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Somos un centro de investigaciéon de la sociedad civil sin fines
de lucro y apartidista que contribuye a la comprension de la
economia y finanzas publicas en México, mediante herramientas
y analisis accesibles y técnicamente sélidos, para mejorar
las politicas publicas, lograr una sociedad mas informada y
participativa y construir un sistema fiscal sostenible e incluyente

en beneficio de las generaciones presentes y futuras.
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1| Introduccion

El sistema de salud en México es complejo, fragmentado, atiende de mane-
ra diferenciada a la poblaciény con un financiamiento desigual (CIEP, 2018).
En 2001, México establecié como uno de sus objetivos principales alcanzar
la cobertura universal en el Programa Nacional de Salud 2001-2006 titula-
do “La Democratizacion de la Salud en México: hacia un sistema universal
de salud” (DOF, 2001). Actualmente, los retos se mantienen vigentes.

En las ultimas dos décadas, México ha atravesado tres grandes modifica-
ciones bajo el objetivo de universalizar la salud: la primera en 2005 con la
creacion del Seguro Popular (DOF, 2003), la segunda en 2019 con la crea-
cion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI) (DOF, 2019) y
la mas reciente en 2023 con la creacion del OPD IMSS-Bienestar (DOF, 2023).

Cada una de las modificaciones careci6, en mayor o en menor medida, de
una de las tres variables fundamentales para avanzar en la cobertura uni-
versal: presupuesto suficiente y sostenible. La cobertura universal sani-
taria se entiende como el acceso de todas las personas al conjunto de ser-
vicios de salud de calidad, en el momento y lugar adecuados sin que esto
implique dificultades econdmicas (OPS, 2021).

De 2010 a 2018, durante la época del Seguro Popular, hubo avances en
la poblacion cubierta, en el paquete de servicios, y su financiamiento se
basaba en una capita, de acuerdo con el catalogo de servicios que incluia
(Gaceta Médica de México, 2011). El paquete de atencién se ampli6é de 49
a 66 intervenciones en enfermedades de alta especialidad (CIEP, 2022). La
carencia por acceso a los servicios de salud, la cual basicamente se con-
centra en media el nivel de afiliacion, pasé de 58.6 % en 2000 a 16.2% en
2018 (Coneval, 2019).

La segunda y la tercera reforma se llevaron a cabo entre 2019 y 2023. El
INSABI naci6 con el objetivo de brindar servicios de salud a toda la pobla-
cién sin afiliacién a las instituciones de seguridad social sin ningun pago al
momento de la atencién, no solo como esquema de financiamiento sino
tambien crear un sistema con infraestructura adecuada. Estos aumentos



Andlisis del presupuesto para salud: rumbo a 2024
ciep.mx | 2
1. Introduccién

en la afiliacion y en el paquete de servicios se presentaron con una estima-
cion de impacto presupuestario igual a cero (DOF, 2019).

En el afio actual, 2023, se reconoce, implicitamente, la falla del INSABI con
la creacion del IMSS-Bienestar como el Organismo Publico Descentralizado
encargado del mismo objetivo que tuvo el INSABI (DOF, 2023), nuevamente,
sin fuentes de financiamiento adicionales ni sostenibles. En 2022, |la caren-
Cia se increment6 de 16.2 % a 39.1 % de la poblacion; es decir que 50.4 mi-
llones de personas presentan carencia por acceso a los servicios publicos
de salud (Coneval, 2023a).

El bajo nivel de gasto en el sector salud ha dado lugar a una brecha presu-
puestaria de aproximadamente tres puntos del Producto Interno Bru-
to (P1B) y sostenida durante dos décadas. El Sistema Publico de Salud en
México no so6lo destina menos de la mitad del presupuesto que sugieren
organismos internacionales o de lo que destinan paises latinoamericanos
como Argentina, Brasil o Costa Rica; y que comparten caracteristicas de go-
biernos subnacionales.

El objetivo del estudio’ es analizar el presupuesto para salud en diferen-
tes clasificaciones asi como su incidencia, entendida como la poblacion
a la que se dirigen los recursos. Se incluyen resultados por subsistema de
salud, por programa presupuestario, por tipo de gasto, por unidad respon-
sable y por otras clasificaciones como salud mental, cancer y VIH, que ha-
cen posible un analisis de incidencia en el gasto para diferentes grupos de
poblacién.

Esta investigacion consta de cuatro secciones mas: en el capitulo dos se pre-
senta la metodologiay los datos, el capitulo tres describe los resultados, en
el capitulo 4 se presenta la incidencia presupuestaria en enfermedades es-
pecificas y en el gasto per capitay, finalmente, en el capitulo 5 se describen
las implicaciones y conclusiones del estudio.

! Este estudio se elaboré gracias al financiamiento de Johnson & Johnson Medical México
S.A. de C.V,, otorgado a CIEP. Asentamos nuestra independencia en el desarrollo y eje-
cucion del contenido de esta publicacién, por lo tanto, las opiniones y puntos de vista
contenidos en el texto son responsabilidad directa y exclusiva del equipo de trabajo
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2 | Metodologia

Debido a la desagregacién de la informacién, la fragmentacion del sistema
de saludy laincorporacion de los datos abiertos, el Centro de Investigacion
Econdmica y Presupuestaria, A.C. (CIEP) ha seguido la ruta del gasto para el
sector salud que incluye més all&? de la funcidn salud que incorpora la SHCP.

En las Figuras 2.1y 2.2 se presenta la estructura del Sistema de Salud
en México para el periodo 2003 a 2018 y 2018 a 2022 respectivamente. La
fragmentacion del sistema se mantiene con, al menos, siete subsistemas o
instituciones publicas que prestan servicios de salud.

La situacién actual del Sistema de Salud se presenta en la Figura 2.3. De
lado izquierdo se presenta el sistema publico y de lado derecho la parte
privada. En el primero, hay dos principales clasificaciones, las instituciones
de seguridad social y las instituciones de salud publica. Las instituciones
de seguridad social brindan atencioén a la poblacién vinculada a un empleo
formal, entre ellas se encuentran el IMSS y el ISSSTE.

Un punto relevante en cada uno de los diagramas es el financiamiento.
Mientras que para las instituciones de seguridad social, en su mayoria son
financiadas con cuotas tripartitas, del empleador, el trabajador y el Esta-
do3. Para las instituciones que brindan atencién a la poblacién sin seguri-
dad social, el financiamiento proviende de los ingresos generales del go-
bierno federal y los gobiernos estatales. Una diferencia clave es que, con
el Seguro Popular (sp) de 2003 a 2018 los individuos si contribuian a este
financiamiento, con base en su capacidad econémica; a partir de 2019, con
el Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI) y actualmente con
el Organismo Publico Descentralizado (OPD) IMSS-Bienestar, las contribu-
ciones de los individuos se eliminaron.

2 La funcién salud de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (sHcP) no incluye la tota-
lidad del presupuesto de la ssa, tampoco incluye los servicios médicos del personal de
Pemex. En la metodologia utilizada en esta investigacién si son incluidos.

3 Los servicios médicos al personal de Pemex es financiado con presupuesto de la
Empresa Productiva del Estado (EPE) y es una prestacidn para los trabajadores, quienes
no tienen que aportar ninguna cuota.
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Figura 2.1. Sistema de Salud mexicano: Seguro Popular 2000-2018

Instituciones

Beneficiarios
Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de .

Figura 2.2. Sistema de Salud mexicano: INSABI 2019-2022

Sector

Financiamiento

Instituciones

Beneficiarios

i iE =

.

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de .

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social. Principal institucion de seguridad so-
cial en México entrd en operacién desde 1944. Brinda atencién a trabaja-
dores en el sector formal y a sus familias. Financiado con cuotas tripartitas
del Estado, el sector privado y los trabajadores (CIEP, 2018).

