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Resumen

El largo periodo de reestructuracién econdmica iniciado en 1982 precipité el agota-
miento prematuro de los sistemas de seguridad social y el estancamiento de su co-
bertura, con los consiguientes problemas de financiamiento de la prestacién de ser-
vicios. Las respuestas del Estado han sido insuficientes, como quedé de manifiesto,
en particular, durante la crisis del Covid-19. Este articulo entrega una reflexién sobre
la pertinencia de abordar nuevamente este tema, pero desde la perspectiva de una
reforma fiscal, que es ineludible.

Abstract

The long period of economic restructuring that began in 1982 precipitated the
premature exhaustion of the social security systems and the stagnation of their
coverage, with the consequent problems of financing the provision of services.
The State's responses have been insufficient, as became clear, in particular, during
the Covid-19 crisis. This article provides a reflection on the relevance of addressing

this issue again, but from the perspective of a tax reform, which is unavoidable.

* Profesor de tiempo completo Titular B. Miembro del Sistema Nacional
de Investigadores, Nivel II. Secretario General de la UNAM.
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En sus origenes, los sistemas publicos de salud y seguridad social en
México estaban intimamente relacionados. La reorganizacién de los inci-
pientes servicios de salud heredados del régimen de Porfirio Diaz confluyd,
en los anos que siguieron a la Revoluciéon Mexicana, con los primeros in-
tentos por crear sistemas de seguro social para los trabajadores. Finalmen-
te, en 1942 se concret6 una reforma fundacional que tenia dos grandes
vertientes: la creacion del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que
comenzo6 a funcionar el siguiente afo, y la fusion del Departamento de
Salubridad Publica con la Secretaria de Asistencia Publica, para dar lugar a
la creacion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA). En el esquema
disefiado en esa época por el gobierno de Manuel Avila Camacho y que
estaria vigente medio siglo, el IMSS ampliaria gradualmente su cobertura
para incluir, por la via de la afiliacién de los trabajadores del sector formal,
a la mayor parte de las familias mexicanas, mientras que durante el perio-
do de transicién la Secretaria de Salubridad brindaria servicios ptblicos de
salud para la poblacién no asegurada. El esquema se reforzé con la crea-
cién del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE) en 1960, y se complement6 con la creacién de otros
organismos de seguros sociales para las fuerzas armadas, empresas pa-
raestatales y gobiernos estatales y municipales.

Este esquema de desarrollo de la seguridad social, entendida como
una combinacién de los seguros sociales para los trabajadores y de los
servicios publicos de salud, entré en crisis al interrumpirse el largo ciclo
de crecimiento econémico que se inicié en 1933, cuando México salié de
la Gran Depresion, y que se reforzé con la industrializacién y urbaniza-
cién del pais a partir de la Segunda Guerra Mundial. La crisis de la deu-
da, iniciada en 1982, marca el inicio de un largo periodo de inestabilidad
y reestructuracion econémica que no ha logrado reencauzar el desarro-
llo del pais, y que tuvo un impacto negativo en la generacién de empleo,
justo en el momento de nuestra transicion demografica en el que nece-
sitdbamos crecer mas y generar mds puestos de trabajo para absorber a
una creciente poblacion en edad de trabajar. Una de las consecuencias
negativas de este proceso tuvo que ver con el agotamiento prematuro de
los sistemas de seguro social y el estancamiento de su cobertura, dando
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lugar a problemas de financiamiento que afectaron también la presta-
cién de los servicios de salud.

La respuesta del Estado mexicano fue una reforma a los sistemas de
pensiones que no ha dado los resultados esperados, asi como la descentra-
lizacion de los sistemas de salud federales hacia los gobiernos estatales. En
las primeras décadas de este siglo, esta estrategia se complementé con la
creaciéon de programas de financiamiento de los servicios de salud para po-
blacion no asegurada, que representaron un avance en términos de amplia-
cién de la cobertura, pero que también profundizaron la brecha entre los
derechohabientes de los organismos de seguro social para los trabajadores
y los usuarios de los servicios para poblacién no asegurada, que tienen una
menor oferta de tratamientos. A pesar del esfuerzo presupuestal realizado
en las primeras dos décadas del siglo, las debilidades de los sistemas ptiblicos
de salud fueron especialmente visibles durante la pandemia Covid-19 y nos
obligan a reflexionar sobre la reforma, largamente pospuesta, de los mismos.
Por si fuera poco, el resultado de las reformas a los sistemas de pensiones
dista mucho de ser satisfactorio, y amenaza con contribuir a los pasivos con-
tingentes del Estado mexicano. De ahi la pertinencia de abordar nuevamen-
te este tema desde la perspectiva de una reforma fiscal ineludible, que ayude
a superar los rezagos en materia de salud y a enfrentar las presiones sobre el
gasto que habran de representar las pensiones, tanto las contributivas como

las no contributivas, en los préximos afos.

