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De Seguro Popular a INSABI:
Mayor poblacién con menor
atencion

. Judith Senyacen Méndez Méndez

En 2021, el presupuesto para el INSABI es 4.5% mayor que el ejercido en 2019 por
el SP. Esto equivale a 8 mil 647 mdp adicionales para atender a 14.4 millones de
personas mas que en 2019. El aumento marginal en el presupuesto se traduce en
un gasto de $2,911 por persona, 20.4% menos que en 2019 con el SP. Ademas, el
gasto en enfermedades de alta especialidad cayd 27%; esta caida seria
equivalente a la atencién de 3 mil casos de cancer de mama, 6 mil 200 casos
de cuidados intensivos neonatales y 15 mil casos de VIH. Si el INSABI busca
incrementar la afiliacion y los servicios tendria que aumentar su
presupuesto de acuerdo con las variables demogréaficas y epidemiologicas del
pais.

1 INTRODUCCION

Uno de los objetivos del actual gobierno federal es que todas y todos los
habitantes de México reciban atencion médica y hospitalaria gratuita, incluidos
el suministro de medicamentos, materiales de curacion y examenes clinicos (DOF
2020). Este propdsito se remonta a principios del milenio y ha sido comdn en tres
administraciones publicas diferentes.

En el 2000, 55.6 millones de personas en México no contaban con afiliacion a
alguna institucion de seguridad social. En el 2018, con el SP, la cifra se redujo a
22.4 millones de personas sin acceso a los servicios publicos de salud (INEGI
2019); esto es mas de la mitad. EI INSABI proyecta que para 2024, el numero de
personas sin afiliacion al sistema publico bajara a 11.8 millones (DOF 2020).
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A pesar de que se ha reducido la poblacion que no cuenta con afiliacion a alguna
institucion de seguridad social, en los ultimos diez afios este aumento no se ha
reflejado en mayores tasas de atencion, ni en reducciones del gasto de
bolsillo: (CIEP 2018Db) .

A nivel nacional, de 2014 a 2018, 4 millones de personas mas ejercieron gasto de
bolsillo (CIEP 2021). Continuar incrementando el nUmero de personas afiliadas
sin aumentar los recursos econémicos disponibles limita los resultados que
pudieran alcanzarse en materia de cobertura universal y atencion efectiva.

El objetivo de este boletin es presentar la evolucion del gasto publico en salud
para la poblacion sin seguridad social en la transicidn del SP al INSABI. Se
complementa el analisis con el calculo del gasto per capita y las cifras del FONSABI.

2 TRANSICION DEL SP A INSABI

Crear un sistema de salud universal es uno de los retos més grandes para el pais.
El SP ofrecia servicios de salud a una parte de la poblacién sin seguridad social y
buscaba avanzar hacia la CUS. En 2020, dio inicio el INSABI con el objetivo de
brindar servicios de salud a las personas que no encuentran afiliadas a alguna
institucion de seguridad social.

Al considerar las tres dimensiones de la CUS: afiliacién, servicios y presupuesto,
el SP logré avances en las primeras dos: poblacién afiliada y servicios incluidos de
manera paulatina; sin embargo, el presupuesto total y per capita presentd
contracciones durante los ultimos diez afios (CIEP 2020).

Seguro Popular

Hasta 2019, el presupuesto para la atencion a la salud de la poblacion sin afiliacion
a una institucion de seguridad social se conformaba por cuatro programas
presupuestarios: SP, Seguro Médico Siglo XXI, el componente de salud de
PROSPERA Programa de Inclusion Socialz y el FASSA (Cuadro 1).
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En promedio, de 2016 a 2019, estos cuatro programas alcanzaron 30.3% del
presupuesto total en salud. En 2019, el presupuesto del SP fue de 189 mil 688 mdp,
9.7% menos de lo ejercido en 2017, cuando el SP alcanz6 su mayor presupuesto,
210 mil 134 mdp (Cuadro 1).