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
Inicié operaciones desde 1960y brinda servicios de salud a los trabajadores
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del Estado y a sus familias. Financiado con cuotas tripartitas del Estado, la
dependenciay los trabajadores (CIEP, 2018).

Petrdleos Mexicanos. Desde 1938, junto con la expropiacion petrolera se
incorpora el Departamento médico para la atencion médica de sus traba-
jadores y sus familias. Su financiamiento proviene del presupuesto de la
empresa publica del Estado dado que, por contrato laboral, es una presta-
cion a sus trabajadores (CIEP, 2018).

Secretaria de Marina. Se refiere a los servicios de salud para los trabajado-
res de la Marinay sus familias. Su financiamiento proviene del presupuesto
de esta Secretaria (CIEP, 2018).

Secretaria de la Defensa Nacional. Se refiere a los servicios de salud para
los trabajadores de la Defensa y sus familias. Su financiamiento proviene
del presupuesto de esta Secretaria (CIEP, 2018).

Secretaria de Salud. Desde 1943 es la institucidn rectora de la politica de
salud a nivel nacional. A través de los hospitales e institutos de especialidad
brinda atencién a la poblacion que no tiene acceso a los servicios de salud
en las instituciones de seguridad social (CIEP, 2018). A partir de 2023, los
servicios se brindan a través del OPD IMSS-Bienestar descrito mas adelante.

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud. Hasta 2023, correspon-
dia alas aportaciones etiquetadas para conceptos de salud en las entidades
federativas. El 5 de diciembre 2023 se aprob¢ el Decreto para consolidar la
federalizacién de los servicios de salud por medio del OpPD IMSS Bienestar
y, que con ello se deberan asignar los recursos de origen del FASSA, de las
entidades federativas que hayan suscrito, al OpPD para facilitar la transiciéon
y operacién del Organismo.

Programa social que, desde 1979 y operado por el IMSS ordinario, brinda
servicios de salud para la poblacion en zonas marginadas y que carecen
de servicios de salud por no estar afiliadas a las instituciones de seguridad
social (CIEP, 2018).

En este ramo se registran las obligaciones del Gobierno Federal estableci-
das legalmente en materia de seguridad social. En la funcién salud corres-
ponde a subsidios de servicios de salud como el programa IMSS-Bienestar,
la seguridad social a cafieros, el subsidio por cancer para IMSS e ISSSTE y
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Figura 2.3. Sistema de Salud mexicano: IMSS-Bienestar 2023-

Sector

Financiamiento

l l

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de .

las ayudas a la guarderia ABC. Ademas de otros programas corrientes re-
lacionados a los seguros de enfermedad y maternidad de los institutos de
seguridad social.

El 25 de abril de 2023, la Cadmara de Diputados aprobd la desaparicion del
INSABI y la transferencia de recursos materiales, humanos y financieros al
OPD IMSS-Bienestar (DOF, 2023). El objetivo de este OPD sigue siendo univer-
salizar los servicios de salud a la poblacién sin seguridad social; sin embar-
g0, nace sin una fuente suficiente y sostenible de recursos (CIEP, 2023). El
OPD IMSS-Bienestar tendra diferentes alcances por entidad federativa, ya
que los convenios son definidos por ambas partes (Coneval, 2023b).

Para hacer el vinculo entre el Sistema Nacional de Salud y el Sistema Fiscal,
se presentan las equivalencias en la Figura 2.4. El lado izquierdo de la ima-
gen presenta los principales actores, subsistemas, en el Sistema de Salud;
en el lado derecho se presenta el reflejo en el Sistema Fiscal. Este ultimo,
suma el presupuesto que la SHCP identifica como parte de la funcion salud
y la ssa en su totalidad. Ademas de la actividad institucional Personal activo
y jubilado sano de los servicios médicos de Pemex. Finalmente, tambien se
agregan un par de programas de infraestructura del IMSS que no se encuen-
tran incluidos en la funcion salud predefinida por la SHCP.
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Figura 2.4. Ruta del Sistema de Salud mexicano al Sistema Fiscal

Sistema Nacional de Salud =) Sistema fiscal

Ramo 12:
Salud

SSA

IMsS
SSA
ISSSTE isS

SESA
Sedena

Semar ISSSTE

) Funcién

Sedena -
Semar Salud
IMSS-

EEEE Bienestar OPD IMSS- Bienestar

FASSA

Actividad Institucional:
Personal activo y jubilado sano

Pemex

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

2.1 Medidas Para conocer la evolucién del presupuestoy su nivel respecto a las referen-
cias internacionales se incluyen las siguientes medidas:

Gasto publico total del sector salud Corresponde a la suma del presupuesto
del sector definido en la seccién previa. Tanto para instituciones de seguri-
dad social como para los programas de salud para la poblacion sin seguri-
dad social.

Gasto publico en salud como porcentaje del PIB  El gasto publico para el sector
salud, referido previamente, se estima como porcentaje del tamafio de la
economia, Producto Interno Bruto (PIB). La referencia internacional sugiere
una inversidbn minima equivalente al 6 % del PIB solo de recursos publicos.

Gasto publico en salud como porcentaje del gasto publico total El gasto publico
para el sector salud ahora se compara respecto al gasto publico total del
pais. Se tiene como referencia el nivel de 15 % del gasto total en paises de
bajos ingresos.

Gasto publico porramos Dada la fragmentacion del sistema se pueden iden-
tificar dos grupos de poblacion, las personas que se encuentran afiliadas
a las instituciones de seguridad social, aqui incluimos IMSS, ISSSTE, Pemex,
Sedenay Semar; y las personas que no estan afiliadas a estas instituciones,
aqui se incluye la SSa, FASSA e IMSS-Bienestar. Este indicador nos permiti-
ra identificar desigualdades entre la inversién que existe por grupo de la
poblacion.
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Gasto publico por programas presupuestarios El analisis por programa presu-
puestario permite conocer como se asignan los recursos de forma repre-
sentativa y homogénea con el fin de atender un problema publico espe-
cifico (SHcp, 2023b). Ademas, a los programas presupuestarios se les da
seguimiento de desempefio, cuentan con indicadores y con reportes de co-
bertura. El analisis por programa presupuestario se hara dentro de cada
subsistema.

Gasto publico por capitulos de gasto  LOs capitulos de gasto permiten identifi-
car de manera genérica y con una estructura homogénea respecto al total
del presupuesto las asignaciones a servicios personales; materiales y su-
ministros; servicios generales; transferencias, subsisdios y ayudas; bienes
muebles e inmuebles; inversion publica; inversiones financieras; participa-
ciones y aportaciones; deuda publica; entre otros (SHCP, 2016).

Gasto per capita Gasto per capita en los dos grupos de la poblacion. Pa-
ra estandarizar por poblacion se divide el gasto total en las instituciones de
seguridad social entre la poblacion derechohabiente y, por otro lado, el pre-
supuesto total de los programas destinados a la atencién de la poblacién
sin seguridad social entre el total de personas en esta condicion.

Gasto publico en conceptos especificos Dada la estructura del presupuesto
publico, no existe una clasificacion que permita distribuir los recursos por
enfermedad. Sin embargo, haciendo un anadlisis transversal entre progra-
mas presupuestarios se puede identificar el presupuesto para salud men-
tal, o para Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) o a través de los anexos
transversales identificar el presupuesto para acciones relacionadas con la
atencién de cancer. Estos resultados también se incluyen en el analisis.

