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Presentacion

Mejorar la salud sexual y reproductiva ha sido una
preocupacién en el ambito mundial debido a las im-
plicaciones sociales que sus niveles generan en el futuro
de las poblaciones mas vulnerables. Es asi que, como parte
de las acciones para erradicar la pobreza hacia 2015,
se incluy6 entre los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(2000) impulsar la reduccién de la mortalidad materna,
asegurando el acceso universal a servicios de salud
reproductiva seguros y de calidad. Como consecuencia, en
el transcurso de la Ultima década (2003-2013), México
ha promovido una serie de acciones encaminadas a
eliminar las barreras de acceso y mejorar la oportunidad
en la atencion durante el embarazo y parto; como la
Estrategia Embarazo Saludable, en 2008; el Convenio
Interinstitucional para la Atencién de la Emergencia
Obstétrica, en 2009; y la Estrategia Integral para Acelerar
la Reduccion de la Mortalidad Materna, en el mismo
afo. Estas acciones se enmarcaron dentro del proceso
de reforma del sistema de salud de 2003 que creb el
Sistema de Proteccion Social en Salud, cuyo fin dltimo
es garantizar el acceso a servicios de salud y brindar
proteccion financiera a la poblacién que no cuenta con
seguridad social.

La puesta en marcha de las acciones mencionadas ha
implicado la movilizacién de recursos financieros orienta-
dos a programas de salud reproductiva, modificando los
niveles, composicion y distribucion del gasto entre los dife-
rentes agentes que conforman el sistema de salud mexica-
no. La necesidad de rendir cuentas a la sociedad mexicana,
asi como de apoyar la toma de decisiones, requiere la
generacion de un sistema de informacién financiera que

permita dar respuesta a preguntas como ;quién paga qué?,
¢quién produce los servicios?, jen qué se gasta? y ;quién
se beneficia de este gasto? Por esta razon, desde 2004 se
generan las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de
Género, con informacion del panorama nacional y estatal,
y sobre el ejercicio del gasto de las principales instituciones
del sistema de salud mexicano, dirigida a los principales
programas de salud reproductiva: salud materno-infantil,
planificacién familiar, cancer cervicouterino y de mama,
cancer de prostata y violencia de género.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductivay el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
del INSP ponen a su disposicién la décimo primera edicion
de la estimacion de las Cuentas en Salud Reproductiva y
Equidad de Género. Con este documento se presenta la
serie 2003-2013, informacién que contrastada con indi-
cadores de equidad y bienestar social, permite apreciar
las consecuencias de los cambios introducidos por las
politicas publicas en materia de salud reproductiva.

Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos
Director General

Centro Nacional de Equidad

de Género y Salud Reproductiva
Secretaria de Salud

Dr. Rafael Lozano Ascencio

Director Ejecutivo

Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
Instituto Nacional de Salud Reproductiva



Sintesis ejecutiva

Antecedentes

Las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de
Género (CSRyEG) son un instrumento que permite
dar seguimiento financiero a las decisiones toma-
das en materia de salud reproductiva. Mediante
este mecanismo, se identifica quién ejerce el gasto,
qué acciones se financian, qué proveedores son
elegidos y quiénes se benefician del gasto.

La serie iniciada con la estimacion de 2003, cuen-
ta con 11 puntos comparables en el tiempo y per-
mite dar seguimiento a los montos gastados en los
principales programas de salud reproductiva: salud
materno-infantil, planificacion familiar, cancer cervi-
couterino, cancer de mamay cancer de prostata, asi
como equidad de género y violencia intrafamiliar.

Adicionalmente, el ejercicio permite contrastar
el comportamiento temporal del gasto en las en-
tidades federativas y entre las principales institu-
ciones financiadoras y proveedoras de atencion a
la salud. En tal sentido, se puede dar seguimiento
alos cambios en los montos gastados por agentes
publicos y privados, asi como evidenciar las dife-
rencias en las ejecuciones por programas en las
distintas instituciones, e incluso identificar las prio-
ridades al interior de cada institucién, traducidas en
los montos erogados para los programas de salud
reproductiva. Pero sobre todo permite visualizar la
participacion de las politicas implementadas en la
reduccion de las diferencias entre grupos de po-
blaciones (cony sin seguridad social, por ejemplo).
Estos andlisis hacen que las CSRyEG constituyan
un insumo valioso para apoyar el proceso de toma
de decisiones.

