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1 | Introducción

EnMéxico, el presupuesto público para salud1 ha sido insuficiente para dar
respuesta a la creciente demanda de los servicios de salud (CIEP, 2018). A
nivel internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido
que cada país debería destinar 6% de su Producto Interno Bruto (PIB) a su
sistema público de salud (OMS; OPS, 2018). Sin embargo, entre 2010 y 2022,
México solo ha destinado entre 2.5% y 2.9% de su PIB anual, esto es
menos de la mitad de la sugerencia internacional (Figura 2.1).

En el contexto de la pandemia por Covid-19, el rezago en la variable pre-
supuestaria ha impactado la capacidad de respuesta del sector salud
ante la crisis sanitaria. En este documento se analiza el gasto público en
salud en tres períodos: previo a Covid-19, durante 2020, primer año de pan-
demia y, finalmente, las asignaciones propuestas en el Proyecto de Presu-
puesto de Egresos de la Federación (PPEF) 2022.

Esta investigación tiene tres objetivos principales: contextualizar el pano-
rama presupuestario bajo el que se presenta la pandemia por Covid-19, el
segundo es conocer cómo se ejercieron los recursos públicos para el sector
salud y si se generaron reasignaciones en montos y en conceptos; el terce-
ro se enfoca en una visión más a largo plazo y analiza cómo se vincula este
presupuesto con los ODS.

1 El gasto público en salud incluye los conceptos de la función salud del IMSS, ISSSTE, de
las aportaciones a la seguridad social (ramo 19), del Fondo de Aportaciones para los
Servicios de Salud (FASSA), de la Secretaría de la Defensa Nacional (Sedena), de la Secretaría
de Marina (Semar), el presupuesto total de la SSa, la actividad institucional Personal activo
y jubilado saludable y con calidad de vida de Petróleos Mexicanos (Pemex) y el programa
Investigación y desarrollo tecnológico en salud del IMSS y el ISSSTE.
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2 | Previo a Covid-19: 2016 a
2019

De 2016 a 2019, el gasto público en salud mantuvo una tendencia a la
baja y acumuló recortes por 42 mil 263 millones de pesos (mdp). En 2019,
se presentó el presupuesto más bajo de la última década con 684 mil 938
mdp, lo que significó una disminución de 3.6%, en términos reales, respecto
a 2016 (Figura 2.2). Además, el gasto en salud representó 10.4% del gasto
total.

El gasto público en salud considera ocho subsistemas principales de salud.
En promedio, de 2016 a 2019, 45.3% de los recursos para salud se con-
centraron en el IMSS, 21.9% en la SSa y 16.1% fueron recursos etiquetados
a través del FASSA para las entidades federativas. Los recursos de Sedena,
Semar y Pemex sumaron 4.0% del gasto para salud.

Figura 2.1. Gasto público en salud 2010 - 2022

Nota 1: Los datos de 2021 y 2022 corresponden al Presupuesto de Egresos de la Federación (PEF) y
PPEF, respectivamente.

Nota 2: En 2020, el gasto en salud como% del PIB de 2.95% se debe a la caída de 8.5% en el PIB.
Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).
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Figura 2.2. Gasto público en salud: clasificación administrativa

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

2.1 SSa La SSa se encarga de establecer y conducir la política nacional de salud, así
como impulsar la desconcentración y descentralización de los servicios de
salud y coordinar los programas de servicios de salud de las dependen-
cias y entidades de la Administración Pública Federal (APF). Además, a partir
de 2020, la SSa a través del Instituto Nacional de Salud para el Bienes-
tar (INSABI) ofrece la prestación gratuita de los servicios de salud,medi-
camentos y demás insumos que requieran las personas sin seguridad
social. Anteriormente, el Seguro Popular tenía objetivos similares.

En 2020, 34.1 millones de personas se autorreportaron afiliadas al INSABI
(INEGI, 2021), esto representó una reducción de 18.7 millones de personas
en la afiliación como resultado de la desaparición del Seguro Popular.

En 2019, el gasto ejercido de la SSa disminuyó 15.3%, al pasar de 164 mil
398 mdp en 2016 a 139 mil 213 mdp en 2019. Durante este periodo el pre-
supuesto reforzó la tendencia inercial al bajo crecimiento (Figura 2.3).

2.1.1 ¿En qué gastó la SSa? En promedio, de 2016 a 2019, la SSa destinó 65.1% de su presupuesto a
transferencias y subsidios (capítulo 4000), seguido por servicios persona-
les con 20.5% y materiales y suministros con 7.9% (Figura 2.3). Todas las
partidas de gasto presentaron recortes, en términos porcentuales, lamayor

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx
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Figura 2.3. Capítulo de gasto: SSa

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

caída fue para la partida de bienes muebles e inmuebles que se contrajo
82.4%, al pasar de 763 mdp en 2016 a 170 mdp en 2019.

Transferencias y subsidios

64.6% del gasto de la SSa

En 2019, transferencias y subsidios concentró 89 mil 865 mdp, esto re-
presentó 64.6% de su gasto ejercido y una disminución de 14.9% respec-
to a 2016.

Gasto en medicamentos

7.0% del gasto de la SSa

El gasto en medicamentos disminuyó 5.8%, en términos reales, al pasar
de 10 mil 330 mdp en 2016 a 9 mil 734 mdp en 2019 (Cuadro 2.1); en 2018
se presentó el valor más bajo con 8 mil 576 mdp, mientras que en 2017, el
gasto en medicamentos tuvo la menor participación con 5.7%. En 2019, el
gasto en medicamentos del IMSS fue 6 veces el gasto de la SSa.

Gasto en inversión

4.1% del gasto de la SSa

En la SSa, el gasto en inversión osciló entre 3.8% y 5.1% del gasto total de
la SSa. En 2019, la inversión fue 2 mil 592 mdp menor, al pasar de 8 mil 337
mdp en 2016 a 5 mil 745 mdp en 2019 (Cuadro 2.1). En términos reales, el
valor más bajo se presentó en 2018 con 5 mil 569 mdp equivalente a 3.8%
del gasto total.

Gasto en infraestructura

0.1% del gasto de la SSa

La Figura 2.3 y el Cuadro 2.1 muestran el gasto en infraestructura de la SSa,
este gasto disminuyó 78.6%, al pasar de 794mdp en 2016 a 170mdp en 2019.
No obstante, el gasto de 2016 fue 12.8 veces el gasto de 2017, cuando se
presentó el valor más bajo.

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx
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Cuadro 2.1. Gasto de partidas específicas: SSa

Gasto específico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Transferencias y subsidios 105,555 110,902 92,973 89,865 113,497 90,318 92,071
Medicamentos 10,330 9,255 8,576 9,734 18,555 8,140 34,598
Inversión 8,337 8,234 5,569 5,745 12,095 5,516 6,017
Infraestructura 794 62 159 170 137 31 218

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

2.1.2 Programas
presupuestarios

Debido a los cambios administrativos al interior de la SSa, en 2019 existían
29 programas presupuestarios, esto como resultado de la eliminación de
los programas Apoyos para la protección de las personas en estado de
necesidad, Desarrollo comunitario “Comunidad DIFerente”, PROSPERA Pro-
grama de Inclusión Social y Estancias infantiles para apoyar a madres tra-
bajadoras2. Sin embargo, se crearon los programas de Atención a la salud
y medicamentos gratuitos para la población sin seguridad social laboral y
el Programa nacional de reconstrucción.

24de los 29 programaspresentaron recortes en comparación con 2016;
PROSPERAProgramade Inclusión Social presentó lamayor reducción, 96.8%.
Los programas Proyectos de infraestructura social de salud y Rectoría en
salud disminuyeron 85.3% y 72.2%, respectivamente.Los principales pro-
gramas por monto presupuestario fueron Seguro Popular y Atención
a la salud, en conjunto, sumaron 107mil 394mdp, 77.1% del gasto ejercido
en 2019. En específico, el programa de Seguro Popular disminuyó 12.6%,
al pasar de 96 mil 641 mdp en 2016 a 81 mil 852 mdp en 2019.

2.2 IMSS El IMSS es la institución con mayor presencia en la atención a la salud
y en la protección social de los mexicanos. En 2020, 47.1 millones de
personas se autorreportaron afiliadas al instituto (INEGI, 2021).

En 2019, el gasto ejercido del IMSS disminuyó 2.1%, al pasar de 323 mil 4
mdp en 2018 a 316 mil 201 mdp en 2019. En 2017 se presentó el menor
presupuesto con 313 mil 389 mdp (Figura 2.4).

2.2.1 ¿En qué gastó el IMSS? En promedio, de 2016 a 2019, el instituto destinó 68.1% de su presupuesto
a servicios personales (pago de nómina), seguido por materiales y suminis-
tros con 21.7% y servicios generales con 7.6% (Figura 2.4). Para el mismo

2 En 2020, los programas de PROSPERA Programa de Inclusión Social y Estancias infantiles
para apoyar a madres trabajadoras desaparecen oficialmente del presupuesto.

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx
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Cuadro 2.2. Programas presupuestarios: SSa

Programa presupuestario 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Actividades de apoyo a la función pública 421 346 403 262 234 202 204
Actividades de apoyo administrativo 4,366 3,991 4,377 3,699 3,479 3,870 11,446
Protección de las personas en estado de necesidad 317 217 183
Asistencia social y protección del paciente 873 781 773 707 715 693 690
Atención a la salud 26,914 25,808 26,313 25,542 28,961 46,439 51,672
Atención a la salud y medicamentos gratuitos 5,377 115,984 77,539 77,573
Calidad en la atención médica 129 95 99 80 15 82
Formación y capacitación de para la salud 4,401 4,219 4,553 4,603 4,787 5,480 5,936
Fortalecimiento a la atención médica 1,020 910 993 895 852 946 862
Fortalecimiento de los servicios estatales de salud 1,710 1,711
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 2,916 2,550 2,680 2,507 2,586 2,499 2,520
Mantenimiento de infraestructura 62 129 72 31 40
Prospera Programa de inclusión social 8,184 7,342 7,224 262
Prevención y control de SOyD 739 527 516 557 530 589 582
Prevención y atención contra las adicciones 1,554 1,488 1,528 1,470 1,456 1,466 1,467
Prevención y atención de VIH/SIDA y otras ITS 532 450 422 253 456 483 483
Prevención y control de enfermedades 892 669 708 606 609 562 668
Programa nacional de reconstrucción 355 238 346 278
Programa de atención a personas con discapacidad 65 188 198 27 27 27 27
Programa de desarrollo comunitario ’ ’Comunidad DIFerente’ ’ 161 142 120
Programa de salud y bienestar comunitario 80
Programa de estancias infantiles 219 290 278 73
Programa de vacunación 2,678 2,263 2,967 2,675 5,654 2,233 28,734
Protección contra riesgos sanitarios 1,556 1,196 1,241 835 1,095 604 604
Protección y restitución de los derechos de las NNA 144 96 102 103 97 94 94
Proyectos de infraestructura social de salud 1,233 31 181 61 178
Proyectos de inmuebles (oficinas administrativas) 26 35 35 33 20 43 42
Rectoría en Salud 3,943 2,996 2,874 1,096 532 1,068 949
Regulación y vigilancia de establecimientos 60 10 8 17 7 17 17
Salud materna, sexual y reproductiva 2,971 2,304 2,600 1,932 1,799 2,121 2,122
Seguro Médico Siglo XXI 2,366 2,370 2,374 1,475 1,009
Seguro popular 93,641 100,759 80,455 81,852 0
Servicios de asistencia social integral 1,109 1,014 993 1,135 1,578 1,093 2,903
Vigilancia epidemiológica 967 658 667 605 580 570 570

Total 164,398 163,776 145,843 139,213 173,512 150,807 192,368

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

periodo, en términos porcentuales, la mayor caída fue para la partida de
bienes muebles e inmuebles que se contrajo 40.1%, al pasar de 3 mil 923
mdp en 2016 a 2 mil 350 mdp en 2019, mientras que el concepto de transfe-
rencias, asignaciones y subsidios pasó de 18 mdp a 2 mil 278 mdp.

Servicios personales

68.9% del gasto del IMSS

En 2019, servicios personales concentró 217 mil 922 mdp, esto repre-
sentó 68.9% del gasto ejercido por el instituto y un incrementó de 0.9%
respecto a 2016.

Gasto en medicamentos

18.5% del gasto del IMSS

El gasto enmedicamentos disminuyó 1.2%, en términos reales, al pasar de
59 mil 343 mdp en 2016 a 58 mil 648 mdp en 2019 (Cuadro 2.3); el valor más
bajo respecto al gasto total se presentó en 2019 con 18.5%. En términos
reales, el valormás alto se presentó en 2018 con 60mil 685mdp equivalente
a 18.8% del gasto del IMSS.

Gasto en inversión

1.6% del gasto del IMSS

La inversión osciló entre 1.6% y 3.5% del gasto total del IMSS. El valor más
bajo se presentó en 2019 con 5 mil 108 mdp, mientras que la inversión en
2018 ascendió a 11 mil 415 mdp, 2.2 veces el gasto de 2019 (Cuadro 2.3).