El periodo de estudio comprende de 2016 a 2024 con informacién presu-
puestaria de la SHCP, a través de su portal de Transparencia Presupuesta-
ria (TP) (SHCP, 2021). Para los aflos que comprende 2016 a 2022 las cifras
corresponden a presupuesto ejercido. Mientras que para 2023 y 2024 son
montos aprobados. Tanto el presupuesto ejercido como el aprobado se ex-
presa en millones de pesos (mdp). El gasto per capita se expresa en pesos
constantes al afio 2024.
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Para el calculo de los datos per capita se utiliza la Encuesta Nacional de In-
gresos y Gastos de los Hogares (ENIGH) del Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia (INEGI). Dado que esta encuesta es bianual, se utilizan los datos
de Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) para complementar el analisis.
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Figura 3.1.
Presupuesto
publico para

salud: como % del
PIB

Resultados

Para 2024, se aprob6 un aumento de 10.4 % en el presupuesto para el sec-
tor salud respecto al monto ejercido en 2022 y de 5.8 % respecto al mon-
to aprobado para 2023. Sin embargo, debido a la fragmentacién del siste-
ma, existen reducciones equivalentes al 51.8 % como es el caso de la SSa
que transfiere estos recursos al recientemente creado OPD IMSS-Bienestar
y hasta 183.9 % adicionales por concepto de pago de adeudos a los institu-
tos de seguridad social, IMSS e ISSSTE (Cuadro 3.1).

A pesar de este incremento, la inversién publica en el sector salud se ha
reducido considerando el tamafio de la economia. De 3.3 % del PIB a inicios
del milenio hasta 2.7 % en 2023. En la Figura 3.1, se observa que el punto
maximo de inversién respecto al PIB se alcanzé entre 2003y 2004, primeros
afios del extinto Sp.

Actualmente, se mantiene un brecha de, al menos, tres puntos del PIB ya
gue México invierte la mitad de un minimo sugerido a nivel internacional
por la Organizacion Mundial de la Salud (owms) y la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (opPs) desde 2015 (oMms, 2014). Ademads, se observa la ten-
dencia opuesta entre la inversiény el aumento en la poblacion. Dado que el
mayor numero de afios perdidos por discapacidad y por muerte prematu-
ra se deben a enfermedades crénicas no transmisibles, las cuales son mas

Gasto publico para salud (% PIB)

y crecimiento poblacional
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Cuadro 3.1. Gasto

publico en salud:

subsistema (MXN
2024)
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3. Resultados

costosas y de mayor duracion, es necesario que el presupuesto para salud
esté vinculado a las variables demograficas y epidemiolégicas del pais.

Diferencia Variacién

Subsistema 2024 - 2022 2024 - 2022
(mdp) (mdp) (mdp) (mdp) )

2022 2023 2024

IMSS 422,408 415,794 456,123 33,715

ISSSTE 86,925 84,112 76,362 -10,564 -12.2
Pemex 19,397 19,350 19,272 -126 -0.6
SSa 201,022 219,678 96,990 -104,032 -51.8
FASSA 130,327 131,591 135,589 5,263 4.0
Aportaciones a la seg soc 22,985 54,479 65,259 42,274 183.9
Sedena 9,062 7,645 8,009 -1,052 -11.6
Semar 4,115 3,057 3,659 -456 -11.1
IMSS Bienestar (OPD) 128,624 128,624

Total 896,242 935,706 989,887 93,645 10.4

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Ademas de la fragmentacién, una de las caracteristicas del sistema de salud
en México, es la diferencia en el acceso en funcién de la condicion laboral
de las personas. Por un lado, se encuentran las instituciones de seguridad
social como IMSS o ISSSTE para las personas vinculadas a un empleo formal
y, por otro lado las personas que no estan registradas en un empleo formal,
con acceso a los servicios publicos de la ssa.

Para 2024, 53.8 % del presupuesto total del sector salud destina, en con-
junto, al IMsS y al ISSSTE. Histéricamente, para el periodo de 2016 a 2024, el
IMSS ha representado mas del 40 % del presupuesto total del sector (Figura
3.2). Para este mismo afio, se observa que, 43.1 % del presupuesto total se
destinaria a la atencion de la poblacion sin seguridad social, esto incluye
los recursos de la ssa, del oPD IMSS-Bienestar, las aportaciones a las enti-
dades, entre otras. El presupuesto restante corresponde a los subsistemas
de Pemex, Sedena y Secretaria de Marina (Semar).

En el analisis por capitulo de gasto, se observa que el 40.7 % del presupues-
to del sector se destina a servicios personales o pago de némina, seguido
por el 14.4 % a materiales y suministros y el 13.7 % a participacionesy apor-
taciones a los estados. Esta proporcién es diferente en cada subsistema de
salud. Sin embargo, deja ver que la mayor parte de los recursos se destinan
para el capital humano del sector. Ademas, es importante observar que las
partidas correspondientes a bienes muebles e imuebles y obra publica re-
presentan menos del 5% del total del gasto para el sector.
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3. Resultados

Gasto publico en salud
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
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3.1 Presupuesto
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3.1.1 IMSS
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3. Resultados

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Gasto publico en salud
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

En México, la poblacion con seguridad social se estimaba, para 2022, en
64.3 millones de personas. Esto incluye los derechohabientes del imss, del
ISSSTE, de Pemex, de Sedena y de Semar. En conjunto, para 2024 la suma de
su presupuesto sera de 563 mil 424 mdp, que equivale al 56.9 % del presu-
puesto total del sector salud. Esto significa un aumento de 21 mil 517 mdp
o de 3.9 % respecto al monto ejercido en 2022. Sin embargo, este aumento
podria no ser suficiente para evitar que la poblacién incurriera en gasto de
bolsillo y por lo tanto en acudir a servicios privados para recibir atencion,
dado que no alcanza un minimo de inversidn requerida.

Como principal institucién que brinda servicios de salud en México, el pre-
supuesto del IMSS aumentd 100 mil mdp de 2016 a 2024, un incremento de
28 %, en términos reales. El incremento se concentré en gastos generales
con 160 % mas y en materiales y suministros con 28.2 %. El cambio en pago
de ndmina fue de 8.3 % (Figura 3.5).

La mitad de los programas presupuestarios del IMSS tienen recortes, in-
cluyendo tres programas que no tienen presupuesto asignado para 2024.
68.8 % del presupuesto total del instituto se ejerce por un solo programa
Atencidn a la salud, este programa tiene un recorte de 7.8 %, en términos
reales, respecto a 2022. Los programas que quedaron sin presupuesto son:
Estudios de preinversion, Mantenimiento de infraestructura 'y Proyectos de in-
muebles.

Los programas con los mayores aumentos son Actividades de apoyo admi-
nistrativo con 80 % mas que el monto ejercido en 2022, equivalentes a 50
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Cuadro 3.2. PEF

2024: Programas

presupuestarios
del mMss

Figura 3.6.
Presupuesto
publico para salud
en el ISSSTE

3.1.2 ISSSTE
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3. Resultados

Diferencia Variacién

Programa presupuestario 2024

(mdp) real %
Actividades de apoyo administrativo 63,353.3 99,051.5 114,073.6 50,720.3 80.1
Atencién a la Salud 341,149.1 295,020.3  314,700.0 -26,449.1 -7.8
Atencién a la Salud en el Trabajo 1,399.2 1,348.4 1,254.1 -145.1 -10.4
Estudios de preinversién 3.7 -3.7 -100.0
Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud 843.5 991.1 877.1 33.7 4.0
Mantenimiento de infraestructura 27.8 -27.8 -100.0
Operaciones ajenas -6,378.9 -9,666.3 -11,190.7 -4,811.7 75.4
Prevencién y control de enfermedades 7,293.0 7,829.1 8,575.5 1,282.5 17.6
Programas de adquisiciones 5,359.5 7,915.7 7,892.2 2,532.7 47.3
Proyectos de infraestructura social 2,951.6 6,707.7 14,083.0 11,131.4 377.1
Proyectos de inmuebles (oficinas administrativas) 3.8 62.1 -3.8 -100.0
Recaudacién de ingresos obrero patronales 6,402.3 6,534.2 5,857.6 -544.7 -8.5
Total

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Instituto de Seqguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Gasto publico en salud
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

mil 720 mdp y Proyectos de infraestructura social con 377 %, 11 mil 131 mdp
adicionales (Cuadro 3.2).