Material y métodos

La salud reproductiva se define como “el ejercicio
de una vida sexual, reproductiva y posreproductiva
satisfactoria, saludable y sin riesgos, con respeto
a los derechos vy a la libre decision de las perso-
nas”. Las CSRyEG calculan el gasto ejercido en los
principales programas de salud reproductiva en
México, bajo el supuesto de que éstos contribuyen
al cumplimiento de los objetivos contenidos en
dicha definicion, utilizando el marco metodolégico
de las cuentas en salud.

Se distingue el gasto publico ejercido en
servicios para la poblacion sin seguridad social:
Secretaria de Salud, Servicios Estatales de Salud
y Sistema de Proteccién Social de Salud como
un solo agente (SS/SESA/SPSS); el Programa
IMSS-Oportunidades (renombrado en 2014 como
IMSS-Prospera), y el gasto publico ejercido por las
principales instituciones de seguridad social (IMSS
e ISSSTE), asi como el gasto privado, que considera
lo consumido directamente por los hogares, las
aseguradoras y las organizaciones de la sociedad
civil. Para la estimacién del gasto pUblico se com-
bina informacién de indicadores de producciony de
presupuestos ejercidos a nivel nacional y estatal.
El gasto publico fue ajustado por beneficiario para
realizar comparaciones interestatales, asi como
entre agentes publicos financiadores.

En la estimacion del gasto privado se utilizd in-
formacion sobre el gasto monetario y no monetario
de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los
Hogares (ENIGH 2012), el gasto reportado por la
Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros
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(AMIS) y las cuotas de recuperacion pagadas por
los hogares a instituciones publicas. La estimacion
del gasto privado sélo se presenta para el ambito
nacional.

Para realizar comparaciones del gasto y su
distribucion en el tiempo, se ajustaron los montos
a los precios de 2013 (afo base).

Resultados

El gasto en salud reproductiva y equidad de género
(SRyEG)en 2013 fuede 54 312.6 miles de pesos
corrientes, cifra equivalente a 0.34% del Producto
Interno Bruto (PIB) y a 5.4% del gasto total en
salud. El sector publico financia cuatro quintas
partes del gasto en SR y EG (SSA/SESA/SPSS e
IMSS-Oportunidades cubrieron 38.9%; los agentes
de la seguridad social, 41.8%), y 19.3% restante
fue ejercido por el sector privado (la participacién
de los hogares fue de 12.6%).

El gasto estimado en SRy EG siguid la siguiente
distribucion:

Por funciones:

@® Servicios de asistencia curativa: 76.3%

@ Servicios de prevencion y salud publica (con-
trol prenatal, puerperio y planificacién familiar,
tamizaje de cancer y acciones encaminadas a
disminuir la violencia intrafamiliar): 16.6%

® Productos dispensados a pacientes ambulato-
rios: 4.0%

@ Servicios auxiliares de atencién a la salud y
Rectoria y administracion de la salud: 3.1%

Por proveedores:

® Hospitales: 72.9%

@ Servicios de atencién ambulatoria y consulto-
rios médicos: 20.1%

@ Farmacias, laboratorios médicos y administra-
cién de los programas: 7.0%

Por programas:
@ Salud materno-perinatal: 66.5%

@ Atencion a la endometriosis y patologias be-
nignas: 9.7%

Planificacién familiar: 7.0%
Cancer cervicouterino: 5.1%
Cancer de mama: 8.3%

Cancer de prostata: 1.4%
Equidad de género: 0.7%
Rectoria y administracion: 1.3%

Evolucion del gasto en SRy EG,
México 2003-2013

El gasto total en SRy EG entre 2003 y 2013 cre-
ci6é 0.9% promedio anual, en términos reales. La
expansion del gasto de los agentes que dan cober-
tura a poblacion sin seguridad social caracteriza la
dinamica del gasto publico, y fue acompanado con
la contraccién del gasto privado en el tiempo. De
este modo, mientras 55.8% del gasto total en SR
y EG provenia del sector publico en 2003, en 2013
éste representd 80.7%.

El crecimiento del gasto en la SS/SESA/SPSS
en el tiempo fue impulsado por la ampliacion de
cobertura del Sistema de Proteccion Social en Salud.
Por el contrario, como consecuencia del aumento
del gasto de SS/SESA/SPSS y de su participacion
porcentual en el gasto publico en SR y EG, la par-
ticipacion de los agentes de la seguridad social en
el gasto publico en SR y EG ha tenido una ligera
reduccion.

Los resultados muestran que la importancia
del gasto de los hogares en el financiamiento de la
salud materna (embarazo y parto, principalmente)
decrecio en el periodo analizado, con disminuciones
superiores a 10% en los afios 2008,2010y 2012.
Como resultado de laimportante caida del gasto de
los hogares, el gasto total ejercido en salud materna
decrecid, a pesar del crecimiento del gasto publico.
En cuanto al gasto por programas, en promedio,
todos presentaron incrementos en el periodo 2003-
2013, con excepcion de salud materno-perinatal,
que fue el que experimentd la mas importante
reduccion del gasto de los hogares a partir de 2008.

