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Presupuesto a salud publica:
recortar, ignorar, ocultar

| ECONOMIA POLITICA
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Ala memoria luminosa de Ro-
saura, con carino para Andalucia
yla familia Cadena

I sisterna puiblico de salud

en nuestro pais sufrié un

profundo deterioro el
sexenio anterior, Se sabe, a partir
de la mas reciente Encuesta de
Ingreso y Gasto de los Hogares
del INEGI y de la medicidn de la
pobreza que hizo el hoy extinto
CONEVAL, que entre 2018 y
2022 aumentaron en 30.3 mi-
llones las personas con carencia
de acceso a servicios de salud,
lo que implico pasar del 16.2 al
39.1 por ciento de la poblacian.
Ala par se desplomé la capaci-
dad del sistema piiblico de salud
para brindar atencién: de 2018a
2022 disminuyd en 4.2 millones
el mimero de consultas médicas
brindadas al afo por hospitales
y clinicas del sector ptiblico (una
reduccion de 19 por ciento). En
cambio, las consultas del sector
privado aumentaron en 8.6 mi-
llones, una veloz expansion de 38

ciento. Asf, con el gobierno
de Lopez Obrador, avanza la pri-
vatizacion del acceso a la salud.
Para el nuevo sexenio, el

panorama cs la continuidad del
deterioro por el recorte en gasto

“In los I8
programas
prioritarios sociales
del gobierno para
2025, (...) no hay

uno solo referido

a la salud de la
poblacion™

“Se castigu ¢l
presupuesto en
salud, no se ejerce
oporiunamenie y
la opacidad impide
conocer el destino
real de los escasos
recursos’”
€ Inversion, por como se ignoran
las condiciones de operacian del
sistema y los diagndsticos de es-
pecialistas, y por la opacidad en
el uso del presupuesto. Veamos.
Primero, recortar. Enel
Presupuesto de Egresos que se

votard en los proximos dias, la
propuesta del gobierno es redu-

cir 122 mil millones de pesos los
recursos a la funcién salud, una
caida de 12.2 por ciento frente a
2024.

En los 18 programas priori-
tarios sociales del gobierno para
2025, alos que se destinardn
835 mil millones de pesos, no
hay uno solo referido a la salud
de la poblacién. De igual forma,
en los 10 programas priorita-
rios de inversidn, a los que se
canalizardn 189 mil millones de
pesos, ninguno tene que ver con
infraestructura de atencién a la
salud.

Segundo, ignorar la realidad
v la opinién de los especialistas.
Los doctores Samuel Ponce de
Ledn y Mauricio Rodriguez,
Alvarez en el articulo “El sistema
de salud en México: crisisy
oportunidades”, que forma parte
del Informe Horizontes 2030 para
el desarrollo, coordinado por Ro-
lando Cordera y Enrique Proven-
cio, del Programa Universitario
de Estudios para el Desarrollo
(PUED) de la UNAM, dan cuenta
de la necesidad de incremen-
tar la cobertura y calidad de Ia
atencion a lasalud. Subrayan
que es indispensable ampliar “la
capacidad de infraestructura en
todos los niveles de atencion.

Se requicren mas centros de
salud a nivel comunitario, pero
también mas hospitales gene-
rales y centros especializados”;
se deberian crear al menos tres
nuevos institutos nacionales de
salud (en dermatologia, en oftal-
mologia y para las enfermedades
infecaosas). Es preciso fortalecer
la atencién primaria (medicina
general, medicina familiar y sa-
lud comunitaria), asi como tener
mas unidades de salud bucal y

salud mental. Es prioritario recu-
perar la planeacion estratégica
en materia de vacunacion.

Tales especialistas consideran
urgente financiar los requeri-
mientos de salud ampliando
el presupuesto al sector en un
punto porcentual del PIB cada
ano hacia 2030. Pero la dedsion
del gobierno va en la direccion
opuesta.

Tercero, ocultar. El Informe
de la Comision Independiente de
Investigacion sobre la pande-
mia Covid-19 hizo un hallazgo
inquictante en materia de gasto:
parte del presupuesto aprobado
a salud entre 2020 y 2023 se
subejercié v se devolvida la
Federacion sin que se conozea su
fin Gltimo. La Comisién identi-
ficd que en plena pandemia de
2020 se dio un llamativo retraso
en el gasto en salud y no fue sino
hasta diciembre que se realizé un
amplio desembolso, pero fue al
fideicomiso del Fondo de Salud
para el Bienestar (FONSABI),
por 39.3 mil millones de pesos.
Esa practica se repitid los afos
sucesivos: la Secretariade Salud
no ejercia la totalidad del pre-
supuestoy a fin de ano depositd
los remanentes al fideicomiso,
asi se registraba como gasto en
salud, pero el dinero en realidad
reingreso a la Tesoreriade la
Federacion (TESOFE). Concluye
la Comision: “La opaddad que
existe en relacion con los ingre-
s0s y gastos no permite saber qué
programas de presupuesto se

iaron con los recursos del
FONSABI que recibio la TESOFE,
de forma tal que ignoramos si
fueron programas del sector

Se castiga el presupuesto
en salud, no se ejerce oportu-
namente y la opacidad impide
conocer el destino real de los
€SCASOS Fecursos.

Lejos estamas de tener gobier-
nos progresistas, comprometidos
con el desarrollo y los derechos
fundamentales.