Para 2024, el instituto que brinda servicios a los trabajadores del Estadoy a
sus familias tiene un presupuesto asignado de 76 mil 362 mdp. En términos
reales, equivale a un recorte de 2.5 % respecto al monto ejercido en 2016.
En el ISSSTE, 50.1 % del presupuesto se destina al pago de nédmina, mientras
que para el pago de gastos generales, materiales y suministros se utiliza el
40.5 % del presupuesto del instituto (Figura 3.6).

Destaca que, al afio siguiente del afio de inicio de la pandemia por Covid-
19, el presupuesto del ISSSTE pas6 de 92 mil mdp en 2020 a 57 mil 500 mdp
en 2021, una caida de 37.5 % que se concentr6 en reducciones en pago de
noémina y en materiales y suministros (Figura 3.6).

Tres de los once programas del ISSSTE concentran el 81.6 % del presupuesto
total del instituto: Atencidn a la salud, Gastos administrativos por operacion
de fondos y seguros y Suministro de claves de medicamentos. Sobresale que
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Cuadro 3.3. PEF

2024: Programas

presupuestarios
del ISSSTE

Figura 3.7.
Presupuesto
publico para salud
en Pemex

3.1.3 Pemex

3.1.4 Semar
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3. Resultados

Variacion
real %

Diferencia

Programa presupuestario 2023 2024

(mdp)

Atencion a la Salud 42,150.0 30,105.0 27,472.3 -14,677.8 -34.8
Estudios de preinversion 2.2 21.5 19.2 859.7
Gastos Administrativos por Operacién de Fondos y Seguros 13,389.7 20,133.2 20,480.9 7,091.2 53.0
Investigacion y Desarrollo Tecnolégico en Salud 105.6 138.9 109.3 37 3.5
Mantenimiento de Infraestructura 35.8 -35.8 100.0
Operaciones Ajenas -89.9 89.9 100.0
Prevencion y Control de Enfermedades 5,833.0 8,582.2 7,009.0 1,176.0 20.2
Programa de Adquisiciones 4,183.3 1,048.0 83.1 -4,100.2 -98.0
Provisiones para el Programa de Fortalecimiento del ISSSTE 8,384.0 2,216.9 2,216.9

Proyectos de infraestructura social 3,997.2 4,573.1 575.9 14.4
Suministro de Claves de Medicamentos 17,318.5 15,720.6 14,395.4 -2,923.1 -16.9

Total

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Gasto publico en salud
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

el programa de Gastos administrativos por operacion de fondos y seguros tie-
ne un incremento de 53 % mientras que atencién a la salud y compra de
medicamentos se reducen 34.8% y 16.9 % respectivamente (Cuadro 3.3).

Para 2024, los servicios médicos al personal de Pemex tendrian un presu-
puesto de 19 mil 272 mdp, mismo presupuesto en términos reales que
para 2023 y 6.3 % menos que el presupuesto que se ejercié en 2016. Al
analizar la distribucion por capitulos de gasto se encuentra que el 64.3%
de los recursos se destinan a pago de némina (Figura 3.7).

Se identifican dos programas relacionados a la salud en Pemex. El principal
es Servicios médicos al personal de Pemex con 19 mil 261.8 mdp, que equivale
a una reduccién de 135 mdp respecto al monto ejercido en 2022. Hay un
aumento de 9.6 mdp para el Programa de adquisiciones (Cuadro 3.4).

En la Semar, se destina el mayor porcentaje al pago de némina, 78.1 % del
presupuesto de 2024 seran para este concepto. En esta Secretaria existe un
solo programa que ejerce recursos Administracion y fomento de los servicios

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx


http://ciep.mx
http://www.twitter.com/ciepmx
http://www.youtube.com/ciepmx
http://www.facebook.com/ciepmx

\\\)/ Analisis del presupuesto para salud: rumbo a 2024

— ciep.mx | 16
7N\ 3. Resultados

Cuadro 3.4. PEF

Diferencia Variacién

Programa presupuestario 2023 2024

2024: Programas (mdp) real %
presupuesta rios Programas de adquisiciones 0.2 39.1 9.8 9.6 3,855.7
de p Servicios médicos al personal de PEMEX 19,397.2 19,310.9 19,261.8 -135.4 -0.7
€ Pemex
Total

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

de salud y para 2024 tendra 3 mil 658 mdp, equivalentes a un aumento de
12 % respecto a lo ejercido en 2016 (Figura 3.8).

Secretaria de Marina (SEMAR)

Gasto publico en salud

4.6

Figura 3.8.
Presupuesto
publico para salud
en la Semar
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

3.1.5 Sedena Aligual en la Semar, en la Sedena mas del 60 % se destina al pago de nébmina,
64.9 %. Para 2024, el presupuesto aprobado es de 8 mil 9 mdp que, en tér-
minos reales, es una reduccién de 16 % respecto al monto ejercido durante
2016 (Figura 3.9).

En términos de programas presupuestarios, el principal es el Programa de
sanidad militar que representa el 99.9 % del presupuesto total. El resto del
presupuesto se acompleta con el Programa de igualdad entre mujeres y hom-
bres (Cuadro 3.5).

Cuadro 3.5. PEF

Diferencia Variacién

2024: Programas Programa presupuestario 2023 2024 (mdp) real %
presupuestarios Programa de igualdad entre mujeres y hombres SDN - 0.4 1.5 1.5
Programa de sanidad militar 9,061.8 7,644.3 8,007.9 -1,053.9 -11.6
de la Sedena Total

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx


http://ciep.mx
http://www.twitter.com/ciepmx
http://www.youtube.com/ciepmx
http://www.facebook.com/ciepmx

Figura 3.9.
Presupuesto
publico para salud
en la Sedena

3.2 Presupuesto
para poblacién sin
seguridad social

3.2.1 Secretaria de Salud

Andlisis del presupuesto para salud: rumbo a 2024
ciep.mx | 17
3. Resultados

Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

En México, la poblacion sin seguridad social se estima, para 2022, en 66.2
millones de personas. Esto incluye el total de la poblacion en el pais, excep-
tuando los derechohabientes del IMSS, del ISSSTE, de Pemex, de Sedena y de
Semar. En términos presupuestarios, para 2024 la suma de su presupuesto
sera de 426 mil 463 mdp, que equivale al 43.1 % del presupuesto total del
sector salud. Esto significa un aumento de 72 mil 128 mdp o de 20.3 % res-
pecto al monto ejercido en 2022. Sin embargo, este aumento podria no ser
suficiente para evitar que la poblacion incurriera en gasto de bolsillo y por
lo tanto en acudir a servicios privados para recibir atencion, dado que no
alcanza un minimo de inversion requerida.

Para 2024, la ssa tendria una reduccion de 51.8 % respecto al monto ejer-
cido en 2022. Sin embargo, esto se debe a la reasignacién de 128 mil 624
mdp al recientemente creado opPD IMSS-Bienestar. Desde 2016, la mayor
parte del presupuesto, alrededor del 60 % se clasificaba como subsidios o
transferencias. De esta manera, se dificulta la identificacion del presupues-
to. Para 2024, debido a la reasignacion de recursos, el 40.6 % se destinara
a servicios personalesy 21.2 % a materiales y suministros (Figura 3.10).