Gasto en infraestructura

0.7% del gasto del IMSS

La Figura 2.4 y el Cuadro 2.3 muestran el gasto en infraestructura, el cual
pasó de 2 mil 377 mdp en 2016 a 2 mil 109 mdp en 2019, lo que significó

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx
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Figura 2.4. Capítulo de gasto: IMSS

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

Cuadro 2.3. Gasto de partidas específicas: IMSS

Gasto específico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Servicios personales 215,920 213,428 214,277 217,922 234,400 220,896 229,062
Medicamentos 59,343 58,767 60,685 58,648 63,605 64,377 61,131
Inversión 6,727 6,799 11,415 5,108 8,401 8,750 8,135
Infraestructura 2,377 2,543 3,962 2,109 2,017 1,143 1,101

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

una disminución de 11.3%, en términos reales. El valor más alto se pre-
sentó en 2018 con 3 mil 962mdp, equivalente a 1.2% del gasto ejercido por
el instituto.

2.2.2 Programas
presupuestarios

En 2019, el IMSS contó con 12 programas presupuestarios, 7 de ellos tuvie-
ron reducciones respecto a 2016 y se eliminó el programa de Seguro de
riesgos de trabajo; el Programa de adquisiciones presentó la mayor reduc-
ción, 41%

Los principales programas pormonto presupuestario fueron Atención
a la salud y Actividades de apoyo administrativo, en conjunto, sumaron
306 mil 444mdp, 96.9% del gasto ejercido en 2019. En específico, el progra-
ma Atención a la salud aumentó 3.9%, al pasar de 243 mil 503mdp en 2016
a 253 mil 55 mdp en 2019 (Cuadro 2.4).

tw: @ciepmx yt: /ciepmx fb: /ciepmx
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Cuadro 2.4. Programas presupuestarios: IMSS

Programa presupuestarios 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Actividades de apoyo administrativo 57,806 57,758 56,960 53,388 51,552 62,454 82,178
Atención a la salud 243,503 244,436 249,751 253,055 276,942 261,066 259,641
Atención a la salud en el trabajo 1,351 1,344 1,281 1,303 1,236 1,237
Estudios de preinversión 44 25 12 0 4 10 18
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 932 774 769 800 782 786 726
Mantenimiento de infraestructura 47 37 467 179 212
Operaciones ajenas -9,946 -10,088 -9,309 -9,494 -15,532 -9,231 -8,448
Prevención y control de enfermedades 5,395 6,146 6,126 6,425 5,698 7,261 7,907
Programas de adquisiciones 3,423 2,476 5,088 2,019 5,319 6,738 5,915
Proyectos de infraestructura social de asistencia 2,782 3,577 4,940 2,245 2,276 2,002 2,202
Proyectos de inmuebles (oficinas administrativas) 5 44 9 16 0
Recaudación de ingresos obrero patronales 8,038 6,855 6,847 6,284 6,047 6,040 5,960
Seguro de riesgos de trabajo 1,577

Total 313,605 313,389 323,004 316,201 334,604 338,362 357,335

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

En términos absolutos, de 2016 a 2019, los programas con los mayores re-
cortes fueron Actividades de apoyo administrativo, Recaudación de ingre-
sos obrero patronales y Programas de adquisiciones con 4mil 418mdp, mil
754 mdp y mil 404 mdp menos.

2.3 ISSSTE El ISSSTE es una Entidad Paraestatal que tiene a su cargo principalemente la
administración de los seguros de salud y pensiones de los trabajadores en
activo de la APF, jubilados, pensionados y familiares derechohabientes. En
2020, 7.1 millones de personas se autorreportaron afiliadas al ISSSTE (INEGI,
2021).

En 2019, el gasto ejercido del ISSSTE aumentó 2.2%, al pasar de 69 mil 999
mdp en 2016 a 71 mil 566 mdp en 2019 (Figura 2.5). Sin embargo, no se
alcanzaron los niveles de 2015 cuando el gasto ejercido del instituto superó
los 73 mil mdp.

2.3.1 ¿En qué gastó el
ISSSTE?

En promedio, de 2016 a 2019, el ISSSTEdestinó 51.8%de su presupuesto ser-
vicios personales (pago de nómina), seguido por materiales y suministros
con 25.8% y servicios generales con 19.1% (Figura 2.5). En términos por-
centuales, para este periodo, solamente servicios generales y materiales y
suministros presentaron incrementos de 55.9% y 9.5%, respectivamente.

Servicios personales

47.0% del gasto del ISSSTE

En 2019, servicios personales concentró 33 mil 659 mdp, esto represen-
tó 47.0% de su gasto ejercido y una disminución de 11.4% respecto a
2016.
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Figura 2.5. Capítulo de gasto: ISSSTE

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

Cuadro 2.5. Gasto de partidas específicas: ISSSTE

Gasto específico 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Servicios personales 37,977 33,576 35,301 33,659 35,681 32,518 34,709
Medicamentos 15,919 15,977 13,672 17,976 21,611 18,996 19,091
Inversión -98 -2,057 1,356 1,123 3,079 2,074 2,402
Infraestructura 1,740 876 462 328 630 850 902

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

Gasto en medicamentos

25.1% del gasto del ISSSTE

El gasto en medicamentos incrementó 12.9%, en términos reales, al pasar
de 15 mil 919 mdp en 2016 a 17 mil 976 mdp en 2019 (Cuadro 2.5); la menor
participación del gasto de medicamentos se situó en 2018 con 21.0%. En
términos reales, el valor más alto se presentó en 2019 con 17 mil 976 mdp

equivalente a 25.1% del gasto del ISSSTE.

Gasto en inversión

1.6% del gasto del ISSSTE

La inversión osciló entre -3.2% y 2.1% del gasto total del ISSSTE. El valor más
alto de inversión se presentó en 2018 con mil 356 mdp, en 2016 y 2017, los
valores de la inversión fueron negativos (Cuadro 2.5).

Gasto en infraestructura

0.5% del gasto del ISSSTE

La Figura 2.5 muestra que la mayor caída en las partidas de gasto fue
para infraestructura, al pasar demil 740mdp en 2016 a 328mdp en 2019,
lo que significó una disminución de 81.2%, en términos reales. Además,
durante el periodo la tendencia del gasto de infraestructura es a la baja y
acumuló recortes mil 412 mdp.
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Cuadro 2.6. Programas presupuestarios: ISSSTE

Programa presupuestario 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Atención a la Salud 38,909 37,439 33,301 36,477 37,289 24,757 26,284
Gastos administrativos por operación de fondos 14,847 9,900 11,583 11,161 11,794 16,330 15,563
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 120 135 142 108 92 153 176
Mantenimiento de infraestructura 76 61 46 56
Operaciones ajenas -3,382 -1,129 355 371 291
Prevención y control de enfermedades 1,193 1,168 5,068 4,836 5,136 5,203 5,652
Programa de adquisiciones 1,255
Proyectos de infraestructura social 1,664 876 462 267 584 850 846
Suministro de claves de medicamentos 16,572 16,392 14,197 18,284 21,915 19,443 19,496

Total 69,999 64,781 65,109 71,566 77,148 66,737 69,328

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

2.3.2 Programas
presupuestarios

En 2019, el ISSSTE contó con 8 programas presupuestarios, 6 de ellos tuvie-
ron reducciones respecto a 2016, mientras que los programas de Preven-
ción y control de enfermedades y Suministro de claves de medicamentos
incrementaron en 305.3% y 10.3%, respectivamente.

Los principales programas por monto presupuestario fueron Suminis-
tro de claves de medicamentos y Atención a la salud, en conjunto, su-
maron 54 mil 761 mdp, 76.6% del gasto ejercido en 2019. Sin embargo, el
programa de Atención a la salud disminuyó 6.2% y Proyectos de infraes-
tructura social disminuyó 83.9%. También, resalta que en 2017 y 2018, el
programa de Mantenimiento de infraestructura no presentó monto ejerci-
do (Cuadro 2.6).

En términos absolutos, de 2016 a 2019, los programas con los mayores
recortes fueron Gastos administrativos por operación de fondos y seguros;
Atención a la salud y Proyectos de infraestructura social con 3 mil 686 mdp,
2 mil 432 mdp y mil 397 mdp menos.
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3 | Durante Covid-19: 2020 a
2021

En 2020, el gasto público en salud ascendió a 748 mil 746 mdp, esto repre-
sentó 23 mil 813mdpmás que el monto aprobado, equivale a un incremen-
to de 0.094 puntos PIB. Sin embargo, la atención de la pandemia3 reque-
ría aumentar el presupuesto del sector salud en 0.94 puntos del PIB, 10
veces el gasto adicional que se hizo (CIEP, OXFAM, FUNDAR, 2021).

Si bien, los retos de la pandemia no se reflejaron enmayores recursos para
salud, se llevaron a cabo reasignaciones de gasto. Las reasignaciones
de gasto corresponden a la diferencia entre el presupuesto aprobado y el
ejercido en 2020.

Para 2021, el gasto público aprobado para salud es de 719 mil 44 mdp, esto
significa 29mil 702mdpmenos que en 2020 (Figura 3.1), con lo que la brecha
presupuestaria es de 3.3% puntos del PIB (CIEP, 2020), esto a pesar de que
el presupuesto de 2021 dispuso de 33 mil mdp del Fondo de Salud para
el Bienestar (FONSABI) para el combate de la Covid-19.

Reasignaciones de gasto 2020
+ 31 mil 586 mdp en SSa

- 18 mil 34 mdp en IMSS

En 2020, cinco subsistemas ejercieron un mayor presupuesto respecto al
aprobado, en términos absolutos, la SSa presentó el mayor aumento con 31
mil 586mdp, seguido por el ISSSTE con 7mil 412mdp y Pemex conmil 649mdp.
En contraste, el IMSS redujó su presupuesto en 18 mil 34mdp, y en conjunto
Sedena y Aportaciones a la seguridad social (ramo 19) presentaron recortes
por 359 mdp.

Presupuesto 2021
+ 3 mil 759 mdp en IMSS

- 22 mil 706 mdp en SSa

En 2021, el presupuesto del IMSS fue 3 mil 759 mdp más que el gasto ejer-
cido en 2020. En términos porcentuales, el mayor incremento se dio en
Pemex, 17.1%. En cambio, Semar, ISSSTE y SSa disminuyeron su presupuesto
en 27.1%, 13.5% y 13.1%, respectivamente.

3 Considera la contratación de médicos y enfermeras, la compra de pruebas y aumentar
el número de camas.
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Figura 3.1. Gasto público en salud: 2020 - 2021

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

3.1 SSa En 2020, la SSa ejerció 173 mil 512 mdp, esto significó un incremento de
22.3% equivalente a 31 mil 586mdpmás que el monto aprobado; solamen-
te servicios personales y el gasto de infraestructura presentaron recortes
por 403 mdp, mientras que el resto de capítulos de gasto sumaron 31 mil
989 mdp más.

No obstante, la pandemia por Covid-19 tuvo como efecto indirecto una dis-
minución en los servicios preexistentes de salud. En la SSa, en 2020, las con-
sultas para siete enfermedades4 cayeron en 48.6%, lo que significó 42.2
millones de consultas menos que en 2019 (Figura 3.2), ya que el aumento
en el presupuesto de la SSa no procuró la atención de enfermedades
distintas a la Covid-19 (CIEP, 2021c).

Para 2021, el presupuesto ascendió a 150 mil 807 mdp (Figura 3.3), sin em-
bargo, la SSa dispuso de 33milmdp del FONSABI5; las reducciones en el saldo
del fondo podrían condicionar la atención de enfermedades de alta espe-
cialidad (CIEP, 2021a).

4 Incluye las consultas de primera vez y subsecuentes para salud mental, planificación
familiar, crónicas, salud bucal, transmisibles, sanos y otras enfermedades.

5 El FONSABI financia la atención de padecimientos de alta especialidad de la población
sin seguridad social, la inversión en infraestructura en las entidades con mayor nivel
de marginación social y a partir de 2020 complementa los recursos para el abasto y
distribución de medicamentos para las personas sin seguridad social.
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Figura 3.2. Consultas médicas: 2019 vs 2020

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de DGIS (2021).

Figura 3.3. Capítulo de gasto: SSa 2020 - 2021

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).
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3.1.1 Reasignaciones de la
SSa

En 2020, la SSa aumentó el presupuesto para transferencias, asignaciones y
subsidios; materiales y suministros; servicios generales; y bienes muebles
e inmuebles en 17 mil 609 mdp, 12 mil 367 mdp, mil 569 mdp y 443 mdp más,
respectivamente (Figura 3.3).

Transferencias y subsidios

+ 17 mil 609 mdp

El presupuesto para transferencias y subsidios aumentó 17 mil 609 mdp,
debido al resultado neto de 33 mil 33mdpmás en aportaciones a fideicomi-
sos públicos y 15 mil 717 mdp menos en Subsidios a entidades federativas
y municipios; Subsidios a la prestación de servicios públicos; y Subsidios
a la producción. En 2020, la SSa destinó 29.3% de su gasto a aportacio-
nes a fideicomisos públicos (FONSABI), para un año después disponer
de recursos de este fondo para el combate de la Covid-19.

