Derecho Universal a la
Salud en Meéxico: Analisis
de cobertura y costos
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Disclaimer

Las opiniones, interpretaciones y conclusiones aqui expresadas no son
necesariamente reflejo de la opinion de la AMIIF, del CIEP, GESOC ni de sus
Directorios Ejecutivos, sino de los investigadores involucrados en la
elaboracion del presente reporte. Las fronteras, los colores, las
denominaciones y demas datos que aparecen en las imagenes y tablas de
este documento no implican juicio alguno, por parte de la AMIIF, ni de CIEP
y GESOC, sobre la condicion juridica de ninguno de los temas, ni la
aprobacion o aceptacion de tales conceptos. Con éste analisis, CIEP y
GESOC buscan contribuir a que la informacién sobre el uso de los recursos
publicos, se mantenga en linea y asequible a cualquier individuo; que sea
entendible, técnica, y relevante sobre el Sistema de Salud en México, su
cobertura, costos y financiamiento.
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Introduccion

El objetivo del presente documento es tener un panorama
amplio del estado actual de la politica de salud publica en
Meéxico partiendo del objetivo de garantizar el Derecho
Universal a la Salud (DUS) establecido en nuestra Constitucion.

Este analisis aporta elementos nuevos a la discusion sobre el
desempeno del sistema de salud, ya que esta se ha enfocado
en problemas como la fragmentacion de la provision de
servicios y su financiamiento.
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1. {Qué abarca el Derecho Universal EREREID kR (0]\8)) .

DERECHO A LA SALUD

Disfrute de toda una gama de facilidades, bienes,

servicios y condiciones necesarios para alcanzar el
nivel mas alto posible de salud (CDESC, 2000).

Comp. 1: Stk Ce Comp. 3: Comp. 4:
Derecho a la salud l';’.e'fecm : Ial Derechg ala Derecho a
materna, infantil y b |g|en§ eln € di prevencion y el establecimientos,

reproductiva trabajoy del medio  tratamiento de bienes y servicios
biente
2l enfermedades, y la de salud

lucha contra ellas
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1. Derecho Universal '

El contexto en México:

* La poblacidon que cuenta con acceso a los servicios de salud es 82%
(INEGI, 2016), por debajo del promedio de paises miembros de la OCDE
que es 97.9% (OECD, 2017)

* La cobertura/afiliacién universal a la salud no garantiza una operaciony
acceso eficiente

* Factores que impiden que las personas no tengan acceso efectivo:
imposibiidad de acceso fisico a la infraestructura, falta de medicamentos
y calidad del servicio.

*Actualmente el gasto de bolsillo de los hogares es de 42%.
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1. Derecho Universal '

Los indicadores del Derecho a la Salud a través de la Cobertura
Sanitaria Universal

*Metodologia OMS-IUHC, OACNUDH (consenso internacional)
*Caracteristica de los indicadores (OMS):

1) Relevancia

2) Factibilidad

3) Cuantificable

4) Utilizable y de facil comunicacion
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1. Derecho Universal EREREIN:!

Los indicadores del Derecho a la Salud a través de la Cobertura
Sanitaria Universal

°Indicadores Derecho Universal a la Salud
*Salud reproductiva, materna, natal e infantil

*Ej. Vacunas infantiles, embarazo, cuidado prenatal
*Enfermedades infecciosas

*Ej. Tratamientos tuberculosis, VIH
*Enfermedades no transmisibles

*Ej. Tratamiento de Cancer (mama, prostata), diabetes, depresion

*Capacidad y acceso

*Ej. Acceso hospitalario, a medicinas, doctores por cada 1,000 habitantes,

camas hospitalarias por cada 1000 habitantes, quejas
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1. Derecho Universal ERERELT .

