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Presentacion

Con base en la experiencia y en los estudios recientes efectuados por
organismos internacionales, como la Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
y la Organizacion de Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), se han
emitido una serie de recomendaciones sobre cudl seria la ruta adecuada
para promover la reactivaciéon econdmica, haciendo uso de la politica de

gasto publico.

A partir de este marco de referencia, el objetivo de la presente nota es
analizar los sectores hacia los cuales los gobiernos de América Lating,
incluido México, habrdn de orientar el gasto en los proximos anos, en aras
de contrarrestar los efectos de la pandemia por COVID-19 y reactivar sus

economias.

Palacio Leaislativo de San Lazaro, Ciudad de México.
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Panorama general de la Regién de América Latina

Segun el diagndstico de CEPAL y OPS! América Latina es una de las regiones
del mundo mds vulnerables a los efectos econdmicos y sociales de la
pandemia por COVID-19, toda vez que enfrenta problemas estructurales de
pobreza, profunda desigualdad en diferentes dimensiones y debilidad de los
sistemas de protecciéon social y de salud, de alli que se exacerbe su

fragilidad en este momento.

Resulta evidente, en este contexto, que las politicas de gasto de los
gobiernos de la regién habrdn de priorizar particularmente dos sectores:

salud y economia.

De acuerdo con proyecciones de la CEPAL? el desempleo en América
Latina aumentard de 8.1 por ciento en 2019 a 13.5 por ciento en 2020, de
manera que, el nuUmero de desempleados de Ia region se elevard a mds de
44 millones de personas, lo que significa unincremento de mdas de 18 millones

de personas respecto a 2019.

Por otfra parte, la misma fuente revela que, en la region de América Latina
los trabajadores informales (en su mayoria mujeres) representan 54.0 por
ciento del empleo total, lo que implica que se trata de poblacion que
carece tanto de prestaciones sociales como de servicios de salud, de ahila

necesidad de enfocar los recursos publicos hacia la salud y apoyos

1 Cf. Sitio Lanzamiento Informe CEPAL-OPS: Salud y economia para enfrentar el COVID-19:

https://www.cepal.org/es/videos/lanzamiento-infome-cepal-ops-salud-economia-enfrentar-covid-19
2 CEPAL, “Salud y economia: una convergencia necesaria para enfrentar el COVID-19 y retomar la
senda hacia el desarrollo sostenible en América Latina y el Caribe”, julio 30 de 2020
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45840/4/S2000462 es.pdf



https://www.cepal.org/es/videos/lanzamiento-infome-cepal-ops-salud-economia-enfrentar-covid-19
https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/45840/4/S2000462_es.pdf

econdmicos, que permitan la reactivacion econémica del grueso de la

poblacion.

En materia de salud, lo que se observa son sistemas rezagados,
subfinanciados y fragmentados, que presentan fuertes barreras para el
acceso, acompanados por un bajo gasto publico, muy por debajo de la
meta de 6.0 por ciento del PIB recomendada por la OPS, pues en promedio
la region alcanza apenas 3.7 por ciento del PIB. En consecuencia, la
disponibilidad promedio de médicos y de camas hospitalarias se ubica 50.0
por ciento por debajo de la que fienen paises mdas desarrollados, como los
miembros de la OCDE.

En este contexto la CEPAL propone una serie de politicas, que permitan
afrontar la problematica sanitaria, econdmica y social que enfrenta la
region, las cuales se deberdn insfrumentar en tres fases: conftrol, reactivacion

y reconstruccion.

Medidos de salud publica diigidas a aplanar la curva de contagios acompafiados de

medidas de proteccidnsocial.
= Himinar barreras de acceso, incluidos los copagos para el dicgndstico v el ratamiente del

Control COVID-19 v s comortilidades.
= Implementacién de uningrese bdsico de emergencia, que permita sostenar el corsume v

1 satisfacer necesidadeas pasicas,
Y = Asegurar el funcionamiento de la cadena de suministre de dlimentos v proporcionar un
- bono contra el hambre (CEPAL/FAC, 2020), come complemento al ingreso bdsico de
emergencia, medante moddlidades como  transferencias monetarics, canastas de

dlimentos o cupones de alimentos.