Medicamentos

+ 11 mil 640 mdp

El gasto en medicamentos alcanzó 18 mil 555 mdp, esto fue 11 mil 640 mdp

más que el monto aprobado, principalmente, la partida demedicinas y pro-
ductos farmacéuticos aumentó 203.2% equivalente a 9 mil 527 mdp más.
Además, el valor que se presentó en 2020, es el más alto (Cuadro 2.1).

Servicios personales

- 368 mdp

En 2020, el presupuesto de servicios personales disminuyó 368mdp debido
a los recortes en aportaciones al ISSSTE, aportaciones al seguro de cesantía
en edad avanzada y vejez y compensaciones adicionales por servicios es-
peciales y compensación por actualización y formación académica por 903
mdp. Sin embargo, la partida de aguinaldo o gratificación de fin de año au-
mentó 322 mdp.

Programas presupuestarios En 2020, 19 de los 29 programas presupuestarios de la SSa redujeron
su presupuesto en comparación con el monto aprobado. El programa de
Fortalecimiento de los servicios estatales de salud no ejerció recursos a pe-
sar de tener aprobado mil 763 mdp, así como el programa Seguro médico
siglo XXI con mil 177 mdp menos. Los programas de Salud materna, sexual
y reproductiva y de prevención6 recibieron mil 89 mdp menos.

En términos absolutos, los programas con mayores aumentos presupues-
tarios fueronMedicamentos gratuitos, Programa de vacunación y Atención
a la salud con 28mil 761mdp, 3mil 352mdp y 3mil 297mdpmás (Cuadro 3.1).
El presupuesto del programa Medicamentos gratuitos alcanzó 115 mil 984
mdp, el INSABI ejerció 99.6% de estos recursos, el restante, 0.4% fue ejercido
por la Dirección General de Planeación y Desarrollo en Salud.

6 Los programas de prevención consideran Prevención y control de SOyD; Prevención y
atención de VIH/SIDA y otras ITS; y Prevención y atención contra las adicciones.
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Cuadro 3.1. Programas presupuestarios 2020: SSa

Programa presupuestario Aprobado Ejercido Variación real Diferencia

Actividades de apoyo a la función pública 237 234 -1.3 -3
Actividades de apoyo administrativo 3,703 3,479 -6.0 -224
Asistencia social y protección del paciente 714 715 0.2 2
Atención a la salud 25,664 28,961 12.8 3,297
Atención a la salud y medicamentos gratuitos 87,223 115,984 33.0 28,761
Calidad en la atención médica 93 15 -84.0 -78
Formación y capacitación de RH para la salud 4,912 4,787 -2.6 -126
Fortalecimiento a la atención médica 976 852 -12.7 -124
Fortalecimiento de los servicios estatales de salud 1,763 0 -100.0 -1,763
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 2,540 2,586 1.8 46
Mantenimiento de infraestructura 49 72 46.8 23
Prevención y atención contra las adicciones 1,528 1,456 -4.7 -72
Prevención y atención de VIH/SIDA y otras ITS 497 456 -8.3 -41
Prevención y control de enfermedades 588 609 3.4 20
Prevención y control de SOyD 608 530 -12.9 -78
Programa de atención a personas con discapacidad 28 27 -2.9 -1
Programa de salud y bienestar comunitario 85 80 -5.8 -5
Programa de vacunación 2,302 5,654 145.6 3,352
Programa nacional de reconstrucción 367 238 -35.2 -129
Protección contra riesgos sanitarios 617 1,095 77.4 478
Protección y restitución de los derechos de las NNA 96 97 0.4 0
Proyectos de infraestructura social de salud 123 61 -50.1 -61
Proyectos de inmuebles (oficinas administrativas) 46 20 -56.4 -26
Rectoría en salud 564 532 -5.8 -33
Regulación y vigilancia de establecimientos 17 7 -61.4 -11
Salud materna, sexual y reproductiva 2,697 1,799 -33.3 -898
Seguro Médico Siglo XXI 2,186 1,009 -53.8 -1,177
Servicios de asistencia social integral 1,116 1,578 41.3 461
Vigilancia epidemiológica 587 580 -1.1 -7

Total 141,926 173,512 22.3 31,586

Nota 1: El programa de Atención a la salud y medicamentos gratuitos incluye en monto aprobado
del presupuesto de Seguro Popular.

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

3.1.2 Presupuesto 2021 de
la SSa

Para 2021, el presupuesto de servicios personales y servicios generales au-
mentaron en 6 mil 706 mdp y 5 mil 482 mdp, respectivamente, en compa-
ración con 2020. El resto de los capítulos de gasto redujo su presupuesto
entre 106 mdp y 23 mil 179 mdp. Asimismo, el gasto en infraestructura
y medicamentos alcanza valores mínimos con 31 mdp y 8 mil 140 mdp,
respectivamente (Figura 3.3).

Servicios personales

+ 6 mil 706 mdp

El presupuesto para servicios personales aumentó 6 mil 706 mdp como re-
sultado de la asignación de 6mil 810mdp para la creación de plazas; 3 mil
831 mdp para la contratación de 8 mil 977 nuevas plazas en 25 hospitales
de las zonas más pobres y en los hospitales de alta especialidad, 2 mil 309
mdp para el costo de basificación de plazas con más de siete años de ser-
vicio y 671 mdp para la contratación de médicos residentes (CIEP, 2020). Sin
embargo, al segundo semestre de 2021 no se han realizado erogaciones
para estos conceptos.

Servicios generales

+ 5 mil 482 mdp

La participación del presupuesto para servicios generales pasó de 4.7% en
2020 a 9.0% en 2021, esto implico que la partida recibiera 5 mil 482 mdp
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más. El mayor aumento se dio en subcontratación de servicios con terceros
con 6 mil 831 mdp más.

Transferencias y subsidios

- 23 mil 179 mdp

En 2021, transferencias y subsidios concentró 90 mil 318 mdp, esto signifi-
có una disminución de 20.4% respecto a 2020, ya que las aportaciones a
fideicomisos públicos disminuyeron en 66% equivalente a 33 mil 581 mdp

menos. En paralelo, la partida de subsidios a la prestación de servicios pú-
blicos incrementó 23.6%, 12 mil 763 mdp.

Programas presupuestarios Para 2021, la mitad de programas de la SSa presentan recortes respecto a
2020. Los programas de Seguromédico siglo XXI y Proyectos de infraestruc-
tura social de salud no tienen presupuesto asignado. En términos absolu-
tos, los mayores recortes se presentaron en los programas de Medicamen-
tos gratuitos y en el programa de vacunación con 38 mil 445 mdp y 3 mil
420mdpmenos, respectivamente. El INSABI se encarga de administrar en su
totalidad los recursos asignados al programa Medicamentos gratuitos.

3.2 IMSS En 2020, el IMSS ejerció 334 mil 604 mdp, esto representó una disminución
de 5.1% respecto al monto aprobado, como resultado de la contracción
en todas las partidas de gasto, con excepción de servicios personales (Figu-
ra 3.4).

3.2.1 Gasto para
enfermedades de mayor

carga económica

En 2020, el gasto del IMSS destinado a los padecimientos de mayor carga
económica disminuyó 26%, esto significó 24 mil 194 mdp menos que en
2019. De 2017 a 2019, el presupuesto para diabetes, hipertensión, insufi-
ciencia renal, cáncer demama, próstata y cervicouterino representó 29.4%
del gasto total del Instituto, en 2020, este gasto fue 20.5%.

Derivado de los efectos indirectos de la Covid-19 sobre la interrupción de
servicios de salud, el Cuadro 3.2 muestra que en 2020, los pacientes en
tratamiento de diabetes disminuyeron en 779 mil personas, 960 mil para
hipertensión, 2mil 799 en insuficiencia renal, mil 289 en cáncer de próstata
y 50 en cáncer cervicouterino, respecto al númerodepacientes en 2019. Por
su parte, los pacientes en tratamiento en cáncer de mama aumentaron 2
mil 144.

También se observa en el Cuadro 3.2 que de 2017 a 2020, el gasto anual
por paciente ha disminuido para estos padecimientos, con excepción de
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Figura 3.4. Capítulo de gasto: IMSS 2020 - 2021

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

Insuficiencia renal que presenta un aumento de 11.9%, al pasar de $ 184
mil 643 pesos a $ 206 mil 686 pesos.

Para 2021, el presupuesto ascendió a 338 mil 362 mdp, el valor más alto
desde 2016 (Figura 3.4) y representó 47.1% del gasto en salud. Además, el
presupuesto incrementó 1.1% respecto a 2020. El instituto estima que la
atención médica por Covid-19 alcanzaría 9 mil 863 mdp equivalente a
2.9% del presupuesto para atender 418 mil 932 casos (IMSS, 2021).

3.2.2 Reasignaciones del
IMSS

En 2020, el IMSS priorizó el gasto en servicios personales sobre el resto
de partidas de gasto, mientras que el resto de partidas presentó recortes
entre 12mil 456mdp y 459mdp, en concreto, servicios generales presentó el
mayor recorte con 12mil 456mdp, seguido por bienesmuebles e inmuebles
con 5 mil 709 mdp.

Servicios personales

+ 6 mil 514 mdp

El presupuesto para servicios personales aumentó 6 mil 514 mdp, debido
al resultado neto de 11 mil 313 mdp más en remuneraciones al personal
eventual y las reducciones en las partidas de sueldos base y pago de liqui-
daciones de 6 mil 320 mdp y mil 218 mdp, respectivamente.

Medicamentos

- 3 mil 481 mdp

El gasto en medicamentos alcanzó 63 mil 605 mdp, esto fue 3 mil 481 mdp

menos que el monto aprobado, principalmente, la partida de medicinas
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Cuadro 3.2. Enfermedades de mayor carga económica IMSS

Padecimiento Tipo 2017 2018 2019 2020

Diabetes mellitus

Pacientes 2,872,909 3,016,588 3,210,511 2,431,636
Gasto ambulatorio 47,628 40,576 42,105 26,513
Gasto hospitalario 3,614 3,240 2,909 3,102
Gasto total 51,254 43,815 45,015 29,615
Gasto por paciente 17,840 14,525 14,021 12,179

Hipertensión arterial

Pacientes 4,553,591 4,760,161 5,046,664 4,087,158
Gasto ambulatorio 22,761 21,719 23,880 17,065
Gasto hospitalario 4,884 4,924 4,556 3,159
Gasto total 27,645 26,643 28,437 20,224
Gasto por paciente 6,071 5,597 5,635 4,948

Insuficiencia renal

Pacientes 69,267 71,086 72,327 69,528
Gasto ambulatorio 11,778 12,263 11,720 11,679
Gasto hospitalario 1,012 1,624 2,663 2,691
Gasto total 12,790 13,887 14,383 14,370
Gasto paciente 184,643 195,362 198,868 206,686

Cáncer de mama

Pacientes 53,519 56,254 58,616 60,760
Gasto ambulatorio 2,661 2,440 2,402 2,344
Gasto hospitalario 876 939 915 763
Gasto total 3,537 3,379 3,317 3,108
Gasto por paciente 66,103 60,073 56,583 51,148

Cáncer de próstata

Pacientes 22,726 23,944 24,975 23,686
Gasto ambulatorio 906 786 764 628
Gasto hospitalario 276 260 285 150
Gasto total 1,182 1,046 1,050 778
Gasto por paciente 52,030 43,686 42,024 32,832

Cáncer cervicouterino

Pacientes 18,003 19,313 19,500 19,450
Gasto ambulatorio 471 417 397 400
Gasto hospitalario 289 286 302 212
Gasto total 759 702 698 611
Gasto por paciente 42,169 36,342 35,834 31,438

Gasto total de seis padecimientos 97,169 89,473 92,901 68,707
Porcentaje 31.0 27.7 29.4 20.5

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de IMSS (2021).

y productos farmacéuticos disminuyó 15.6% equivalente a 7 mil 567 mdp

menos.

Otros recortes En el resto de capítulos de gasto, los principales recortes por monto presu-
puestario fueron para erogaciones por cuenta de terceros; equipo médico
y de laboratorio; y servicios integrales de telecomunicación con 6 mil 227
mdp, 4 mil 743 mdp y mil 310 mdp menos, respectivamente.

Además, el gasto en infraestructura fue 2 mil 17 mdp, esto representó una
disminución de 18.5% equivalente a 459 mdp menos que el monto aproba-
do.

Programas presupuestarios En 2020, nueve de los 12 programas presupuestarios del IMSS reduje-
ron su presupuesto en comparación con el monto aprobado. El programa
Actividades de apoyo administrativo disminuyó 27.2% equivalente a 19 mil
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Cuadro 3.3. Programas presupuestarios 2020: IMSS

Programa presupuestario Aprobado Ejercido Variación real Diferencia

Actividades de apoyo administrativo 70,770 51,552 -27.2 -19,218
Atención a la salud 261,719 276,942 5.8 15,223
Atención a la salud en el trabajo 1,325 1,303 -1.7 -22
Estudios de preinversión 0 4 - 4
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 821 782 -4.7 -38
Mantenimiento de infraestructura 1,011 212 -79.0 -798
Operaciones ajenas -9,895 -15,532 57.0 -5,637
Prevención y control de enfermedades 7,508 5,698 -24.1 -1,810
Programas de adquisiciones 10,245 5,319 -48.1 -4,926
Proyectos de infraestructura social de asistencia 2,724 2,276 -16.4 -448
Proyectos de inmuebles (oficinas administrativas) 0 0 - 0
Recaudación de ingresos obrero patronales 6,412 6,047 -5.7 -364

Total 352,638 334,604 -5.1 -18,034

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

218 mdp menos. En contraste, Atención a la salud aumentó 15 mil 223 mdp

(Cuadro 3.3).

