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Gasto Público en Salud 1999-2000

El gasto público total en salud en México en el año 2000 ascendió a 135,141

millones de pesos, lo que representa en términos reales un descenso de 2.8%

respecto a 1999. Este gasto total representa el 2.49% del PIB. El gasto público

per cápita total ascendió a 1,347 pesos, lo que representa en términos reales

un descenso de 4.3% respecto a 1999. El gasto per cápita para población asegu-

rada ascendió a 1,884 pesos, mientras que para la población no asegurada as-

cendió a 793 pesos. Las diferencias más extremas en el gasto per cápita son las

que existen entre la población asegurada del Distrito Federal (4,866 pesos) y la

población no asegurada de Guanajuato (338 pesos). Se trata de una diferencia

de aproximadamente 14 veces. Las aportaciones estatales contribuyen de ma-

nera importante al gasto público estatal en salud. En el Distrito Federal y Tabasco,

el gasto estatal representa alrededor del 50% del gasto total en salud destinado

a la población no asegurada.
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Marco Conceptual

Las Cuentas Nacionales de Salud (CuNaSa) son un conjunto de información financiera que da seguimiento a los

recursos tanto públicos como privados que se invierten y consumen en la producción de salud. Este sistema

debe ser capaz de generar información sobre flujos financieros, complementar las estadísticas del sistema de

cuentas nacionales de INEGI y crear la información necesaria para el análisis del gasto en salud.  Asimismo, debe

permitir evaluar el desempeño del sistema de salud y contribuir a la rendición de cuentas sobre el uso de los

recursos públicos. La información obtenida a través del sistema de CuNaSa también permite apreciar la distri-

bución de los recursos financieros hacia servicios y programas; la eficiencia con la que operan las instituciones;

los recursos con los que se cuenta para atender las prioridades de atención, y el nivel de apoyo financiero a los

grupos vulnerables. En resumen, las CuNaSa constituyen una herramienta fundamental para la planeación, la

toma de decisiones, la transparencia y la rendición de cuentas. La información presentada en este documento

forma parte del proceso de institucionalización del Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de Salud.

Antecedentes

El primer ejercicio de CuNaSa realizado en México y América Latina lo desarrolló la Fundación Mexicana para

la Salud (FUNSALUD). Esta institución integró las CuNaSa para el período 1992 - 1998 (véase Cuadro I). En

dicho ejercicio se estimó tanto el gasto público como el gasto privado en salud.

En 1998, la SSA realizó un ejercicio de estimación del gasto público.  A través de dicho proyecto se creó el

sistema de Registro del Ejercicio Presupuestal del Sector Público, clasificado por institución. En este ejercicio,

el gasto público presenta un desglose estatal parcial y sus cifras se publican en el Boletín Estadístico Anual del

Sistema Nacional de Salud.
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Cuadro 1. Cuentas Nacionales de Salud. México 1992-2000

