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.o de los impuestos saludables se ira mas bien al IMSS

| Gobierno de la presidenta

Claudia Sheinbaum ha pre-

sentado el Paquete Econdémico

para 2026, que en feoria busca

equilibrar las finanzas piblicas
con las necesidades sociales. Destaca
el incremento en el gasto en salud, im-
pulsado por una mayor recaudacién
fiscal. Conforme andlisis del Ceniro de
Investigacion Econdmica y Presupuesto-
ria (CIEP), este aumento se financiard en
gran medida de los llamados "impuestos
saludables": alzas en los Impuestos Es-
peciales sobre Produccién y Servicios
(IEPS) aplicados a cigarros, refrescos y
videojuegos con contenido violento. La
misma Secretaria de Hacienda estima
que generardn unos 41,000 millones de
pesos adicionales, y se destinaran a la
salud.

Segun el PEF analizado por CIEP, el
gasto fotal en salud para 2026 se proyec-
ta en 996,528 millones de pesos, un in-
cremento de 55,551.43 millones respecto
a los 940976 millones de 2025, un 5.9%
mas. A primera vista, esto parece un paso
positivo, sobrefodo considerando que en
el primer ano de esta administracién el
sector salud sufrié recortes significativos,
de ahi la inocultable austeridad en hospi-
tales y centros de salud. Ahorg, el equipo
hacendario parece haber recibido ins-
trucciones claras para priorizar, al menos
minimamente, la salud de los mexicanos.

Como porcentaje del PIB, el indicador
pasa del 2.5% al 2.6%, una décima adi-
cional que refleja cierta infencién, pero
que dista mucho de ser presumible.

Sin embargo, al desglosar los nime-
ros, surgen inferrogantes profundos sobre
las prioridades reales. El aumento neto en
el gasto piblico fofal para el sector salud
es de unos 45,000 millones de pesos [de
941,000 a 996,000 millones). Aunque
esto evita nuevos recortes, no cierra la
brecha con las recomendaciones interna-
cionales: la Organizacién Mundial de la
Salud sugiere destinar 6% del PIB a salud;
México se queda corto en 3.4 puntos
porcentuales. Esta deficiencia se cubre
con gastos de bolsillo de las familias, que
sacrifican otros rubros esenciales para
pagar consultas, medicamentos o hospita-
lizaciones. En un pais con desigualdades
crénicas, esto perpetia un ciclo de vulne-
rabilidad econémica.

Lo mas llamativo, segiin el andlisis de
Judith Méndez, especialisia del CIEP,
es la distribucién inferna de estos recur-
sos adicionales. En lugar de dirigirse a la
poblacién sin seguridad social —los més
desfavorecidos, que representan a mi-
llones sin acceso a servicios basicos—,
el grueso del incremento beneficia al
IMSS. Este organismo verd un alza del
11% en su presupuesto, equivalente a
58,000 millones de pesos. 3Por qué prio-
rizar al IMSS, que cuenta con ofras fuen-

tes de financiamiento: cuotas patronales
y de trabajadores? Esta decision choca
frontalmente con el discurso oficial de
reducir la brecha de desigualdad. His-
téricamente, la poblacién derechoha-
biente ha sido la mas favorecida, y esta
tendencia se acentia: para 2026, solo
3 de cada 10 pesos en salud irdn a los
no asegurados, mientras que 7 de cada
10 se concentraran en el segmento con
cobertura laboral.

Esta preferencia no es aislada. Otros
institutos de seguridad social, como el
ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar, enfren-
fan recortes entre el 3% y el 5%, lo que su-
giere una concentracion deliberada en el
IMSS, dirigido por Zoé Robledo. 5Cudl
es el sentido estratégico? No se entien-
de, especialmente cuando el Gobierno
enfatiza la equidad. Si la meta es cerrar
desigualdades, los recursos extras debe-
rian fluir hacia los sin seguridad social,
donde las necesidades son apremiantes:
enfermedades crénicas, falta de infraes-
tructura y colapso en hospitales publicos.

Ofro punto inentendible es el recorte a
la Secretaria de Salud, encabezada por
el doctor David Kershenobich. Tras
perder mas de la mitad de su presupuesto
en 2025, ahora sufrird una reduccién
adicional de 2,229 millones de pesos,
un 3.2% menos. A pesar de sesiones con
autoridades hacendarias, el equipo eco-
némico de Salud no logrd revertir la fijera.



