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Ramo 12. Salud

(cifras en miles de millones de pesos)

LXIl LEGISLATURA
CAMARA DE DIPUTADOS

) R 2 Clasificacion Econémica
I En el Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal de 2013 (PEF 2013) se

asignan 121.9 miles de millones de pesos (mmp) para el Ramo 12 de Salud; monto que re-
presenta el 12.5 por ciento del Gasto Programable de los Ramos Administrativos'y 4 por
ciento del Gasto Programable de Sector Publico Presupuestario®.

En este afio, la Secretaria de Salud destinara el 57.3 por ciento de su presupuesto a subsidios,
mientras que a la inversidn fisica sélo el 5.1 por ciento.
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De los 34 programas presupuestarios, 4 concentran el 76.3 por ciento (93 mmp) de los recursos
La Comision Nacional de Proteccion Social en Salud (CNPSS), encargada de la provisién de asignados a Salud.

servicios de salud a la poblaciéon beneficiaria del Sistema de Proteccidén Social en Salud
(SPSS), concentra el 63.9 por ciento del presupuesto total del Ramo.
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5 Los 121.9 mmp que en el PEF 2013 se asignaron para el Ramo 12, resultan superiores 6 Clasificacién Econémica
en 0.5 mmp (0.4%) a los 121.4 mmp que fueron propuestos por el Ejecutivo Federal en
el Proyecto del Presupuesto de Egresos de la Federacién (PPEF).
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Las adecuaciones presupuestarias que los Legisladores realizaron a la propuesta del Ejecutivo Esta adecuacion al presupuesto del Ramo 12, resulta en la ampliacion de recursos para 4 de los
para Salud, beneficiaron a 7 Unidades Responsables y redujeron los recursos del CENSIDA. 34 programas de Salud contenidos en el PEF 2013.
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9 superiores en 8.4 mmp (3.7% real) a los 113.5 mmp aprobados en el PEF 2012.
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Fuente: Elaborado por el Centro de Estudios de las Finanzas Publicas de la Cdmara de Diputados, con informacion del Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion 2013 y el Decreto del
Presupuesto de Egresos de la Federacidon 2012 y 2013, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
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SXvans DF DIFUTADOS Acronimos
IN Cancerologia. Instituto Nacional de Cancerologia. IN Perinatologia. Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
IN Enfermedades Respiratorias. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas. IN Ciencias Médicas. Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidn Salvador Zubiran.
DGPLADES. Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud. Equidad de Género. Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva.
IN Psiquiatria. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramodn de la Fuente Mufiiz. CENSIDA. Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH/SIDA.
CONADIS. Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad. CENETEC. Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud.
HG Gea Gonzalez. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”. HRAE Bajio. Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.
Subsecretaria de Integracion. Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. CENADIC. Centro Nacional para la Prevencidn y el Control de las Adicciones.
DG Promocidn de la Salud. Direccién General de Promocién de la Salud. APBP. Administracion del Patrimonio de la Beneficencia Publica.
DG Recursos Humanos. Direccion General de Recursos Humanos. ST CONAPRA. Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la Prevencidn de Accidentes.

CNPSS. Comisidn Nacional de Proteccidn Social en Salud.

Notas:

! Ramos Administrativos. Los ramos por medio de los cuales se asignan recursos en el presupuesto de Egresos de las dependencias y en su caso, entidades, a la Presidencia de la Republica, a la Procuraduria General de la Republica y a los tribunales
administrativos.

2 Gasto Programable del Sector Publico Presupuestario. Las erogaciones (incluyendo el gasto de PEMEX, CFE, ISSSTE e IMSS) que la Federacion realiza en cumplimiento de sus atribuciones, conforme a los programas para proveer bienes y servicios
publicos a la poblacidn.

3 seguro Popular. Forma parte del Sistema de Proteccién Social en Salud, el cual busca otorgar cobertura de servicios de salud, a través de un aseguramiento publico y voluntario, para aquellas personas de bajos recursos que no cuentan con empleo o
que trabajan por cuenta propia y que no son derechohabientes de ninguna institucion de seguridad social.

