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I. INTRODUCCION

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) esta-
blece desde 1983 el derecho a la proteccion de la salud en su articulo 4o. La
Ley General de Salud asevera que el derecho a la proteccion de la salud tiene
entre sus finalidades el bienestar fisico y mental de la persona para contribuir
al ejercicio pleno de sus facultades (articulo 2). Por otra parte, varias declara-
clones y convenios internacionales articulan un derecho humano a la salud.
Dos de caracter vinculatorios para México son: el Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (PIDESC) y el Protocolo adi-
cional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, el “Protocolo de San Salvador”
(PA-CADH). El primero establece que los Estados parte del PIDESC recono-
cen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
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fisica y mental; mientras que el segundo, que toda persona tiene derecho a la
salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, men-
tal y social. Si bien existen diferencias que no se discuten en este trabajo por
exceder los objetivos de este, en los tres casos mencionados se puede advertir
la idea de disfrute del mas alto nivel de salud fisico y mental como ntcleo del
derecho.

El PIDESC de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) (1966,
articulo 12) y el PA-CADH de la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) (1988, articulo 10) mencionan que en el caso de los instrumentos in-
ternacionales mencionados, ambos recogen una serie de medidas que los Es-
tados parte estan obligados a implementar a fin de hacer efectivos el derecho.

La Observacion General (OG) 14 del (Comité de Derechos Econémi-
cos Sociales y Culturales [CESCR] de las Naciones Unidad, 2000) abunda
sobre el contenido del derecho a la salud. En concordancia con lo ya esta-
blecido, dispone que el derecho a la salud debe entenderse como un derecho
al disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones
necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de salud. En este sentido,
la OG 14 establece una serie de obligaciones basicas y de prioridad com-
parable con los que deben cumplir los Estados parte. Ademas, la OG 14
identifica cuatro elementos esenciales e interrelacionados del derecho a la
salud: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad. Sin embargo,
para hacer efectivo el derecho a la protecciéon de la salud, especialmente
por tratarse de un derecho prestacional, implica consideraciones de tipo
econémicas. Por tanto, para la materializacion del derecho es importante la
asignacion presupuestal.

Este trabajo tiene como objetivos exponer algunas reflexiones en torno
a la importancia del financiamiento puablico presupuestario a la proteccion
de la salud a fin de materializar ese derecho, especialmente a partir de argu-
mentos de los 6rganos de tratados; y determinar la situacion (incremento/
disminucion) del financiamiento publico a la proteccion de 2015 a 2019, a
partir de datos de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

II. CONSIDERACIONES SOBRE EL FINANCIAMIENTO
DEL DERECHO A LA PROTECCION DE LA SALUD DESDE LOS PLANES
NACIONALES DE DESARROLLO 2013-2018 Y 2019-2024

Cumplir con las obligaciones de respetar (no limitar, negar o violar) y ga-
rantizar (adoptar medidas positivas y materializar) el derecho a la salud o a
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la proteccion de la salud implica una importante labor de administracion.
La administracién sanitaria es la ciencia social y técnica relacionada con la
planificacién, organizacién, direccién y control de las empresas publicas y
privadas del sector salud, mediante la optimizaciéon de recursos financieros,
tecnologicos y humanos. En este caso, interesa la administracion ptblica sa-
nitaria del sistema de salud y no de una empresa publica sanitaria. La admi-
nistraciéon implica procesos sociales o institucionales que incluye al menos
cinco funciones basicas: 1) administrar, gerenciar y tomar decisiones acerca
del conjunto de las organizacion; 2) dirigir el talento humano; 3) coordinar
los procesos institucionales de financiamiento y administracién econémica;
4) velar por la prestacion eficaz y eficiente de los servicios de salud, tanto ba-
sicos como aquellos que incorporan tecnologias especiales, y 5) velar porque
los desarrollos cientificos e investigativos se lleven a cabo bajo condiciones
éticas apropiadas. Como se advierte, la funcion de administracion sanitaria
implica la integracion eficiente y efectiva de los recursos humanos, fisicos y
econbémicos para lograr una atenciéon optima de servicios de salud al pacien-
te. Sin ella, dificilmente el Estado podria respetar y garantizar el derecho de
proteccion a la salud (Lopera-Medina, 2022).