Para 2024, existen 27 programas presupuestarios vigentes para la Ssa. El
programa con la mayor reduccion, después del programa de Atencion y
medicamentos gratuitos para la poblacion sin seguridad social laboral que se
reasigné al opD IMSS-Bienestar, es el programa de Atencién a la salud con
5 mil 692 mdp menos que el monto ejercido en 2022, esto representa una
caida del 10.4 % en términos reales. Los programas de Rectoria en salud y
Prevencion y control de enfermedades tienen recortes de 1 mil 895 mdp y 1
mil 676 mdp, respectivamente (Cuadro 3.6).
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Figura 3.10.
Presupuesto
publico para salud
enla SSa

Cuadro 3.6. PEF

2024: Programas

presupuestarios
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Secretaria de Salud (SSA)

Gasto publico en salud
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Programa presupuestario 2022
Actividades de apoyo a la funcién publica y buen gobierno 202.1
Actividades de apoyo administrativo 4,661.3
Asistencia social y proteccién del paciente 730.1
Atencion a la Salud 54,656.6

Atencion a la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblacién SSSL 107,705.0

Estudios de Preinversion 1.7
Formacién y capacitacién de recursos humanos para la salud 6,211.8
Fortalecimiento a la atencién médica 960.6
Fortalecimiento de los Servicios Estatales de Salud -
Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud 2,728.4
Mantenimiento de infraestructura 48.5
Prevencién y Control de Sobrepeso, Obesidad y Diabetes 407.8
Prevencion y atencién contra las adicciones 1,536.0
Prevencion y atencion de VIH/SIDA y otras ITS 498.5
Prevencion y control de enfermedades 2,368.2
Programa Nacional de Reconstruccién 78.0
Programa de Atencién a Personas con Discapacidad 27.6
Programa de vacunacién 8,345.6
Proteccion Contra Riesgos Sanitarios 1,513.0
Proteccion y restitucion de los derechos de las NNA 101.7
Proyectos de infraestructura social de salud 222.4
Proyectos de inmuebles (oficinas administrativas) 17.8
Rectoria en Salud 2,991.0
Regulacion y vigilancia de establecimientos y SAM 10.0
Salud materna, sexual y reproductiva 1,573.5
Servicios de asistencia social integral 2,869.9
Vigilancia epidemioldgica 555.4

2023

2245
9,328.6
762.1
83,228.3
85,845.9

8,109.6
924.8
1,893.5
2,740.4

645.8
1,609.9
534.3
766.8
291.1
29.6
14,694.9
664.8
104.0

374
1,035.8
18.3
2,347.6
32111
629.0

2024

2293
4,889.4
780.3
48,964.3

8,828.2
0.7
2,630.5
2,799.4

885.5
1,642.4
597.0
692.2
148.8
411
14,031.5
748.1
105.2
174.9
99.5
1,095.0
249
2,758.4
4,000.3
822.8

Diferencia Vari n
(mdp) real %
27.2 134
2281 4.9
50.2 6.9
-5,692.3 -10.4
-107,705.0 -100.0

=117/ -100.0
2,616.4 421
-959.9 -99.9
2,630.5
71.0 2.6
-48.5 -100.0
477.7 1171
106.4 6.9
98.6 19.8
-1,676.0 -70.8
70.9 90.9
13.5 49.0
5,686.0 68.1
-764.8 -50.6
35 3.5
-47.5 -21.4
81.8 459.9
-1,895.9 -63.4
14.9 148.4
1,184.9 75.3
1,130.4 394
267.4 48.1

Total

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

SSSL: Sin seguridad social laboral. NNA: Nifias, nifios y adolescentes. SAM: Serevicios de atencién
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3.2.2 Aportaciones a
entidades

Figura 3.11.
Presupuesto
publico para salud
en estados

3.2.3 OPD IMSS-Bienestar

Analisis del presupuesto para salud: rumbo a 2024
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3. Resultados

En cambio, los programas con los mayores incrementos son: Programa de
vacunacion, Fortalecimiento de los servicios estatales y Formacion y capacita-
cién de recursos humanos con 5 mil 686 mdp, 2 mil 630 mdpy 2 mil 616 mdp,
adicionales respectivamente (Cuadro 3.6).

Las aportaciones a entidades y municipios corresponden a los recursos
transferidos de la federacion a conceptos etiquetados para salud. Esta asig-
nacion se hace bajo la normativa de la Ley de Coordinacion Fiscal (LCF) y por
formulas difinidas en dicha Ley. Para 2024, se aprueba un monto total de
135 mil 589 mdp, esto representa un aumento de 5 mil 263 mdp 0 4 % mas
que el monto ejercido en 2022 (Figura 3.11).

El total del presupuesto que se transfiere a las entidades se incluye en la
clasificacién de participaciones y aportaciones, por lo que, para conocer la
distribucion por concepto de gasto, se tendria que consultar cada una de
las cuentas publicas estatales, que en contados casos se encuentran en
formato de datos abiertos.

Aportaciones a Entidades Federativas y Municipios (FASSA)
Gasto publico en salud
150

1284 129.0 130.7

=)
=3

mil millones MXN 2024

w
S

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

. Participaciones y aportaciones

Subsidios y transferencias

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Corresponde al organismo que, desde 2023, se encargara del objetivo de
universalizar la salud y se integré al ramo Entidades no sectorizadas dentro
del Presupuesto de Egresos de la Federacion (PEF). Incluye cuatro progra-
mas, el principal Atencidn a la salud y medicamentos gratuitos para la pobla-
cion sin seguridad social laboral con el 66.7 % del presupuesto total del or-
ganismo, seguido de Atencion a la salud de personas sin seguridad social con
el 31.5% del presupuesto total (Cuadro 3.7).
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Cuadro 3.7. PEF
2024: Programas
presupuestarios
del OPD IMSS -
Bienestar

Figura 3.12.
Presupuesto
publico para salud
en el OPD
IMSS-Bienestar

3.2.4 Aportaciones a la
seguridad social
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3. Resultados

. % del
Programa presupuestario 2024 total
Actividades de apoyo administrativo 716.1 0.6
Atencién a la salud de personas sin seguridad social 40,545.8 31.5
Atencion a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacion SSSL 85,845.7 66.7
Fortalecimiento a la atencién médica 1,516.4 1.2
Total

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
SSSL: Sin seguridad social laboral.

En términos de conceptos de gasto, el 68.5% del presupuesto se clasifica
como subsidios y transferencias, lo cual dificulta el seguimiento en partidas
mas especificas y el 29.8 % corresponde a el pago de némina (Figura 3.12).

IMSS-Bienestar (OPD)
Gasto publico en salud

150
128.6

100

mil millones MXN 2024

2024

Subsidios y transferencias Servicios personales

. Gastos generales ‘ Materiales y suministros

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Este ramo se encuentra incluido en la funcién salud aunque incluye dos pro-
gramas de incorporacién ala seguridad social y seguridad social de cafieros.
Sin embargo, mas del 90 % del presupuesto, previo a 2023, correspondia al
programa IMSS-Bienestar dedicado a brindar servicios de salud a la pobla-
cién sin seguridad social, en las zonas mas vulnerables y rezagadas del pais
(Cuadro 3.8).

Para 2024, se aprobd un presupuesto 183.9 % mayor al que se ejercid en
2022. Lo anterior, debido al programa Adeudos con el IMSS e ISSSTE cuyo
monto duplica el ejercido por el programa IMSS- Bienestar y cuyo gasto
esta clasificado como inversién financiera (Figura 3.13)
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Figura 3.13.
Presupuesto
publico para salud
en aportaciones
a seguridad
social

Cuadro 3.8. PEF
2024: Programas
presupuestarios
de Aportaciones
a seguridad
social
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C
3. Resultados

Aportaciones a la Seguridad Social
Gasto publico en salud
80

N
S

56.2

mil millones MXN 2024
A
S

232

~
=3

16.2 16.9 169 16.2

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

. Inversion financiera

Subsidios y transferencias

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
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65.3

2024

Variacién

. Diferencia
Programa presupuestario 2023 2024 (mdp)
Adeudos con el IMSS e ISSSTE* - 32,027.2 42,802.2 42,802.2
Programa IMSS-BIENESTAR 22,2105 21,618.4 21,623.7 -586.8
Régimen de Incorporacion 447.2 511.4 511.5 64.3
Seguridad Social Cafieros 327.5 321.9 322.0 -5.5

real %

-2.6
14.4
-1.7

Total

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
*Y fortalecimiento del Modelo de Atencion Integral de Salud.

tw: @ciepmx yt: /ciepmx

fb: /ciepmx


http://ciep.mx
http://www.twitter.com/ciepmx
http://www.youtube.com/ciepmx
http://www.facebook.com/ciepmx

4|

4.1 Poblacion sin
seguridad social

Consultas:
44 millones menos

Incidencia

La estructura programatica del presupuesto permite analizar los montos
del gasto por programa presupuestario, unidad responsable (hospitales e
institutos), partida de gasto, entre otros. Sin embargo, no hay una catego-
ria por enfermedad. Para obtener el presupuesto ejercido para atencién
de padecimientos especificos se hace uso de otras fuentes de informacion,
por ejemplo, el Informe al Congreso de la Unién del ImMSS, los Informes de
Resultados del INSABI y los anexos transversales de la SHCP.