c o r r i e n t e s c o n s t a n t e s c o r r i e n t e s c o n s t a n t e s

Gasto Públ ico

1992 28,560 137,868 329 1,588 2.5%

1993 31,968 138,244 359 1,552 2.5%

1994 37,320 142,755 415 1,587 2.6%

1995 43,762 129,411 480 1,419 2.4%

1996 56,534 121,601 611 1,314 2.3%

1997 73,998 126,638 777 1,330 2.3%

1998 98,315 138,854 1,019 1,439 2.6%

1999 117,322 139,042 1,187 1,407 2.6%

2000 135,141 135,141 1,347 1,347 2.5%

Gasto Pr ivado

1992 30,697 148,184 354 1,709 2.7%

1993 41,629 180,022 471 2,037 3.3%

1994 55,249 211,337 614 2,349 3.9%

1995 57,176 169,078 627 1,854 3.1%

1996 72,172 155,237 780 1,678 2.8%

1997 94,323 161,421 991 1,696 2.9%

1998 117,398 165,806 1,217 1,719 3.0%

1999 --- --- --- --- ---

2000 --- --- --- --- ---

Tota l

1992 59,257 286,053 683 3,297 5.3%

1993 73,327 317,099 829 3,585 5.8%

1994 92,569 354,092 1,028 3,932 6.5%

1995 100,938 298,490 1,107 3,274 5.5%

1996 128,706 276,839 1,390 2,990 5.1%

1997 168,321 288,059 1,769 3,027 5.3%

1998 215,713 304,660 2,237 3,159 5.6%

1999 --- --- --- --- ---

2000 --- --- --- --- ---

Fuente: Cuentas Nacionales de Salud, 1992-1998. Fundación Mexicana para la Salud, 1999.
Nota: Las cifras fueron deflactadas a precios del año 2000. Las cifras de 1999 y 2000 las generó la DGIED.

C o n c e p t o Gasto  tota l  en  sa lud Gasto por persona Gasto como
(mi l lones  de  pesos ) ( p e s o s ) % del  PIB
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Metodología

El gasto público total en salud se definió como aquellos recursos financieros ejercidos por las instituciones del

sector: Secretaría de Salud, IMSS, ISSSTE y PEMEX destinados al rubro en salud. El proceso de recopilación de
la información aquí presentada constó de los siguientes pasos:

a) revisión de las fuentes de información;
b) generación de un inventario estadístico de las fuentes de información;

c) recopilación inicial de datos;

d) concertación de cifras entre diferentes fuentes de información;
e) presentación de las cifras ante el Grupo Interinstitucional de Información en Salud con el fin de que

las instituciones explicaran las inconsistencias en las cifras observadas en las distintas fuentes de

información;
f) presentación, discusión y validación de cifras al interior de la Secretaría de Salud, y

g) integración del reporte final.

Resultados

El gasto público total en salud en 1999 y 2000 ascendió a 117,322 millones de pesos corrientes (139,042

millones de pesos constantes de 2000) y 135,141 millones de pesos, respectivamente (Figura 1). En este bienio,

el gasto público total en salud disminuyó en términos reales 2.8%. La reducción de los recursos destinados a la

población no asegurada contribuyó con un punto porcentual a la caída del gasto total, mientras que la disminu-

ción de los recursos para la población asegurada contribuyó con dos puntos porcentuales.

Nota: El gasto público total en salud incluye: ramo 12 y ramo 33 (FASSA) de la SSA, IMSS, ISSSTE y PEMEX. No
se incluyó a SEDENA y a la SECMAR debido a que no se dispone de la información.

Figura 1. Gasto Público Total en Salud. México 1999 y 2000
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En 1999, el gasto público en salud representó el 2.56% del Producto Interno Bruto, mientras que en el año 2000

representó 2.49% (Cuadro I). Para ambos años, el gasto en población no asegurada representó casi el 1% del PIB,

mientras que el gasto en población asegurada representó poco menos del 2% (Figura 2). En este bienio, las

entidades federativas con mayor gasto público en salud como porcentaje del PIB fueron Nayarit, Tabasco y Baja

California Sur, mientras que las entidades con menor gasto público en salud como porcentaje del PIB fueron Nuevo

León, México y Querétaro (véase Anexo I).

El gasto público total en salud per cápita en 1999 ascendió a 1,187 pesos corrientes (1,407 pesos constantes de

2000), mientras que en el año 2000 ascendió a 1,347 pesos (Figura 3). En este bienio, el gasto público total en

salud per cápita disminuyó 4.3% en términos reales. Las entidades federativas con mayor gasto público en salud

per cápita fueron el Distrito Federal, Baja California Sur y Colima, mientras que las entidades con menor gasto

público per cápita fueron Michoacán, Oaxaca, Chiapas y el Estado de México. En el año 2000, las diferencias

entre el Distrito Federal (3,373 pesos) y Baja California Sur (2,559 pesos), por un lado, y el Estado de México

(677 pesos), por el otro, fueron de cinco y cuatro veces, respectivamente (véanse Anexos I y II).