La crisis de los sistemas de reparto
y la reforma de los organismos de seguro social

La apuesta original del Estado mexicano para extender los servicios de
salud iba de la mano del desarrollo de un régimen de seguro social limi-
tado para los trabajadores asalariados del sector formal de la economia.
En la medida en que maés trabajadores se afiliaran a los organismos de
seguro social, como el IMSS y mas tarde el ISSSTE, sus familias pasarian
a ser derechohabientes de los servicios de salud que prestaban. La idea
de que por esta via quedaria cubierta toda la poblacién en el largo plazo
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guio6 la politica de salud durante poco mas de medio siglo, hasta que la
crisis de la década de 1980 estancé el crecimiento del sector formal y
obligé a revisar las politicas de atencién para la poblacién no asegurada.

En 1995 el entonces director general del IMSS, Genaro Borrego, pre-
sent6 un diagndstico que mostraba que el sistema de pensiones del Ins-
tituto habia dejado de ser superavitario y arrojaba un déficit con clara
tendencia al crecimiento. Dicho sistema, basado en el modelo de reparto,
habia llegado a una crisis prematura por una combinacién de circuns-
tancias, entre otras, la reduccién de la edad minima de jubilacién y de los
periodos minimos de cotizacién para tener derecho a una pensidn, pero
la mds importante era el estancamiento en la afiliacion, reflejo a su vez
de la inestabilidad econémica y de la insuficiente creacion de empleos en
el sector formal de la economia.

La recomendacion que se derivaba del informe era una reforma radi-
cal, que consistia principalmente en abandonar el modelo de reparto, en
el que todas las cuotas van a una cuenta concentradora de la que se pa-
gan las pensiones, a un sistema de capitalizacion individual, en el que la
pensién futura de cada trabajador dependera de los recursos que aporte
a su cuenta de retiro y de los rendimientos obtenidos. El objetivo perse-
guido era reducir en el largo plazo el peso que el creciente déficit tendria
sobre las finanzas publicas, pero no se hablé del costo fiscal de la transi-
cién, ya que una vez que entrara en funcionamiento el nuevo sistema, lo
cual ocurrid en 1997, el pago de las pensiones de los jubilados en el siste-
ma anterior correria a cargo del gobierno federal. Por otro lado, también
se soslayo la posibilidad de que los recursos acumulados en las cuentas
individuales fueran insuficientes para garantizar la pensién minima pre-
vista en la ley, en cuyo caso el Estado también tendria que garantizarla,
generando un costo fiscal de largo plazo.

A poco mas de un cuarto de siglo de la entrada en vigor de la reforma
del IMSS, mds de la mitad de los trabajadores que cotizan en el actual

sistema de ahorro para el retiro estan en riesgo de no acumular recursos
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suficientes para alcanzar la pensiéon minima, con el consecuente costo
fiscal para las finanzas publicas. En 2007 se reformé también la Ley del
ISSSTE para introducir un sistema de cuentas individuales en sustitucién
del anterior de reparto, con una pensién minima garantizada del doble de
la contemplada para el caso del IMSS (dos salarios minimos frente a uno).
También incluyé la posibilidad de elegir para los trabajadores en activo
entre permanecer en un sistema de reparto reformado con beneficios de-
finidos u optar por migrar al nuevo sistema de cuentas individuales, con
un bono de reconocimiento por los afios cotizados en el sistema anterior.
Se creé una administradora publica de pensiones, el Pensionissste, que
manejo las cuentas individuales en la transicion y se incorporé al merca-
do de las afores, actuando con las mismas reglas y condiciones de compe-
tencia que el resto, bajo la supervision de la Consar.

Sin embargo, aun con los ajustes realizados a la Ley del ISSSTE, tampo-
co estd garantizado que la totalidad de trabajadores al servicio del Estado
que cotizan en el nuevo sistema tendran recursos suficientes para acceder,
tras su jubilacién, a una renta vitalicia de al menos dos salarios minimos,
equivalente a la pensiéon minima garantizada para los trabajadores al servi-
cio del Estado (el doble de la del IMSS), de tal forma que, en los casos en los
que esta condicién no se cumpla, dicha pensién tendrd que ser completada
con fondos publicos. Dos factores que juegan en contra de alcanzar esta
meta son la baja tasa de cotizacién (6.5%) y la edad minima de retiro, que se
fij6 en 60 afios a pesar de que la esperanza de vida se ha venido incremen-
tando (Villarreal y Macias, 2020). De esta manera, es muy dificil alcanzar
una tasa de reemplazo (la relacion entre la pensién promedio y el salario
promedio) cercana a 70%, que se considera como una proporcién adecua-
da para garantizar un buen nivel de vida a la poblacién jubilada.