Porcentaje del gasto corriente monetario trimestral de los hogares en cuidados de la salud e
Quejas sobre el derecho a la proteccion de la salud, recibidas en los organismos "= 1
Proporcién de asuntos recibidos en la CONAMED por inconformidades médicas W 1
Porcentaje de la poblacién con alguna forma de aseguramiento médico N ——————— 5

Acceso a medicinas del cuadro basico ©

Densidad de trabajadores de la salud ©
Unidades médicas por cada 1,000 habitantes w1

Acceso hospitalario 0

Depresion
Los indicadores existen, pero Céncer de prostata 0

Z - 3 I—
no estan armonizados entre las ki ’
Cancer CerV|COUte|’|nO I 5

dependencias que otorgan los Diabetes M ——

servicios de salud y programas Hipertension mes
Agua potable o0

correspondlentes Prevencién de paludismo o
Tratamiento VIH s >
Tratamiento de tuberculosis === 1
Tratamientos infantiles m————
Vacunas infantiles s >
Embarazo y cuidado prenatal "e———————— 3
Planeacion familiar o
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1. Derecho Universal '

Hallazgos al analizar el contexto actual sobre el cual plantear el Derecho Universal a la Salud para México

1) La rectoria del sistema de salud es débil y falta reforzar el liderazgo de las instituciones que gestionan el
sistema de salud. Los objetivos y fines de los distintos Programas Presupuestales de la funcion Salud no
concurren en el objetivo de proveer el Derecho Universal a la Salud.

2) Los indicadores existen, pero no estan armonizados entre las dependencias que otorgan los servicios de
salud y programas correspondientes, lo cual dificulta el monitoreo de avances y cumplimiento. (Los
indicadores referidos son promovidos por la Organizacién Mundial de la Salud para conocer si un pais
garantiza el Derecho Universal a la Salud).

Un ejemplo de lo anterior es que entre las instituciones de salud no existe homogenizacion para estimar
indicadores de desempefio en materia de “personas con diabetes controlada”.

Argumento:

Los diferentes programas presupuestales dedicados a la atencién de la salud usan indicadores pertinentes,
pero no son comprensivos de todas las dimensiones que implica garantizar el Derecho Universal a la Salud:
Salud reproductiva, materna, natal e infantil; enfermedades infecciosas; enfermedades no transmisibles;

capacidad y acceso a los servicios.

[ p
o9 ych
gesoc a C

sssssssssssss Y COOPERACION



2. Estimacion de la brecha
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I
2. Estimacion de la

El objetivo de esta seccion es estimar la brecha econdmica y de cobertura
en la provision de la salud que se tiene en México, como paso previo para
estimar lo que requiere una cobertura universal.

Cifras de cobertura de salud en México:

*El indicador de cobertura en México para 2015 presenta un valor
promedio de 76% (OMS)

*Esta es una Cobertura Alta, encima del promedio mundial de 64% vy
ligeramente encima del promedio de la region de Latinoamérica de 75%

*Sin embargo, las diferencias por indicador van desde 94% en atencion
prenatal hasta 55% en tratamiento de HIV (OMS, 2017)
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2. Estimacion de |a ReJ{=lHEX [ RPIVA

Para estimar la brecha se usaron:

*16 indicadores de cobertura universal en un nivel de
servicios esenciales seleccionados por la OMS y por
el Banco Mundial

*Indicadores adaptados al caso mexicano:

*Enfermedades de alto impacto financiero
para el pais

*Salud mental

*Intervenciones de prevencion y promocion de
la salud

*Matriz de Indicadores (OMS, agregados e indirectos).

En Total: 22 indicadores

ﬁggrt%ductlve, maternal, newborn and child

1. Family planning (FP)
2. Antenatal care 4 + visits (ANC)
3. Child inmmunization (DTP3)

%gga%seeksng suspected pneumonia

Infections disease control

1. TB effective treatment (TB)

2. HIV treatment (ART)

3. Insecticide-treated nets (ITN)

4. At least basic sanitation (WASH)

Noncommunidable diseases

1. Normal blood presure (BP)

2. Mean fasting plasma glucose (FPG)
3. Cervical cancer screening

4. Tobacco non-smoking (Tobacco)

Service capacity an access
1. Hospital bed density (Hospital)
2. Health worker density (HWD)

3. Access to essencial medicines
4. IHR core capacity index (IHR)




2. Estimacion de |a e J{X LW EX: RV .

:COmo se estimo la brecha?
*Probabilidad de enfermarse
*Probabilidad de atenderse

*Costo promedio aproximado
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2. Estimacion de la [{J{ EXC SIS