El gasto público total en salud per cápita para población asegurada en 1999 ascendió a 1,690 pesos corrientes

(2,003 pesos constantes de 2000), mientras que en el año 2000 ascendió a 1,884 pesos (Figura 4). En este

bienio, el gasto público total en salud per cápita disminuyó 5.9% en términos reales. Las entidades federativas

con mayor gasto público en salud per cápita para población asegurada fueron el Distrito Federal, Baja California

Sur y Tabasco, mientras que las entidades con menor gasto público per cápita en población asegurada fueron

Chiapas, Zacatecas, Oaxaca y el Estado de México. En el año 2000, la diferencia entre el Distrito Federal (4,866

pesos) y el Estado de México (864 pesos), fue de seis veces (Figura 6) (véanse Anexos I y II).

Figura 2. Gasto Público Total como Porcentaje del PIB. México 1999 y 2000

Nota: El gasto público total en salud se divide en gasto para población no asegurada y gasto para población asegurada.
La primera incluye: ramo 12 y ramo 33 (FASSA) de la SSA. La segunda incluye: IMSS, ISSSTE y PEMEX.
No se incluyó a SEDENA y a la SECMAR debido a que no se dispone de la información.
Las cifras del PIB fueron proporcionadas por INEGI.
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Figura 3. Gasto Público Total en Salud Per Cápita. México 1999 y 2000

Nota: El gasto público total en salud incluye: ramo 12 y ramo 33 (FASSA) de la SSA, IMSS, ISSSTE y PEMEX.
No se incluyó a SEDENA y a la SECMAR debido a que no se dispone de la información.
Las poblaciones fueron estimadas por la DGIED.
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Figura 4. Gasto Público Total en Salud Per Cápita para Población Asegurada. México 1999 y 2000

Nota: El gasto público total en salud para población aseguradas incluye:  IMSS, ISSSTE y PEMEX.
Las poblaciones fueron estimadas por la DGIED.
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El gasto público total en salud per cápita para población no asegurada en 1999 ascendió a 667 pesos corrientes

(790 pesos constantes de 2000), mientras que en el año 2000 ascendió a 793 pesos (Figura 5). En este bienio,

el gasto público total en salud per cápita aumentó 0.4% en términos reales. Las entidades federativas con mayor

gasto público en salud per cápita para población no asegurada fueron Baja California Sur, Campeche y Colima,

mientras que las entidades con menor gasto público per cápita en población no asegurada fueron Puebla,

Michoacán, Veracruz y Guanajuato En el año 2000, la diferencia entre Baja California Sur (2,038 pesos) y

Guanajuato (338 pesos), fue de seis veces (Figura 6) (veánse Anexos I y II).

En el año 2000, la diferencia observada entre el gasto público total en salud per cápita para población asegurada

y no asegurada fue de 1,091 pesos (aproximadamente 2.3 veces). La diferencia más extrema se presentó entre

el gasto per cápita para la población asegurada del Distrito Federal (4,866 pesos) y el gasto per cápita para la

población no asegurada del estado de Guanajuato (338 pesos). Esta diferencia fue de 14 veces  (Figura 6). Cabe

destacar que hay 11 entidades federativas que tienen un gasto en salud per cápita para población no asegurada

mayor que el gasto pér capita para la población asegurada del estado de Guanajuato (véanse Anexo II).

Sin embargo, hay entidades federativas en donde la diferencia entre el gasto per cápita para población asegurada

y no asegurada es pequeña. Este es el caso de Durango, Colima y el Estado de México. (Figura 7).

Figura 5. Gasto Público Total en Salud Per Cápita para Población No Asegurada. México 1999 y 2000

Nota: El gasto público total en salud para población no asegurada incluye: ramo 12 y ramo 33 (FASSA) de la SSA.
Las poblaciones fueron estimadas por la DGIED.