3.2.3 Presupuesto 2021 del
IMSS

Para 2021, 65.3% del presupuesto total del IMSS se concentró en servicios
personales, seguido por materiales y suministros con 22.1%. Solamente el
presupuesto de inversión pública y servicios personales se redujo en 43.3%
y 5.8%, respectivamente, en comparación con 2020. Asimismo, la participa-
ción del gasto en servicios generales representó 9.4% cuando anteriormen-
te se encontraba por debajo del 8.0%.

El gasto en medicamentos alcanza su valor más alto con 64 mil 377 mdp,
esto significó 1.2%más que en 2020. En cambio, el gasto en infraestructura
alcanzó un mínimo con mil 143 mdp, esto fue 874 mdp menos que en 2020.

Servicios generales

+ 13 mil 247 mdp

El presupuesto para servicios generales aumentó 13 mil 247 mdp, ya que
las partidas de subcontratación de servicios con terceros e instalación, re-
paración y mantenimiento de equipo e instrumental médico aumentaron
mil 468 mdp y mil 162 mdp más que el gasto ejercido de 2020. Además, las
erogaciones por cuenta de terceros pasaron de -16 mil 121 mdp en 2020 a
-9 mil 231 mdp en 2021.

Servicios personales

- 13 mil 505 mdp

La participación del presupuesto para servicios personales pasó de 70.1%
en 2020 a 65.3% en 2021, esto implico que la partida recibiera 13 mil 505
mdpmenos. Losmayores recortes se dieron en remuneraciones al personal
eventual, prestaciones establecidas por contratos y pago de liquidaciones
con 10 mil 813 mdp, 4 mil 269 mdp y 2 mil 809 mdpmenos, respectivamente.
Sin embargo, sueldos base aumentó 6 mil 645 mdp.
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Programas presupuestarios Para 2021, seis de los 10 programas del IMSS aumentaron su presupues-
to respecto a 2020. El programa Atención a la salud disminuyó 15 mil 876
mdp, sin embargo, su presupuesto es 8 mil 11 mdp más que en 2019 (Cua-
dro 2.4).

3.3 ISSSTE En 2020, el ISSSTE ejerció 77 mil 148 mdp, esto representó un incremento de
10.6% respecto al monto aprobado, como resultado del aumento en todas
las partidas de gasto, con excepción de las partidas de bienes muebles e
inmuebles y el gasto en infraestructura. De acuerdo con el informe finan-
ciero y acturial del ISSSTE, 14 mil 730mdp se destinaron a gastos médicos
por Covid-19 equivalente a 19.1%del presupuesto de 2020 para un total
de 186 mil consultas y 60 mil egresos hospitalarios, además, las enferme-
dades respiratorias concentraron 3.6% del gasto ejercido por el Instituto
(Cuadro 3.4).

3.3.1 Gasto para
enfermedades de mayor

carga económica

Derivado de los efectos indirectos de la Covid-19 sobre la interrupción de
servicios de salud, el Cuadro 3.4 muestra que en 2016, el Instituto destinó
42.2% de su presupuesto a la atención de las 11 enfermedades de mayor
carga económica, en 2019, se destinó 45.1%. Sin embargo, en 2020, el gas-
to de cinco de estas enfermedades se contrajo, las cuales son: Cáncer,
Enfermedades cardiovasculares, fracturas, Osteoartrosis y Hernias, el
gasto disminuyó entre 0.4% y 44.3%, respecto a 2019. También resalta que
en 2020, el ISSSTE incluyó al Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), Covid-
19 y a las enfermedades hepáticas, urinarias, respiratorias y otras digesti-
vas entre las de mayor carga económica.

A diferencia del IMSS, el ISSSTE incrementó el gasto para diabetes e hiper-
tensión en 15.8% y 21.0%, respectivamente, pero se otorgaron 750 mil
consultas menos para ambos padecimientos que en 2019. De los 11 pa-
decimientos, solamente Partos y cesáreas presenta un aumento en las con-
sultas, el resto de padecimientos disminuyeron las consultas entre un
millón 29 y 11mil consultasmenos; lamayor disminución corresponde
a enfermedades cardiovasculares que incluyen las sesiones de hemo-
dinamia.

Para 2021, el presupuesto ascendió a 66 mil 737 mdp, se ubicó en niveles
de 2018 (Figura 3.5) y representó 9.3% del gasto en salud. Además, el pre-
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Cuadro 3.4. Enfermedades de mayor carga económica: ISSSTE

Padecimientos Casos 2016 (miles) Gasto médico 2016 (mdp) Casos 2019 (miles) Gasto médico 2019 (mdp) Casos 2020 (miles) Gasto médico 2020 (mdp)
Consultas Egresos Ambulatorio Hospitalario Gasto total Consultas Egresos Ambulatorio Hospitalario Gasto total Consultas Egresos Ambulatorio Hospitalario Gasto total

Covid-19 186 60 592 14,138 14,730
Respiratorias 1,090 42 1,531 1,278 2,809
Cáncer 512 33 3,270 2,568 5,837 628 39 4,104 2,950 7,054 493 30 4,598 2,431 7,029
Cardiovasculares 1,235 19 2,643 3,684 6,327 1,237 20 3,522 3,874 7,396 208 16 1,623 4,339 5,963
IRC 1,682 13 3,332 1,245 4,577 1,756 13 3,347 1,286 4,633 1,393 17 3,688 1,070 4,758
Diabetes mellitus 2,502 11 2,866 497 3,364 2,952 10 3,318 427 3,745 2,202 14 3,780 559 4,338
Hipertensión
arterial

2,804 2 3,213 168 3,381 2,770 2 3,113 149 3,262 2,020 10 3,559 387 3,947

Fracturas 217 18 249 1,479 1,728 206 21 231 1,630 1,913 109 41 433 1,215 1,648
Urinarias 217 9 973 388 1,361
Colelitiasis y
Colecistitis

138 20 157 980 1,137 132 19 149 927 1,076 42 21 93 1,061 1,154

Partos y cesáreas 165 37 189 887 1,076 140 31 156 847 1,003 191 21 215 892 1,107
Otras Digestivas 24 2 662 247 909
Osteoartrosis 460 6 526 414 940 486 6 546 402 949 215 2 687 97 785
Apendicitis 15 7 17 611 628 15 8 17 607 624 4 8 17 619 636
Hepáticas 37 2 345 161 506
VIH 40 1 469 29 498
Hernias 71 12 81 480 561 106 12 119 468 587 40 8 59 268 327

Total 9,801 178 16,543 13,013 29,555
(42.2%) 10,428 181 18,623 13,567 32,242

(45.1%) 8,511 304 23,326 29,179 52,505
(68.1%)

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de ISSSTE (2021).

Figura 3.5. Capítulo de gasto: ISSSTE 2020 - 2021

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

supuesto disminuyó 13.5% equivalente a 10 mil 411 mdp menos respecto
a 2020.

3.3.2 Reasignaciones del
ISSSTE

En 2020, en conjunto, el gasto en infraestructura y transferencias y subsi-
dios disminuyó mil 657 mdp, mientras que el resto de partidas que repre-
sentan 98.9% del presupuesto del ISSSTE aumentaron 8mil 978mdp, resalta
el incremento de 2 mil 441 mdp en bienes muebles e inmuebles para la ad-
quisición de equipo médico y de laboratorio; esta partida no contaba con
presupuesto aprobado.

Servicios generales

+ 3 mil 958 mdp

El presupuesto para servicios generales aumentó 3 mil 958 mdp, debido al
aumento de 3 mil 736 mdp más en subcontratación de servicios con terce-
ros y 608 mdp en Servicios de lavandería, limpieza e higiene. Sin embargo,
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Cuadro 3.5. Programas presupuestarios 2020: ISSSTE

Programa presupuestario Aprobado Ejercido Variación real Diferencia

Atención a la salud 30,036 37,289 24.1 7,253
Gastos administrativos por operación de fondos 11,329 11,794 4.1 465
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 124 92 -25.8 -32
Mantenimiento de infraestructura 0 46 - 46
Operaciones ajenas 0 291 - 291
Prevención y control de enfermedades 5,835 5,136 -12.0 -698
Proyectos de infraestructura social 2,000 584 -70.8 -1,417
Suministro de claves de medicamentos 20,412 21,915 7.4 1,503

Total 69,736 77,148 10.6 7,412

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

la partida de Asignaciones derivadas de proyectos de asociación público
privada disminuyó 71.9% equivalente a mil 291 mdp menos.

Materiales y suministros

+ 2 mil 355 mdp

El capítulo de gasto de materiales y suministros alcanzó 23 mil 366 mdp,
esto fue 2 mil 355 mdp más que el monto aprobado, esto como resultado
de mil 879 mdp más en gastos de medicamentos; el valor más alto con 21
mil 418 mdp. También, el presupuesto de vestuarios y uniformes aumentó
310 mdp.

Gasto en infraestructura

- mil 371 mdp

El gasto en infraestructura fue 630 mdp, esto significó una disminución de
68.5% equivalente a mil 371 mdp menos. Los recortes se centraron en las
partidas de Mantenimiento y rehabilitación de edificaciones no habitacio-
nales y Obras de construcción para edificios no habitacionales con 550mdp

y 881 mdp menos.

Programas presupuestarios En 2020, tres de los ocho programas presupuestarios del ISSSTE reduje-
ron su presupuesto en comparación con el monto aprobado; Proyectos
de infraestructura social, Prevención y control de enfermedades e Investi-
gación y desarrollo tecnológico en salud con mil 417, 698 y 32 mdp menos,
respectivamente. En cambio, el programa Atención a la salud incrementó
su presupuesto en 24.1% equivalente a 7 mil 253 mdpmás. Los programas
Mantenimiento de infraestructura y operaciones ajenas, en conjunto, ejer-
cieron 337mdp, ambos programas no contaban con presupuesto aprobado
(Cuadro 3.5).

3.3.3 Presupuesto 2021 del
ISSSTE

Para 2021, 46.3% del presupuesto total del ISSSTE se concentró en servicios
personales, seguido por materiales y suministros con 30.3% y servicios ge-
nerales con 19.2%. Solamente el presupuesto de inversión pública y trans-
ferencias y asignaciones incrementó en 35.1% y 52.3%, respectivamente,
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en comparación con 2020. Los aumentos y reducciones fueron contrarias
a las reasignaciones de 2020 (Figura 3.5).

Gasto en infraestructura

+ 221 mdp

El gasto en infraestructura incrementó 35.1% equivalente a 221 mdp más,
ya que la partida de mantenimiento y rehabilitación de edificaciones no
habitacionales con 357 mdp más.

Medicamentos

- 2 mil 615 mdp

El gasto de medicamentos disminuyó 2 mil 615 mdp, después de alcanzar
su valor máximo en 2020 con 21 mil 611 mdp. Sin embargo, en 2021, la
adquisición de medicamentos es 19.3% mayor que en 2016.

Programas presupuestarios Para 2021, la mitad de los programas del ISSSTE aumentaron su presu-
puesto respecto a 2020. El programaGastos administrativos por operación
de fondos y seguros aumentó 4 mil 536 mdp, mientras que las mayores re-
ducciones fueron para Atención a la salud y Suministro de claves de me-
dicamentos con 12 mil 532 mdp y 2 mil 472 mdp menos, respectivamente.
Mantenimiento de infraestructura y Operaciones ajenas no tienen presu-
puesto asignado.
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El 8 de septiembre de 2021 se presentó el Paquete Económico 2022, el cual
contempla un aumento de 0.37% del PIB para el sector salud. El presu-
puesto del sector salud suma 824mil 181mdp, en términos reales, esta cifra
es la más alta de la última década y alcanza 2.93% del PIB7.

Al igual que en 2021, parte del incremento presupuestario tiene el riesgo
de no repertirse en el corto plazo debido a que una parte del financimiento
proviene del FONSABI. Al segundo semestre de 2021, el saldo del FONSABI es
66mil 475mdp, esto representa una disminución de 34.8% respecto a 2020
y se ubica en niveles de 2016 (Figura 4.1).

Proyecto 2022
+ 41 mil 562 mdp en SSa

- mil 381 mdp en Pemex

A nivel subsistema, los mayores incrementos se dieron en la SSa y Apor-
taciones a la seguridad social (ramo 19) con 41 mil 562 mdp y 38 mil 920
mdp más que el aprobado de 2021. El resto de subsistemas presenta au-
mentos entre 18mil 973mdp y 310mdp. En cambio, el presupuesto de Pemex

disminuye mil 381 mdp.