Conclusiones

Los resultados muestran que las politicas implanta-
das en México en la Gltima década han reducido las
brechas de gasto en salud reproductiva (SR) entre
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poblacion cony sin seguridad social. Adicionalmen-
te, permiten observar el crecimiento en el gasto en
la poblacién sin seguridad social, al que se atribuye
elincremento en el periodo del gasto publico en SR.
Estos resultados evidencian la importancia
de las CSRYEG como una herramienta Util para
documentar las consecuencias financieras de po-
liticas de salud en general, y en el caso mexicano
permiten observar los efectos de acciones como
laimplantacion del Sistema de Proteccion en Salud
(SPSS) o la Estrategia Embarazo Saludable.

A pesar de que se reconoce la importancia de
la informacién generada con las estimaciones
realizadas en estos once afos, su colocacién en
los espacios de decision continda siendo un reto,
de tal forma que los disefiadores de politicas y los
decisores la utilicen y relacionen con indicadores
epidemioldgicos y de uso de servicios, con miras a
satisfacer las necesidades de salud y de servicios
de salud, mediante un uso mas eficiente de los
€sCasos recursos.



1. Introduccién

La mortalidad infantil y materna son dos de los
indicadores mas observados en el mundo, debido a
sus implicaciones en el desarrollo econdmico de las
naciones.! Reconociendo la importancia de tomar
acciones para reducir sus cifras, principalmente
en contextos caracterizados por pobreza, 120
paises (entre ellos México) se adhirieron al logro
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM),
con el cual se comprometieron hacia 2015 a: a)
reducir la mortalidad en menores de cinco afios en
dos terceras partes respecto al nivel observado en
1990 (ODM 4); b) reducir la mortalidad materna
en tres cuartas partes (ODM 5a); y ¢) alcanzar
la cobertura universal de los servicios de salud
reproductiva (ODM 5b).12

En México, como respuesta a estos compromi-
sos, se implementd una serie de acciones en salud
reproductiva que se enmarcé en el contexto de la
reforma del sistema de salud.? En 2004 dio inicio
el Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS),
destinado a brindar un seguro de salud (conocido
como Seguro Popular) a la poblacién que tradicio-
nalmente no tenia acceso a la seguridad social. En
2006, como parte del Seguro Popular, se cre6 el Se-
guro Médico para una Nueva Generacion, dirigido
a cubrir la atencion de recién nacidos. En 2008 se
puso en marcha la Estrategia de Embarazo Saluda-
ble* mediante la cual todas las mujeres embaraza-
das que por su forma de empleo estaban excluidas
de la seguridad social fueron afiliadas al Seguro
Popular. Al afo siguiente, se firmé el Convenio
Interinstitucional para la Atencion de Emergencias
Obstétricasy la Estrategia Integral para Acelerar la
Reduccion de la Mortalidad Materna. Llevar a cabo
estas acciones requirié una importante moviliza-
cién de recursos publicos dirigidos particularmente

hacia poblacion sin acceso a la seguridad social, la
que, segun lo observado, era la mas vulnerable,
Yy, por tanto, la que presentaba mayor riesgo de
mortalidad materna. A pesar de los esfuerzos, la
respuesta de este indicador ha sido mas lenta de lo
esperado y ha reportado un patrén irregular entre
entidades federativas y a nivel nacional.®> Por ello,
alcanzar el ODM 5 continuara siendo un reto, que
requerira el analisis de las politicas implementadas
con miras a su redefinicion.s¢

Poner en marcha las acciones y estrategias
descritas significé la movilizacion de recursos
publicos y trajo como consecuencia cambios en
los patrones y distribucion del gasto entre esque-
mas de financiamiento de la salud, que por tanto
implica dar seguimiento a los montos erogados
en salud reproductiva.

