y desarrollo tecnológico.