Para efectos de este trabajo, interesa la funciéon de financiamiento. Para
alcanzar los resultados establecidos en la planificacion; es decir, resultados
relacionados con la efectividad del derecho de proteccion a la salud, es im-
portante hacer énfasis en el elemento de financiamiento, elemento que no
es tan visible como la definicién de objetivos y proyectos de salud. La defini-
cion de los objetivos y proyectos constituye un primer momento de adminis-
tracion, la planificacion. Asi, por ejemplo, en el Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 (PND 2013-2018) se reconoce la necesidad de un desarrollo so-
cial para un México incluyente, asi como la existencia de un limitado acce-
so a servicios de salud. Asimismo, se establece como meta nacional poner
“especial énfasis en proveer una red de proteccién social que garantice el
acceso al derecho a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas
inesperados de salud o movimientos de la economia, sean un factor deter-
minante en su desarrollo” (Diario Oficial de la Federacion [DOF], 2013).

El mismo documento reconoce que el gasto ptblico en salud como por-
centaje del Producto Interno Bruto (PIB) —que crecié de 2.6 a 3.1% de
2000 a 2010— es bajo en comparacion con el de los paises de la Organiza-
ci6n para la Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE); sin embargo,
destaca que para avanzar en la calidad y el alcance de los servicios de salud
no sélo se debe pensar en el nivel de gasto, sino también en otras areas de
oportunidad para hacer un mejor uso de los recursos. Si bien se puede estar
de acuerdo con el argumento (que el gasto publico por si sélo no implica
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una mejor en la efectividad del derecho), el gasto publico asignado a la sa-
lud es un elemento que no debe soslayarse. Cuestion que ocurre en el PND
2013-2018, ya que ahi se destacan tres factores que inciden negativamente
en la capacidad del Estado para dar plena vigencia al derecho a la salud y
que requieren atencion:

— EIl modelo con que fueron concebidas las instituciones del sector;
esto es, con enfoque hacia lo curativo y no a la prevencion.

— Talta de politicas con enfoque multidisciplinario e interinstitucio-
nales hacia el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.

— La rectoria y arreglo organizacional donde prevalece la participa-
cién de instituciones verticalmente integradas y fragmentadas, que
limitan la capacidad operativa y la eficiencia del gasto en el Sistema
de Salud Puablica.

No se reconoce la falta de financiamiento adecuado como elemento que
dificulta la materializacion del derecho a la proteccion de la salud.

En el Plan Nacional de Desarrollo 2019-2024 (PND 2019-2014), se es-
tablece el objetivo de garantizar la salud mediante la inversion en infraes-
tructura y servicios de salud y por medio de los programas regionales, secto-
riales y coyunturales de desarrollo. Se reconoce que “el derecho a la salud le
es denegado parcial o totalmente al sector mas desprotegido de la poblacién
mexicana”, y por ello, se establece como objetivo, “garantizar que hacia
2024 todas y todos los habitantes de México puedan recibir atenciéon mé-
dica y hospitalaria gratuita, incluidos el suministro de medicamentos y ma-
teriales de curacion y los exadmenes clinicos” (PND 2019-2024, 2019), por
medio de la creacion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, cuya
atencién “se brindara en atencién a los principios de participacién social,
competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural, trato no discri-
minatorio, digno y humano” (DOF, 2019) .

Se toma en cuenta, al menos en parte, los elementos esenciales del de-
recho a la salud ya mencionados. Pero, en este PND, al igual que en el an-
terior, no se hace mayor alusion a cuestiones de financiamiento. Ello no es
en si un problema si en un segundo momento se establecen asignaciones
presupuestarias adecuadas para cumplir los objetivos trazados.