Cuadro 1: Evolucién del gasto de SP - INSABI

Programa presupuestario Seguro Poputar AR

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Seguro Popular 88,185.87 94,889.62 75,771.99 77,211.96
Seguro Médico Siglo XXI 2,228.63 2,232.20 2,236.11 1,391.07 950.47
PROSPERA Programa de Inclusion Social 7,707.19 6,914.65 6,803.34 247.54
FASSA 106,880.72 106,097.94 105,978.70 105,764.36 108,060.08 109,501.00
Medicamentos Gratuitos 5,072.60 109,215.54 74,766.70
Atencion a la Salud 388.05 14,066.40
Total 205,002.41 210,134.41 190,790.14 189,687.52 218,614.14 198,334.10
{% PIB) 0.82% 0.82% 0.73% 0.73% 0.91% 0.79 %

Nota 1: En 2021 se elimina el programa Seguro Médico Siglo XXI.
Fuente: Elaboracion por el CIEP, con informacién de: SHCP (2021); CNPSS (2020); SHCP (2020).

INSABI

La creacién del INSABIresult6 en la eliminacién de tres programas
presupuestarios y el inicio del programa Medicamentos gratuitoss; por ello, los
programas relacionados con el instituto son: FASSA, Medicamentos gratuitos y una
parte del programa Atencion a la Salud (Cuadro 1).

En 2020, el monto ejercido por el INSABI fue de 218 mil 614 mdp, 28 mil
421 mdp mas que el presupuesto aprobado, y representé un aumento de 15.3%
respecto a lo ejercido en 2019 por SP. En este afio, el INSABI destin6 21.9% de su
gasto a aportaciones a fideicomisos publicos; esto es, 47 mil 933 mdp-.

En 2021, el presupuesto para el INSABI es 4.5% mayor, en términos reales, que el
monto ejercido en 2019 por el SP; esto representa 8 mil 647 mdp mas para un
aumento en la poblacién potencial de 14.4 millones de personas mass®. Lo
anterior tiene como consecuencia la contraccion del gasto per céapita, que pasa de
$3,656 en 2019 a $2,911 en 2021.

Del presupuesto aprobado del INSABI en 2021, 55.2% corresponde al FASSA,
37.7% al programa de Medicamentos gratuitos y el restante 7.1% al programa
atencion a la salud. En conjunto, estos programas suman 198 mil 334 mdp, 9.3%
menos que el presupuesto de 2020.
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Para un primer escenario del INSABI, de acuerdo con sus objetivos planteados,
seria necesario destinar 302 mil 465 mdp adicionales. Sin embargo, el aumento
de este instituto en 2021 respecto a 2019 es equivalente al 2.9% de esta cifra (CIEP
2019).

El presupuesto parala poblacién sin seguridad social pas6 de 31.8% del gasto
total en salud en 2017 a 28.6% en 2021 con el INSABI, la menor proporcién desde
2016. Ademas, en 2021, el presupuesto del INSABI es 5.6% menor a lo ejercido
por SP en 2017, cuando este cubria solamente a 53.5 millones de mexicanos. En
tanto, la poblacion objetivo de INSABI es 68.1 millones de personas en 2021¢.

Gasto per capita

El presupuesto del INSABI no es congruente con el objetivo de cubrir a toda la
poblacion sin seguridad social, de tal forma que, el gasto per capita para esta
poblacion pasa de $3,656 pesos en 2019 a $2,911 pesos en 2021, una
contraccion de 20.3%.

Las diferencias en el gasto per capita de los subsistemas de salud exacerban
la desigualdad en el acceso a los servicios de salud. Mientras que el gasto per
capita de Pemex paso de $23,896 pesos en 2016 a $29,803 pesos por persona; es
decir, el presupuesto per capita de Pemex es 10.2 veces el gasto de INSABI. El
anico gasto per capita por debajo de INSABI es IMSS-Bienestar (Figura 1).
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Figura 1: Gasto publico per capita

30,000

20,000

Pesos (reales, 2021)

10,000

o1 7 P 4584 - s - = 4,9’3.3
,\“ % S——————— S —— 501

Soree— i 3 %; 4
J —ane e 2,911
D029 O O O O Q17

2016 2017 2018 2019 2020 2021

O MsS 0 1SSSTE =0 Pemex  «0= SP-INSABI  =Qm [MSS - Bienestar

Fuente: Elaboracion propia del CIEP, con informacion de la SHCP e informes de resultados de subsistemas,

3 DEL FPGC AL FONSABI

ElI FPGC era parte del SPSSy buscaba otorgar servicios médicos de alta
especialidad a los beneficiarios del SP. Este fondo proporcionaba recursos
monetarios, a través de un fideicomiso, a los prestadores de servicios acreditados
y con convenios firmados de las 32 entidades federativas, para la atencion de 66
enfermedades (CNPSS 2019).