En una sociedad que exige cada vez mas que
se dé seguimiento a los recursos publicos y que se
analice la eficiencia del gasto publico, los ejercicios
de rendicién de cuentas constituyen una herra-
mienta Util para generar evidencia que responda a
la demanda de la poblacion y que oriente la politica
publica. Por ello, en 2004, el Centro de Investiga-
ciéon en Sistemas de Salud, del Instituto Nacional
de Salud Publica, inicid, con el financiamiento del
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, la contabilizaciéon del gasto ejercido
en salud reproductiva a través de las Cuentas en
Salud Reproductiva y Equidad de Género (CSRYEG).
La presente es la décimo primera edicion de este
esfuerzo, y contiene las estimaciones del gasto en
salud reproductiva y equidad de género para el afio
2013y su evolucion en el periodo 2003-2013. De
esta forma se brinda, a disefiadores de politicas,
servidores publicos, académicos y miembros de la
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delinea su comportamiento en el tiempo, y describe
los movimientos de fondos entre instituciones de
salud y proveedores de servicios.

sociedad en general, una compilacion de la traduc-
ciénfinanciera de las acciones en salud reproductiva.
Esta da seguimiento a los recursos destinados a
los programas incluidos en este importante rubro,



2. Situacion de la salud reproductiva 2013

La presente seccidn describe la situacion actual
de la salud reproductiva en el mundo y en México.
Dicha descripcion se realiza a través de los indica-
dores utilizados con mayor frecuencia (mortalidad
de menores de cinco afos, mortalidad materna,
mortalidad por cancer de mama y cancer cervi-
couterino y mortalidad por cancer de prostata) vy,
por estar estrechamente relacionada con la salud
emocional, fisica y sexual de las mujeres, la pre-
valencia de violencia de género. Adicionalemente,
para cuantificar la carga de la enfermedad, se
incluyen los afios de vida saludable ajustados por
discapacidad (Avad) de mortalidad materna, can-
cer cervicouterino, de mama y de préstata, como
un indicador adicional que refleja la evolucién de
estos indicadores.

Mortalidad en menores de cinco anos

Segln la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), entre 1990y 2012 lamortalidad estima-
da en menores de cinco afios descendi6 de 90 a
48 muertes por mil nacidos vivos a nivel global,
lo que representa una reduccion de 47% en el
periodo que, en nimeros absolutos, significa que
en el mundo fallecieron 6.6 millones de nifios
menores de cinco aios en 2012, lo que contrasta
con los casi 12 millones fallecidos en 1990. Es
decir, cada dia fallecieron 17 000 nifios menos
enrelacion conlos niveles observados en 1990.78
No obstante, como se muestra enla figura 1, en
2012 latasa global de mortalidad en menores de
cinco afos presenta niveles atin por encima de la
meta del cuarto Objetivo del Milenio (ODM 4) de
reducir en dos terceras partes la tasa de 1990.

El comportamiento de la mortalidad en meno-
res de cinco afnos, al igual que otros indicadores

de salud, muestra diferencias importantes por
regiones. El riesgo de que un nifio muera antes de
cumplir los cinco ahos sigue siendo ocho veces
mas alto en Africa (95 por cada mil nifios) que en
Europa (12 por cada mil nifos).”® La region Oeste
del Pacifico ha alcanzado la meta mientras que las
regiones de Europa y América estan por cumplirla
si se considera la tendencia de la reduccién de
los afos anteriores. No obstante, es importante
destacar los logros de la regién de Africa, con
descensos considerables a partir de 2005. Desde
este ano la tasa de descenso de este indicador ha
aumentado de 0.6% anual entre 1990y 1995, a
4.2% anual entre 2005 y 2012 (mientras que la
tasa global de descenso en estos periodos fue de
1.2% y 3.8%, respectivamente);”® sin embargo,
pese a estos avances, es poco probable que se dé
cumplimiento a la meta de reduccién propuesta
en los ODM.

En México, la tasa de mortalidad en menores
de cinco anos en 2013 mostré una tasa de 15.73
muertes por cada mil nacidos vivos,**° cifra bas-
tante cercana a la meta objetivo de 15.7 para el
afno 2015. No obstante, los logros experimentados
con este indicador tienen un comportamiento dife-
rencial por entidad federativa. En Guerrero, Oaxaca
y Chiapas, entidades de muy alta marginacion, se
reportan las tasas mas altas del pais con 19.4,
19.3 y 19.2 muertes por mil nacidos vivos, res-
pectivamente. En cambio, entidades de muy baja
y baja marginacion, como Nuevo Ledn, Coahuila y
Distrito Federal, presentaron las menores tasas, de
11.4,13.6 y 14.7 muertes por mil nacidos vivos,
respectivamente. La tasa mas baja fue de 11.0
muertes por mil nacidos vivos en Aguascalientes
(figura 2 y anexo ).
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Mortalidad materna