Respecto del primer momento en la administracion, definir lo objetivos
y proyectos, si bien no es una actividad facil, generalmente puede realizar-
se sin grandes dificultades. Sin embargo, los objetivos planes y proyectos
no pueden lograrse si no se asignan los recursos econémicos y de personal
para cumplirlos. Superado el primer momento, surge una serie de compli-
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caciones y obstaculos de diversa naturaleza, entre ellos los financieros que
pueden neutralizar la acciéon en las unidades operativas encargadas de la
implementacion de los planes y proyectos.

Como se ha mencionado, si bien la asignacién de recursos no garantiza
la materializacién del derecho, la capacidad de gestionar el sistema de salud
y las instituciones de salud para adecuarlas a las necesidades y exigencias de
la poblacién y de los compromisos nacionales e internacionales en cuanto
a la prevencién, promocién, diagnéstico y atencion en salud, calidad, efi-
ciencia y coberturas de los servicios en todos los niveles, disminuye. En este
sentido, es importante poner énfasis en las preocupaciones econémicas como
una asighacién presupuestaria mas justa, ademas de en la reduccion de cos-
tos y eficiencia como punto principal de discusion en el campo de la salud.

En el caso de derechos sociales como el derecho a la proteccion de la sa-
lud, involucran una serie de factores que dificultan su cumplimiento, debido
a que deben ser impulsados por la politica pablica mediante la accion del
Estado. Esta accion de Estado necesariamente debe traducirse, aunque no
exclusivamente, en la asignaciéon de recursos publicos suficientes destinados
al gasto publico en salud. En este sentido, el financiamiento publico del de-
recho requiere la medicién periddica del progreso para explicar el nivel al-
canzado en estatica y dinamica y para tomar decisiones estratégicas para el
futuro (Ortegon et al., 2005). Por otra parte, cabe destacar que la asignaciéon
de recursos para el derecho a la salud es un compromiso que ha adquirido el
Estado Mexicano al signar tanto el PIDESC como el PA-CADH.

III. OBLIGACION DE TOMAR MEDIDAS ECONOMICAS
PARA LA EFECTIVIDAD DEL DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD

El Estado mexicano esta obligado a otorgar recursos econémicos para ma-
terializar el derecho de proteccion a la salud. El fundamento de dicha obli-
gacion se puede encontrar en el PIDESC y el PA-CADH (PIDESC, 1966,
articulo 2) . En ambos se establece el compromiso de los Estados parte de
adoptar medidas apropiadas, especialmente econémicas, hasta el maximo
de sus recursos disponibles para lograr la efectividad de los derechos con-
tenidos en los instrumentos de manera progresiva; en el entendido de que
las obligaciones basicas y de prioridad comparable ya mencionados son de
cumplimiento inmediato y no progresivo.

El derecho a la proteccion de la salud no constituye un objetivo a largo
plazo. La OG 14 establece que hay violacion a las obligaciones de cumplir
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cuando los Estados parte no adoptan todas las medidas necesarias para dar
efectividad al derecho a la salud. Estas violaciones incluyen, entre otras: “los
gastos insuficientes o la asignacion inadecuada de recursos publicos” (CES-
CR, 2000, parr. 52). Asimismo, se incumple con la obligacion de garantizar
cuando no se adopta una politica o no se pone en marcha, asi como cuando
no se dedica un presupuesto suficiente o se distribuyen de manera no razo-
nable o ineficiente los recursos publicos (CESCR, 2006, parr. 36).

Esto implica que los Estados deben disefar sus presupuestos de acuer-
do con los derechos consagrados en los instrumentos de derechos humanos
signados, entre estos el derecho a la proteccion de la salud, pues, el Gltimo
objetivo de las politicas es el cumplimiento de los derechos (Comité de los
Derechos del Nino [CRC], 2007, parr. 26). Al respecto, el Alto Comisiona-
do de las Naciones Unidas sefial6 que uno de los mayores obstaculos para
la efectividad de los derechos es la falta de un gasto publico suficiente, efec-
tivo, inclusivo y eficiente (Consejo de Derechos Humanos [CDH], 2014,
parr. 3).