En resumen, el problema financiero que las reformas trataron de evitar
dista mucho de estar resuelto, mientras que ambas reformas subestimaron
la cantidad de recursos que se requiere para que los organismos publicos
de seguro social puedan financiar el incremento en los costos de atencién

de los seguros de enfermedad y maternidad, que siguen bajo su responsa-
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bilidad directa. De ahi la necesidad de llevar a cabo una revisién del peso
combinado de la transicién de los sistemas de pensiones y de los requeri-
mientos financieros de los sistemas publicos de salud para los préximos
anos. No es aventurado afirmar que ambos rubros habran de constituir la
principal presién para las finanzas publicas durante el resto del siglo XXI.

Los sistemas puiblicos de salud:
de la derechohabiencia a la subsidiariedad

La apuesta inicial del Estado mexicano, que suponia que la cobertura
de los servicios de salud deberia recaer principalmente en los organis-
mos de seguro social para los trabajadores, determiné por décadas el
crecimiento de la oferta de servicios de salud, incluido el desarrollo de
la infraestructura hospitalaria y la distribucion de las unidades médicas
familiares. Mientras que el sistema de pensiones fue superavitario du-
rante las primeras cinco décadas del IMSS, el Seguro de Enfermedad y
Maternidad naci6 deficitario. Esto se debié en gran medida a que habia
que hacer un esfuerzo sin precedentes para construir la infraestructura
sanitaria del nuevo organismo. La mayor parte del superavit del sistema
de pensiones de reparto se dedicé a financiar el déficit del Seguro de En-
fermedad, en vez de dedicarse a constituir reservas que debieron haber
financiado el sistema cuando el pago de las pensiones llegara a ser mayor
a las contribuciones obrero-patronales, como ocurrié a principios de la
década de 1990, después de la crisis de la deuda y de la “década perdida”.

Cuando el sistema de reparto a partir del cual se habian estructurado
las pensiones del IMSS entré en déficit y se tomé la decision de reempla-
zarlo por un sistema de cuentas individuales, se hizo una actualizacién
de la prima del seguro se enfermedad y maternidad, pero no se tuvo en
cuenta la evolucion de los costos de atencién, que se incrementan a lo lar-
go del tiempo por encima de la inflacion. Esta circunstancia ha obligado a
revisar la llamada cuota social que aporta el Estado para financiar el défi-
cit, y que sigue siendo insuficiente para garantizar la calidad y ampliar la
cobertura, dando como resultado desabasto de medicamentos e insumos,
insuficiencia de infraestructura y diversos mecanismos de racionamiento

31/05/23 11:33 ‘



REVISTA DE ECONOMIA MEXICANA :
ANUARIO UNAM i NUM. 8, 2023

que se traducen en tiempos de espera muy elevados para los pacientes. Esta
problemadtica también aqueja en términos generales al ISSSTE.

Meéxico destinaba antes de la pandemia 5.7% del PIB al gasto en Salud.
De ese total, 50.9% correspondia a gasto publico y 49.1% a gasto privado.
Meéxico destaca en el contexto de la OCDE por ser uno de los paises que
menos gasto publico destina como porcentaje del gasto total en salud
de su economia, pero también inferior a otros paises de América Latina
como Argentina, Brasil, Colombia o Pert (OPS, 2019). Esta circunstancia
se ha mantenido a pesar de un esfuerzo significativo en los afios recientes
por ampliar la cobertura y destinar mds recursos a la salud en México.
En los ultimos veinte afios se observan dos momentos en la tendencia
del gasto publico en salud: ascendente antes de la crisis de 2008-2009,
con una leve caida y posterior recuperacion mds adelante. A pesar de
este esfuerzo México no logré alcanzar el promedio latinoamericano
de gasto publico en salud como porcentaje del PIB, paro no hablar ya del
promedio europeo.