El quinto Objetivo del Milenio (ODM 5) de reducir
en tres cuartas partes la mortalidad materna entre
1990y 2015, también muestra avances significa-
tivos. Se estima que la tasa global anual de des-
censo de la razén de mortalidad materna (RMM),
indicador utilizado para medir el progreso de este
ODM, fue de 1.4% entre 1990y 2000, y que au-
mentd a 3.5% entre 2000 y 2013. La traduccién
en términos absolutos del comportamiento de
este indicador sefala que en 2013 murieron 289
mil mujeres durante el embarazo y el parto, lo que
representa un descenso de 45% respectoalas 523
mil mujeres que murieron en 1990.1112

La figura 3 muestra el avance del ODM 5 en
las seis regiones de la OMS. Desde 1990, la RMM
en la regién de Africa se ha reducido en mas de la
mitad. No obstante, de las 289 mil muertes regis-
tradas en 2013, Africa Sub-sahariana concentra
62% (179 mil muertes) seguida por el Sureste de
Asia con 24% (69 mil muertes).1t12

Sibien el ODM 5 muestra avances significativos,
su ritmo de progreso, en todas las regiones, es
insuficiente para alcanzar la meta comprometida

Figura 1

para 2015, Europa y Oeste del Pacifico son las
regiones mas cercanas a cumplirla.

En México, la RMM en 2013 fue de 38.2 muer-
tes por cien mil nacidos vivos estimados, lo que
equivale a 4.1 puntos menos a la reportada en
2012. Esta reduccién sin dudas representa un
avance; sin embargo, alcanzar la meta del ODM 5
enlo querestade 2015 parece ser dificil de lograr.

La figura 4 muestra los afios de vida saludables
perdidos por muertes maternas ajustados por dis-
capacidad (Avad) en 2000 y 2010 en México. Se
observa una reduccion de 24% de Avad en 2013
respecto de 2000 (al pasar de 79 231 a 60 269
Avad). En ambas mediciones, el mayor niimero de
Avad se presenta en las mujeres en edades de 20-
24 anos, seguido por las mujeres en edades de 25-
29y 30-34 afnos. Las principales causas de muerte
son hemorragia e hipertensién en ambos afos.

La figura 5 muestra las importantes desigual-
dades persistentes en la distribucion geografica de
laRMM. Al igual que el indicador de mortalidad en
menores de cinco anos, la RMM es superior en las
entidades de Guerrero, Oaxaca y Chiapas (59.4,
54.8 y 50.4 muertes por 100 mil nacidos vivos
estimados, respectivamente). En contraste, Nuevo

Tasa de mortalidad en niflos menores de cinco ainos por regiones de la OMS: 1990, 1995, 2000, 2005,
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Figura 2

Tasa de mortalidad en menores de cinco ainos por entidad federativa en 2013, valor promedio,

maximo y minimo para el periodo 2000-2012. Tasa por mil nacidos vives. México, 2013
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Figura 3

Razon de Mortalidad Materna en el mundo por regiones de la OMS: 1990, 1995, 2000, 2010, 2013 y

meta 2015. Razon por 100 mil nacidos vivos estimados
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Figura 4
Anos de vida saludable ajustados por discapacidad (Avad), perdidos por muertes maternas por

grupos de edad en México, 2000 y 2010
20 000 —
18 000 —
16 000 —
14 000 —
12 000 —
10 000 —

8 000 —

6 000 —

Afos de vida perdidos por discapacidad

4 000 —

2000 —

0 -

15-19 20-24 25-29 30-34

2000

35-39 40-44

[ | Otros transtornos [ | Aborto

45-49

I parto obstruido

15-19 20-24 25-29 30-34

2010

35-39  40-44  45-49

Edad

Hipertension Sepsis Hemorragia
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Ledn, Coahuila, Distrito Federal y Baja California,
entidades de muy baja marginacion, reportaron
razones de 14.8, 27.0, 41.9 y 42.3, respectiva-
mente; las Ultimas dos se ubicaron por encima de
la RMM nacional (38.2) (anexo I).

Mortalidad por cancer de mama

El cancer de mama es el tipo de cancer mas fre-
cuente en las mujeres, y representa un problema
de salud publica de creciente importancia en el
mundo. En 2012 fallecieron 522 mil mujeres por
este padecimiento, y se diagnosticd un total de
1.677 millones de casos nuevos, segln la Agen-
cia Internacional para la Investigacién en Cancer
(IARC, por sus siglas en inglés).’* De acuerdo a los
calculos realizados por el Instituto para la Medi-
cion y Evaluacion de la Salud (IMHE por sus siglas
en inglés),™ en 2010 a nivel global la carga de la
enfermedad fue de 12 millones de Avad, cifra que
representa un incremento de 36% en relacién con
lo calculado para 1990 (8.8 millones).