Con la creacion del INSABI, el FPGC desaparecié y se credé el FONSABI, que
financia la atenciéon de padecimientos de alta especialidad de la poblacion sin
seguridad social, la inversion en infraestructura en las entidades con mayor nivel de
marginacion social y a partir de 2020 complementa los recursos para el abasto y
distribucion de medicamentos para las personas sin seguridad social (INSABI
2020).

En 2020, 47 mil 933 mdp del INSABI se concentraron en el FONSABI. No
obstante, los recursos destinados a enfermedades cronicas bajaron de 7 mil
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715 mdp en 2018 con SP a 5 mil 642 mdp con INSABI, una caida de 26.9%. Tal
caida seria equivalente a la atencion de 3 mil casos de cancer de mama, 6 mil
200 casos de cuidados intensivos neonatales y mas de 15 mil casos de VIH:.
Al primer trimestre de 2021, el saldo del FONSABI se sitia en niveles de 2016
(Figura 2). Esto representa una contraccion de 36.9% respecto al cierre de 2020.

Figura 2: Recursos del FONSABI
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Fuente: Elaboracién por el CIEP, con informacidn de: SHCP (2021).

4 IMPLICACIONES DE POLITICA PUBLICA

El financiamiento del INSABI evidencialatendencia de un presupuesto que no
esta vinculado al numero de personas afiliadas y sigue sin considerar las
variables demograficas y epidemioldgicas del pais.

A pesar de que en 2020 el INSABI destind 47 mil 933 mdp al FONSABI, el saldo de
este fondo ha disminuido 36.9% debido a que se han dispuesto 33 mil mdp para el
combate de la Covid-19. Por su parte, el gasto para enfermedades crénicas fue
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2 mil 73 mdp menos de lo ejercido en 2018, con impactos en el nimero de casos
atendidos de enfermedades cronicas y de alta especialidad.

Dado que el FONSABI proyecta, ademas de las contribuciones que hacia el FPGC,
complementar los recursos para medicamentos, se esperarian mayores
reducciones en su saldo que podrian condicionar aun méas la atencion de
enfermedades de alta especialidad.

El INSABI cuenta con 13 metas del bienestar para medir el acceso a los servicios
de salud de la poblacion sin seguridad social, entre ellas se encuentran los recursos
fisicos y humanos y la basificacion del personal médico. El seguimiento a tales
parametros sera relevante para medir los avances del Instituto (Cuadro 2).

Ninguna de las metas contempla la variable presupuestaria. Los resultados
obtenidos por el SP pueden aportar experiencia y aprendizaje en aras de lograr
un INSABI que mejore el acceso efectivo a los servicios de salud. Sin embargo,
aumentar la afiliacion y los servicios sin incrementos presupuestarios limita los
resultados obtenidos. Si el INSABI busca cambiar esta tendencia observada en
el SP tendria que disminuir la brecha presupuestaria.

Cuadro 2: Metas para el bienestar del INSABI

Meta del bienestar Unidad Base 2018 Meta 2019 Meta 2020 Meta 2024
Personal médico Por cada mil personas 1.81 1.96 2.00 2.20
Personal de enfermeria Por cada mil personas 2.64 2.81 2.95 335
Personas con sutimiento completo de recetas % 69.97 ND ND 92.00
Camas Por cada diez mil personas 6.20 6.20 6.30 6.50
Equipo de RX Por cada cien mil personas 2.05 ND 2.06 2.10
Equipo de ultrasonido Por cada cien mil personas 2.30 MND 2.30 234
Mastografos Por un millon de personas 483 ND 483 5.00
Obras terminadas en los SES (1er y 2do nivel) % MNA 22.02 54.43 100.00
Centros de salud en mantenimiento y conservacion de

los SES (obras de 1er nivel) % NA A 30.00 100.00
Personas que prestan sus servicios bajo contratos

eventuales/honorarios en los SES que se han % NA MA 2331 100.00
regularizado

::Iﬁlc.lauon con carencias de acceso a los servicios de g 16.19 ND 1521 2.00
Hogares del primer quin til de ingreso cuyos gastos en % 435 ND 410 330
salud sean catastroficos

Acuerdos de coordinacion con los estados aheridos % NA NA 81.25 90.62 - 100.00

Mota 1: Elindicador de Rx y equipo de ultrasonide tienen como base 2016. La base del indicador de mastégrafos es 2017,
Mota 2: NA esno aplicay ND cuande la infermacién ne esta disponible.

Fuente: Elaboracién por el CIEP, con informacién de: DOF (2020).