El opD IMSS-Bienestar estaria conformado por cuatro programas: Servicios
de apoyo administrativo, Atencion a la salud y medicamentos gratuitos, Aten-
cioén a las personas sin seguridad social y Fortalecimiento de la atencién médica,
todos incluidos en el ramo 47: Entidades No Sectorizadas. El presupuesto
de estos programas proviene de la SSay suma 128 mil 624 mdp. Para obte-
ner el total de recursos destinados a la atencién de la poblacién sin seguri-
dad social (ssS) se agregarian los recursos que se transfieren a los estados,
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA), asi como el pro-
grama IMSS-Bienestar que aun presenta recursos. Sumaria un total de 285
mil 837 mdp que equivale a 0.83 % del PiB, dos centésimas mas que lo
aprobado para 2023.

De 2018 a 2022, en los datos publicados por la Ssa, se registraron 44 millo-
nes 320 mil 573 consultas menos que las registradas en 2018. Estas con-
sultas se brindan a la poblacion sin seguridad social y corresponden a con-
sultas de primera vez y subsecuentes. En suma, en 2018 se brindaron 95
millones 411 mil 039 consultas, mientras que, en 2022 se tienen registradas
51 millones 090 mil 466 consultas una reducciéon de 46 % (Ver Figuras 4.1
y 4.2).

22



AW
7w

Cuadro 4.1. PPEF
2024: Gasto para
poblacién sin
afiliacion

Figura 4.1.
Consultas de
primera vez
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Subsistema 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Seguro Popular 242,708 248,784 225,871 218,230 - - - - -
INSABI - ; - - 255144 252,898 231766 232,781 -
Programa IMS5 15038 15679 15656 15035 16000 15420 24855 20,628 21,624
Bienestar

IMSS Bienestar (OPD) ; ; ; ; ; : ; ; 264,213
:‘s’;a' parapoblacion .o, .46 264,463 241,526 233,266 271,144 268,318 256,621 253,400 285,837
(% PIB) (128%) (121%) (1.03%) (0.95%) (1.16%) (1.02%) (0.88%) (0.81%) (0.83%)

Nota 1: Seguro Popular incluye los programas presupuestarios: Seguro Popular, Seguro médico
siglo XXl y PROSPERA programa de inclusion social en el apartado de salud y FASSA.
Nota 2: INSABI incluye los programas presupuestarios: Actividades de apoyo administrativo,
Atencién a la salud, Atencién a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacion sin seguridad

social laboral, Fortalecimiento a la atencién médica y FASSA.

Nota 3: IMSS-Bienestar (OPD) incluye los cuatro programas del ramo 47 de Entidades No

Sectorizadas y FASSA.
Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Cuadro 4.2. Consultas para poblacion sin seguridad social
Tipo de consulta 2018 2019 2020 2021 2022 Diferencia
Primera vez. Enfermedades transmisibles 8,270,256 8,298,149 5,099,354 5,114,346 6,481,752 -1,788,504
Primera vez. Enfermedades crénicas 1,318,722 1,285,060 811,225 1,104,143 1,427,798 109,076
Primera vez. Otras enfermedades 12,359,870 12,304,604 6,875,579 7,061,808 7,928,960 -4,430,910
Primera vez. Sanos 9,994,252 8,385,856 4,322,114 4,288,468 3,793,980 -6,200,272
Primera vez. Planificacion familiar 554,574 571,902 438,884 550,078 628,806 74,232
Primera vez. Salud bucal 3,347,904 3,132,208 1,138,259 1,330,599 1,935,094 -1,412,810
Primera vez. Salud mental 495,870 534,556 299,189 412,550 506,445 10,575
Subsecuente. Enfermedades transmisibles 2,753,782 2,718,419 1,415,182 1,364,825 1,879,167 -874,615
Subsecuente. Enfermedades crénicas 13,284,011 12,655,815 7,784,927 8,151,314 9,124,547 -4,159,464
Subsecuente. Otras enfermedades 13,532,316 12,720,205 5,420,999 5,762,296 6,990,957 -6,541,359
Subsecuente. Sanos 20,895,939 15912861 7,255,214 6,588,152 5,657,460 -15,238,479
Subsecuente. Planificacion familiar 3,555,818 3,320,497 2,106,970 1,830,742 1,677,065 -1,878,753
Subsecuente. Salud bucal 3,865,439 3,718,665 1,035,447 1,050,023 1,911,276 -1,954,163
Subsecuente. Salud mental 1,182,286 1,246,466 696,169 960,869 1,147,159 -35,127
Total 95,411,039 86,805,263 44,699,512 45,570,213 51,090,466 44,320,573
Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de DGIS (2024).
Consultas de primera vez
En poblacidn sin seguridad social
14,000,000
12,000,000
10,000,000
8,000,000
6,000,000
4,000,000
2,000,000
o a0 mmn | I [ [
Enfermedades Crdnico Otras Sanos Planificacion Salud bucal Salud mental
transmisibles degenerativas enfermedades familiar
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Figura 4.2.
Consultas
subsecuentes
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de DGIS (2024).
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4.2 Presupuesto
para hospitales e

institutos

Cuadro 4.3. PEF
2024: Hospitales e
Institutos de la ssa
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Una manera adicional de dar seguimiento al gasto es por medio del analisis
de unidades responsables, lo cual, en el caso de la Ssa permite conocer el
presupuesto para hospitales generales e institutos de especialidad. El pre-
supuesto para el INSABI se elimina dado que ahora se encuentra en el ramo
47 de entidades no sectorizadas como OPD IMSS-Bienestar.

En cuanto a los institutos, solo el Instituto de Geriatria y el de Psiquiatria
tienen aumentos del orden de 7.5%y 2.3 % respectiamente; el principal re-
corte se da en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
con 714 mdp menos que en 2022. Respecto a los hospitales, cuatro de los
diez tienen aumento, el Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas, el
Hospital Regional de Alta Especialidad (HRAE) de Oaxaca, el Hospital Juarez
de México y el HRAE de Ciudad Victoria con 2.6 %, 1.2%, 0.9% y 0.1 % res-
pectivamente. Destaca la reduccion del 26.6 % del presupuesto del HRAE de
Ixtapaluca (Cuadro 4.3).

Con las recientes reformas en 2023, también se trasladaran los recursos
de 5 Hospitales Regionales de Alta Especialidad (HRAEs): Oaxaca, Yucatan,
Bajio, Ciudad Victoria e Ixtapaluca y 1 Centro Regional de Alta Especialidad
(CRAE) de Chiapas al opD IMSS-Bienestar. La suma de presupuesto de estas
seis unidades responsables suman 8 mil 538 mdp.