La figura 6 muestra los Avad por este cancer en
México entre 1990y 2010 por grupos de edad. El

incremento en los Avad de 1990 a 2010 es mayor
a100% en todos los grupos de edad a partir de los
40 anos; la mayor diferencia se observa en el grupo
de 50a 54 afos alpasarde 10044 a24 773 Avad.

En México, la tasa de mortalidad por cancer de
mama en 2013 fue de 17.5 muertes por 100 mil
mujeres de 25 afios y mas, un incremento de 0.3
puntos en relacién con 2012, que fue de 17.2.
Contrariamente a lo que se report6 para los indica-
dores presentados con anterioridad, la mortalidad
por cancer de mama afecta mayoritariamente a las
entidades de menor marginacion. Asi, el Distrito
Federal, Nuevo Le4n y Jalisco reportaron 30.5, 24.7
y 23.5 muertes por 100 mil mujeres de 25 afosy
mas, respectivamente); versus Guerrero, Oaxaca
y Chiapas queregistraron 8.3,9.2 y 10.6 muertes,
respectivamente (figura 7)° (anexo |).

El nimero de mujeres que fallecieron por este
cancer en 2013 fue de 5 821,° lo que representd
un crecimiento de 3.7% respecto a lo registrado en
2012 (5 631 muertes). La distribucion del nimero
de muertes por grupo de edad reporta una mayor
concentraciéon en mujeres de 40 y mas afos de
edad (figura 8).



Figura 5
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Razon de mortalidad materna por entidad federativa en 2013, valor promedio, maximo y minimo
para el periodo 2000 - 2012. Razén por 100 mil nacidos vivos estimados. México, 2013
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Figura 6

Anos de vida saludable ajustados por discapacidad (Avad), perdidos por cancer de mama por grupos

de edad en mujeres en México, 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010
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Mortalidad por cancer cervicouterino

El indicador de muerte por cancer cervical es un
referente de logros en materia de acciones de sa-
lud publica. De ser la primera causa de muerte en
el mundo por cancer en mujeres, pasé a ocupar el
cuarto lugar por este tipo de causas. Sin embargo, a
pesar de los logros, la Agencia Internacional para la
Investigacion del Cancer (IARC) estima que en 2012
ocurrieron 528 mil nuevos casos y 266 mil muertes
por este padecimiento en el mundo.*3 Se estima una
carga global de 7.7 millones de Avad en 2010, lo
que representa un incremento de 17% respecto a
1990.14 En México este incremento en Avad fue de
14%. La figura 9 muestra que el grupo que presentd
el mayor incremento en 2010 fue el de 50 a 54 afios,
con una pérdida de 22 719 Avad, lo que equivale a
un incremento de 22.4% respecto a 1990.

En 2013, la tasa de mortalidad por cancer
cervicouterino en México fue de 12.0, lo que

Figura 7

representa un aumento de 0.2 puntos respecto a
la tasa de 2012 (11.8 muertes por 100 mujeres
de 25 afios y mas). Las tasas de mortalidad por
cancer cervicouterino mas altas se reportaron en
Morelos, Chiapasy Veracruz con 20.5,18.1y 17.3
muertes por 100 mil mujeres de 25 anos y mas,
respectivamente. Estado de México, Baja California
Sur y Quintana Roo tuvieron las tasas mas bajas
(7.3,8.9y 9.1 muertes por 100 mil mujeres de 25
anos y mas) (figura 10 y anexo |)

El nimero de muertes por esta causa en 2013
fue de 4 003, de las cuales 44% se concentrd en
mujeres entre 45y 64 afos de edad, y 37%, en el
grupo de 65 afios y méas (figura 11).1°

Mortalidad por cancer de préstata

Entre los diferentes tipos de canceres que afectan
al hombre, el de prostata es el segundo mas fre-
cuentemente diagnosticado, después del cancer de

Tasa mortalidad por cancer de mama por entidad federativa en 2013, valor promedio, maximo y
minimo para el periodo 2000 - 2012. Tasa por 100 mil mujeres de 25 afios y mas. México, 2013
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Figura 8
Numero de muertes por cancer de mama por grupo de edad en 2013, valor promedio, maximo y
minimo para el periodo 2000 - 2012. México, 2013
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Figura 9
Anos de vida saludable ajustados por discapacidad (Avad), perdidos por cancer cervicouterino por
grupos de edad en mujeres. México, 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de Instituto para la Medicion y Evaluacion de la Salud. Carga Global de la Enfermedad.*4

pulmén, con un estimado de 307 mil muertes en
2012y 1.1 millones de nuevos casos en el mundo
segln la IARC."? La carga de la enfermedad en
2010 para este padecimiento a nivel global fue de
3.7 millones de Avad, lo representa un incremen-
to de 61% en relacién con lo estimado en 1990
(figura 12).14