* Prestacién de servicios. Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud. Este programa se orienta a la atencién de los problemas prioritarios de salud de la poblacién y busca brindar servicios de salud eficientes, con calidad,
calidez y seguridad para el paciente, en particular en lo que corresponde a la atencidon de padecimientos de alta complejidad en los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.

®Desarrollo Humano Oportunidades. Este programa tiene como objeto garantizar que la salud contribuya al combate a la pobreza y al desarrollo social del pas.

® Apoyo para Fortalecer la Calidad. Programa de Apoyo para Fortalecer la Calidad en los Servicios de Salud. Programa de reciente incorporacion en el PEF 2013.

” Fortalecimiento de Redes. Fortalecimiento de las Redes de Servicios de Salud. Programa cuyo propdsito es realizar obras y proyectos de mejoramiento, ampliacién y remodelacion de la infraestructura basica de salud en las Entidades Federativas.
®Prevencién y atencién de VIH/SIDA. Prevencién y atencién de VIH/SIDA y otras ITS. Este programa pretende garantizar el acceso universal al tratamiento, medicamentos y estudios de laboratorio para personas con VIH/SIDA que no cuenten con
seguridad social. Asimismo, promueve politicas y programas en materia de educacion sexual con la finalidad de prevenir tanto enfermedades de transmision sexual como embarazos no planeados.

® salud Reproductiva. Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud. Mediante este programa se busca reducir las desigualdades en los servicios de salud ofreciendo servicios eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente; especialmente en la atencidn integral que se brinda a las mujeres al incluir, en forma prioritaria, las actividades encaminadas a la deteccidn y control de los canceres cérvico uterino y mamario, asi como el fortalecimiento de la calidad del
control prenatal en comunidades en situacion de pobreza.

% Infraestructura social. Proyectos de infraestructura social en salud. Con el fin de mejorar y ampliar la red de unidades médicas que permitan extender la cobertura y elevar la calidad de los servicios, este programa busca realizar estudios y proyectos
de inversion en los hospitales e institutos a cargo de la Secretaria de Salud.

™ Formacién de recursos humanos. Formacién y desarrollo profesional de recursos humanos especializados para la salud. Mediante este programa se busca fortalecer la capacitacién profesional del personal médico especializado, con énfasis en la
investigacion y la actualizacidn sobre los adelantos e innovaciones mas recientes de la medicina en sus diferentes especialidades.

12 1&D tecnoldgico. Investigacion y desarrollo tecnoldgico en salud. Estrategia que impulsa la formacién de nucleos de investigacién por areas de interés, liderados por investigadores experimentados, para contribuir a la equidad social promoviendo la
salud plena de la poblacién mediante la generacién del conocimiento, la innovacion en los sistemas de salud y la formacién de recursos humanos para la salud publica.

2 seguro Médico S. XXI. Seguro Médico Siglo XXI. En el PEF 2012 se denomina Seguro Médico para una nueva Generacién, mediante este seguro se busca garantizar la cobertura completa en servicios de salud a los nifios mexicanos nacidos a partir del
1° de diciembre de 2006, a fin de mejorar su salud y evitar las muertes y discapacidad en los nifios desde el momento de su nacimiento, posibilitdndoles el acceso a los servicios de salud, preventivos, curativos y de rehabilitacion.

4 yigilancia epidemioldgica. Tiene como fin contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacién mediante la prevencion y control epidemioldgico adecuado, derivado del estudio permanente y dindmico del estado de salud poblacional.

!5 Asistencia Social. Asistencia social y proteccion del paciente. Busca fortalecer el papel rector de la Secretarfa de Salud, en materia de bioética y de arbitraje médico a fin de coadyuvar a la mejor prestacién de los servicios de salud en las unidades
médicas y a salvaguardar la dignidad y derechos humanos de los usuarios de los servicios de salud, asi como desarrollar proyectos de co-inversién con organizaciones de la sociedad civil en materia de salud.

'€ calidad en Salud. Calidad en Salud e Innovacién. Programa que busca el mejoramiento de la infraestructura hospitalaria, asi como la redistribucion de espacios, de forma que se asegure la disponibilidad de insumos e instalaciones de calidad en la
prestacion de los servicios de atencidn a la salud.