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0

Pesos corrientes Pesos constantes de 2000

1999 2000

667

793790 793

Pe
so

s



• 9 •

Gasto Público en Salud 1999-2000

Figura 6. Comparación entre las Diferencias Extremas en el Gasto en Salud Per Cápita para Población Asegurada y No
Asegurada. México 2000
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Figura 7. Diferencias Estatales Mínimas entre el Gasto Público en Salud Per Cápita para Población Asegurada y No
Asegurada. México 2000
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Las aportaciones estatales no habían sido consideradas en los ejercicios de la Fundación Mexicana para la Salud.

Una de las ventajas de la institucionalización de las CuNaSa es que se pueden obtener estas aportaciones.  Los

recursos estatales juegan un papel importante en el gasto total en salud, tanto nacional como estatal. En el año

2000, la SSA obtuvo información sobre las aportaciones estatales de las 32 entidades federativas por 5,493

millones de pesos, lo que representa el 14% del gasto público para población no asegurada y el 4.1% del gasto

público total en salud. A nivel estatal, las aportaciones adquieren una nueva dimensión. Por ejemplo, en el

Distrito Federal y Tabasco, los recursos estatales representan más del 50% del gasto total en salud destinado a

la población no asegurada (Figura 8). Sin embargo, al revisar el gasto en salud reportado por las cuatro entidades

federativas que participan en el ejercicio piloto de Cuentas Estatales de Salud, se observó una diferencia

importante en las contribuciones estatales anteriormente reportadas. Esta diferencia se debía, entre otras

razones, a que no se reportaban las contribuciones estatales para el financiamiento de hospitales civiles y

universitarios.

Por ello, la Dirección General de Información y Evaluación del Desempeño (DGIED) solicitó información a las 32

entidades federativas sobre los recursos estatales destinados a salud reportados en las Cuentas Públicas por las

Secretarías de Hacienda o Finanzas Estatales para los años 1999, 2000 y 2001. Con esta información se tendrá

una mejor idea del esfuerzo realizado por las entidades federativas en el rubro de salud y se logrará una mejor

estimación del gasto público total en salud.  Hasta la fecha, solo 19 de las 32 entidades federativas han reportado

sus aportaciones a la DGIED. Con las cifras obtenidas de los 19 estados se obtiene el 62.3% del monto total

reportado anteriormente a la SSA.

Figura 8. Contribución de los Gastos Estatal y Federal en el Gasto Público Total para Población No Asegurada. México 2000

Nota: Información proporcionada a la Secretaría de Salud por las 32 entidades federativas en el año 2001.
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La comparación en el año 2000 de los recursos estatales reportados a la DGIED y a la SSA indica que diez

entidades federativas tuvieron una cifra mayor en la DGIED en comparación con la SSA, seis entidades tuvieron

cifras inferiores y tres se mantuvieron prácticamente sin cambio. La homogeneización de las aportaciones

estatales resulta muy importante sobre todo cuando se construyen indicadores estratégicos de información en

salud. Por ejemplo, en Aguascalientes, el gasto per cápita en salud para población no asegurada sin la aportación

estatal es de 1,027 pesos, con cifras proporcionadas a la SSA es de 1,436 pesos, mientras que con la información

proporcionada a la DGIED el gasto per cápita asciende a 1,557 pesos. Si comparamos el gasto per cápita de la

DGIED con el gasto per cápita en población asegurada (1,491 pesos) podemos decir que el gasto per cápita en

población no asegurada es mayor que el gasto per cápita para población asegurada y esta situación podría ser

atribuible a la aportación del estado de Aguascalientes.