En México, la carga de esta enfermedad fue
89 mil Avad en 2010 equivalente a 1.5 veces la
carga de 1990y el grupo mas afectado fue el de
80 afios y mas con pérdidas de 18 620 Avad. Asi,
el nimero de muertes por este padecimiento ha
ido en ascenso. En 2013 la tasa de mortalidad fue
de 20.8 muertes por cada 100 mil hombres de 25
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Figura 10
Tasa mortalidad por cancer cervicouterino por entidad federativa en 2013, valor promedio, maximo
y minimo para el periodo 2000 - 2012. Tasa por 100 mil mujeres de 25 afios y mas. México, 2013
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Figura 11
Numero de muertes por cancer cervicouterino por grupo de edad en 2013, valor promedio, maximo y
minimo para el periodo 2000 - 2012. México, 2013
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afos y mas, lo que representa un incremento de
0.6 puntos con relacién a 2012 que fue de 20.2.

Las tasas de mortalidad mas altas se presenta-
ron en los estados de Nayarit, Colima y Zacatecas
con tasas de 35.6, 33.4 y 28.3 defunciones por
cada 100 mil hombres, respectivamente. Por el
contrario, las mas bajas se presentaron en Quin-
tana Roo, Querétaro y México, con tasas de 5.1,
12.8 y 12.9 muertes, respectivamente (figura 13).

El nimero de muertes por este padecimiento en
2013 fuede 6 207, unincremento de 5% respecto
a2012,delas cuales 89.3% ocurrieron en hombres
con 65 y mas anos (figura 14)° (anexo ).

Violencia hacia las mujeres

Uno de los problemas de salud pUblica con mayor
dificultad para su identificacién y atencion es la
violencia contra las mujeres, ello debido a que
las mujeres tienen problemas para identificarlo y
reportarlo. Sin embargo, sus repercusiones sobre
la vida de la mujer y su salud reproductiva son
amplias y limitantes. Si bien, su prevalencia es
mas alta en paises de Latinoamérica, el aporte de
los paises desarrollados a esta problematica es
también notable.*s2!

Figura 12

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional
sobre la Dindmica de las Relaciones en el Hogar
2011 (Endireh),?? a nivel nacional 46.9% de las 39
826 384 mujeres mayores de 15 afos encuestadas,
reportaron haber sufrido algin tipo de violencia
(violencia emocional, econdémica, fisica o sexual) a
lo largo de su relacion con su Ultima pareja (figura
15). Los menores porcentajes se reportaron en
Chiapas, Baja California Sur y Coahuila con 31.6,
39.4 y 39.3%, respectivamente; por el contrario,
los mas altos se reportaron en México, Nayarit y
Sonora (57.6, 54.5 y 54.0, respectivamente). Es
notable que las entidades de muy alta marginacién
estan por debajo de la proporcién nacional y que las
mayores proporciones de mujeres que reportaron
sufrir violencia son mujeres con educacion media
superior o superior (figura 15). Esto puede deber-
se a que exista subreporte o mas problemas para
identificar las acciones violentas en las mujeres con
menor escolaridad.

La figura 16 muestra la distribucion por tipo de
violencia ejercida por grupos de edad (violencia
emocional, econémica, fisica o sexual). El tipo de
violencia mas frecuente es la violencia emocional
en todos los grupos de edad, seguido por la vio-
lencia econdémica. El grupo de edad que con mas

Anos de vida saludable ajustados por discapacidad (Avad), perdidos por cancer de prostata por
grupos de edad. México, 1990, 1995, 2000, 2005 y 2010
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Figura 13
Tasa de mortalidad por cancer de préstata por entidad federativa en 2013, valor promedio, maximo
y minimo para el periodo 2000-2012. Tasa por 100 mil hombres de 25 afios y mas. México, 2013
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Figura 14
Numero de muertes por cancer de prostata por grupo de edad en 2013, valor promedio, maximo y
minimo para el periodo 2000-2012. México, 2013
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Figura 15

Proporcion de mujeres de 15 afos y mas por nivel de educacion y entidad federativa, que reportaron
sufrir algin tipo de violencia con su ultima pareja. México: Endireh, 2011
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frecuencia reportd violencia fue el de 34-44 afos
con 8 152 casos de mujeres maltratadas, seguido
por el grupo de 44 y mas afnos, 7 968.