Grdfica 1
Gasto publico en salud como % del PIB
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Fuente: OMS, 2020.
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Como puede apreciarse en la grafica 1, México realizé un esfuerzo sig-
nificativo a partir de 2004 por aumentar su gasto en salud, que consistié
principalmente en financiar programas de atencién a la poblacion no ase-
gurada por los organismos de seguro social para trabajadores formales.
Es preciso destacar que, antes de este repunte inscrito a partir del 2004
en el gasto publico en salud, México habia registrado casi dos décadas
de estancamiento en este sector. Después de una tendencia ascendente
de 1943 a 1981, a partir de 1982 el gasto publico en salud ha senalado
altibajos, reflejo de la politica macroeconémica pro-ciclica que ha pre-
dominado desde 1982 (Ros, 2103). Después de una recuperacion a finales
de los afios ochenta y principios de los noventa, se observé una nueva
disminucion a partir de 1993, agravada por la crisis de 1995. A partir de
1996 se presentd una recuperacion, con un descenso entre 2002 y 2003 y
un repunte a partir de 2004 (afio de creacién del Sistema de Proteccién
Social en Salud, mejor conocido como Seguro Popular) que se mantuvo
incluso en 2009, afio en el que el gobierno mexicano reaccioné con una
politica econémica pro-ciclica ante la crisis econémica internacional.
Este incremento en el gasto en salud coincide con el esfuerzo desplegado
por los gobiernos mexicanos para atender a la poblacién no asegurada.
Sin embargo, a partir de 2012 este crecimiento se fue desacelerando.

Grdfica 2
Gasto publico en salud (millones de pesos del 2018)
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La grafica 2 permite apreciar mejor esta historia de altibajos en el gasto
publico en materia de salud. México tard6 20 afnos (de 1982 a 2002) en
recuperar los niveles de gasto ptblico real en salud previos al estallido
de la crisis de la deuda, con una poblacién que para ese momento ya era
40% mas grande. A pesar de la tendencia ascendente del gasto entre 2004
y 2009, y de que partir de ese ano ha tenido fluctuaciones relativamente
moderadas, lo cierto es que sigue siendo insuficiente para garantizar un
financiamiento adecuado para la prestacion de los servicios de salud que
requiere la poblacion.

El bajo gasto publico en salud afecta tanto la cobertura de los servi-
cios como la calidad de los mismos. De acuerdo con la informacion de
la ENIGH 2020 (INEGI, 2021b), 71.85% de la poblacién de México tuvo
acceso a algin servicio de salud. De este segmento, 51.7% esta afiliado al
IMSS, 37.4% al INSABI, 8.8% al ISSSTE o a los institutos de seguro social
para los trabajadores de los estados, 0.4% al programa IMSS Prospera/
IMSS Bienestar, 1.1% a los sistemas de salud de las Secretarias de la De-
fensa Nacional y Familia (ISSSFAM) y de la empresa productiva del Estado
Petréleos Mexicanos (Pemex), 1.1% a algun servicio de aseguramiento
privado. También hay personas con afiliaciéon a mds de una institucion,
incluidas aquellas que cotizan en el IMSS o el ISSSSTE y se atienden en

algiin otro sistema ptblico, aunque en teorfa esto no esté permitido.

Grdfica 3
Poblacion por carencia de servicios de salud
e instituciones de salud en México
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Resulta preocupante que 28.15% de la poblacion (35.47 millones de perso-
nas) no se encuentre afiliado a ningun sistema de salud, pablico o privado,
aunque en teoria esa poblacion deberia estar cubierta por el INSABI. De
hecho, la poblacion atendida por el INSABI retrocedi6é con relacion a la
que atendi6 el Seguro Popular en 2018, al pasar de 42.1 a 26.9 del total. La
poblacién que no se encuentra afiliada a ningin sistema publico de salud
es muy vulnerable a caer en situacion de pobreza al tener que realizar
gastos catastroficos en situaciones de emergencia sanitaria, como se puso
de manifiesto en 2020. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ingreso y
Gasto de los Hogares levantada ese aino después del brote de la epidemia
de Covid-19, el gasto en salud se incrementé 40.5% respecto al ano 2018,
en un escenario en el que el ingreso promedio de los hogares mexicanos
se redujo 5.8% en el mismo periodo (INEGI, 2021b).

A esta situacién de suyo insatisfactoria hay que afiadir que, de 49% del
gasto total en salud que corresponde a gasto privado, aproximadamente
entre 80 y 85% corresponde a gasto de bolsillo, esto es, erogaciones que
realiza la poblacién cuando tiene necesidad de algin servicio. Cuando se
trata de gastos catastroficos, como aquellos que se derivan de una enfer-
medad repentina o crénico-degenerativa de tratamiento costoso o bien
de un accidente, el evento puede colocar en una situacién de vulnerabili-
dad extrema a una familia y eventualmente, precipitarla a una situaciéon
de pobreza. El porcentaje del gasto privado en salud que corresponde a
planes y seguros privados de salud, individuales o grupales, sigue siendo
muy bajo y se concentra en los segmentos de ingresos medios y altos.
Por lo mismo, la vulnerabilidad de la poblacién sin acceso efectivo a los
servicios de salud se potencia, raz6n suficiente en si misma para insistir
en la necesidad de una reforma a la salud publica.