Las medidas legislativas de reconocimiento del derecho y las adminis-
trativas son importantes y necesarias, pero formales e insuficientes. Ademas
de ellas, se requiere contar con los recursos financieros suficientes para ser
implementadas, especialmente cuando no sélo se requiere el respeto de los
derechos, como el caso del derecho de proteccién de la salud, sino también
la posibilidad de que los ciudadanos los puedan e¢jercer (Comité de los Dere-
chos del Nino [CRC], 2013, parr. 3). Asi, la obligacién de adoptar medidas
econ6micas o financieras es una obligacion instrumental para la realizacion
de los derechos humanos (Buchardé 1 Parra, 2019, pp. 79).

Un problema importante de los derechos humanos y su financiacién
es la eleccion del derecho al que se asignara el recurso y la proporciéon que
la realizacién de cada derecho debe ocupar del gasto pablico (Serrano y
Vazquez, 2013).

Aunque debe existir un vinculo intimo entre los objetivos trazados en
los PND y el financiamiento de ellos, no se puede suponer que cuando se es-
tablecen objetivos en el PND, se elaboran programas y proyectos, ¢s porque
se trata de la eleccion de derechos y la proporcién de su realizacién como
accién de gobierno, y por tanto, que seran financiados. Mas bien, parece
existir un divorcio entre el primer momento de administraciéon que implica
establecer objetivos de politica y el segundo que incluye asignar recursos
para la implementacién de la politica. Esto se advierte, por ejemplo, en el
Amparo en revision 378/2014 resuelto por la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion (SCJN). El caso versa sobre la falta de asignacion de fondos al
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Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”,
para la ejecucion de un proyecto: “Construccion y Equipamiento del Servi-
cio Clinico para Pacientes con VIH/Sida y Coinfeccion por Enfermedades
de Transmisién Aérea”.

En dicho caso, la SCJN identifico las obligaciones del Estado mexicano
que integran el derecho a la salud. Luego determiné si la omision se debid
a que, pese a haber utilizado el maximo uso de sus recursos, estos fueron
insuficientes para cumplir con sus obligaciones. Al respecto, senaldé que es
el Estado quien debi6é probar el maximo uso de los recursos disponibles,
y dado que no lo hizo, considero el incumplimiento del Estado mexicano
como injustificado. Sin embargo, no analizé6 de manera especifica la apli-
cacion de maximo de los recursos disponibles al caso concreto. Tampoco
realizé un analisis presupuestario sobre el papel que tiene el derecho a la
salud en el presupuesto nacional y local, si es adecuado, si se emplearon los
recursos necesarios y suficientes, la forma en que se construyen los recur-
sos o los criterios, en su caso, para la asignacion del presupuesto (Vazquez,

2018, pp. 181 y 182).

IV. INDICADORES PARA MEDIR EL FINANCIAMIENTO
PUBLICO A LA SALUD

En el marco de la OEA y del compromiso de los Estados parte de presentar
informes periodicos sobre las medidas progresivas que hayan adoptado para
asegurar el respeto a los derechos reconocidos en el PA-CADH que se con-
templa en el articulo 19 de dicho instrumento, existen unos indicadores de
derechos humanos que buscan contribuir a que los Estados parte cuenten
con herramientas utiles para realizar un diagnéstico y mediciéon de la situa-
ci6n de los derechos contenidos del Protocolo (OEA, 2015). Estos indicado-
res pueden servir para determinar si el Estado cumple con su obligaciéon de
otorgar recursos econémicos para materializar los derechos humanos como
del derecho a la proteccion de la salud, fuera del ambito de los informes. Los
indicadores son de tres tipos: estructurales, de proceso y de resultados; y se
organizan bajo tres categorias conceptuales: recepcion del derecho, contexto
financiero y compromiso presupuestario; y capacidades estatales; asi como
de tres principios transversales: igualdad y no discriminacion; acceso a la
justicia, acceso a la informacién y participacion (OEA, 2015).
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TABLA 1
TIPOS DE INDICADORES PARA LA MEDICION
DE DERECHOS CONTEMPLADOS EN EL PA-CADH

De proceso De resultados

Estructurales

Indican el estado de real-

Reflejan la existencia o
inexistencia de medidas.

