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La salud como derecho humano
La salud constituye un derecho humano, 
y también es un elemento clave para el 
desarrollo de los países, ya que gozar 
de buenos niveles de salud incrementa 
el bienestar individual y social y contri-
buye al desarrollo de las potencialidades 
humanas, así como al incremento del 
tiempo saludable destinado a la realiza-
ción de actividades productivas, por ello, 
mayores niveles de salud se asocian con 
mayor crecimiento económico [1,2]. 

En México, el derecho a la salud emana 
de la Constitución Política de los Estados 
Unidos Mexicanos (CPEUM), que en su 
artículo 4º establece que “toda persona 
tiene derecho a la protección de la salud”. 
De esta manera, en los últimos 20 años 
se han implementado diversas reformas 
al sistema de salud con los propósitos de 
mejorar el acceso a servicios de salud y 
brindar protección financiera, es decir, 
evitar que las personas se empobrezcan 
debido a la atención de sus problemas de 
salud, entre ellas la creación del Seguro 
Popular en el año 2000 y su transforma-
ción al Instituto de Salud para el Bienes-
tar (INSABI) en 2019 [3]. 

Estas reformas han sido dirigidas parti-
cularmente a la población sin acceso a 
la seguridad social, que representa apro-
ximadamente el 50% de la población en 
México. Adicionalmente, en 2020 en 
el contexto de esta última reforma, en 
México como en el resto de los países a 
nivel mundial, enfrentamos la pandemia 
del Covid-19, lo que requirió reconvertir 
y adaptar hospitales, restructurar la ofer-
ta de la atención médica priorizando la 
atención de personas enfermas por Co-
vid-19, además de la compra de millones 
de dosis de vacunas.
Considerando los cambios en el sistema 
de salud mexicano, así como la pande-
mia de Covid-19, es de interés conocer 
cuál ha sido la evolución y cambios del 
gasto público en Morelos del 2000 al 
2021, identificando si las diferencias de 
gasto en salud entre las poblaciones con 
y sin seguridad social se han reducido.

¿Qué se entiende por gasto público en 
salud? 
El gasto público en salud es el presupues-
to ejercido por las instituciones públicas 
de salud para la producción de servicios 
de salud. Este gasto público está formado 
por el presupuesto que ejercen las insti-
tuciones de seguridad social (SS) para 
la atención de sus afiliados, las que in-
cluyen a: Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales para los Trabajadores 
del Estado (ISSSTE), los servicios de sa-

lud de Petróleos Mexicanos (PEMEX) y 
las instituciones que atienden a las fuer-
zas armadas, a éste se le llama gasto de 
salud de la SS o gasto público en pobla-
ción con SS. 
El otro componente del gasto público lo 
constituye el presupuesto que ejercen las 
instituciones públicas de los gobiernos 
federal y estatal para la atención de la 
población que no tiene acceso a la segu-
ridad social, en el caso de Morelos estas 
instituciones incluyen a los Servicios de 
Salud y la Secretaría de Salud del Estado 
de Morelos, éste se conoce como el gasto 
público en población sin SS. 
De esta manera, el gasto público total 
está formado por el gasto de la seguridad 
social y el gasto de las instituciones que 
atienden a población sin SS. 
Este análisis utilizó la serie de gasto en 
salud generada por el Sistema de Cuentas 
en Salud (SICUENTAS) de la Secretaría 
de Salud federal [4]. Para su comparación 
entre años, los montos en pesos fueron 
ajustados por inflación, se utilizó el de-
flactor del Producto Interno Bruto (PIB) 
el cual toma como base el 2013.

Gasto público en salud en Morelos en 
los últimos 22 años.
El gasto público en salud para el estado 
de Morelos creció 1.6 veces entre los 
años 2000 y 2021, pasando de $3,344 
millones de pesos (mdp) a $8,781 mdp. 
Este incremento es explicado principal-
mente por el crecimiento del gasto de los 
Servicios de Salud y de la Secretaría de 
Salud de Morelos que en se incrementó 
3.5 veces. Es importante destacar que el 
incremento en este gasto no fue solo para 
la atención a población sin SS, sino tam-
bién para dar respuesta a la pandemia del 
COVID-19. Por su parte, el gasto de las 
instituciones de la seguridad social, aun-
que en menor proporción, también cre-
ció, 1.8 veces.
Se observa que en 2021 el gasto público 
en salud en Morelos se redujo en 7% con 
relación al 2020, este decremento fue de-
bido a la reducción en 13% del gasto de 
la población con SS, ya que el gasto pú-

blico dirigido a población sin SS se man-
tuvo prácticamente estable (figura 1).

