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| Presupuesto de Egresos
de la Federacion (PEF)
2026, préximo a discu-
tirse en la Camara de
Diputados, muestra las
prioridades del gobierno de la
presidenta Claudia Sheinbaum.

Entre ellas, la salud se reafir-
ma como un pilar de la politica
social, en linea con la aspiracién
de acceso universal y gratuito a
los servicios médicos.

Desde 2020, la transformacion
del sistema de salud ha buscado
integrar a las personas sin segu-
ridad social bajo un modelo uni-
versal. En el Paguete Econdmico,
la Secretaria de Hacienda subraya
gue “paragarantizar el bienestar
y el desarrollo con humanismo, es
esencial consolidar latransforma-
cion del Sistema de Salud bajo el
principio de acceso universal”.

SECCION

OPINION

Lacoherenciaentre discursoy
asignacion de recursos serala ver-
dadera medida de este compro-
miso. Eneste sentido, el Ramo 12
(Salud) concentralosrecursos de
la Secretaria de Salud, pero el ana-
lisis por funcién permite observar
el panorama integral, que incluye
al IMSS, ISSSTE, IMSS-Bienestar y
otros organismos publicos.

Elgasto programable destinado
ala funcién salud en el PEF 2026
asciendea 965 mil 662 mdp, loque
representaun incremento de 5.9%.

El disefio actual del presupues-
to para 2026 mantiene una es-
tructura concentrada, ya que el
IMSS concentramas de 58% de los
recursos con 556 mil 342.6 mdp.

ElIMSS-Bienestar administrara
167 mil 306 mdp (17.3%), es decir,
se consolida como la institucion
encargada de la atencidn gratuita
a poblacion sin seguridad social.

Entotal, el IMSS y el IMSS Bien-
estar concentran mas de 75% de
los recursos para salud. Si se ana-
liza el Presupuesto por programa
presupuestario destacan aguellos
de atencion directay comunitaria,
como el programa “Salud Casa
por Casa”, que busca atender a
mas de 16 millones de personas
mayores y con discapacidad.

Destacatambién el compromi-
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so del Gohierno de México para
garantizar el abasto de medica-
mentos. Para 2026 se proponen
148 mil millones para su compra
por parte de las instituciones pu-
blicas de salud, lo que representa
un incremento de 12%.

Si bien estos son, en términos
generales, los nimeros estable-
cidos en el PEF 2026, alcanzar
la universalidad en la atencion
médica aln requiere pasos deci-
sivos. En esa direccion, la presi-
denta Claudia Sheinbaum anuncic
gue en enero de 2026 iniciara el
registro nacional al Sistema de
Salud, para que en 2027 cualquier
persona pueda recibir atenciénen
el IMSS, ISSSTE 0 IMSS-Bienestar.

Elreto logisticoy presupuestal
es mayusculo, la integracion de
bases de datos, redes hospitala-
rias y personal médico requerira
continuidad financiera y gestion
técnicarigurosa. Elincremento de
5.9% debera probar si es suficien-
te para financiar esa transicion.

Enultimainstancia, la universa-
lizacion de la salud no se lograra
solo con voluntad politica nicon
mayores asignaciones. Consolidar
el derecho ala salud exige tanto
equidad como eficiencia: gastar
mas es importante, pero gastar
mejor sera decisivo.