Buscan medir la calidad y
magnitud de los esfuerzos
del Estado para implemen-

izacion de un derecho hu-
mano en un determinado

tar los derechos. contexto, programas, in-

tervenciones del Estado.

FUENTE: OEA, Indicadores de progreso para la medicion de derechos contemplados en el
“Protocolo de San Salvador”.

En cuanto a las categorias conceptuales, permiten operativizar la rea-
lizacion de los derechos y pueden ser monitoreadas a partir de indicadores
estructurales, de proceso, de resultados y senales de progreso cualitativas
(OEA, 2015, pp. 26).

La categoria de contexto financiero y compromiso presupuestario, que
interesa para efectos de este trabajo, se refiere a la disponibilidad efectiva de
recursos del Estado para ejecutar el gasto publico social, su distribucién me-
dida como porcentaje del PIB para cada sector social o por otros indicado-
res y los compromisos presupuestarios que permiten evaluar la importancia

que el Estado le asigna al derecho (OEA, 2015, pp. 26).
1. Indicadores estructurales

Los indicadores de tipo estructural para el derecho a la salud en la cate-
goria de contexto financiero y compromisos presupuestarios son:

— Caracteristicas, tipos, monto y extension de incentivos, deduccion
de impuestos (incentivos fiscales) y subsidios para el sector privado
de la salud.

— QCaracteristicas, tipos, monto y extension de incentivos estatales a la
industria farmacéutica privada.

Respecto del primer indicador, en México se cuenta con incentivos fis-

cales de tipo deduccion de impuestos, especificamente deducciones perso-
nales relacionados con la salud (Ley del Impuesto sobre la Renta [LISR],
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2013, articulo 151). Sin embargo, el total de las deducciones personales (re-
lacionados con la salud y otros, excepto gastos médicos por incapacidad y
discapacidad, donativos, aportaciones complementarias de retiro, asi como
estimulos fiscales) no puede exceder cinco Unidades de Medida y Actuali-
zacion (UMA) anuales o del 15% total de ingresos, incluidos los exentos, lo
que resulte menor (LISR, 2013, articulo 15, Gltimo parrafo). Por otra parte,
mediante jurisprudencia se ha establecido que estas deducciones personales
no deben reconocerse forzosamente por el legislador como aminoraciones
para determinar la base gravable del impuesto y que la circunstancia de que
los conceptos con los cuales se relacionan las deducciones personales tengan
alguna vinculacion con derechos fundamentales o servicios basicos que el
Estado se encuentra obligado a garantizar no implica que exista un dere-
cho constitucionalmente titulado para exigir que la legislacion fiscal brinde
esa tutela (Tesis 2a./]. 27/2017 [10a.], 2020, p. 671). Como se advierte, las
medidas estructurales de tipo incentivos fiscales en su manifestacion de de-
ducciones personales, son endebles.

También se cuenta con tributos extrafiscales. Esto es, medidas tributa-
rias que tienen por objetivo mejorar de forma general la salud de la pobla-
cion por medio del desincentivo del consumo de ciertos tipos de alimentos
(Muniz Pérez y Tomé Hernandez, 2022, pp. 26). Asi, la Ley del Impues-
to Especial Sobre Produccion y Servicios (LIEPS) establece impuestos a la
produccién y servicios relacionados con tabaco, alcohol y alimentos de alta
densidad caldrica, sin embargo, no existen datos para evaluar la efectividad
de la medida en México.