Diferencia Variacion

Hospital o Instituto

(mdp) [CEIRD)
Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzalez" 1,820 1,786 1,796 -24 -1.3
Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga” 5,483 5,139 5,242 -242 -4.4
Hospital Infantil de México Federico Gémez 2,498 2,165 2,186 -312 -12.5
Hospital Judrez de México 2,426 2,430 2,448 22 0.9
Instituto Nacional de Cancerologia 2,363 2,205 2,218 -145 -6.1
Instituto Nacional de Cardiologfa Ignacio Chavez 2,302 2,076 1,972 -330 -14.3
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion 2,919 2,627 2,640 -279 -9.6
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias 2,634 1,909 1,920 -714 -27.1
Instituto Nacional de Geriatria 83 87 89 6 7.5
Instituto Nacional de Pediatria 2,863 2,627 2,597 -266 -9.3
Instituto Nacional de Psiquiatria 515 524 528 12 2.3
Instituto de Salud para el Bienestar 126,011 112,363 - 126,011 100.0
Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio 1,680 1,513 1,521 -159 -9.5
Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas 1,890 1,924 1,939 50 2.6
Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca 953 960 965 12 1.2
Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan 1,508 1,284 1,283 -225 -14.9
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad Victoria 1,003 1,005 1,004 1 0.1
Hospital Regional de Alta Especialidad de Ixtapaluca 2,487 1,847 1,826 -661 -26.6
Total SSa

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

La figura 4.3 muestra la distribucién de hospitales e institutos nacionales
por capitulo de gasto. Se observa que, en general, la principal partida del
gasto, entre el 50 y el 60 % corresponde al pago de némina. Sin embargo,
hay casos en los que el pago de nédmina representa alrededor del 35 % del
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Figura 4.3.
Presupuesto
publico para
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institutos: por
capitulo de
gasto %

4.3 Presupuesto
para salud mental

Figura 4.4.
Presupuesto
publico para

salud mental
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4. Incidencia
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Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

gasto total, tal es el caso de los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
de Ciudad Victoria y de Ixtapaluca y que destinan un mayor porcentaje en
gastos generales.

De 2016 a 2023, el presupuesto para salud mental se ha ubicado entre 1.3 %
y 1.6 % del presupuesto total de salud. Para 2024 se propone un total de
3 mil 724.5 mdp para salud mental, esto representaria un aumento, en
términos reales, de 0.47 % y seria equivalente a 1.3 % del presupuesto
total para salud de la poblacién sin seguridad social (Figura 4.4).

El mayor incremento se daria en Actividades de apoyo administrativo con
78.2 mdp mas, lo que equivale a duplicar el monto aprobado para 2023.
En contraste, Atencion a la salud tendria un aumento equivalente a 2.3 %.
En términos netos, los programas de prevencion tendrian una disminucion
de 98.2 mdp o0 5.1 % respecto al monto aprobado para 2023 (Cuadro 4.4).

4,000 3,792 3,837
3,676 3,569 3,707 3,724

3,630 3,621 3,470
- . . . . . .

2,000

1,000

Millones de pesos (reales, 2024)

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
. Centros de Integracién Juvenil . Comisién Nacional Contra las Adicciones
. Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz
Secretariado Técnico del Consejo Nacional de Salud Mental . Servicios de Atencion Psiquiatrica

Notas: Los valores de 2016 a 2022 corresponden a CP, 2023 a PEF y 2024 a PPEF.
Fuente: Elaborado por el CIEP, con datos de SHCP.

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
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para medicamentos
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4. Incidencia

Cuadro 4.4. Presupuesto para salud mental: programas

Diferencia

Programa Presupuestario 2023 2024 (mdp) Var (%)
Actividades de apoyo a la funcién publica y buen gobierno 2.2 2.2 0.0 0.9
Actividades de apoyo administrativo 73.7 151.9 78.2 106.2
Atencion a la Salud 1596.0 1632.6 36.6 2.3
Formacién y capacitaciéon de recursos humanos 59.4 59.8 0.4 0.6
Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud 66.1 66.3 0.3 0.4
Prevencion y atencién contra las adicciones 1609.9 1642.4 325 2.0
Prevencion y control de enfermedades 299.8 169.1 -130.7 -43.6
Salud materna, sexual y reproductiva 0.1 0.1 0.0 0.0
Gasto total para salud mental 3,707.2 3,724.5 17.3 0.47

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Nota 1: El presupuesto de 2024 corresponde al monto propuesto en el Proyecto de Presupuesto
de Egresos de la Federacion (PPEF)
Nota 2: Cifras en millones de pesos constantes de 2024.

La suma de tres partidas presupuestarias: materiales, accesorios y suminis-
tros de laboratorio; materiales, accesorios y suministros médicos; y medi-
cinas y productos farmacéuticos se incluyen en el presupuesto para medi-
camentos. Para 2024 se aprobd un aumento de 12.7 %, en términos reales,
respecto al monto aprobado para 2023. El presupuesto para el siguiente
afio, equivale a un aumento de 23 mil 923 mdp mas que el monto ejercido
para medicamentos en 2019, un incremento de 23.2 % (Cuadro 4.5).

Dado el contexto fragmentado del sistema de salud, es necesario analizar
el monto de medicamentos por subsistema. De esta manera encontramos
que solo el presupuesto para medicamentos en el IMSS tiene un incremento
de 20.9 % respecto al monto ejercido en 2022 con 15 mil 475 mdp mas.
En cambio, los recortes para compra de medicamentos en el resto de los
subsistemas suma 12 mil 157 mdp (Cuadro 4.6).

Cuadro 4.5. Presupuesto para medicamentos

2019

2020

2021

2022

2023

2024

Programa 2016 2017 2018
Materiales, accesorios y suministros de laboratorio 8,536 8,238 8,349 7,811 6,804 7,579 3,148 3,739 3,773
Materiales, accesorios y suministros médicos 16,202 15,942 17,340 16,521 28,277 21,690 22,360 19,326 21,536
Medicinas y productos farmacéuticos 78,377 76,090 72,683 77,168 84,575 87,815 98,214 89,650 101,731
Total para medicamentos y materiales 103,116 100,271 98,372 101,500 119,656 117,084 123,722 112,714 127,039
Como % del gasto total en salud 12.9% 12.6 % 12.6 % 13.2% 14.5% 14.1% 13.8% 12.0% 12.8%
Diferencia (mdp) -2,845 -1,898 3,128 18,156 -2,572 6,637 -11,007 14,325
-2.76 -1.89 3.18 17.89 -2.15 5.67 -8.90 12.71

Variacion %

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Nota 1: El presupuesto de 2024 corresponde al monto propuesto en el PEF
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Cuadro 4.6. Gasto en medicamentos (pesos constantes de 2024)

Pl Variacion 2024 -
Subsistema 2022 (mdp) 2023 (mdp) 2024 (mdp) 2024 - 2022
2022 (%)
(mdp)
IMSS 74,072 71,841 89,547 15,475 20.9
ISSSTE 16,931 15,459 12,980 3,951 233
Pemex 4,824 3,705 4,285 539 1.2
Sedena 565 294 565 B 0.1
Semar 489 199 9% 395 -80.8
ssa 26,840 21,217 18,985 7,855 293
IMSS-Bienestar OPD ; ; 584 584
Total de 123,722 112,714 127,039 3,318 27

medicamentos

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
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El programa de prevencion y atenciéon de VIH/SIDA es ejecutado por siete
unidades responsables: el Centro Nacional para la Prevencién y el Control
del VIH/SIDA, el Hospital General de México, el Hospital Infantil de México, el
Instituto Nacional de Cancerologia, el Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias, el Instituto Nacional de Perinatologia y la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud. El 78.6 % del presupuesto es ejercido
por el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del VIH/SIDA.

El objetivo principal de este programa es satisfacher la demanda de ser-
viciosde prevencion, deteccion y atencién integral del VIH e ITS, logrando
la supresién de la carga viral de las personas que viven con VIH. En térmi-
nos presupuestarios ha tenido una evolucidn, en general, a la baja, que
remonta en los afios 2023 y 2024 aun con presupuesto aprobado, no
ejercido. Para 2024 se aprob6 un presupuesto de 597 mdp, que equivalen
a 8 mdp menos que el monto ejercido en 2016, un recorte de 1.3 %. Desta-
ca el bajo ejercicio de recursos en 2019 con 287 mdp, menos de la mitad
del presupuesto ejercido en 2016 (Cuadro 4.7).