Por considerarlo de interés, en este aná-
lisis identificaremos las aportaciones 
de cada gobierno al gasto en población 
sin SS. En la figura 2 se observa que las 
aportaciones federales representaron la 
mayor proporción, en promedio 90% del 
gasto en población sin SS del 2000 al 
2019, en contraste, en este mismo perio-
do las aportaciones estatales representa-
ron en promedio únicamente 9%. Sin 
embargo, durante el periodo de la pan-
demia (2020-20201) la importancia re-
lativa de las aportaciones en el gasto en 
población sin SS se redujo a 75%, debido 
al mayor gasto estatal que representó el 
25%. De esta manera, del 2000-2023 el 
crecimiento de las aportaciones estatales 
fue mayor a las de la federación, cinco vs 
tres veces más, respectivamente. 

En el año 2000 el gasto público en salud 
por habitante en Morelos fue de $2,100 
pesos, por debajo del gasto público por 
habitante a nivel nacional que en ese año 
fue de $2,722. Esto es más pronuncia-
do si solo tomamos en cuenta el gasto 
público en población sin SS, el cual es 
33% por debajo del nacional ($1,158 vs 
$1,732, respectivamente). Durante el año 
2000, en Morelos por cada peso gastado 
en un individuo sin SS social se gasta-
ban $2.832 pesos en un afiliado a la SS 
(razón 2.83). Esta diferencia o brecha en 
el gasto público en salud entre población 
sin y con SS en Morelos, era mayor a la 
encontrada para el nivel nacional de 2.17 
pesos. (figuras 3A y 3B). 

Sin embargo, ya para 2021, el gasto 
público por habitante de Morelos se in-
crementó a $4,252, alcanzando valores 

¿Cuánto gasta el gobierno para el cuidado de la salud de los morelenses?

muy parecidos a los del nivel nacional. Esto 
se debe al crecimiento en el gasto dirigido a 
población sin SS que alcanzó $3,733 pesos en 
2021(figuras 3A y 3B).
El gasto por persona con seguridad social en 
2021 en Morelos fue también muy similar al 
nacional, $4,998 pesos vs $5,015 pesos, res-
pectivamente; por lo que nuevamente el cre-
cimiento del gasto de la seguridad social del 
2000 al 2021 fue mayor en Morelos (53%) que 
el del nacional (34%). Como consecuencia, la 
razón de gasto en salud de Morelos en 2021 
fue superior al nacional, así, Morelos gastaba 
1.34 pesos por persona con SS, por cada peso 
gastado en una sin SS, mientras que a nivel 

nacional esta razón fue de 1.24 (figuras 3A 
y 3B).

Conclusiones
En los últimos 20 años, el total del gasto públi-
co en salud en Morelos se incrementó 1.6 veces, 
este incremento se debió en buena parte al cre-
cimiento del gasto público en salud dirigido a 
población sin seguridad social (SS), que en este 
período triplicó, con un crecimiento superior al 
registrado para esta misma población a nivel na-
cional (104%). Los cambios en el gasto público 
en salud del 2000 al 2019, fundamentalmente a 
expensas de un mayor gasto público dirigido a 
población sin SS, coinciden temporalmente con 
las políticas de salud dirigidas a mejorar el ac-
ceso y brindar protección financiera a esta po-
blación, estos cambios son también los mismos 
reportados para el gasto público en salud a nivel 
nacional.
Ajustando el gasto público en salud por persona, 
se encontró que su crecimiento en Morelos fue 
mayor a lo reportado al nivel nacional (102% vs 
59%, respectivamente), ello permitió recuperar 
el rezago que con relación al nacional había en 
el 2000, y ya para 2021 el gasto público por per-
sona en Morelos fue similar al nacional ($4,252 
y $4,339 pesos, respectivamente). Aunque en 
general las brechas de gasto entre poblaciones 
con y sin SS se redujeron tanto a nivel estatal 
como nacional, en 2021 el gasto en la población 
con SS aún seguía siendo mayor al de la pobla-
ción sin SS.  Aunque estos resultados muestran 
que los cambios implementados en los sistemas 
de salud a nivel nacional y en los estados, han 
reducido las desigualdades en la distribución del 
gasto en salud entre estas poblaciones, también 
señalan la importancia de implementar estrate-
gias que permitan una redistribución más equi-
tativa de los recursos, y por lo tanto, en el acceso 
a los servicios de salud para toda la población, 
sin hacer diferencias por condición laboral, es 