Conclusiones

El Sistema de CuNaSa, cuyo proceso de institucionalización arrancó en esta administración en la Dirección

General de Información y Evaluación del Desempeño (DGIED), tiene las siguientes ventajas frente a los ejerci-

cios anteriores:

n cuenta con un mejor acceso a la información pública, dada la concertación alcanzada con todas las

instituciones del sector (SSA, IMSS, ISSSTE, PEMEX);

n cuenta con información sobre las aportaciones estatales al gasto en salud, y

n utiliza mejores cifras sobre las poblaciones de las diversas instituciones, gracias también a un

esfuerzo reciente de la DGIED (véase Síntesis Ejecutiva correspondiente).

A pesar de ello, aún quedan algunas tareas programadas que contribuirán a mejorar la información. Dentro de

ellas destacan las siguientes:

n homogenizar los criterios de clasificación del gasto (Clasificación Internacional de Cuentas de

Salud);

n incluir en la Norma Oficial de Información en Salud algunos elementos importantes de las CuNaSa;

n calendarizar la entrega de informes de las diferentes instituciones;

n desagregar la información presentada no por capítulos de gasto, sino por funciones;

n estimar el gasto privado, tanto a nivel nacional como estatal, y

n trabajar conjuntamente con las entidades federativas en torno a las aportaciones estatales en salud.
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Aguascalientes 1,579,223 1,233,951 345,272 1,273,069 994,732 278,336 2.65% 1,304 1,544 839 1,618 1,915 1,041 874
Baja Cal ifornia 3,644,530 3,119,260 525,270 3,034,885 2,597,481 437,405 2.04% 1,286 1,649 558 1,545 1,980 670 1,309
Baja Cali fornia Sur 1,073,956 826,721 247,235 917,806 706,518 211,288 3.97% 2,282 2,570 1,662 2,671 3,007 1,944 1,063
Campeche 1,163,179 769,972 393,207 966,137 639,539 326,598 1.97% 1,374 1,787 945 1,654 2,151 1,138 1,013
Coahui la 3,790,326 3,281,551 508,775 3,395,019 2,939,305 455,713 2.53% 1,434 1,557 951 1,601 1,738 1,062 676
Colima 982,124 715,232 266,891 842,318 613,419 228,899 3.58% 1,562 1,930 1,034 1,822 2,251 1,206 1,045
Chiapas 2,783,124 1,168,971 1,614,153 2,414,723 1,014,235 1,400,489 3.46% 600 1,109 450 691 1,278 519 759
Chihuahua 4,507,734 3,678,584 829,150 3,619,037 2,953,354 665,683 1.97% 1,191 1,426 687 1,483 1,776 856 920
Dis tri to Federal 30,987,803 29,389,200 1,598,603 25,998,380 24,657,172 1,341,208 2.73% 2,961 4,271 446 3,529 5,091 531 4,559
Durango 1,943,554 1,322,682 620,872 1,706,554 1,161,392 545,162 3.25% 1,118 1,270 890 1,273 1,447 1,014 432
Guanajuato 3,862,809 3,066,581 796,228 3,332,843 2,645,856 686,988 2.47% 686 1,246 251 795 1,444 291 1,153
Guerrero 2,494,678 1,344,378 1,150,301 2,147,906 1,157,502 990,403 2.93% 681 1,284 440 791 1,491 511 980
Hidalgo 2,088,838 1,148,964 939,874 1,810,549 995,891 814,658 3.20% 788 1,174 562 909 1,355 648 706
Jali sco 7,729,428 6,353,892 1,375,536 6,443,216 5,296,575 1,146,641 2.43% 996 1,455 405 1,194 1,746 486 1,260
México 9,360,910 6,713,127 2,647,783 7,846,884 5,627,352 2,219,533 1.84% 605 811 368 722 967 439 528
Michoacán 2,824,969 1,825,825 999,144 2,604,105 1,683,077 921,028 2.53% 618 1,184 330 671 1,284 358 926
More los 1,806,941 1,401,653 405,288 1,528,176 1,185,413 342,763 2.67% 970 1,685 393 1,147 1,993 465 1,528
Nayarit 1,199,493 820,880 378,613 1,068,595 731,299 337,296 4.57% 1,120 1,602 677 1,257 1,799 760 1,038
Nuevo León 6,825,397 6,129,277 696,120 5,582,481 5,013,125 569,356 1.95% 1,454 1,688 654 1,778 2,064 800 1,264
Oaxaca 2,457,901 1,069,638 1,388,263 2,156,368 938,415 1,217,953 3.33% 605 911 480 689 1,038 548 490
Puebla 3,958,972 2,750,685 1,208,288 3,359,453 2,334,140 1,025,313 2.05% 659 1,360 303 776 1,603 357 1,246
Querétaro 1,531,750 1,121,476 410,274 1,286,246 941,730 344,517 1.78% 918 1,201 559 1,093 1,430 665 765
Quintana Roo 1,351,162 984,850 366,312 1,104,859 805,322 299,537 1.94% 1,372 1,744 872 1,678 2,132 1,066 1,066
San Luis  Potosí 2,314,835 1,617,668 697,167 1,914,061 1,337,596 576,465 2.71% 798 1,190 452 965 1,440 546 893
Sinaloa 3,112,662 2,474,673 637,989 2,659,714 2,114,564 545,150 3.29% 1,066 1,327 605 1,248 1,553 708 845
Sonora 3,348,985 2,717,332 631,653 2,879,516 2,336,410 543,106 2.52% 1,291 1,506 799 1,501 1,751 930 821
Tabasco 2,306,302 1,640,264 666,038 1,943,063 1,381,925 561,138 3.84% 1,011 1,815 484 1,200 2,154 574 1,580
Tamaulipas 4,023,726 3,117,512 906,215 3,347,131 2,593,298 753,833 2.61% 1,231 1,508 754 1,480 1,813 906 907
Tlaxcala 923,833 640,570 283,263 767,393 532,097 235,296 3.50% 783 1,320 408 943 1,589 491 1,098
Veracruz 7,099,810 5,425,788 1,674,022 6,226,887 4,758,686 1,468,201 3.60% 879 1,665 348 1,003 1,898 396 1,502
Yucatán 2,603,646 1,935,087 668,559 2,132,389 1,584,839 547,551 3.76% 1,281 1,676 761 1,564 2,047 929 1,118
Zacatecas 1,281,784 769,918 511,866 1,086,276 652,484 433,792 3.53% 755 1,147 498 890 1,354 588 766