La reactivacién debe ser gradudl v basarse en protocolos sanitarios que permitan contenear
la propagacidn del vines.,
Continuar con trarsferencias monetarias v que lleguen a amplios estratos de la peblacidn,
incluidos aquellos gue son vulnerakles a caer en condiciores de pobreza,
2 = Irstituciones financieras intermacionales continden facilitando lineas de crédito o bajo costo
v de forma agil.
Rescate de las grandes empresas condicionade o gue se mantengan los contratos de
trabaje.

Reactivacion

Ampliar el acceso universal a la salud v fortalacer los sisternas de salud con un enfoque
bazadeo en la atencién primara de salud, pricrizande a las poblacionss porticularmente

Fases de las politicas para abordar la crisis
por la pandemia

vulmerables,
Reconstuccion |« Corsolidar sisterncs de proteccién social uriverscles e inte grales, incluides poliicas de salud
3 vy de cuidados.
.

Folitica fiscal progresiva w un gosto publico suficiente, eficiente, efective v equitative, que
combata labaoa carga tributaria, su estructura regresivay la evasion fiscal.

Fortalecer las capacidades productivas nacionales de las industrics farmaceutica v de
ireumos y aparatos medicos, afinde reducir la dependencia de importaciones

Fuente: Boborodo por & CEFF con infornocion de la CEFAL



Situacion Nacional

En México, la situacidon econdmica y de prestacion de servicios de salud
publica prevaleciente, debido al descuido del sistema sanitario en las
décadas pasadas, agudizan la crisis por la pandemia del COVID-19. De
acuerdo con datos del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL) en 2018, de la poblacion total, 41.9 por ciento
se ubicaba enssituacion de pobreza, lo que en términos absolutos significaba

52.4 millones de personas.

La misma fuente reportd que en ese ano, 61.1 millones de mexicanos
tuvieron ingresos inferiores a la linea de pobreza por ingresos, lo cual implica
que, esta poblacién no contaba con los medios econdmicos para la
adquisicion de la canasta alimentaria y de la canasta no alimentaria por

persona mensual.

Poblacién con ingreso inferior a la linea de pobreza por ingresos
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Fuente: Elaborado por el CEFP con informaciéon del CONEVAL.

En materia de seguridad social y acceso a la salud, también las cifras

resultan desfavorables, toda vez que, en 2018 segun CONEVAL, 20.2 millones



de mexicanos no tenian acceso a servicios de salud y 71.7 millones de

personas carecia de acceso a la seguridad social, véase Anexo 1.

En general, el sistema de salud nacional estd fragmentado y se caracteriza
por su infraestructura deficiente e insuficiente, por lo cual no toda la
poblacidon tiene acceso a servicios de salud. De acuerdo con cifras de
CONEVALS, en 2018 del total de las localidades del pais, 30.9 por ciento se
enconfraba en condiciones de aislamiento, en las cuales vivian 3 millones

137 mil 271 personas con carencia de acceso a servicios de salud.

Asimismo, conviene mencionar que, en México en 2018 se disponia de 2.6
meédicos por cada mil habitantes4, y en ese mismo ano, en el pais se contaba

con una cama y 0.7 consultorios por cada mil habitantess.

Cabe aqui destacar, que dichas cifras son nacionales, pues a nivel estatal
en varios casos la disponibilidad de médicos y camas es aln menor, tal es el
caso de Chiapas donde se disponia en 2018 de 1.7 médicos y apenas 0.6

camas hospitalarias, por cada mil habitantes.

En consecuencia, se observa que, en México mds de 50.0 por ciento de la
poblacion es altamente vulnerable por carencia de ingreso y por falta de
acceso a servicios de salud y prestaciones sociales, problemdtica que se
agudiza con la crisis de la pandemia por COVID-19, de manera que se
incrementa la necesidad de atenderla mediante politicas de gasto

encaminadas a fortalecer, tanto el sector salud como la economia.

3 CONEVAL, Estudio Diagnéstico del Derecho a la Salud 2018, México 2018, p.20

4 Mientras que en paises como Brasil, Canadd o Cuba contaban con razones de 7.4, 9.8 y 8.0 personal
médico por 1000 habitantes, Cf. WHO, World Health Statistics 2018.