La ineludible necesidad de una reforma fiscal
La emergencia sanitaria declarada por la OMS a partir de la propagacion del

virus SARS-Cov-2 mostrd con toda su crudeza las insuficiencias de nuestro
sistema de salud. También evidencié la desarticulacion de las cadenas de
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suministro de medicamentos, equipos e insumos bdsicos para la atencién
de la salud. Pero, sobre todo, puso en evidencia la falta de una estrategia
para superar la segmentacion de los servicios publicos de salud y la urgente
necesidad de avanzar en la construccién de un auténtico sistema nacional
de salud, que para ser digno de ese nombre requiere de un financiamiento
significativamente superior al que actualmente le dedica el Estado, y de una
reorganizacion sin precedentes de los sistemas actualmente existentes.

La coexistencia de un sector de servicios de salud para derechohabien-
tes y otro para ciudadania general pierde su razén de ser a medida que
aumenta el porcentaje de los servicios de salud del IMSS, ISSSTE y otros
organismos que son financiados con cargo al gasto publico federal. Con-
forme avancen las transiciones demogréfica y epidemioldgica, el subsidio
estatal a los organismos de seguros sociales de los trabajadores formales
serd cada vez mayor. Al final, la principal fuente de financiamiento de los
distintos esquemas publicos de salud es el presupuesto federal, pero las
prestaciones que ofrecen son muy distintas. De ahi la importancia de una
reforma fiscal que permita enfrentar las tendencias del gasto de atencién a
la salud, que seguird en aumento, asi como el reto de ampliar la cobertura
efectiva y de mejorar la calidad de los servicios de salud.

La principal restriccién que enfrentamos para avanzar en una re-
forma que destine mayores recursos ptblicos a la salud es la restricciéon
fiscal. México ha tenido, a lo largo de casi dos siglos de historia como
pais independiente, finanzas ptblicas muy fragiles. Si bien es cierto que
en las dltimas décadas se ha registrado un crecimiento importante en
los ingresos publicos, seguimos estando por debajo de la media no sélo
de los paises desarrollados, sino incluso de América Latina. Esta es una
situacién que viene de lejos y que tiene que ver, en gran medida, con la
existencia de un pacto fiscal blando entre el Estado posrevolucionario y
el sector privado, surgido al calor de la industrializacién sustitutiva de
importaciones y que no se modific6 con la transicién a la democracia, en
gran medida por el predominio ideolégico de posiciones conservadoras
en la conduccién de la politica econémica durante las Gltimas décadas
en nuestro pais.
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Meéxico. Ingreso y gasto puiblico (2000-2022)
Porcentaje del PIB

5.4

2000 14.2 8.8

2001 14.1 8.9

2002 15.1 10.0
2003 15.7 10.6
2004 15.6 10.5
2005 15.8 11.0
2006 16.4 11.3
2007 16.8 12.1
2008 18.2 13.0
2009 18.6 ISES
2010 18.2 1237
2011 18.3 133
2012 18.1 132
2013 19.0 14.0
2014 19.3 14.2
2015 20.1 14.8
2016 20.8 15.4
2017 18.5 13.0
2018 18.6 12.7
2019 18.4 12.6
2020 20.2 14.1
2021 20.0 14.3
2022 21.0 14.7

Fuente: Banco de México/SHCP, 2023.
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8.7 4.3

13.0 -1.3
133 9.3 4.0 -0.8
133 9.8 85 -1.8
14.4 9.8 4.6 ALY
14.4 8.7 5.7 -1.2
14.8 8.5 6.3 -1.1
14.7 8.4 6.3 -1.7
14.9 8.7 6.2 -1.9
16.6 8.1 8.5 -1.6
16.4 9.3 722 2.1
15.6 9.4 6.1 2.7
15.8 8.8 7.0 -2.5
155 8.3 72 -2.6
16.6 9.6 7.0 2.4
16.5 10.3 6.2 -2.8
17.1 12.7 4.4 -3.0
17.7 13.5 4.2 -3.0
17.5 13.0 4.5 -1.0
16.5 13.0 3.4 2.1
16.4 13.1 88 -2.0
W77 14.4 BY) -2.6
16.8 13.8 29 -3.2
17.4 13.8 3.6 -3.6