Por otra parte, existe una Ley Federal de Presupuesto y Asignacion Ha-
cendaria México (2006) que tiene por objeto reglamentar las disposiciones
constitucionales en materia de programacion, presupuestacion, aprobacion,
ejercicio, control y evaluacion de los ingresos y egresos publicos federales
(articulo 1 y el Reglamento de la Ley Federal de Presupuesto y Responsa-
bilidad Hacendaria); leyes anuales de ingresos y de egresos,” asi como ma-
nuales de programacion y presupuesto para los ejercicios fiscales que tienen
como objetivo guiar a las dependencias y entidades de la administracién
publica federal y a las empresas productivas del Estado en la elaboracion
de anteproyectos de presupuesto, con el fin de que se pueda llevar a cabo la
integracion de los proyectos de presupuesto de egresos y egresos (Secretaria
de Hacienda y Crédito Pablico, 2022). En consecuencia, estos instrumen-
tos no estan estructurados en términos de derechos humanos, por tanto, si
bien pueden referirse a derechos humanos como el derecho a la proteccién
a la salud, o establecer un vinculo entre la asignacién presupuestaria con
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el cumplimiento de politicas, estrategias, prioridades y metas establecidas
en un PND, no existe disposicion en la CPEUM (articulos 74, 75, 136, 127
y 134) u otra norma nacional en donde se adviertan medidas claras y es-
pecificas para el financiamiento de los derechos humanos en general y el
derecho a la protecciéon de la salud en particular, a fin de lograr su mate-
rializacion de acuerdo al uso de los maximos recursos disponibles. Es decir,
no existen “disposiciones constitucionales y legales que condicionan el nivel
de recursos financieros, materiales, técnicos y de otra indole que deben ser
invertidos, y que efectivamente son asignados, para la garantia del derecho”
(OEA, s. £, p. 131), cuestion que requiere el indicador de tipo estructural,
de categoria conceptual compromiso financiero y presupuestal. En este sen-
tido, se puede concluir que hay deficiencia en la existencia de medidas con-
forme al indicador estructural.

2. Indicadores de proceso

En cuanto a la categoria “de proceso” los indicadores se orientan a me-
dir la aceptabilidad, pertinencia, adaptabilidad y eficiencia de los procesos
implementados por el Estado para garantizar los derechos, en este caso, el
de proteccion a la salud (OEA, s. f., p. 140). Son los siguientes:

— Porcentaje de gasto publico social destinado a salud.

— Gasto publico per céapita en atencién a la salud.

— Gasto familiar en salud como proporcién del ingreso familiar co-
rriente.

— Distribucion del gasto en salud por jurisdicciones

— Porcentaje de recursos destinados a capacitaciéon de recursos huma-
nos en salud.

Los indicadores mencionados permiten advertir, la necesidad de contar
con informacién desagregada para la distribucion de los recursos de mane-
ra eficaz y eficiente (CRC, 2007, parr. 19). Por la facilidad para la obtencién
de datos, se presentan algunos indicadores de financiamiento de la salud de
la OMS para los anos del 2015 al 2020. EI 2020 es un afio atipico por la
pandemia por COVID-19 que ocasion6 gastos no esperados o planificados,
por tanto, sin embargo, sirven como referencia.
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TABLA 2

GASTO NACIONAL EN SALUD DEL GOBIERNO GENERAL COMO
PORCENTAJE DEL GASTO DEL GOBIERNO GENERAL. MEXICO

2015 2016 2017 2018 2019 2020
10.86% 10.41% 10.73% 10.41% 10.32% 11.52%

FUENTE: OMS.

TABLA 3
GASTO CORRIENTE EN SALUD COMO PORCENTAJE
DEL PIB
2015 2016 2017 2018 2019 2020
5.72% 5.55% 5.46% 5.38% 5.45% 6.24%
FUENTE: OMS.
TABLA 4

GASTO PRIVADO INTERNO EN SALUD COMO PORCENTAJE
DEL GASTO CORRIENTE EN SALUD

2015 2016 2017 2018 2019 2020

47.8% 48.72% 49.46% 50.37% 50.83% 47.1%

FUENTE: OMS.