Sin embargo, 44.8%del presupuesto del ramo 19 se concentra en el progra-
madeAdeudos con el IMSS e ISSSTE y fortalecimiento delModelo de Atención
Integral a la Salud (MAIS). Este presupuesto podría representar una doble
contabilidad del gasto, ya que estos recursos se integrarán al presupuesto
de IMSS e ISSSTE posiblemente por los servicios otorgados a la población sin
seguridad social durante la pandemia, ambos subsistemas presentan un
aumento de 21 mil 564 mdp. Esto resultaría en un presupuesto total para
salud de 796 mil 893 mdp que significaría 77 mil 850 mdp más que el apro-
bado de 2021, en lugar de 105 mil 137 mdp.

Aumento en presupuesto dirigido

a población vulnerable

En el PPEF 2022 resalta el aumento de 9mil 578mdp o 67.9% en el programa
IMSS - Bienestar que atiende a la población que carece de seguridad social
y habita prioritariamente en zonas rurales - marginadas. IMSS - Bienestar
alcanza 23 mil 690 mdp.

7 En 2020 representó 2.95% debido a la caída de 8.5% en el PIB.
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Figura 4.1. Evolución del saldo del FONSABI

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de Secretaría de Hacienda y Crédito Público (SHCP),
Transparencia Presupuestaria (TP) (2021).

¿En qué se gastará?

Atención Covid-19

De acuerdo con el destino del gasto, 92.9% del aumento presupuestario pa-
ra salud se concentra en siete partidas de gasto: inversión financiera; medi-
camentos; remuneraciones a personal transitorio; IMSS - Bienestar; otras
prestaciones sociales y económicas; remuneraciones al personal perma-
nente; y servicios profesionales, científicos y técnicos.

No obstante, la atención a la Covid-19 concentra al menos 65 mil 421
mdp, esto como resultado de 27 mil 287 mdp por los Adeudos con IMSS e
ISSSTE, 26mil 501mdp para vacunación y 11mil 633mdp para la contratación
de personal médico. El presupuesto para vacunación se incluye dentro del
gasto para medicamentos.

En general, el presupuesto para salud se centra en la atención de la pande-
mia dos años despúes de su inicio y se prioriza el primer y segundo nivel
de atención sobre enfermedades de alta especialidad, que son las que im-
pactan en mayor medida el gasto de bolsillo de las personas (CIEP, 2021b).
La priorización del primer y segundo nivel de atención se refleja en los re-
cursos de IMSS - Bienestar, tal aumento podría contribuir a reducir la des-
igualdad por subsistema de salud.
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4.1 SSa Para 2022, el presupuesto de la SSa alcanzaría 192 mil 368 mdp, (Figura 2.3),
esto significa un aumento de 41 mil 562 mdp o 27.6%. Este presupuesto
representa un máximo histórico.

Lo anterior, representa una reestructura entre los capítulos de gasto de
la SSa. La participación de servicios personales pasa de 24.7% en 2021 a
26.3%. Mientras, materiales y suministros de 6.3% a 18.7%. Sin embargo,
disminuye la participación de transferencias y subsidios, y servicios gene-
rales en 12.0% y 5.3% puntos porcentuales. También, por primera vez, la
SSa tiene presupuesto asignado para inversión financiera por 6 mil 50
mdp; 3.1% de su presupuesto.

El gasto en medicamentos alcanza 34 mil 598 mdp, esto significa 26 mil 458
mdp más que en 2021, no obstante, se destinarán 26 mil 501 mdp para la
compra de vacunas de Covid-19 e insumos para su aplicación, por lo que
el presupuesto para medicamentos alcanza su valor más bajo desde
2016 con 8 mil 97 mdp.

En cambio, el presupuesto para infraestructura suma 218 mdp, esto es 187
mdp más que en 2021, muy por debajo de los niveles de 2016 con 794 mdp.

Servicios personales

+ 13 mil 323 mdp

El presupuesto para servicios personales aumenta 13 mil 323 mdp, ya que
las partidas de remuneraciones al personal eventual y sueldo pase aumen-
tan 11 mil 582 mdp y 2 mil 56 mdp, respectivamente. Sin embargo, el presu-
puesto para creación de plazas disminuye 6 mil 154 mdp.

Inversión financiera

+ 6 mil 50 mdp

La SSa destinará 6 mil 50 mdp para inversión financiera. Los Institutos Na-
cionales y Hospitales Generales y Regionales serán los encargados de
ejecutar este presupuesto. Además, solamente se encuentra etiquetado
para siete entidades: Chiapas; Ciudad de México; Estado de México; Gua-
najuato; Oaxaca; Tamaulipas y Yucatán.

Servicios generales

- 6 mil 532 mdp

En términos absolutos, la mayor reducción es para servicios generales con
6 mil 532 mdp menos. El recorte se centra en subcontratación de servicios
con terceros con 6 mil 615 mdp menos respecto a 2021. Sin embargo, este
presupuesto se sitúa en niveles de 2018.

Programas presupuestarios Para 2022, ocho de los 26 programas presupuestarios de la SSa dismi-
nuyen su presupuesto en comparación con 2021. El mayor incremento es
para el programa de vacunación que se destinará a la compra de vacunas
de Covid-19, seguido por Actividades de apoyo administrativo con 7mil 576
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Cuadro 4.1. Programas presupuestarios 2022: SSa

Programa presupuestario 2021 2022 Diferencia Variación

Actividades de apoyo a la función pública 202 204 2 1.0
Actividades de apoyo administrativo 3,870 11,446 7,576 195.8
Asistencia social y protección del paciente 693 690 -3 -0.5
Atención a la salud 46,439 51,672 5,232 11.3
Atención a la salud y medicamentos gratuitos 77,539 77,573 34 0.0
Calidad en la atención médica 82 -82 -100.0
Formación y capacitación de RH para la salud 5,480 5,936 456 8.3
Fortalecimiento a la atención médica 946 862 -84 -8.9
Fortalecimiento de los servicios estatales de salud 1,710 1,711 1 0.0
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 2,499 2,520 20 0.8
Mantenimiento de infraestructura 31 40 9 28.6
Prevención y control de SOyD 589 582 -6 -1.1
Prevención y atención contra las adicciones 1,466 1,467 1 0.0
Prevención y atención de VIH/SIDA y otras ITS 483 483 0 0.0
Prevención y control de enfermedades 562 668 106 18.9
Programa nacional de reconstrucción 346 278 -68 -19.6
Programa de atención a personas con discapacidad 27 27 0 0.1
Programa de vacunación 2,233 28,734 26,501 1,186.6
Protección contra riesgos sanitarios 604 604 0 0.0
Protección y restitución de los derechos de las NNA 94 94 0 0.0
Proyectos de infraestructura social de salud 178 178 -
Proyectos de inmuebles (oficinas administrativas) 43 42 -2 -3.6
Rectoría en salud 1,068 949 -119 -11.1
Regulación y vigilancia de establecimientos 17 17 0 -1.4
Salud materna, sexual y reproductiva 2,121 2,122 1 0.1
Servicios de asistencia social integral 1,093 2,903 1,810 165.6
Vigilancia epidemiológica 570 570 0 0.0

Total 150,807 192,368 41,562 27.6

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

mdpmás y Atención a la salud con 5mil 232mdp, este último como resultado
del gasto para inversión financiera.

El programa Servicios de asistencia integral aumenta mil 810 mdp, como
resultado de 369 mdp asignados para el pago a familiares que sufrieron la
pérdida de un familiar por Covid-19. El pago es de una sola exhibición por
$11,400, esto alcanzaría a cubrir 32 mil 404 familias.

No obstante, el presupuesto para los programas de Salud materna,
sexual y reproductiva y de prevención incrementaron entre 0.1% y
0.04%. En específico, el programa de Prevención y control de SOyD dis-
minuye 1.1% (Cuadro 4.1). El programa Medicamentos gratuitos alcanza
un presupuesto de 77 mil 573 mdp, esto es 34 mdp más que en 2021, y los
recursos únicamente se asignan al INSABI.
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4.2 IMSS Para 2022, el presupuesto del IMSS alcanzaría 357mil 335mdp, su valor más
alto (Figura 2.4) y representa 43.4% del gasto en salud. Además, el presu-
puesto incrementa 18 mil 973 mdp respecto a 2021.

64.1% del presupuesto total del IMSS se concentra en servicios personales,
seguido pormateriales y suministros con 19.7%. Destaca que el capítulo de
servicios generales pasa de 9.4% en 2021 a 13.3% en 2022, esto significa
un aumento de 15 mil 885 mdp o 50.1%. Con excepción, de servicios perso-
nales y generales, todos los capítulos de gasto redujeron su presupuesto
entre 7.5% y 3.7%.

El gasto en medicamentos alcanza 61 mil 131 mdp, esto significa 3 mil 245
mdpmenos que en 2021. Asimismo, el gasto en infraestructura continua
en mínimos históricos con mil 101 mdp, esto es 2 mil 861 mdp menos que
en 2018.

Servicios generales

+ 15 mil 885 mdp

El presupuesto para servicios generales aumenta 15mil 885mdp, ya que las
partidas de servicios integrales y servicios integrales de infraestructura de
cómputo aumentaron 11 mil 514 mdp y mil 756 mdp más que el aprobado
de 2021.

Servicios personales

+ 8 mil 167 mdp

La participación del presupuesto para servicios personales alcanza su va-
lor más bajo desde 2016 con 64.1%. Aunque, el presupuesto aumenta 8
mil 167mdp; los mayores aumentos se dan en pago de liquidaciones y pres-
taciones establecidas por condiciones generales de trabajo y sueldos base
con 3 mil 418 mdp, 2 mil 241 mdp y 2 mil 109 mdpmás, respectivamente. Sin
embargo, el aguinaldo disminuye 2 mil 411 mdp.

Materiales y suministros

- 4 mil 334 mdp

En términos absolutos, la mayor reducción es para materiales y suminis-
tros con 4 mil 334 mdp menos. Los recortes se centraron en las partidas de
materiales, accesorios y suministros de laboratorio ymateriales, accesorios
y suministros médicos con 5 mil 823 mdp y mil 713 mdpmenos, esto explica
la reducción de 3 mil 245 mdp para la compra de medicamentos.

Programas presupuestarios Para 2022, seis de los diez programas presupuestarios del IMSS aumen-
tan su presupuesto en comparación con 2021. El mayor incremento es
para Actividades de apoyo administrativo con 19 mil 724 mdp más. Sin em-
bargo, Atención a la salud disminuye mil 425 mdp (Cuadro 4.2).
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Cuadro 4.2. Programas presupuestarios 2022: IMSS

Programa presupuestario 2021 2022 Diferencia Variación

Actividades de apoyo administrativo 62,454 82,178 19,724 31.6
Atención a la salud 261,066 259,641 -1,425 -0.5
Atención a la salud en el trabajo 1,236 1,237 1 0.1
Estudios de preinversión 10 18 8 75.6
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 786 726 -60 -7.6
Operaciones ajenas -9,231 -8,448 783 -8.5
Prevención y control de enfermedades 7,261 7,907 645 8.9
Programas de adquisiciones 6,738 5,915 -822 -12.2
Proyectos de infraestructura social de asistencia 2,002 2,202 200 10.0
Recaudación de ingresos obrero patronales 6,040 5,960 -80 -1.3

Total 338,362 357,335 18,973 5.6

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

4.3 ISSSTE Para 2022, el presupuesto del ISSSTE alcanzaría 69 mil 328 mdp, (Figu-
ra 2.5), esto significa un aumento de 2 mil 591 mdp o 3.9% respecto a 2021.
No obstante, el presupuesto es 3.1% y 10.1%menor a 2019 y 2020, respec-
tivamente.

Con excepción, de servicios generales y transferencias y subsidios, el res-
to de capítulos aumento su presupuesto entre 22.6% y 0.8%, en compara-
ción con 2021. En términos porcentuales, elmayor incremento es en bienes
muebles e inmuebles con un aumento de 22.6%, al pasar de mil 224 mdp

en 2021 a mil 500 en 2022.

El gasto en medicamentos alcanza 19 mil 91 mdp, esto significa 95 mdp

más que en 2021. Asimismo, el gasto en infraestructura aumenta 52 mdp y
alcanza 902 mdp, no obstante, este gasto aún se encuentra por debajo de
los niveles previos a 2018.

Servicios personales

+ 2 mil 191 mdp

El presupuesto para servicios personales aumenta 2mil 191mdp, ya que las
partidas de compensaciones a médicos residentes y otras prestaciones au-
mentan 573 mdp y 312 mdp, respectivamente. Solamente, remuneraciones
por horas extraordinarias, remuneraciones al personal eventual y compen-
saciones por servicios eventuales disminuyen, en conjunto, 34 mdp.