1.5

0.3

0.8

0.8

0.8

0.1
-0.3
0.1
-0.2
-1.1
-0.8
-1.0
-0.8
-1.1
-1.2
-1.2
0.8

-0.1
0.1

-0.1
-1.2
-1.2

5 1.4

11.6
11.7
13.0
13.6
13.6
14.0
14.6
15.1
16.5
16.7
16.6
16.7
16.5
17.4
17.6
18.3
18.9
16.7
16.6
16.3
17.8
17.9
18.6
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Como puede apreciarse, en los ltimos 23 afios se ha observado un incre-
mento en el gasto publico, si bien sigue estando por debajo del registrado
hacia el final del periodo de industrializacién y por debajo también de la
media latinoamericana. Es importante destacar el incremento observado
en la recaudacién a partir de la reforma fiscal de 2013, que permitié que
los ingresos tributarios pasaran de 8.3% del PIB en 2012 a 13.8% en 2022.
A pesar de sus evidentes limitaciones, dicha reforma logré un incremen-
to de mds de cinco puntos del PIB en la recaudacién en una década, lo
que habla del potencial recaudatorio de una reforma de mayor calado.
Sin embargo, este aumento en la recaudacién ha servido para financiar la
reduccidn de los ingresos no tributarios, principalmente los provenientes
de la extraccion, comercializacién e importaciéon de hidrocarburos, asi
como el incremento del gasto no programable, tanto del servicio de la
deuda como del pago de pensiones, principalmente.

Grdfica 4
México. Gasto publico, programable y no programable,
2000-2022 (porcentaje del PIB)
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Fuente: Banco de México/SHCP, 2023.
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La grafica 4 permite apreciar el crecimiento sostenido del gasto ptblico
entre el afio 2000 y el 2015, asi como la reduccién del mismo gasto en-
tre 2016 y 2019, periodo que comprende la segunda mitad del gobierno
de Enrique Pefia Nieto y el primer afio de gobierno de Andrés Manuel
Loépez Obrador. La reduccién se hizo con cargo al gasto programable,
ya que el gasto no programable se mantuvo con una tendencia general
moderadamente al alza. En un primer momento, la reduccidén se debi6 a
la intencién de reducir el balance econdmico del gobierno, en un intento
por frenar el crecimiento de la deuda y los requerimientos financieros
del sector publico. Posteriormente obedeci6 también a una légica de re-
duccién y compactacion de la administracion publica federal al inicio del
nuevo gobierno, enmarcada en una logica de austeridad.

Grdfica 5
México. Ingreso puiblico, tributario y no tributario, 2000-2022
(porcentaje del PIB)
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Fuente: Banco de México/SHCP, 2023.
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La medida también respondié a la rapida declinacién de los ingresos no

tributarios, derivada principalmente de la disminucién de la produccién

y exportacion de petréleo, iniciada en 2009 y que fue compensada par-

cialmente por el incremento de la recaudacién a partir de 2014, como

puede apreciarse en la grafica 5.

Grdfica 6
Meéxico: Gasto Publico / Ingreso Publico, 2000-2022
(Porcentaje del PIB)
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La grafica 6 permite apreciar como la reduccion del gasto instrumentada

entre 2017 y 2019 logré reducir el déficit, con cargo principalmente a un

superdvit primario (gréfica 8), pero fue insuficiente para lograr un saldo

positivo en el balance econémico debido al costo creciente a las presio-

nes que ejercen sobre el gasto los pasivos contingentes, entre ellos, de

manera destacada, el pago de pensiones.
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Grdfica 7
Meéxico. Balance econémico, 2000-2022
(porcentaje del PIB)
O & ] o N » Q N g O N & O
FFFE TS TP TS S
§
S e 8 g
) DR o
< o T R
2 g 3
& a4 8" o
o R £ 8
ai < R o o
BN S
N o @2 W R ~
~ N 0 w2 oo -
' I o
o BN
. Sl
&
o
Fuente: Banco de México/SHCP, 2023.
Gridfica 8
Meéxico. Balance primario, 2000-2022
(Porcentaje del PIB)
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Fuente: Banco de México/SHCP, 2023.