decir, si tienen o no acceso a la seguridad social. 
El incremento del gasto público en salud, parti-
cularmente el de los Servicios de Salud y la Se-
cretaría de Salud del Estado de Morelos en 2020 
y 2021, por arriba de los niveles de años previos, 
dan evidencia de la mayor asignación de recur-
sos financieros en salud para dar respuesta a la 
pandemia del COVID-19. Es de destacar que las 
acciones emprendidas por los Servicios de Sa-
lud y la Secretaría de Salud de Morelos para dar 
respuesta a la pandemia beneficiaron a la pobla-
ción en general, sin distinción de su institución 
de afiliación en salud. 
El Banco Mundial ha señalado que a nivel inter-
nacional la pandemia afectó todos los ámbitos 
del desarrollo, lo que incrementó la desigual-
dad, se menciona que en 2020 la pobreza extre-
ma aumentó por primera vez en más de 20 años, 
y que existían alrededor de 100 millones más de 
personas viviendo con menos de USD 1.90 al 
día [5]. La pandemia tuvo también efectos ad-
versos en la economía de México y Morelos, ya 
que en 2020 y 2021 el PIB a nivel nacional y es-
tatal disminuyeron con relación al 2019. Espe-
cíficamente para Morelos la reducción del PIB 
fue de 10.5% y 6.1% en 2020 y 2021, respecti-
vamente. Este contexto económico complejo na-
cional y estatal, así como un panorama más con-
trolado de la pandemia, donde afortunadamente 
el número de personas enfermas muestra ya una 
franca disminución, permite entender que los 
niveles del gasto en salud en Morelos para 2021 
disminuyeran con relación al año previo, y que 
de no mejorarse el panorama económico será 
difícil mantener el incremento de los recursos 
públicos destinados en salud.
Hacia el futuro próximo los esfuerzos por garan-
tizar acceso a la atención médica y hospitalaria 
gratuita a toda la población que no cuente con 
SS [6], así como la reducción de las desigualda-
des en el acceso a servicios de salud requerirá 
de mayor gasto público. A nivel internacional 
se señala la importancia de crear espacios fisca-
les que permitan mejorar la recaudación con el 
propósito de incrementar los recursos públicos 
destinados a salud hasta alcanzar el 6% del PIB 
nacional [7]. En este sentido, no sólo Morelos, 
sino a nivel nacional estamos lejos de esta re-
comendación, ya que en 2021 uno de los años 
con elevado gasto en salud por la pandemia, el 
gasto público en salud a nivel nacional repre-
sentó solamente el 3.1% del PIB nacional y para 
Morelos 4.8% del PIB estatal. Adicionalmente, 
no es suficiente incrementar el gasto en salud, se 
requiere también utilizar estos recursos eficien-
temente y lograr una distribución equitativa, 
garantizando el mismo acceso y calidad de los 
servicios de salud para toda la población. 
El incrementar el gasto público destinado a sa-
lud, como señala el Dr. Tedros Adhanom Ghe-
breyesus, Director General de la OMS, debe ser 
considerado por los gobiernos y las sociedades 
como una inversión necesaria para reducir la 
pobreza y promover el empleo, la productividad 
y por lo tanto, el crecimiento económico, solo 
de esta manera podremos tener sociedades más 
sanas, seguras y justas [8]. 

*Este artículo expone los puntos de vista de la 
autora y no representa la posición de la institu-
ción en la que trabaja.
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1. Gasto Público en Salud Gasto público en salud población sin seguridad social

1.1 Gasto Público en salud población con seguridad social

FIGURA 1. GASTO público total en salud, gasto en salud 
en población con y sin seguridad social, Morelos, millones 
de pesos, 2000-2021. Fuente: elaboración propia a partir 
serie de gasto en salud SICUENTAS [4].
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FIGURA 2. COMPOSICIÓN del gasto público en salud dirigido a población sin seguridad social, 
Morelos, millones de pesos, 2000-202. Fuente: elaboración propia a partir serie de gasto en salud 
SICUENTAS [4].
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En 2000
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2.17

A) Nacional

FIGURA 3. GASTO público per cápita, total, población con y sin seguridad social, Nacional y Morelos, 
pesos, 2000-2021. Fuente: elaboración propia a partir serie de gasto en salud SICUENTAS [4].
* RAZÓN DE gasto = gasto público por persona con seguridad social / gasto público por persona sin 
seguridad social
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