5ncluye instituciones del sector pUblico (Secretaria de Salud y Servicios Estatales de Salud, IMSS, ISSSTE,
PEMEX, SEDENA, SEMAR, Estatales, Universitarios) y privado. Se refiere a médicos y enfermeras en
contacto con el paciente, y camas hospitalarias (censables). Anexo Estadistico del Sexto Informe de
Gobierno, México 2018.



El Gasto Federal en Salud y Economia en México

Durante la Ultima década, el gasto publico en salud en México ha venido
disminuyendo como proporcion del PIB, mientras en 2010 el gasto aprobado
a la funcidn salud representaba 4.0 por ciento, en 2020 este representa 2.4
por ciento del PIB, 1.3 puntos porcentuales por debajo del promedio de los
paises de la region y 3.6 puntos porcentuales por debajo de la meta
recomendada por la OPS. Esto a pesar de que en 2019 y 2020 se incrementd

el presupuesto aprobado para la funcién salud (Grafico inferior).

Evolucidn del Gosto Federal en la Funcidn Salud 2010-2020
(Millones de pesos de 2020)
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Fuente: Elak orado por el CEFP con infommacién de la SHCP.

Ademds, derivado de la emergencia sanitaria que se estd enfrentado, al
cierre de la primera mitad de 2020, se observa un incremento importante en

el gasto de este sector, al menos en lo que corresponde al Ramo 12 “Salud”,



en el cual la Federacion destina recursos para la atencion a la poblacidén no

derechohabiente de servicios de salud derivados del empleo formal.

En el Ramo 12 “Salud”, al cierre de junio se reportd un sobreejercicio por
123.0 millones de pesos (mdp), que se explicd, principalmente, por el mayor
gasto en el Programa G004 “Proteccion Contra Riesgos Sanitarios”, en el que
las erogaciones superaron en 560.9 mdp el presupuesto modificado al

periodo.

Sin embargo, dicho incremento se compensd parcialmente por los
subejercicios registrados en los programas U008 “Prevencion y Confrol de
Sobrepeso, Obesidad y Diabetes” y E023 *Atencion ala Salud”, en el primero

se dejaron de ejercer 171.6 mdp y en el segundo no se ejercieron 170.5 mdp.

Por su parte, el gasto en el Ramo 10 “Economia”, que es el sector en el que
la Federacidon concentra los recursos encaminados a desarrollar e
implementar politicas integrales de innovacion, diversificacion e inclusion
productiva y comercial, asi como de estimulo a la inversion nacional y
extranjera, propiciando el aprovechamiento de los recursos minerales e
impulsando la productividad y competitividad de los sectores industriales,
que permitan su integracion a cadenas regionales y globales de valor, con
el fin de contribuir a generar bienestar a la poblacion mexicanaé, ha

disminuido en promedio anual 11.7 por ciento entre 2010 y 2020.

6 hitps://www.gob.mx/se/que-
hacemos#:~:text=Nuestra%20misi%C3%B3n%20es5%20desarrollar%20e,y%20competitividad%20de %20l
05%20sectores



https://www.gob.mx/se/que-hacemos#:~:text=Nuestra%20misi%C3%B3n%20es%20desarrollar%20e,y%20competitividad%20de%20los%20sectores
https://www.gob.mx/se/que-hacemos#:~:text=Nuestra%20misi%C3%B3n%20es%20desarrollar%20e,y%20competitividad%20de%20los%20sectores
https://www.gob.mx/se/que-hacemos#:~:text=Nuestra%20misi%C3%B3n%20es%20desarrollar%20e,y%20competitividad%20de%20los%20sectores

Recursos aprobados al Ramo 10 "Economia" 2010-2020
(Millones de pesos de 2020)
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Fuente: Elaborado por el CEFP con informacién de la SHCP.

Dicha reduccion de los recursos aprobados al Ramo 10 “Economia” se
acenfud a partir de 2016, toda vez que, en 2015, la SHCP llevd a cabo un
andlisis de la esfructura programdatica del Ramo, a fin de identificar
duplicidades y dreas de oportunidad para elevar la eficiencia del gasto
publico en el sector, el cual concluyd con la fusion de diversos programas y

la desaparicion de otros, en aras de reducir el gasto.