EUM 139,041, 890 100,646, 873 38, 395, 017 117,322, 043 84, 924, 743 32, 397, 300 2.56% 1,187 1,690 667 1,406 2,003 790 1,213

Gasto total
Entidad Federativa TOTAL Población Población TOTAL Población Población en  salud como TOTAL Población Población TOTAL Población Población

asegurada2 / no asegurada3 / asegurada no asegurada  % del PIB asegurada no asegurada asegurada no asegurada

Gasto total en salud1 / Gasto total en salud Gasto en salud per cápita Gasto en salud per cápita
(miles de pesos constantes) (miles de pesos corrientes) (pesos corrientes) (pesos constantes)

Anexo I. Información es tratégica de gas to en salud 1999

Diferencia
entre el gasto
percápita para

población
asegurada

y no asegurada

Notas:
El año 2000 es el año base de deflactación.
El gasto total en salud descrito en el  cuadro corresponde al gasto ejercido.
El total de los EUM, para el caso de población no asegurada, no coincide con la suma de las 32 entidades federativas ya que
incluye los recursos dest inados a Unidades Centrales, Órganos Desconcentrados y Organismos  Descentralizados no dis-
tribuidos por ent idad federat iva.
Las poblaciones fueron estimadas  por la DGIED.

1/ El gasto total en salud incluye: ramo 12 y ramo 33 (FASSA) de la SSA, IMSS, ISSSTE y PEMEX. No se incluye SEDENA
ni la Secretaría de  Marina porque no se dispone de l a información.
2/ El gasto en población asegurada incluye: IMSS, ISSSTE y PEMEX.
3/ El gasto en población no asegurada incluye: ramo 12 y ramo 33 (FASSA) de l a SSA.
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G
asto

 P
úb

lico
 en

 Salud 1999-2000

Aportaciones Aportaciones Gasto total en Con Con Sin Con Con
Entidad Federativa TOTAL Población Población estatales al estatales al salud como% TOTAL Población Población aportaciones aportaciones aportacioness aportaciones aportaciones

asegurada2 / no asegurada3 / gasto en salud4 / gasto en salud5 / del PIB6 / asegurada no asegurada7 / estatales8 / estatales9 / estatales estatales10 / estatales11 /

Aguascalientes 1,334,110 984,847 349,263 139,000 180,189 2.24% 1,333 1,491 1,027 1,436 1,557 464 55 -66
Baja Cal ifornia 3,638,603 3,091,432 547,170 24,000 n.d. 2.04% 1,505 1,914 681 711 --- 1,233 1,203 ---
Baja Cali fornia Sur 1,043,902 780,958 262,945 11,100 11,066 3.86% 2,559 2,800 2,038 2,124 2,124 762 676 676
Campeche 1,152,815 721,732 431,082 78,700 n.d. 1.95% 1,609 1,979 1,225 1,449 --- 755 531 ---
Coahui la 3,845,039 3,282,517 562,522 47,700 n.d. 2.57% 1,603 1,716 1,159 1,257 --- 557 459 ---