TABLA 5
GASTO CORRIENTE EN SALUD PER CAPITA
EN DOLARES
2015 2016 2017 2018 2019 2020
558.2% 492.9% 514.9% 530.7% 552.7% 538.6%

FUENTE: OMS.
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TABLA 6

GASTO NACIONAL EN SALUD DEL GOBIERNO GENERAL
COMO PORCENTAJE DEL PIB

2015 2016 2017 2018 2019 2020
2.99% 2.85% 2.76% 2.67% 2.68% 3.3%

FUENTE: OMS.

TABLA 7
GASTO DE BOLSILLO COMO PORCENTAJE DEL GASTO
CORRIENTE EN SALUD

2015 2016 2017 2018 2019 2020
41.04% 41.37% 41.79% 42.31% 42.28% 38.77%

FUENTE: OMS.

TABLA 8
GASTO NACIONAL EN SALUD DEL GOBIERNO GENERAL
PER CAPITA EN DOLARES

2015 2016 2017 2018 2019 2020
291.4% 252.7% 260.2% 263.4% 271.8% 284.8%
FUENTE: OMS.
TABLA 9

GASTO DOMESTICO PRIVADO EN SALUD
PER CAPITA EN DOLARES

2015 2016 2017 2018 2019 2020
266.8 240.1 254.7 267.3 281 253.7
FUENTE: OMS.
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TABLA 10

GASTO DE BOLSILLO (OOP) PER CAPITA EN DOLARES

2015 2016 2017 2018 2019 2020
229.1% 203.9% 215.2% 224 5% 233.7% 208.8%
FUENTE: OMS.

Los datos que se muestran en las tablas constituyen indicios sobre el
gasto publico en salud (financiamiento de la salud) y sobre el gasto privado
y de bolsillo. Respecto del indicador “gasto privado interno en salud como
porcentaje del gasto corriente en salud” (tabla 4), se puede advertir que hay
una tendencia hacia el incremento del gasto privado en los afios del 2015 al
2019. Se observa una reduccién hasta el 2020. A pesar, el porcentaje mas
bajo de gasto privado interno de los afios analizados fue en el 2015.

En cuanto al indicador “gasto de bolsillo como porcentaje del gasto
corriente” (tabla 7), después de 2015 va incrementando hasta el 2018. En
2019, hay un ligero decremento, sin embargo, no llega a los valores de 2015.
En 2020, decrece a un valor menor que el de 2015. Algo similar se puede
observar con el indicador “gasto doméstico privado en salud per capita” (ta-
bla 9), en donde, si bien no hay una clara tendencia, tanto en 2018 como en
2019, los valores son mas que en 2015. El gasto doméstico privado en salud
per capita mas bajo fue en 2016.

Por tltimo, se observa que el indicador “gasto de bolsillo per capita”
(tabla 10) disminuye en 2016, pero de 2017 a 2019 incrementa, vuelve a ba-
jar en 2020. El gasto en 2019 es mayor que en 2015. Los indicadores men-
cionados son indicios de que el gasto privado y el gasto de bolsillo no van
disminuyendo. Si bien los datos de 2020 pueden dar otra impresiéon, como
ya se establecido, fue un afo atipico.

Respecto de los indicadores relacionados con el gasto pablico en salud,
del que se refiere a “gasto nacional en salud del gobierno general como por-
centaje del gasto del gobierno general” (tabla 2) se observa que en 2015 hubo
un porcentaje de gasto en salud mayor que de 2016 a 2019, en 2020, incre-
menta dicho porcentaje de gasto. Algo similar sucede con los indicadores
“gasto corriente en salud como porcentaje del PIB” (tabla 3); “gasto nacional
en salud del gobierno como porcentaje del PIB” (tabla 6); “gasto corriente en
salud per capita” (tabla 5) y “gasto nacional en salud del gobierno general
per capita” (tabla 8) en donde se observa que el mayor porcentaje de gasto
fue el de 2015, en algunos casos incluso que el porcentaje de gasto de 2020.
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Los resultados de los indicadores son consistentes con la idea contenida
en los PND mencionados, en los cuales se reconoci6 deficiencias en los ser-
vicios de salud y, por tanto, en la materializacion del derecho a la proteccion
de la salud, pero se soslay6 el papel del financiamiento publico para garan-
tizar el derecho. Los datos referidos son indicios de que el financiamiento
publico no increment6 en el periodo de 2015 a 2020.