‘ 02 Lomeli color ok.indd 58 31/05/23 11:33 ‘



REvVISTA DE ECONOMIA MEXICANA
ANUARIO UNAM

59

NUM. 8, 2023

Para lograr una modesta reduccién en el déficit publico, se tuvo que re-
currir a un ajuste significativo del gasto primario del gobierno federal.
De manera destacada, como ha ocurrido desde los afios ochenta, al ca-
lor de los ajustes econémicos con los que se traté de enfrentar la crisis
de la deuda, el ajuste recayé en el gasto social y el gasto de inversion.
Fue particularmente drastico el recorte en educacién y en ciencia y tec-
nologia, pero también se registraron retrocesos en el gasto en salud. Es
importante no perder de vista este tltimo dato, ya que mientras la re-
caudacion siga siendo insuficiente y el gobierno en turno siga empenado
en mantener el déficit pablico dentro de cierto rango, presumiblemente
para mantener la confianza del exterior y el grado de inversion, los ajus-
tes se seguiran haciendo con cargo a sectores estratégicos para impulsar
el desarrollo del pais.

Gridfica 9
Meéxico. Gasto primario del Gobierno Federal, 2000-2022
(Porcentaje del PIB)
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Fuente: Banco de México/SHCP, 2023.

Estos vaivenes en el gasto publico conspiran contra el objetivo de largo
plazo de construir un auténtico sistema nacional de salud. Aunque en

lo que va del siglo XXI los sucesivos gobiernos mexicanos han hecho un

‘ 02 Lomeli color ok.indd 59

31/05/23 11:33 ‘



60

‘ 02 Lomeli color ok.indd 60

La reforma pospuesta. Los pasivos contin-
gentes derivados del sistema de pensiones

y las necesidades del gasto en salud. | LEONARDO LOMEL{ VANEGAS

esfuerzo significativo para aumentar el gasto en salud, es un hecho que
se mantiene por debajo del promedio latinoamericano. En el afo 2022 el
gasto publico en salud alcanz6 2.93 puntos del PIB. Para poder avanzar
hacia la cobertura universal efectiva, se requiere hacer un esfuerzo pre-
supuestal ain mayor, que debiera llegar en el corto plazo a 4% de PIB, con
tendencia a incrementarse a lo largo del tiempo por el efecto combinado
que las transiciones demografica y epidemioldgica habran de tener en los
costos de atencion. Sin embargo, es necesario sefialar que no se requiere
unicamente de mayores recursos para la salud. Es necesario gastar mas
y gastar mejor si queremos ver resultados. Una reestructuracién a fon-
do de los sistemas publicos es necesaria para superar la segmentacion,
mejorar la asignacion de recursos y planear el crecimiento de la infraes-
tructura de salud en los tres niveles de atencion, poniendo énfasis en la
prevencion y la atencién primaria.

Si a la necesidad de mayores recursos para la salud sumamos el cre-
cimiento del gasto en pensiones, nos enfrentaremos en un periodo mds
bien corto a la ineludible necesidad de una reforma fiscal ain mayor a la
de 2013. Tan solo en 2022 la suma del gasto publico en salud y en pensio-
nes ascendio a 8.03% del pis.

Tabla 2
Gasto en publico en salud
y pensiones porcentaje del PIB 2000-2022

2000 2.01 112
2005 2.47 1.85
2010 2.78 257
2015 2.8 3.17
2020 2.95 4.07
2021 2.66 899
2022 2958 5.1

Fuente: SHCP 2023.
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En los ultimos afios el gasto en pensiones es el que ha registrado un ma-
yor crecimiento, derivado de la transicion del sistema de reparto al de
capitalizacién individual. En los célculos originales de la reforma del
IMSS, este aumento en el costo deberia alcanzar, en algin momento de la
cuarta década del siglo, un punto de inflexién a partir del cual comience
a disminuir. Sin embargo, el comportamiento real del sistema de ahorro
para el retiro abre la posibilidad de que esta disminucién no se dé, e in-
cluso de que el gasto siga aumentando. Si cuando termine la transicién
un porcentaje muy alto de trabajadores no logra ahorrar recursos sufi-
cientes para tener acceso a la pensién minima garantizada, el Estado ten-
drd que asumir el costo de la misma, generando una nueva presién sobre
las finanzas publicas. A esta presién habrd que anadir el peso creciente
de las pensiones no contributivas. Ambas situaciones, sumadas a la tran-
sicién demografica que tiende a elevar tanto el nimero como el porcen-
taje de la poblacién mayor de 65 afios, hace del tema de las pensiones uno

de los més importantes para el futuro de las finanzas publicas de México.