Colima 993,034 637,305 355,729 6,000 n.d. 3.62% 1,803 1,963 1,573 1,599 --- 390 363 ---
Chiapas 3,000,117 1,166,883 1,833,234 31,700 46,829 3.73% 734 1,257 580 590 595 676 666 662
Chihuahua 4,373,228 3,538,578 834,650 80,200 15,993 1.91% 1,414 1,680 847 928 863 832 751 816
Dis tri to Federal 29,720,482 28,191,625 1,528,858 2,409,800 n.d. 2.62% 3,373 4,866 506 1,305 --- 4,359 3,561 ---
Durango 2,011,543 1,281,748 729,795 12,200 n.d. 3.36% 1,305 1,388 1,181 1,200 --- 208 188 ---
Guanajuato 3,946,530 3,005,733 940,796 174,800 n.d. 2.52% 799 1,392 338 401 --- 1,053 991 ---
Guerrero 2,656,279 1,244,473 1,411,806 69,100 n.d. 3.11% 830 1,361 618 648 --- 743 713 ---
Hidalgo 2,081,694 1,088,752 992,942 26,400 n.d. 3.19% 893 1,266 675 693 --- 590 572 ---
Jali sco 7,529,271 6,003,903 1,525,368 122,300 1,053,347 2.36% 1,147 1,627 531 574 898 1,096 1,053 729
México 8,964,219 6,125,134 2,839,085 96,000 2,948 1.76% 677 864 461 477 462 403 387 402
Michoacán 3,094,427 1,907,621 1,186,807 31,300 50,211 2.77% 725 1,323 420 431 437 903 892 885
More los 1,636,923 1,202,135 434,788 76,800 93,563 2.42% 1,019 1,677 489 575 594 1,188 1,101 1,082
Nayarit 1,268,493 828,345 440,148 14,100 14,969 4.84% 1,315 1,795 874 902 904 921 893 892
Nuevo León 6,154,962 5,453,363 701,599 123,000 n.d. 1.75% 1,579 1,809 794 933 --- 1,015 875 ---
Oaxaca 2,642,954 1,100,255 1,542,699 20,011 20,011 3.58% 733 1,056 602 610 610 454 446 446
Puebla 4,001,994 2,758,070 1,243,924 70,400 n.d. 2.08% 772 1,581 362 382 --- 1,220 1,199 ---
Querétaro 1,589,597 1,122,307 467,290 50,500 n.d. 1.84% 1,109 1,399 740 820 --- 658 578 ---
Quintana Roo 1,332,827 943,169 389,658 43,300 68,609 1.92% 1,607 1,983 1,101 1,224 1,295 882 759 688
San Luis  Potosí 2,326,154 1,565,492 760,662 4,500 n.d. 2.72% 955 1,372 587 591 --- 785 781 ---
Sinaloa 3,198,779 2,466,912 731,868 10,400 180,089 3.38% 1,276 1,541 808 819 1,007 733 721 534
Sonora 3,265,769 2,594,055 671,713 435,600 434,763 2.46% 1,444 1,649 975 1,608 1,606 674 41 42
Tabasco 2,259,189 1,607,137 652,052 728,000 809,818 3.76% 1,156 2,075 553 1,170 1,239 1,522 905 836
Tamaulipas 3,957,626 3,014,321 943,305 149,300 n.d. 2.57% 1,434 1,727 930 1,077 --- 798 651 ---
Tlaxcala 865,866 541,462 324,405 26,500 n.d. 3.28% 867 1,318 552 597 --- 766 721 ---
Veracruz 6,985,458 5,191,330 1,794,128 309,400 372,370 3.54% 979 1,803 422 494 509 1,381 1,309 1,294
Yucatán 2,574,337 1,882,919 691,418 43,500 40,426 3.72% 1,524 1,963 947 1,007 1,002 1,016 957 961
Zacatecas 1,281,613 722,290 559,323 27,000 27,026 3.53% 880 1,255 634 665 665 621 590 590