3. Indicadores de resultado y de progreso

Los indicadores de resultado se refieren a la forma como las decisiones
y las capacidades financieras de las personas y las variables del contexto
relevantes para el goce efectivo de los derechos se transforman por las deci-
siones del Estado sobre el nivel de recursos a invertir para su protecciéon y la
manera en que estos recursos se utilizan (OEA, 2015, p. 17). El indicador de
resultado para efectos del PA-CADH es: porcentaje promedio de ingresos
del hogar gastados en salud segin quintil de ingreso per capita familiar. A
falta de datos relacionados con el indicador, se presentan otros indicadores
accesibles de INEGI.

TABLA 11
PORCENTAJE PROMEDIO DE INGRESOS DEL HOGAR GASTADOS
EN SALUD SEGUN INGRESO PER CAPITA FAMILIAR

2015 2016 2017 2018 2019 2020
2.99% 2.85% 2.76% 2.67% 2.68% 3.30%

FUENTE: INEGI.

TABLA 12
PORCENTAJE PROMEDIO DE INGRESOS DEL HOGAR
GASTADOS EN SALUD SEGUN EL PIB EN MEXICO

2015 2016 2017 2018 2019 2020
5.7% 5.6% 5.5% 5.6% 5.6% 6.5%

FUENTE: INEGI.
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Los datos muestran una ligera reduccion en el porcentaje promedio de
ingresos del hogar gastados en salud, sin embargo, de ellos no es posible de-
terminar las variaciones entre los quintiles, por tanto, no es posible realizar
una lectura clara. En cuanto el indicador de senales de progreso es: relacion
entre crecimiento econémicos versus cobertura en salud en los ultimos 5
anos.

TABLA 13
CRECIMIENTO ECONOMICO EN LOS ULTIMOS ANOS

2015 2016 2017 2018 2019 2020
3.3% 2.6% 2.1% 2.2% -0.1% -8.2%
FUENTE: Banco de México.
TABLA 14

iNDICE DE COBERTURA DEL SERVICIO DE ATENCION
UNIVERSAL DE LA SALUD

2019 2017 2015
74% 73% 73%
FUENTE: OMS.

De los datos accesibles se observa que no hubo crecimiento econémi-
co si comparamos 2015 y 2020, el afio en que mayor crecimiento hubo
fue en 2015. En cuanto a la cobertura del servicio universal de la salud, de
2015 a 2019 hubo un incremento del 1%. En suma, con los datos accesi-
bles y presentados, no es posible concluir resultados positivos o progreso
en la efectividad o materializaciéon del derecho a la proteccién de la salud en
México.

VI. CONCLUSIONES

En los PND 2013-2018 y 2015-2019, se reconoce deficiencia en la materia-
lizacion del derecho de proteccion a la salud, pero no se reconoce la falta de
financiamiento adecuado como factor que contribuye a dicha deficiencia. Sin
el adecuado financiamiento publico, los objetivos relacionados con el dere-
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cho a la proteccion de la salud establecidos en los PND dificilmente podran
ser alcanzados.

El Estado mexicano tiene la obligacién de asignar los recursos hasta el
maximo disponibles para hacer efectivos los derechos humanos, entre estos
los derechos a la protecciéon de la salud. Dicha obligacién tiene su funda-
mento en el PIDESC y el PA-CADH.

Las medidas de tipo estructural relacionadas con el compromiso finan-
ciero y presupuestal para la materializacion del derecho a la proteccion de
la salud son deficientes.

Los datos sobre financiamiento puablico, privado y de bolsillo relaciona-
dos con la protecciéon de la salud otorgan indicios de que el gasto privado
y el gasto de bolsillo no disminuyeron y que el financiamiento publico no
increment6 durante el periodo de 2015 a 2020. Tampoco se puede concluir
que hay resultados positivos o progreso en la efectividad o materializacion
del derecho a la proteccion de la salud en México.
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