Propuesta de Gasto Publico en Materia de Salud
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Nota: Para la distribucién competencial se utilizé una adecuacién al Modelo de Clasificacién Funcional Homologable para la materia de salud, en donde las columnas se han agrupado de la siguiente forma: Rectoria
incluye legislacion, politica publica, regulacién, control y fiscalizacion; Financiamiento fue adicionado al modelo y Provisién e Infraestructura como una sola columna.

Referencias

A: Situacion actual, P: Modificacion propuesta, F: Ejecutivo Federal, E: Entidades federativas, M: Municipios, --- : sin cambio propuesto

1/ Se entiende por bienes publicos aquellos bienes o servicios que no se agotan cuando los consume un individuo o grupos de individuos. Al mismo tiempo el consumo del bien por parte de una persona no excluye su
consumo por parte de otras personas. Los bienes publicos nacionales y regionales son aquellos que generan externalidades en zonas geograficas supraestatales, es decir, a nivel nacional o regional; por su parte los
bienes publicos locales son aquellos bienes y servicios con caracteristicas de bien publico pero cuyos efectos se limitan al &mbito de la entidad federativa. Se propone considerar un modelo residual para definir los
servicios comprendidos en este Gltimo rubro.

2/ Los gobiernos de las entidades federativas, conjuntamente con el Gobierno Federal, tendran la responsabilidad de financiar un conjunto esencial de servicios de salud a la persona. Sin embargo no se limita el
financiamiento de intervenciones complementarias por algiin &mbito de gobierno.

3/ El Gobierno Federal tendria la responsabilidad primaria de financiar un conjunto esencial de bienes publicos nacionales y regionales; las entidades federativas no estarian limitadas para financiar bienes y servicios
publicos complementarios, menos aun para financiar bienes publicos locales.

4/ Aportaciones federales: Son los recursos que la federacién transfiere a las haciendas publicas de los estados, el Distrito Federal, y en su caso, de los municipios, condicionando su gasto a la consecucién y
cumplimiento de los objetivos que para cada tipo de aportacion establece la Ley de Coordinacién Fiscal. Adicionalmente a la fuente primaria de financiamiento como son las aportaciones federales mediante el ramo 33,
las entidades federativas tienen la prerrogativa de participar en su financiamiento. Esta participacién adicional en el financiamiento se regird en su caso bajo la normatividad del &mbito de gobierno que la realiza.

5/ Transferencias: Entrega de recursos desde el Gobierno Federal para apoyar la prestacién de determinados servicios publicos en los gobiernos estatales.

6/ Aportaciones federales: Son los recursos que la federacion transfiere a las haciendas publicas de los estados, el Distrito Federal, y en su caso, de los municipios, condicionando su gasto a la consecucién y
cumplimiento de los objetivos que para cada tipo de aportacion estableceria conforme al marco juridico vinculado con la Ley General de Salud y la Ley de Coordinacién Fiscal.

7/ Esta variable se estaria considerando como parte del criterio social, reconociendo que las necesidades de salud varian entre entidades federativas y por tanto tienen un componente geografico.