EUM 135,140, 522 96, 046, 802 39, 093, 720 5,492,611 3,422,228 2.49% 1,347 1,884 793 904 862 1,091 980 1,022

Anexo 11. Información es tratégica de gas to en salud 2000

4/ Información proporcionada por las entidades federat ivas a la SSA en el  año 2001.
5/ Información proporcionada por l as entidades federat ivas a la Dirección General de Información y Evaluación del
Desempeño (DGIED) en el año 2002.
6/ El  gasto total en s alud no incluye aportaciones estatales.
7/ E l gasto total en salud per cápi ta para población no as egurada no incluye aportaciones estatales.
8/ El  gasto total en salud per cápita incluye  aportaciones es tatales reportadas a la SSA.
9/ E l gasto total  en salud per cápita incluye aportaciones estatales  repor tadas a la DGIED.
10/ E l gasto total en salud per cápita incluye aportaciones estatales  reportadas a la SSA.
11/ El gas to total en s alud per cápi ta incluye aportaciones es tatales  repor tadas a la DGIED.

Gasto total en salud
(miles de pesos)1 /

Gasto en salud per cápita
(pesos)

Gasto en salud per cápita para
población no asegurada

(pesos)

Diferencias entre el gasto
per cápita para población asegurada

y no asegurada

Notas:
El año 2000 es el año base de deflactación.
El gasto total en salud descrito en el  cuadro corresponde al gasto ejercido.
El total de los EUM,  para el  caso de la población no asegurada, no coincide  con la suma de las 32 entidades  federat ivas
ya que incluye los recursos destinados a Unidades Centrales, Órganos Desconcentrados y Organismos Descentraliza-
dos no distribuidos por entidad federati va.
Las poblaciones fueron estimadas  por la DGIED.
1/ El gas to total en salud incluye: ramo 12 y ramo 33 (FASSA) de la SSA, IMSS, ISSSTE y PEMEX. No s e incluye
SEDENA ni la Secretaría de Marina porque no se  dispone información.
2/ El gasto en población asegurada incluye: IMSS, ISSSTE y PEMEX.
3/ El gasto en población no asegurada incluye: ramo 12 y ramo 33 (FASSA) de l a SSA.
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