Categoria Indicador para México Cobertura en
%

Numero de consultas de planificacion familiar 72
Planeacion familiar NUmero de métodos anticonceptivos entregados 72
Embarazo y cuidado prenatal Numero de consultas de control prenatal 72
Vacunas Infantiles Numero de dosis aplicada de pentavalente _
Tratamientos infantiles Numero de consultas por neumonia 73

Tratamientos de tuberculosis Numero de casos de tuberculosis 80
Tratamiento de VIH Numero de personas atendidas con VIH 68
Prevencion de malaria Pruebas enviadas a paludismo 100

Enfermedades cardiovasculares Numero de personas con tratamiento de hipertension
Diabetes Numero de personas con tratamiento de diabetes

Cancer cervicouterino Numero de personas con tratamiento de cancer cervicouterino

Cancer de prostata Numero de personas con tratamiento de cancer de préstata

Salud mental Numero de personas con tratamiento de depresion

79
88
Cancer de mama Numero de personas con tratamiento de cancer de mama 70
70
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2. Estimacion de la [J{I EXC SIS

Cobertura de servicios esenciales en México % de poblacion diagnosticada con tratamiento, 2016 .
Elaboracion de CIEP con datos de CESIDA, ENSANUT, INSP, INEGI, ONU y OMS
80

90.2 877
79.3
72.3 715 70 70
65 66
60
40
20
0

Planificacién Prenatal Vacunacion Neumonia Tuberculosis ~ VIH Paludismo Hipertension Diabetes Cervicouterino Mama  Prostata Depresion

100

731

Salud reproductiva, materna e infantil Enf. Transmisibles Enf. No transmisibles
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2. Estimacion de la [J{I EXC SIS

1,100,000 $1,019,153
1,000,000 5.1% PIB
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(0 Salud materna e infanti @ Enfermedades infecciosas @ Enfermedades no transmisibles @ Prevencion
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2. Estimacion de la

Hallazgos al estimar la brecha del Derecho Universal a la Salud

1) Atender inicamente 13 intervenciones de salud, entre las que se
incluyen enfermedades cronico degenerativas de mayor costo para el
pais, para toda la poblacion que lo necesita seria equivalente a destinar
5.1 puntos del PIB, 2 veces lo aprobado en el PEF 2018.

2) Acciones de prevencion (enlistadas) para toda la poblacién seria
equivalente a destinar medio punto del PIB (0.6% del PIB).

1) Es necesario mejorar la informacion publica disponible. De acuerdo a
las estimaciones realizadas, la cobertura podria estar sobreestimada v,
por lo tanto, las estimaciones de costos subestimadas.
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3. Alineacion y desempeno de los
programas federales de salud
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3. Programas

Se analizaron Programas Presupuestales correspondientes a la

clasificacion “Funcidn Salud”, del Presupuesto Federal de Egresos

(PEF):

*“Programas, actividades y proyectos relacionados con la prestacion

de servicios colectivos y personales de salud...” (CONAC, 2010)

°Se encuentran dentro de diferentes Ramos o entidades

administrativas responsables de ejecutar el gasto
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Alineacidon de los Programas Presupuestales con la Provision del Derecho
Universal a la Salud — Recursos utilizados:

Marco y metodologia del INDEP, edicion 2017 (GESOC A.C., 2017)

Condicidn basica de estimacion de lo que cada programa debe tener
(reportar avance de indicadores, informacion de cobertura de su

poblacion)

Uso de Matriz de Indicadores de Resultados (vincular los distintos
instrumentos para el diseio, organizacion, ejecucion, seguimiento,
evaluacion y mejora)

Evaluaciones de diseno, desempeno, consistencia y resultados de
CONEVAL (las mas recientes ) y reportes de cobertura sometidos a la SHCP
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3. Programas (R IN

Desempeiio

El desempeno se entiende como la capacidad demostrada por cada programa para
resolver el problema publico. Para maximizar la utilidad publica del INDEP 2018 en |la
toma de decisiones presupuestarias y de mejora de la gestion, se construyo la matriz
que clasifica a los programas en cinco categorias de acuerdo con su Nivel de
Desempefio. Estas categorias explican las razones que sustentan la calificacion
obtenida por cada programa a la vez que establecen claras pautas de accion para los
tomadores de decisiones.