Transferencias y subsidios

- 67 mdp

El capítulo de transferencias y subsidios disminuye 67 mdp. Debido a que
el gasto por servicios de traslado de personas y gastos relacionados con
actividades culturales presentan recortes por 67 mdp y 0.2 mdp, respectiva-
mente.
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Cuadro 4.3. Programas presupuestarios 2022: SSa

Programa presupuestario 2021 2022 Diferencia Variación

Atención a la salud 24,757 26,284 1,527 6.2
Gastos administrativos por operación de fondos 16,330 15,563 -767 -4.7
Investigación y desarrollo tecnológico en salud 153 176 23 15.0
Mantenimiento de infraestructura 56 56 -
Prevención y control de enfermedades 5,203 5,652 449 8.6
Programa de adquisiciones 1,255 1,255 -
Proyectos de infraestructura social 850 846 -4 -0.5
Suministro de claves de medicamentos 19,443 19,496 53 0.3

Total 66,737 69,328 2,591 3.9

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

Programas presupuestarios Para 2022, dos de los ocho programas presupuestarios del ISSSTE dismi-
nuyen su presupuesto en comparación con 2021; gastos administrativos
por operación de fondos y Proyectos de infraestructura social con 767 mdp

y 4 mdp menos, respectivamente (Cuadro 4.3). Los programas de Manteni-
miento de Infraestructura y Programa de Adquisiciones presentan monto
asignado, en 2021, no tienen presupuesto aprobado.
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5 | Alineación del gasto en salud
con los ODS

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, aprobada en septiembre de
2015 por la Asamblea General de las Naciones Unidas, establece una visión
transformadora hacia la sostenibilidad económica, social y ambiental de los
193 Estados Miembros, a través de 17 ODS con 169 metas y 231 indicado-
res.

Los ODS son una herramienta de planificación y seguimiento de los países;
un llamado universal para poner fin a la pobreza, proteger el planeta
y garantizar que todas las personas gocen de paz y prosperidad para
2030. Cada gobierno decide la forma de incorporar esas aspiraciones y me-
tasmundiales en los procesos de planificación, las políticas y las estrategias
nacionales (PNUD, 2021).

La Agenda 2030 es una agenda de Estado, por lo que el proceso de vincu-
lación entre la Agenda y el presupuesto es indispensable (SHCP; PNUD,
2018). Esta vinculación permite fortalecer la planeación estratégica, segui-
miento y evaluación para el logro de los ODS, en su ausencia es imposible
conocer si se está invirtiendo correctamente y dificulta el monitoreo de las
acciones y resultados.

5.1 Vinculación de

los ODS con el

presupuesto

En México, la vinculación entre ODS y el presupuesto no es directa, por ello,
en 2018 se utilizó el Plan Nacional de Desarrollo (PND), la estructura pro-
gramática con base en los Programas Presupuestarios (PPs) y el Sistema de
Evaluación de Desempeño (SED) para realizar su vinculación (Figura 5.1). El
proceso requiere de la participación activa de las Dependencias y Entida-
des de la APF como implementadoras de las políticas públicas y ejecutoras
del gasto (SHCP; PNUD, 2018).

Sin embargo, el PND 2019 - 2024 no tienen alineación alguna con la Agenda
2030, así como los programas sectoriales que establecen los objetivos, prio-
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Figura 5.1. ¿Cuáles son los pasos a seguir para estimar el presupuesto que
contribuye a los ODS ?

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP; PNUD (2018).

ridades y políticas de un determinado sector administrativo, en este caso
el Programa Sectorial de Salud (PSS) 2020 - 2024.

Una vez que los programas presupuestarios estan vinculados a los ODS, se
observa que un programa puede contribuir a más de un ODS, y que esta
vinculación puede ser directa o indirecta, como en el caso del programa
Formación y capacitación de recursos humanos para la salud de la SSa que
contribuye al ODS 3, Salud y Bienestar, y contribuye indirectamente al ODS
4, Educación de calidad (Figura 5.2).

Vinculación 2018 & ODS Por primera vez, en 2018, la SHCP presentó la alineación del presupuesto
a los ODS, especificamente por programas presupuestarios que contribu-
yen directamente o indirectamente. La alineación se hace por ODS, metas y
submetas. La Cuadro 5.1 muestra que 68.9% del presupuesto de salud fue
vinculado con los ODS equivalente a 479 mil 256 mdp, este mismo monto
corresponde a ODS salud con la alineación de 27 programas. En concreto,
87.4% del presupuesto de SSa contribuyó al ODS, mientras que en el IMSS y
el ISSSTE, 79.5% y 81.4% de su presupuesto, respectivamente.
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Figura 5.2. Contribuciones directas e indirectas de PPs a uno o varios ODS

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

Cuadro 5.1. Vinculación directa ODS 2018: por subsistema de salud

Subsistema CP 2018 Monto ODS ODS Salud % Salud

Sedena 9,029 9,029 9,029 100.0
SSa 145,843 127,449 127,449 87.4
Semar 2,850 2,850 2,850 100.0
Aportaciones SS 21,361 14,372 14,372 67.3
FASSA 112,529 0.0
IMSS 323,004 256,646 256,646 79.5
ISSSTE 65,109 53,028 53,028 81.4
Pemex 15,899 15,882 15,882 99.9

Total 695,623 479,256 479,256 68.9
Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).
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Cuadro 5.2. Vinculación directa ODS 2021: por subsistema de salud

Subsistema PEF 2021 Monto ODS ODS Salud % Salud

Sedena 6,703 6,703 6,698 99.9
SSa 150,807 142,982 142,754 94.7
Semar 2,635 2,634 2,634 100.0
Aportaciones SS 22,048 14,412 14,412 65.4
FASSA 113,562 0.0
IMSS 338,362 269,113 269,113 79.5
ISSSTE 66,737 50,253 50,253 75.3
Pemex 18,192 18,089 18,089 99.4

Total 719,044 504,186 503,953 70.1
Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

5.2 Vinculación

2021

En 2021, 70.1% del presupuesto de salud esta vinculado directamente
con los ODS8, esto es equivalente a 504mil 186mdp. 29 de los 52 programas
del sector salud contribuyen a los ODS. En cambio, 38.1% del presupuesto
del sector salud propician las condiciones que contribuyen a algúnODS, con-
tribución indirecta.

El presupuesto del sector salud está vinculado directamente a 5 ODS:

1. ODS 3.Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades.

2. ODS 5. Lograr la igualdad entre los géneros y empoderar a todas
las mujeres y las niñas.

3. ODS 9. Construir infraestructuras resilientes, promover la industria-
lización inclusiva y sostenible y fomentar la innovación.

4. ODS 10. Reducir la desigualdad en y entre los países.

5. ODS 16. Promover sociedades pacíficas e inclusivas para el desa-
rrollo sostenible, facilitar el acceso a la justicia para todos y crear
instituciones eficaces, responsables e inclusivas a todos los niveles.

ODS 3: Salud

70.1%

Para 2021, 70.1%del presupuesto de salud está vinculado con el ODS de
salud, 503mil 953mdp. 26 PPs están relacionados con este ODS (Cuadro 5.2).

8 Este presupuesto no considera duplicidades de programas presupuestarios aunque
aporten a más de un ODS.
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ODS 5: Igualdad

41.8%

41.8% del presupuesto del sector salud está vinculado con ODS 5, 300 mil
412 mdp; se conforma por 6 PPs.

ODS 9: Infraestructura

0.5%

Los programas de Investigación y desarrollo tecnológico en salud de SSa y
del IMSS contribuyen con ODS 9, esto es 3 mil 285 mdp equivalente a 0.5%
del presupuesto para salud.

ODS 10: Desigualdad

0.004%

El programa de Atención a personas con discapacidad en salud contribu-
ye con ODS 10. El presupuesto vinculado a este ODS es 27 mdp, por lo que
representa 0.004% del gasto público en salud.

ODS 16: Inclusión

0.32%

Los programas de Actividades de apoyo a la función pública y buen go-
bierno y Salud materna, sexual y reproductiva están alineados al ODS 16,
esto es 0.32% del presupuesto del sector salud.

5.2.1 Vinculación del
presupuesto conmetas del

ODS 3

Los programas pueden contribuir directamente o indirectamente al ODS 3,
6 de los 17 programas de SSa, IMSS e ISSSTE que contribuyen directamente
al ODS 3, también lo hacen indirectamente. Mientras que 3 de los 17 pro-
gramas contribuyen indirectamente a los ODS 1, 4 y 16. El ODS referente a
salud cuenta con 13metas, sin embargo, los programas del sector salud so-
lamente contribuyen directamente a 11. Los programas actuales no están
alineados con la reducción de muertes y lesiones causadas por accidentes
de tráfico (meta 3.6) y enfermedades producidas por productos químicos
peligrosos y la contaminación del aire, el agua y el suelo (meta 3.9) (Cua-
dro 5.3 y Cuadro 5.4).

La meta con mayor monto presupuestario es la que busca lograr la
Cobertura Universal en Salud (CUS) (meta 8) con 438 mil 982 mdp equiva-
lente a 61.1% del gasto en salud, también cuenta con el mayor número de
programas, 14 programas (Figura 5.3).

En contraste, la meta con la menor asignación presupuestaria busca forta-
lecer la aplicación del Convenio Marco de la OMS para el control del tabaco
con mil 466 mdp y representa 0.2% del gasto en salud (meta 3.a). Asimis-
mo, 1.0% del gasto del sector salud contribuye aumentar sustancialmente
la financiación de la salud y la contratación, el desarrollo, la capacitación y
la retención del personal sanitario equivalente a 7 mil 190 mdp.

También, lameta 3.a cuenta con elmenor número de programas alineados,
uno. Seguido, por las metas 3.c y 3.b con dos y tres PPs, respectivamente.
Respecto a los subsistemas de salud, SSa tiene 14 PPs vinculados a las
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Cuadro 5.3.Metas del ODS 3 (Parte 1)

Meta Subsistema Programa presupuestario Presupuesto
2018 (mdp)

Presupuesto
2021 (mdp)

1. Para 2030, reducir la tasa mundial de mor-
talidad materna a menos de 70 por cada
100,000 nacidos vivos

IMSS Atención a la salud 249,751 261,066
ISSSTE Atención a la salud 33,301 24,757

Ramo 19 IMSS - Bienestar 14,041 14,113
ISSSTE Prevención y control de enfermedades 5,068 5,017

Total 308,287 305,139
Porcentaje 44.3% 42.4%

2. Para 2030, poner fin a las muertes evitables
de recién nacidos y de niños menores de 5
años, logrando que todos los países intenten
reducir la mortalidad neonatal al menos has-
ta 12 por cada 1,000 nacidos vivos, y la mor-
talidad de niños menores de 5 años al menos
hasta 25 por cada 1.000 nacidos vivos

SSa Programa de vacunación 2,967 2,234
SSa Seguro Médico Siglo XXI 2,374
SSa Seguro Popular 80,455

Ramo 19 IMSS - Bienestar 14,041 14,113
IMSS Atención a la salud 249,751 261,066
IMSS Prevención y control de enfermedades 6,126 7,262
ISSSTE Atención a la salud 33,301 24,757
ISSSTE Prevención y control de enfermedades 5,068 5,203

Total 394,083 314,635
Porcentaje 56.7% 43.8%

3. Para 2030, poner fin a las epidemias del SI-
DA, la tuberculosis, lamalaria y las enfermeda-
des tropicales desatendidas y combatir la he-
patitis, las enfermedades transmitidas por el
agua y otras enfermedades transmisibles.

SSa
Prevención y atención de VIH/SIDA y
otras ITS

422 482

SSa Prevención y control de enfermedades 708 562
IMSS Atención a la salud 261,066
IMSS Prevención y control de enfermedades 6,126 7,262
ISSSTE Prevención y control de enfermedades 5,068 5,203

Total 12,324 274,575
Porcentaje 1.8% 38.2%

4. Para 2030, reducir en un tercio la mortali-
dad prematura por enfermedades no transmi-
siblesmediante la prevención y el tratamiento
y promover la salud mental y el bienestar

Sedena Programa de sanidad militar 9,029 6,698
SSa Atención a la salud 26,313 46,439
SSa Prevención y control de SOyD 516 589
SSa Prevención y control de enfermedades 708 562
IMSS Atención a la salud 249,751 261,066
IMSS Prevención y control de enfermedades 6,126 7,262
ISSSTE Atención a la salud 33,301 24,757
ISSSTE Prevención y control de enfermedades 5,068 5,203

Total 330,812 352,577
Porcentaje 47.6% 49.0%

5. Fortalecer la prevención y el tratamiento del
abuso de sustancias adictivas, incluido el uso
indebido de estupefacientes y el consumo no-
civo de alcohol

SSa
Prevención y atención contra las
adicciones

1,528 1,466

IMSS Atención a la salud 261,066
IMSS Prevención y control de enfermedades 6,126 7,262
ISSSTE Prevención y control de enfermedades 5,068 5,203

Total 12,722 274,997
Porcentaje 1.8% 38.2%

6. Para 2020, reducir a la mitad el número de
muertes y lesiones causadas por accidentes
de tráfico en el mundo

7. Para 2030, garantizar el acceso universal a
los servicios de salud sexual y reproductiva, in-
cluidos los de planificación de la familia, infor-
mación y educación, y la integración de la sa-
lud reproductiva en las estrategias y los pro-
gramas nacionales

SSa Salud materna, sexual y reproductiva 2,600 2,121
IMSS Prevención y control de enfermedades 6,126 7,262
IMSS Atención a la salud 261,066
ISSSTE Prevención y control de enfermedades 5,068 5,203