En particular, en 2016, el 27.7 % del presupuesto ejercido por el progra-
ma se destiné a partidas asociadas a medicamentos; para 2022 aumen-
t6 a36.3% Yy, para 2024, se apruebo que el 44.7 % del presupuesto total se
destine a las mismas partidas.

Cuadro 4.7. Presupuesto para VIH/SIDA

Programa 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Prevencion y atencion de VIH/SIDAy otras ITS 605 513 479 287 508 446 498 534 597

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

Nota 1: El presupuesto de 2024 corresponde al monto propuesto en el PEF
Nota 2: Cifras en millones de pesos constantes de 2024.
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4. Incidencia

En cuanto al gasto en atencion de cancer de mama, en el IMSS, para 2022,
fue de 4 mil 399 mdp. Mientras que, en 2020%, el INSABI destiné 1 mil 105
mdp para la atencion del mismo padecimiento. En cambio, en la Ssa, la su-
ma de acciones especificas asociadas a la prevencion y atencion de cancer
de mama ha pasado de 582.2 mdp en 2018 a 376.5 mdp en 2024, una re-
duccion de 35.3 % en términos reales (Figura 4.5).

Presupuesto para atencién de cancer de mama

Se destinaron...

4 mil 399 mdp 1 mil 105 mdp* a la atencién,

ala atencién en 2020.
de 71 mil 439
pacientes,
en 2022.
IMSS ordinario INSABI
Prevencion y atencion de cancer de mama
(Secretaria de Salud, MDP)
582.2
513.3 500.4 480.4 466.7
Ao 2018 2019 2020 2021 2022

Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).

4 No se cuenta con un dato més reciente.
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4. Incidencia

El gasto per capita en salud se refiere al gasto tedrico por persona; se cal-
cula dividiendo el presupuesto total de cada subsistema de salud entre la
poblacién derechohabiente o beneficiaria, de esta manera se obtiene un
indicador por institucién y estandarizado por el tamafio de poblacién que
podria requerir servicios de salud. Para 2024, a pesar del aumento en el gas-
to publico para salud, el incremento en el gasto per capita para la poblaciéon
sin seguridad social mantiene brechas significativas respecto al gasto per
capita en la poblacién con seguridad social.

Una persona derechohabiente del iMss tiene el doble de recursos que
una persona con acceso a los servicios de salud de IMSS-Bienestar. El
extremo se observa en la poblacidn con servicios médicos de Pemex, donde
el gasto per capita es 7.8 veces el gasto per capita de una persona en IMSS-
Bienestar. Si se compara con la referencia internacional, la brecha se am-
plifica considerablemente ya que, el gasto per capita en los paises miem-
bros de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econémi-
co (OcDE) es de 67 mil 045 pesos por persona (Figura 4.6).

GASTO PER CAPITA (PESOS)

2023 0O o o o 9 9 2024
'H'A R 'l‘a’l’a 'W'Wa
o Q
$32,116 PEMEX 31,985 20D
s f
$67,045
Gasto per capita
promedio en
$8,419 M— $9,259 los paises de
la OCDE*
$3,641 INSABI - IMSS-BIENESTAR $4,107
*OCDE. Health at a Glance 2023. 3,882 USD con un tipo de cambio de 17.27 pesos por délar.
Fuente: Elaborado por el CIEP, con informacién de SHCP (2023a).
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5 | Implicaciones

En México, el sistema de salud atiende de manera diferenciada y con
financiamiento desigual (CIEP, 2018). Estas desigualdades se agudizan
con la condicién laboral, ya que el presupuesto para salud, los recursos
humanos y fisicos de salud y el tipo de afiliacién son muy diferentes entre
subsistemas y con ello la atencion de salud que se puede recibir.

A raiz de la pandemia por Covid-19 se ha demostrado correlacién entre
salud y economia, destacando la importancia de financiar los sistemas de
salud de manera sostenible sin dependencia a la federacion o del gasto
de bolsillo. En este contexto, el presupuesto para salud aumenté 24 %, en
términos reales, de 2019 a 2020 aunque para 2021 recupero su nivel a la
baja aunque por encima de 2019.

Sin embargo, las brechas presupuestarias acumuladas han generado que,
aunque se presenten aumentos, en términos reales, al presupuesto en sa-
lud, éste no alcance a garantizar la atencién ni reducir el gasto de bolsillo de
la poblacion; el cual, para 2022 aument6 30 % respecto a 2018. Este gasto
de bolsillo tiene dos implicaciones, la primera es que refleja que hubo una
necesidad que no fue cubierta en el sistema publico de salud y la segunda
es el impacto en la economia familiar que, en términos relativos, afecta en
mayor medida a las familias de menores ingresos.

El bajo nivel de financiamiento, respecto a las recomendaciones internacio-
nales y a estimaciones propias, restringe los servicios de salud y obliga
a decidir entre niveles de atencidn, al ser los recursos limitados y, la ad-
ministracion actual al tener como prioridad el primer nivel de atencién, se
limitan los recursos que se pueden destinar al tercer nivel de atencién. Al
menos se requieren tres puntos del PIB para la atencion a la poblacion sin
seguridad social. En cambio, la inversién como porcentaje del PIB ha pa-
sado de 1.28 % en 2016 a 0.83 % propuesto para 2024.

Oficialmente se presenta el presupuesto para el OpD IMSS-Bienestar con un
aumento de 32 mil 428 mdp. Este incremento se traduciria en $466 mas
para cada persona sin afiliacion a las instituciones de seguridad social. Es-
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5. Implicaciones

te monto equivale, por ejemplo, al costo de dos aplicaciones de la vacuna
contra la influenza y es inferior al costo de acciones preventivas para cual-
quier grupo de edad”. Aunque los recursos se incrementan en términos
per capita, este nivel de financiamiento implicaria mantener los retos en
la atencion de padecimientos mas costosos como VIH, Cancer y otras
enfermedades de alta especialidad.

Si bien existe un incremento presupuestario en el gasto per capita de la po-
blacién sin seguridad social, aun sigue representando menos de la mitad
del gasto per capita de una persona derechohabiente del IMSs. Mien-
tras que el gasto per capita de las personas con derecho a los servicios
médicos de Pemex equivale a siete veces el gasto per capita de las personas
que podrian atenderse en IMSS-Bienestar. Estas diferencias mantienen las
brechas en la atencién y en el derecho de la poblacion a la salud.

Es indispensable considerar esta informacién rumbo a la siguiente adminis-
tracion y los retos que se presentan en términos presupuestarios para el
sistema de salud. Se requiere un aumento considerable y sostenido en el
presupuesto para reflejar cambios en la atencién de la poblacién. Ademas,
el desafio presupuestario viene de la mano de una presion demografica y
condiciones climaticas que agudizara las necesidades.

> Se obtienen los datos de costo del Catalogo de intervenciones del Seguro Popular y se
actualiza con los datos de inflacion.
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Acronimos

CIEP Centro de Investigacion Econdmica y Presupuestaria, A.C.
CONAPO Consejo Nacional de Poblacién

Coneval Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
DGIS Direccion General de Informacion en Salud

DOF Diario Oficial de la Federacion

ENIGH Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
EPE Empresa Productiva del Estado

FASSA Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

HRAE Hospital Regional de Alta Especialidad

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INER Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

INSABI Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

ISSSTE Instituto de Seguridady Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
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LCF Ley de Coordinacion Fiscal

mdp millones de pesos

ocDE Organizacion para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmico

oms Organizacion Mundial de la Salud

oPD Organismo Publico Descentralizado

oPs Organizacion Panamericana de la Salud

PEF Presupuesto de Egresos de la Federacion

Pemex Petréleos Mexicanos

PIB Producto Interno Bruto

PPEF Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion

Sedena Secretaria de la Defensa Nacional

Semar Secretaria de Marina

SHCP Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

SP Seguro Popular

ssa Secretaria de Salud

Sss sin seguridad social
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TP Transparencia Presupuestaria

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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