Para conocer mas sobre el INDEP:

http://www.indep.gesoc.org.mx/desempeno
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El INDEP refleja en una escala de 0 a 100, el Nivel de Desempeiio de los programas
presupuestarios, el cual se entiende como su capacidad para resolver el problema publico que

atiende.

Esta compuesto por tres variables:

1. Calidad de diseno

Grado de alineacion estratégica del programa con las prioridades nacionales de desarrollo, pertinencia y consistencia de sus previsiones de
operacion, y de orientacion a resultados a la ciudadania.

Fuente: Evaluaciones de Consistencia y resultados 2011-2012 y 2015-2016 de Coneval, Evaluaciones de Diseiio de los ciclos 2011 a 2017 de Coneval

2. Capacidad para cumplir con sus metas (estratégicas y de gestion) planteadas al inicio del afio

Grado de cumplimiento de las metas programaticas asumiendo una correlacién positiva entre este cumplimiento y la capacidad del programa para
resolver el problema publico que atiende

Fuente: Cuenta Publica 2016 y Portal de Transparencia Presupuestaria de la SHCP)

3. Capacidad para atender a su poblacion potencialmente beneficiaria

Estima la cobertura de la poblacién que esta bajo el supuesto del problema publico que le dio origen al programa

Fuente: Base de datos de programas y acciones federales de desarrollo social de la SHCP).



3. Programas m

PEF Aprobado 2018, Ramos contenidos en Funcién Salud 2018

Monto ejercido

$277,177,786,811.00

Instituto Mexicano del Seguro Social

Secretaria Salud $117,771,567,007.00

Aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios (FASSA) 593,385,757,549.00

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 555,037,059,231.00

Aportaciones a Seguridad Social $17,758,771,402.00

$6,063,815,211.00

Defensa Nacional

Maring $2,004,369,006.00
Total general $569,199,126,217.00
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3. Programas m ‘

PEF Aprobado 2018, Ramos contenidos en Funcion Salud 2018

Defensa Nacional, e
Aportaciones a $6,063,815,211 ’

$2,004,369,006
Seguridad Social, —
$17,758,771,402
ISSSTE, /
$55,037,059,231
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Distribucion de Presupuesto ejercido por clasificacion de
desempeno INDEP

$75,407.98,

S5,010.59, 17% Escaso
1%\ B Nula certeza del Desempefio
$30,718.38_ Optimo
7% 5237,017.87, Dispersion

54%
Alto Potencial de Desempeno

$93,385.76, :
219% Mejorable




3. Programas

Hallazgos al analizar el Desempeno los Programas Presupuestales del Sector Salud

1) Es necesario aumentar la transparencia en el uso de los recursos destinados al
sector salud y conocer el desempeno de los programas para que la asignacion de

recursos a cada programa presupuestal se haga con base a evidencia de su adecuado
disefo, cobertura y desempefio en sus indicadores.

Argumento:

El 21% del presupuesto en el ejercicio presupuestal destinado a servicios de salud
dentro del PEF 2018 pertenece a programas presupuestales que no han reportado
informacién de su MIR a la que estan obligados (ejemplo FASSA), por lo anterior no
podemos conocer plenamente su desempeino y poblacion objetivo a la que atienden.
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3. Programas ‘

Hallazgos al analizar el Desempeio de los Programas Presupuestales del Sector Salud

2) Asignar recursos a programas con potencial de ampliar su cobertura
Argumento:

Existen programas con un buen disefo, que en anos recientes reportan cumplimiento
adecuado en sus metas los cuales no cuentan con recursos suficientes para alcanzar a

cubrir su poblacion objetivo potencial.

Nula certeza del

FASSA ~ $93,385,757,549.00 21.1%%
Desempeno
Prevencion y Control de Alto Potencial de
vencion'y i $4 109,545,636.00 9%
Enfermedades ISSSTE Desempeiio
Fortalecimiento a la Alto Potencial de
m $901,048,341.00 2%

atencidon médica SS Desempeio
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3. Programas m ‘

Hallazgos al analizar el Desempeio de los Programas Presupuestales del Sector Salud

3) Es necesario incrementar y homologar (para arriba) el gasto per capita en programas
de atencidn a la salud que atienden a la mayor proporcion de derechohabientes.