Total 13,794 275,652
Porcentaje 2.0% 38.3%

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

metas del ODS 3, mientras que el IMSS y el ISSSTE tienen tres y cuatro
PPs, respectivamente.
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Cuadro 5.4.Metas del ODS 3 (Parte 2)

Meta Subsistema Programa presupuestario Presupuesto
2018 (mdp)

Presupuesto
2021 (mdp)

8. Lograr la cobertura sanitaria universal, en
particular la protección contra los riesgos fi-
nancieros, el acceso a servicios de salud esen-
ciales de calidad y el acceso amedicamentos y
vacunas seguros, eficaces, asequibles y de ca-
lidad para todos

Sedena Programa de sanidad militar 9,029 6,698
SSa Medicamentos gratuitos 77,539
SSa Calidad en la atención médica 99 82
SSa Fortalecimiento a la atención médica 993 946
SSa Seguro Popular 80,455

Semar Administración de los servicios de salud 2,850 2,634
Ramo 19 IMSS - Bienestar 14,041 14,113
Ramo 19 Seguridad social cañeros 331 300

IMSS Atención a la salud 249,751 261,066
IMSS Prevención y control de enfermedades 6,126 7,262
ISSSTE Atención a la salud 33,301 24,757
ISSSTE Prevención y control de enfermedades 5,068 5,203
ISSSTE Proyectos de infraestructura social 462 850
ISSSTE Suministro de claves de medicamentos 14,197 19,443
Pemex Servicios médicos al personal de Pemex 15,882 18,089

Total 432,585 438,982
Porcentaje 62.2% 61.1%

9. Para 2030, reducir sustancialmente el
número de muertes y enfermedades
producidas por productos químicos
peligrosos y la contaminación del aire, el
agua y el suelo

a. Fortalecer la aplicación del Convenio Marco
de la OrganizaciónMundial de la Salud para el
Control del Tabaco en todos los países

SSa
Prevención y atención contra las
adicciones

1,528 1,466

IMSS Prevención y control de enfermedades 6,126
Total 7,654 1,466
Porcentaje 1.1% 0.2%

b. Apoyar las actividades de investigación y
desarrollo de vacunas y medicamentos para
las enfermedades transmisibles y no transmi-
sibles

SSa
Investigación y desarrollo tecnológico
en salud

2,680 2,499

IMSS Atención a la salud 261,066

IMSS
Investigación y desarrollo tecnológico
en salud

769 786

Total 3,449 264,352
Porcentaje 0.5% 36.8%

c. Aumentar sustancialmente la financiación
de la salud y la contratación, el desarrollo, la
capacitación y la retencióndel personal sanita-
rio en los países en desarrollo, especialmente
en los países menos adelantados y los peque-
ños Estados insulares en desarrollo

SSa
Formación y capacitación de RH para la
salud

4,553 5,480

SSa
Fortalecimiento de los servicios
estatales de salud

1,710

Total 4,553 7,190
Porcentaje 0.7% 1.0%

d. Reforzar la capacidad de todos los países,
en particular los países en desarrollo, en ma-
teria de alerta temprana, reducción de riesgos
y gestión de los riesgos para la salud nacional
y mundial

SSa Protección contra riesgos sanitarios 1,241 604
IMSS Atención a la salud 261,066
IMSS Prevención y control de enfermedades 6,126 7,262
ISSSTE Prevención y control de enfermedades 5,068 5,203

Total 12,435 274,134
Porcentaje 1.8% 38.1%

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).
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Figura 5.3. Porcentaje del gasto en salud vinculado a alguna meta de ODS 3

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

Metas relacionadas con reducir
las enfermedades no

transmisibles
49% (meta 4)

36.8% (meta b)

En específico, la meta 4 busca reducir en un tercio la mortalidad pre-
matura por enfermedades no transmisiblesmediante la prevención y el
tratamiento y promover la salud mental y el bienestar; alcanzaría un presu-
puesto de 352 mil 577 mdp y 49% del presupuesto del sector salud.

Asimismo, 36.8% del presupuesto del sector salud está vinculado con in-
vestigación y desarrollo de vacunas y medicamentos para las enfer-
medades transmisibles y no transmisibles (meta b), 264 mil 352 mdp. En
conjunto, el presupuesto para reducir las enfermedades no transmisbles
alcanzaría 355 mil 863 mdp, debido a que el programa Atención a la salud
del IMSS esta vinculado a ambas metas.

Indicadores del ODS 3 Para el seguimiento de las metas de los ODS, se diseñaron 231 indicado-
res que pueden medirse a través de datos estadísticos. Las 13 metas re-
lacionadas con ODS 3 cuentan con 28 indicadores (Cuadro 5.5). Entre los
indicadores de este objetivo están: índice de mortalidad materna y la tasa
de mortalidad neonatal, número de nuevas infecciones por el VIH, la tasa
de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la
diabetes o las enfermedades respiratorias crónicas, entre otros.
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En México, se da seguimiento a seis de los 28 indicadores de salud, ya que
dos indicadores de la meta 3.2 si presentan información, pero las variables
no corresponden con la Agenda 2030. Adicionalmente, se da seguimiento
a otros seis indicadores alineados a la meta 3.n como resultado que estas
variables se relacionan con el resto de metas. A pesar de contar con este
seguimiento de información, esta no se encuentra actualizada, la mayoría
de los indicadores presentan información hasta 2018 y no tienen fecha pró-
xima para actualizarse.

También, se presentan problemas con la variable de seguimiento que difi-
culta su evaluación, por ejemplo, el indicador 3.7.2 referente a la tasa de
fecundidad de las adolescentes por cada 1,000 mujeres de ese grupo de
edad presenta la información de hijos nacidos vivos por cada 1,000 adoles-
centes entre 10 y 14 años, si bien este último indicador muestra que a nivel
nacional el número de hijos nacidos vivos ha aumentado, al pasar de 1.7
en 2010 a 2.2 en 2016, no se da seguimiento al problema de salud pública
de embarazo adolescente que tiene México.

Desafíos para el desarrollo
sostenible

A partir de los indicadores que México da seguimiento, se encuentra que
ocho de los 12 indicadores con información presentan un retroceso, esto
dificulta el logro del ODS 3 para 2030. La población que presenta carencia
por acceso a los servicios de salud pasó de 16.2% en 2018 a 28.2% en
20209. Además, 15.1% de la población con afiliación debe pagar por los
servicios de salud y 7.2% de la población tarda más de dos horas en llegar
a un hospital (Figura 5.4).

La proporción de partos con asistencia de personal sanitario especializado
disminuyó de 95.2% en 2019 a 93.1% en 2020, al revisar los datos a nivel
estatal, en Chiapas este indicador pasó de 63.6% a 52.2%. Igualmente, el
déficit de trabajadores de la salud ha aumentado, y los indicadores relacio-
nados con la prevalencia de sobrepeso y obesidad, embarazo adolescente
y acceso a salud sexual presentan los mayores retos para el desarrollo sos-
tenible.

De 2012 a 2018, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad aumen-
tó en todos los grupos de edad, en 2018, 76.8% de las mujeres con 20 años
y más presentan obesidad y sobrepeso, 73% de los hombres de 20 años y
más y 35.6% de la población de 5 a 11 años de edad.
9 Este indicador presenta información hasta 2018, pero se actualizó con datos de Consejo
Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social (Coneval) 2020.
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Cuadro 5.5. Indicadores del ODS 3

Meta Indicadores Monitoreo en
México Periodo Avance

3.1
3.1.1 Índice de mortalidad materna Si 2019 Positivo
3.1.2 Proporción de partos con asistencia de personal sanitario especializado Si 2020 Negativo

3.2
3.2.2 Tasa de mortalidad neonatal
3.2.1 Tasa de mortalidad de niños menores de 5 años Si 2019 Positivo

3.3

3.3.1 Número de nuevas infecciones por el VIH por cada 1,000 habitantes no infectados,
desglosado por sexo, edad y sectores clave de la población
3.3.2 Incidencia de la tuberculosis por cada 100,000 habitantes Si 2018 Negativo
3.3.3 Incidencia de la malaria por cada 1,000 habitantes * 2017 Negativo
3.3.4 Incidencia de la hepatitis B por cada 100,000 habitantes
3.3.5 Número de personas que requieren intervenciones contra enfermedades tropicales
desatendidas

** 2003

3.4
3.4.1 Tasa de mortalidad atribuida a las enfermedades cardiovasculares, el cáncer, la diabetes o
las enfermedades respiratorias crónicas
3.4.2 Tasa de mortalidad por suicidio

3.5
3.5.1 Cobertura de las intervenciones de tratamiento (farmacológico, psicosocial y servicios de
rehabilitación y postratamiento) por trastornos de uso indebido de drogas
3.5.2 Consumo de alcohol per cápita (a partir de los 15 años de edad) durante un año civil en
litros de alcohol puro

3.6 3.6.1 Tasa de mortalidad por lesiones debidas a accidentes de tráfico

3.7
3.7.1 Proporción de mujeres en edad de procrear (de 15 a 49 años) que practican la planificación
familiar con métodos modernos

Si 2018 Positivo

3.7.2 Tasa de fecundidad de las adolescentes (de 10 a 14 años; de 15 a 19 años) por cada 1,000
mujeres de ese grupo de edad

Si 2016

3.8
3.8.1 Cobertura de servicios de salud esenciales
3.8.2 Proporción de la población con grandes gastos sanitarios por hogar como porcentaje del
total de gastos o ingresos de los hogares

3.9
3.9.1 Tasa de mortalidad atribuida a la contaminación de los hogares y del aire ambiente
3.9.2 Tasa de mortalidad atribuida al agua no apta para el consumo, el saneamiento en
condiciones de riesgo y la falta de higiene (exposición a servicios de Agua, Saneamiento e
Higiene para Todos (WASH) no seguros)
3.9.3 Tasa de mortalidad atribuida a la intoxicación accidental

3.a
3.a.1 Prevalencia normalizada para la edad del consumo actual de tabaco entre las personas de
15 o más años de edad

3.b

3.b.1 Proporción de la población inmunizada con todas las vacunas incluidas en cada programa
nacional
3.b.2 Total de la asistencia oficial para el desarrollo neta destinada a los sectores de la
investigación médica y la salud básica
3.b.3 Proporción de centros de salud que disponen de un conjunto básico de medicamentos
esenciales asequibles de manera sostenible

3.c 3.c.1 Densidad y distribución de los trabajadores sanitarios

3.d
3.d.1 Capacidad del Reglamento Sanitario Internacional y preparación para emergencias de
salud
3.d.2 Porcentaje de infecciones del torrente sanguíneo debidas a determinados organismos
resistentes a los antimicrobianos seleccionados

3.n

3.7.2.b Tasa de fecundidad en adolescentes (de 15 a 19 años) por cada 1000 mujeres de ese
grupo de edad

Si 2018 Negativo

3n.1.1 Porcentaje de la población que presenta carencia por acceso a los servicios de salud Si 2018 Positivo
3n.1.2 Porcentaje de población que tardaría menos de dos horas en llegar a un hospital en caso
de una emergencia

Si 2018 Negativo

3n.1.3 Porcentaje de población derechohabiente que no gastó en servicios médicos la última vez
que recibió atención médica

Si 2018 Negativo

3n.1.4 Porcentaje de hogares con gasto catastrófico en salud Si 2018 Negativo
3n.4.1 Porcentaje de la población con sobrepeso y obesidad Si 2018 Negativo

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de PNUD (2021); Instituto Nacional de Estadística y
Geografía (INEGI) (2022).

Nota 1: *Incidencia de paludismo. **Proporción de tratamientos otorgados a casos confirmados
de paludismo, para la prevención, control y eliminación de la transmisión del Plasmodium Vivax.
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Figura 5.4. Desafíos para el desarrollo sostenible

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de INEGI (2022).

5.2.2 Vinculación de los ODS

con el presupuesto de la SSa

En la SSa, 94.8% del presupuesto contribuye con los ODS, equivalente a
142 mil 982 mdp. 16 de los 26 PPs contribuyen a los objetivos; 14 de ellos lo
hacen al ODS de salud, el programa de Saludmaterna, sexual y reproductiva
contribuye al objetivo de igualdad entre los géneros, asimismo, el programa
de Investigación y desarrollo tecnológico en salud a construir infraestructu-
ras resilientes y el Programa de atención a personas con discapacidad a
reducir la desigualdad en y entre los países. Los programas de Actividades
de apoyo a la función pública y buen gobierno y Salud materna, sexual y re-
productiva contribuyen a promover sociedades pacíficas e inclusivas para
el desarrollo sostenible.

Al interior de las metas del objetivo de salud, lograr la CUS (meta 8) cuen-
ta con la mayor asignación presupuestaria; 52.1% del monto de la SSa.
Mientras que 31.6% de su presupuesto contribuye a las metas de re-
ducir la incidencia de enfermedades transmisibles y 1.7% a la meta b.
Los principales programas por monto presupuestario que contribuyen a
las metas del objetivo de salud son:

Medicamentos gratuitos

51.4%

En 2021, el programa de Medicamentos gratuitos para la población sin se-
guridad social laboral alcanzaría un presupuesto de 77 mil 539 mdp equiva-
lente a 51.4% del monto de la SSa. Este programa contribuye a lograr la CUS,
en particular la protección contra los riesgos financieros, el acceso a servi-
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cios de salud esenciales de calidad y el acceso a medicamentos y vacunas
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos (meta 8).