Grdfica 10

Meéxico: Gasto publico en salud y pensiones (% del piB)
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Fuente: SHCP.
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Como puede apreciarse en la grafica 10, mientras que el gasto en salud
como porcentaje del PIB ha tendido a crecer, aunque no sin altibajos, en
los primeros 22 afios del siglo, el gasto en pensiones tiene una clara ten-
dencia al alza. Esta diferencia se explica debido a que el gasto en pen-
siones estd predeterminado por las obligaciones adquiridas legalmente
por el Estado mediante las reformas del IMSS y el ISSSTE, mientras que
el gasto en salud, a pesar de su caricter estratégico, depende en gran
medida de la voluntad politica de los poderes Ejecutivo y Legislativo, y
de los ajustes al gasto que instrumenta la Secretaria de Hacienda para
alcanzar sus metas macroecondémicas, por lo tanto puede ser modificado
con un amplio grado de discrecionalidad. El problema es que los vaivenes
en el gasto pueden generar costos muy altos, como la falta de equipos
de proteccion e insumos indispensables para hacer frente a emergen-
cias sanitarias como la provocada por el SARS-Cov 2, e incluso francos
retrocesos en programas tan importantes como el de vacunacion. A ello
hay que anadir el problema crénico de abasto de medicamentos, que ha
alcanzado dimensiones criticas en los altimos afios.

Para terminar, es necesario subrayar la importancia de encontrar una
solucién de largo plazo a los problemas que enfrentan los sistemas de
pensiones y de salud a la luz de la transiciéon demografica. México vive
las tltimas décadas del bono demogriéfico, y si no hacemos un esfuerzo
como pafs para construir un sistema nacional de salud y resolver el pro-
blema de las pensiones, estaremos frente a una crisis econémica y social
muy severa dentro de muy pocos aftos. Como puede apreciarse en la gra-
fica 11, la poblacién seguird envejeciendo y la base de la pirdmide pobla-
cional seguird angostiandose. Esta tendencia se traducird en una presiéon
atn mayor sobre los sistemas de pensiones y los servicios de salud, que se
dejara sentir sobre las finanzas publicas por las razones antes expuestas.
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Grdfica 11
Pirdmide poblacional de México, predicciones para distintos arios
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FUENTE: elaborado con datos de CONAPO (2018).

Por todo lo anterior, es importante insistir en la necesidad de una refor-
ma fiscal que genere recursos suficientes para financiar el desarrollo de
un auténtico sistema nacional de salud publico y las pensiones no contri-
butivas, ademds de una reforma al sistema de ahorro para el retiro que
permita mejorar su funcionamiento y hacerlo una opcién atractiva para
el ahorro voluntario, que funcione como un pilar complementario para
el retiro de los trabajadores y para la poblacién que quiera cotizar dentro
del mismo. En el largo plazo, es la opcién maés equitativa y realista, y
aporta una razon incuestionable para llevar a cabo, de una vez por todas,
una amplia reforma fiscal redistributiva.

‘ 02 Lomeli color ok.indd 63 31/05/23 11:33 ‘



64

‘ 02 Lomeli color ok.indd 64

La reforma pospuesta. Los pasivos contin-
gentes derivados del sistema de pensiones

y las necesidades del gasto en salud. | LEONARDO LOMEL{ VANEGAS

Bibliografia

Cantg, R., F. Ramones y H. J. Villarreal (2016). “Por un sistema fiscal sostenible y con
objetivos” en Revista de Economia Mexicana Anuario UNAM, No. 1, México,
Facultad de Economia, Universidad Nacional Auténoma de México, pp. 259-
281.

CEFP (2022). Las pensiones y las finanzas publicas en México, 1997-2030, México,
Centro de Estudios de las Finanzas Publicas.

CIEP (2022). Gasto en salud y Objetivos de Desarrollo Sostenible, México, Centro de
Investigacion Econdmica y Presupuestaria, A. C.

IMCO (2022). Recursos para la salud en México. Proyecto de Presupuesto de Egresos
de la Federacion 2023, México, Instituto México, Instituto Mexicano de la
Competitividad.

INEGI (2021a). Censo de Poblacion y Vivienda 2020, Aguascalientes, Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Geografia.

—— (2021b). Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2020, Aguasca-
lientes, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

Organizacion Panamericana de la Salud (2019). Indicadores bdsicos 2019: tenden-
cias de la salud en las Américas, Washington, D. C, U.S.A.

Ros, J. (2013). Algunas tesis equivocadas sobre el estancamiento econémico de México,
México, El Colegio de México, Universidad Nacional Auténoma de México.

Villarreal, H. y A. Macias (2020). El sistema de pensiones en México. Institucionali-
dad, gasto puiblico y sostenibilidad financiera, Santiago de Chile, Comision
Econdémica para América Latina y el Caribe, Serie Macroeconomia del De-
sarrollo No. 210.

31/05/23 11:33 ‘