Argumento:

Entre los programas de atencién médica de las 3 grandes instituciones que prestan los
servicios (IMSS, ISSSTE, Seguro Popular) existe una brecha muy importante en recursos
disponibles y el catalogo de servicios que ofrecen.

Gasto anual per capita,
PEF 2018

ISSSTE S4,031.00
IMSS S3,725.00
Seguro Popular $2,852.00
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Conclusiones
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Repasando lo visto hasta ahora, con la realizacion de este estudio se pudo obtener:
*Cual es la situacion actual del Derecho a la Salud Universal en México

*Cuanto se gasta hoy en los programas de salud y una aproximacion inicial a lo que se debe
gastar a futuro para cubrir 13 intervenciones de salud. (Dentro de algunos meses
tendremos datos de la proyeccién a fondo)

Con lo anterior podemos asegurar que:

*En México, es cierto, se necesita gestionar mejor los recursos, pero también se
necesita invertir mas en la salud

*El Estado mexicano y sus instituciones no han considerado al sistema de salud como una
prioridad, lo cual queda demostrado:

*En el tema presupuestario
*En el diseno de politicas publicas
*En el déficit juridico del sector
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¢Cuanto destinan a |akE1 s Keldgo LN EI 1Yy

Componente Suecia Francia Suiza Japon Noruega Finlandia
Gasto total (%PIB) 12.4 12 11 10.8 10.5 . 9.3
Gobierno 28.4% 38.3% 83.7% 42.4% 72% 77.4% 80.6% 66.8%
Contribuciones 1.3% 38.3% N/A 41.7% 1.4% 7.7% N/A 9.6%
Seguridad Social

Prepago obligatorio 33.1% N/A N/A N/A N/A N/A A% N/A
Prepago voluntario 6.7% 13.5% 6% 2.2% 10% N/A 3.4% 2%
Gasto de bolsillo (y 3.6% 9.9% 15.7% 13.7% 16.6% 14.9% 15.4% 21.6%
otros)

Componente Costa Rica Chile Colombia Brasil México
Gasto total (%PIB) 9.1 8.1 7.2 6.2 5.9
Gobierno 73% 31.6% 75% 55% 23.8%
Contribuciones Seguridad N/A 20.1% N/A N/A 28.4%
Social

Prepago obligatorio N/A 9.2% N/A N/A N/A
Prepago voluntario N/A 6.7% N/A N/A 4.9%

Gasto de bolsillo (y otros) 27% 32.4% 25% 45% 42.9%
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¢Qué tanto prioriza (S ERERTEIT K e

Principales gastos (Propuesto 2018) 22.9% del PIB 5,335,609 mdp

18.1% 16.9% 15.4% 13.5% 10.9%

. . . . Transaccion _Vivienda
Combustibles Proteccion Participantes  Educacion Salud dela _ Servicios 2’la Otros gastos
y Energia Social deuda publica comunidad
18.1% del total 16.9% del total 15.4% del total  13.5% del total 10.9% del total 9.3% del total 4% del total ~ 12% del total
del PEF del PEF del PEF del PEF del PEF del PEF del PEF del PEF
4.1% del PIB 3.9% del PIB 3.5% del PIB 3.1% del PIB 2.5% del PIB 2.1% del PIB .9% del PIB 2.7% del PIB
$946,091 mdp $883,698 mdp $806,517 mdp $704,328 mdp $568,577 mdp  $489,126 mdp $210,442mdp  $627,597 mdp
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Para cerrar esta exposicion de hallazgos, queremos reiterar los tres
puntos que pudieran guiar la toma de decision de las politicas publicas
para el sector salud, a manera de recomendaciones:

Es necesaria una rectoria/ liderazgo en las instituciones de salud

Asignar recursos a programas con diseno, fiscalizacion,
transparencia

Eficientar los recursos destinados a salud esta bien, pero no
basta. Es necesario invertir mas en este rubro
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