Sin embargo, en 2020, el gasto de bolsillo de los hogares se incrementó en
40% de manera general y 68% en el concepto de pago por medicamentos,
ya que 5 millones de personas más tuvieron que pagar por medicamentos
y consulta respecto a 2018 (CIEP, 2021c).

El propósito de este programa en el SED es el cumplimiento de las transfe-
rencias de recursos presupuestales a las entidades federativas y su valora-
ción cualitativa en 2021 es medio, debido a que la dimensión de resultados
presenta un índice de valoración bajo (SHCP, 2021b).

Atención a la salud

30.8%

Atención a la salud alcanzaría 30.8% del presupuesto de la SSa, y contribuye
a reducir en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no trans-
misibles (meta 4), no obstante, no tiene submetas relacionadas. En el SED,
este programa tiene como propósitomejorar las condiciones de salud de la
población con padecimientos de alta complejidad que recibe atención mé-
dica especializada con calidad en los Institutos Nacionales de Salud (INS) y
Hospitales de Alta Especialidad y la valoración cualitativa es medio alto. En
2021, la meta aprobada es 91.1% de los egresos hospitalarios por mejoría
y curación (SHCP, 2021b).

Formación y capacitación de
recursos humanos para la salud

3.6%

En 2021, el programa de Formación y capacitación de recursos humanos
para la salud que representa 3.6% del presupuesto de la SSa contribuye
con la meta de financiación de la salud, y la contratación, el desarrollo, la
capacitación y la retención del personal sanitario (meta 3.c). En el SED, el
propósito de este programa es desarrollar competencias técnico-médicas
y de gestión acordes con las necesidades de la salud de la población en los
profesionales de la salud, su valoración cualitativa es alta (SHCP, 2021b).

Otros programas

8.8%

Los 11 PPs restantes que representan entre 0.1% y 1.7% del presupuesto
de la SSa contribuyen a 10 metas del objetivo de salud (Cuadro 5.4). El pro-
grama de Vacunación esta vinculado a la meta 3.2, los programas de Pre-
vención y atención de VIH/SIDA y otras ITS y Prevención y control de enfer-
medades a la meta 3.3. Asimismo, los programas de Prevención y Control
de SObyD y Prevención y control de enfermedades a la meta 3.4.

Por su parte, el programa Prevención y atención contra las adicciones con-
tribuye a la meta 5 y a la meta a, que están relacionadas con el control de
adicciones, especialmente el tabaco.
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5.2.3 Vinculación de los ODS

con el presupuesto del IMSS

En 2021, 79.5% del presupuesto del IMSS esta vinculado a los ODS, es-
to es 338 mil 362 mdp. Por medio de tres programas: Atención a la salud,
Prevención y control de enfermedades e Investigación y desarrollo tecnoló-
gico en salud (Cuadro 5.3). Los primeros dos programas contribuyen a los
objetivos de salud e igualdad entre los géneros.

Atencion a la salud

77.2%

Atención a la salud alcanzaría 77.2% del presupuesto del IMSS y contribuye
con nueve metas del ODS de salud. Este programa tiene como propósito
en el SED una menor morbilidad en la población usuario del instituto: tasa
de incidencia de enfermedades crónico degenerativas seleccionadas en de-
rechohabientes, y la valoración cualitativa es medio alto. En 2021, se tiene
como meta aprobada 652 casos nuevos por cada 100,000 derechohabien-
tes adscritos a médico familiar (SHCP, 2021b).

Prevención y control de
enfermedades

2.1%

Mientras que el programa de Prevención y control de enfermedades con
un presupuesto de 7 mil 262 mdp equivalente a 2.1% del monto del IMSS.
Este programa contribuye a siete metas del ODS de salud y su propósito del
SED es reducir la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles
y los embarazos de alto riesgo, además su valoración cualitativa es medio
alto (SHCP, 2021b). Además, tiene asociada la meta de 9.4% embarazadas
adolescentes del total de embarazadas de primera vez en vigilancia prena-
tal.

Investigación y desarrollo
tecnológico en salud

0.2%

Investigación y desarrollo tecnológico en salud con 786 mdp equivalente a
0.2%delmonto del IMSS. Este programa contribuye a apoyar las actividades
de investigación y desarrollo de vacunas ymedicamentos para las enferme-
dades transmisibles y no transmisibles. Su propósito del SED es favorecer
el estado de salud de los derechohabientes mediante los productos cientí-
ficos desarrollados por el Instituto (SHCP, 2021b).

5.2.4 Vinculación de los ODS

con el presupuesto del
ISSSTE

En 2021, 75.3% del presupuesto del ISSSTE esta vinculado a los ODS, esto
es 50mil 253mdp. Por medio de cuatro programas: Atención a la salud; Pre-
vención y control de enfermedades; Proyectos de infraestructura social; y
Suministro de Claves de Medicamentos (Cuadro 5.3). Los cuatro PPs contri-
buyen al objetivo de salud y los dos primeros también lo hacen al objetivo
de igualdad.

De las metas del ODS de salud, 75.3% del presupuesto contribuye al logro
de la CUS (meta 8), en tanto las metas 1, 2 y 4 están vinculadas a 44.9% del
presupuesto del instituto y el resto de metas a 7.8% del presupuesto.
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Atencion a la salud

37.1%

Atención a la salud alcanzaría 37.1% del presupuesto del ISSSTE y contribu-
ye con cuatro metas del ODS de salud. Este programa tiene como propósito
en el SED disminuir los casos de enfermedades tratables no controladas en
la población usuaria de los servicios de salud del ISSSTE y la valoración cua-
litativa es alta. Además, su indicador es: la razón de muertes materna ins-
titucional, que en 2021 se esperaría que fuera de 81.0% por cada 100,000
nacidos vivos en el instituto (SHCP, 2021b).

Prevención y control de
enfermedades

7.8%

Mientras que el programa de Prevención y control de enfermedades con
7.8% delmonto del ISSSTE contribuye a ochometas del objetivo de salud. Su
propósito en el SED es disminuir los casos de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, cuenta con una valoración cualitativa alta. Asimismo,
tiene como indicador la tasa de incidencia de tuberculosis de 6.67% por
cada 100,000 derechohabientes en el instituto (SHCP, 2021b).

Otros programas

30.4%

En conjunto, los programas de Suministro de claves de medicamentos y
Proyectos de infraestructura social representan 30.4% del presupuesto del
ISSSTE y ambos contribuyen al logro de la CUS (meta 8).

5.3 Vinculación

2022 & ODS

Para 2022, 66.3% del presupuesto de salud esta vinculado directamen-
te con los ODS10, esto es equivalente a 546mil 301mdp. 28 de los 55 progra-
mas del sector salud contribuyen a los ODS. De 2021 a 2022, el presupuesto
vinculado a los ODS aumenta 42mil 115mdp. Sin embargo, respecto al gasto
total, la participación pasa de 70.1% a 66.3% (Cuadro 5.6).

Mientras que 41.2% del presupuesto del sector salud propician las condi-
ciones que contribuyen a algúnODS, contribución indirecta. Esto representa
un incremento de 3.1% puntos porcentuales respecto a 2021.

10Este presupuesto no considera duplicidades de programas presupuestarios aunque
aporten a más de un ODS.
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Cuadro 5.6. Vinculación directa ODS 2022: por subsistema de salud

Subsistema PPEF 2022 Monto ODS ODS Salud % Salud

Sedena 7,339 7,339 7,338 100.0
SSa 192,368 175,163 174,932 90.9
Semar 2,944 2,944 2,944 100.0
Aportaciones SS 60,967 23,988 23,988 39.3
FASSA 117,537 0.0
IMSS 357,335 268,273 268,273 75.1
ISSSTE 69,328 52,277 52,277 75.4
Pemex 16,361 16,317 16,317 99.7

Total 824,181 546,301 546,069 66.3
Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).
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6 | Conclusiones

El presupuesto para salud mantiene la brecha histórica de más de tres
puntos del PIB. Durante la pandemia por Covid-19 el gasto en salud presen-
tó un aumento de 3.4% respecto al monto ejercido en 2019 y a una décima
parte de lo que se habría requerido para dar respuesta a la pandemia (CIEP,
OXFAM, FUNDAR, 2021). Aunque para 2022 se propone un aumento histó-
rico del orden de 14.6%, se ubica en 2.93% del PIB.

Las reasignaciones entre subsistemas durante la pandemia modifica-
ron las prioridades de partidas de gasto demanera temporal para, pos-
teriormente, desde 2021 volver a su estructura previa a la pandemia. Si-
guen pendientes las necesidades de mayor gasto en infraestructura y fi-
nanciamiento sostenible.

Preocupa que el aumento presupuestario planteado para 2022 proviene de
una fuente no recurrente de recursos y que los incrementos se destinan a
conceptos asociados con la atención de Covid-19 sin ser un financiamien-
to sostenible que tampoco atiende a la transición epidemiológica.

En 2018, 68.9% del presupuesto para salud se vinculaba al ODS 3: salud, pa-
ra 2022 baja a 66.3%. La necesidad de atención de enfermedades no trans-
misibles se plasma en una de las metas del ODS de salud. Sin embargo, no
se prioriza ni se incrementa el presupuesto encaminado a la atención
de enfermedades de alta especialidad y tercer nivel de atención.

El Sistema de Información de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (SIODS)
(de la República; INEGI, 2018), una coordinación entre la Presidencia de la
República y el INEGI dan seguimiento a la agenda 2030, aquí se concentra
la información sobre la evolución de los indicadores y metas de cada ODS.
Sin embargo, la información por indicador se encuentra desactualizada, la
mayoría de los indicadores de salud presentan información hasta 2018.

En México, se da seguimiento a seis de los 28 indicadores de salud, ya que
dos indicadores de la meta 3.2 si presentan información, pero las variables
no corresponden con la Agenda 2030. A partir de los indicadores que Méxi-
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co da seguimiento, se encuentra que ocho de los 12 indicadores con infor-
mación presentan un retroceso, esto dificulta el logro del ODS 3 para 2030.
La población que presenta carencia por acceso a los servicios de salud
pasó de 16.2% en 2018 a 28.2% en 2020. Además, 15.1% de la población
con afiliación debe pagar por los servicios de salud y 7.2% de la población
tarda más de dos horas en llegar a un hospital.

La proporción de partos con asistencia de personal sanitario especializado
disminuyó de 95.2% en 2019 a 93.1% en 2020. Igualmente, el déficit de
trabajadores de la salud ha aumentado, y los indicadores relacionados con
la prevalencia de sobrepeso y obesidad, embarazo adolescente y acceso a
salud sexual presentan los mayores retos para el desarrollo sostenible. De
2012 a 2018, la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad aumentó
en todos los grupos de edad, en 2018, 76.8% de las mujeres con 20 años
y más presentan obesidad y sobrepeso, 73% de los hombres de 20 años y
más y 35.6% de la población de 5 a 11 años de edad. Contar con informa-
ción actualizada de los indicadores de los ODS permitiría monitorear y
evaluar el avance de los ODS.
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Conceptos clave

Gasto en medicamentos incluye las partidas específicas de gasto Medici-
nas y productos farmacéuticos (25301); Materiales, accesorios y suminis-
tros médicos (25401); y Materiales, accesorios y suministros de laboratorio
(25501).

Gasto de inversión recursos destinados o distribuidos para la creación o
conservación de bienes de capital, adquisición de bienes inmuebles y va-
lores. Incluye tres tipos de gasto: gasto de obra pública; gasto de capital
diferente de obra pública; y otros gastos de inversión.

Gasto en infraestructura corresponde al tipo de gasto obra pública y al
capítulo inversión pública (6000).

Fuente: Elaborado por el CIEP, con información de SHCP (2021a).

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

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


Acrónimos

APF Administración Pública Federal

CIEP Centro de Investigación Económica y Presupuestaria, A.C.

Coneval Consejo Nacional de Evaluación de la Política de Desarrollo Social

CUS Cobertura Universal en Salud

DGIS Dirección General de Información en Salud

FASSA Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

FONSABI Fondo de Salud para el Bienestar

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadística y Geografía

INSABI Instituto Nacional de Salud para el Bienestar

INS Institutos Nacionales de Salud

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

MAIS Modelo de Atención Integral a la Salud

mdp millones de pesos
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ODS Objetivos de Desarrollo Sostenible

OMS Organización Mundial de la Salud

OPS Organización Panamericana de la Salud

PEF Presupuesto de Egresos de la Federación

Pemex Petróleos Mexicanos

PIB Producto Interno Bruto

PND Plan Nacional de Desarrollo

PNUD Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

PPEF Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federación

PPs Programas Presupuestarios

PSS Programa Sectorial de Salud

SED Sistema de Evaluación de Desempeño

Sedena Secretaría de la Defensa Nacional

Semar Secretaría de Marina

SHCP Secretaría de Hacienda y Crédito Público

SSa Secretaría de Salud
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TP Transparencia Presupuestaria

VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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