Entre los cambios mds relevantes que se registraron en la estructura

programdtica se encuentran:

. Fusion del Pp SO16 Fondo de Microfinanciamiento a Mujeres
Rurales (FOMMUR) con el Pp S021 Programa Nacional de
Financiamiento al Microempresario, formando un nuevo Pp S021
denominado  Programa  Nacional de  Financiamiento  al

Microempresario y a la Mujer Rural.

Esto pese a que, el propio CONEVAL calificaba al FOMMUR como un
programa que contribuia al desarrollo y empoderamiento econdémico de las

mujeres.



A partir de ese ano, 2016, se continuaron llevando a cabo una serie de
adecuaciones a la estructura programatica y gasto del Ramo 10, que han

derivado en la drdstica reduccidn de los recursos aprobados al mismo.

No obstante, la actual Administracion Federal con el propdsito de hacer
frente a la crisis sanitaria, ya comenzd a implementar politicas de gasto en
materia econdmica, en aras de apoyar a la economia familiar y a la

microempresa.

En la estructura programdatica a emplear en el Proyecto de Presupuesto de
Egresos de la Federacion 2021, se contemplan cambios importantes en el

Ramo 10 “Economia™:

. La creaciéon del Pp U007 “Programa de Apoyo Financiero a
Microempresas Familiares”, creado en el transcurso del gjercicio fiscal
2020 con el objetivo de contribuir a la permanencia de las unidades
econdmicas de base, micro y pequenas empresas, prestadores de
servicios independientes y empresas con registro patronal en el
Instituto Mexicano del Seguro Social, ante la crisis econdmica
derivada de la confingencia sanitaria, tanto para salvaguardar su
actividad econdmica como para mantener los empleos que generan

a través de financiamientos.

Al cierre del primer semestre de 2020, en el Ramo 10 "Economia”, se
erogaron 29 mil 702.0 mdp, esto es 27 mil 528.6 mdp por arriba del
presupuesto programado para el semestre. Este mayor gasto se registrd en
los programas: Apoyo Financiero a Microempresas Familiares; vy

Microcréditos para el Bienestar.

Destaca que el programa Apoyo Financiero a Microempresas Familiares,

como ya se menciond, se cred como respuesta a la crisis generada por el



COVID-19, y este reporta un gasto ejercido de 27 mil 477.4 mdp al cierre de
junio de 2020.

Consideraciones Finales

En América Lating, la crisis sanitaria derivada del COVID-19 vino a exacerbar
las problemdticas estructurales de la region en materia econdémica y de
salud, en consecuencia, la vulnerabilidad de la poblacién es muy alta, por
lo cual los gobiernos habrdn de focalizar sus politicas fiscales, vy
particularmente la politica de gasto, hacia dos sectores fundamentales:
salud y economia, economia familiar y la microempresa, principalmente, en

aras de mantener el empleo.

En el caso de México, si bien se observa ya la instrumentacion de diversas
medidas en materia de gasto, enfocadas a preservar el empleo de las
microempresas, también seria adecuada la instrumentacion de medidas

adicionales de fomento para la recuperacion de los niveles de ingreso.

Asimismo, al igual que en el resto de América Lafina, en México se ha
producido un efecto de desplazamiento de la atencidn de enfermedades
distintas del COVID-19, posponiéndose o intferrumpiéndose especiaimente la
atencion de morbilidad y la actividad programdatica y de control de las
enfermedades no transmisibles y cronicas, lo cual en el corto plazo se puede
traducir en un aumento importante de la mortalidad general, de ahi la

necesidad de reforzar el gasto en salud.

Por Ulfimo y no menos importante, serd el focalizar recursos hacia la
promocion de la inclusion social, mediante el mayor acceso al sistema
sanitario; fortalecer un sistema educativo de calidad, el acceso a servicios
bdsicos y la expansion del acceso a las fecnologias de informacion y

comunicacion, particularmente a Internet. Sin embargo, esas seran medidas



qgue se habrdn de instrumentar en la Ultima fase, la de la reconstruccion,

segun la ruta trazada por la CEPAL.
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Anexo 1
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https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272596/9789241565585-eng.pdf?ua=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272596/9789241565585-eng.pdf?ua=1

CAMARA DE
DIPUTADOS

N
,: www.cefp.gob.mx O @CEFP_diputados

L
L
v

N

CEFP::

Centro de Estudios de las Finanzas Publicas

o Centro de Estudios de las Finanzas Publicas
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