El cuadro | muestra que, del total de mujeres
que sufrieron violencia fisica o sexual, 69.4% no
acudieron a ninguna instancia para solicitar ayuda
(4 496 614 mujeres). 52% de las mujeres agredi-
das estaban casadas o unidas y 41% estuvieron
alguna vez unidas. La principal instancia a la que
acudieron las mujeres que solicitaron ayuda fue
el ministerio publico con 11% seguido por el DIF
con 9%.

Con este panorama, la Secretaria de Salud, a
través del Programa de Prevencion y Atencion de
la Violencia Familiar y de Género, ha implementa-
do la aplicacién de herramientas de deteccion y
actividades de promocion y difusion del derecho

a una vida libre de violencia. De enero de 2007 a
diciembre de 2012 brind6 servicios especilializados
a 658 688 mujeres mayores de 15 afos, a quienes
seles proporcionaron 1 183 878 servicios de con-
sejeria, 796 407 atenciones de apoyo psicoemo-
cional y 277 930 atenciones médicas, y de enero
aagosto de 2013 se brindaron 257 595 servicios
de consejeria, 269 378 atenciones de apoyo psi-
coemocional y 53 756 atenciones médicas espe-
cializadas. En materia de refugios para la atencion
de mujeres en situacion de violencia extrema, la
Secretaria de Salud coadyuvd a la atencién de
10 099 mujeres, 9 060 nifios y 8 878 ninas, a
través de subsidios a los refugios que proporcionan
servicios de alimentacion, hospedaje, atencion
médica, apoyo psicoldgico, juridico y de trabajo
social, asi como capacitacion para el empleo.®
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i\lllglfjrélrlez de 15 afios y mas por grupos de edad segun tipo de violencia que reportaron sufrir por parte
de su Gltima pareja. México: Endireh, 2011
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Fuente: Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (Endireh) 201 1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Inegi.??

Cuadro |

Mujeres de 15 afios y mas que han vivido violencia fisica o sexual a lo largo de la relacion con su
ultima pareja, por instancias de ayuda a las que han acudido, segiin estado conyugal.

México: Endireh, 2011

Estado conyugal

Instancia de ayuda Casadas o unidas Alguna vez unidas Nunca unidas
Estados Unidos Mexicanos 6475086 3391088 2697 541 386 457
DIF 606 504 260793 337831 7 880
Instituto de la Mujer 179 466 78 994 96 050 4422
Ministerio publico 740393 284817 442053 13523
Z:;s:ggf municipalo 338 608 145938 184558 8112
La policia 459042 194 869 256 943 7230
Otra autoridad 171285 87315 82969 1001
Familiares 59207 NA NA 59207
Ninguno 4493614 2476 807 1742832 273975
No especificado 144213 118281 1863 24069

Fuente: Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares (Endireh) 201 1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, Inegi.??



3. Metodologia

La metodologia de cuentas en salud permite la
descripcién sistematica de los flujos financieros
relacionados con el consumo de bienes y servicios
de salud. Entre las formas de contabilizar los re-
cursos ejercidos por el sector salud se encuentran
las denominadas cuentas satélite de salud, que se
basan en la estructura de las Cuentas Nacionales
del pais y, desde la perspectiva de la produccion de
bienes y servicios, calculan el gasto en salud de for-
ma comparable con el ejercido por otros sectores de
la economia.?* Una segunda forma de contabilizar
el gasto es a través de las cuentas en salud, que
recopila el gasto ejercido por los residentes de un
pais en un periodo determinado desde la perspecti-
va del consumo de los bienes y servicios de salud.??
En México, la contabilizacion del gasto en salud con
el enfoque de cuentas satélite es desarrollada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi); mientras que la Secretaria de Salud, a través
del Sistema de Cuentas a Nivel Federal y Estatal
(Sicuentas),?® realiza el ejercicio de sistematizacion
del gasto publico en salud mediante la metodologia
de cuentas en salud propuesta por la OECD.?326

El presente trabajo se basa en la metodologia
del Sicuentas. El gasto de las grandes funciones*
se desagrega en programas y acciones especifi-
cas en salud, generando las cuentas Especificas
en Salud o Subcuentas en Salud. De esta forma
es posible conocer la distribucion del gasto en

*Las funciones de atencion en salud corresponden a los bienes
y servicios de atencién a la salud prestados por los provee-
dores. El Sicuentas, que sigue la estructura del Sistema de
Cuentas en Salud (SHA 2011]), se basa en la siguiente clasi-
ficacion de funciones: servicios de atencion curativa, servicios
de rehabilitacion, servicios de atencion de larga duracion, ser-
vicios auxiliares, bienes médicos, servicios de atencién pre-
ventiva y Gobierno, sistemas de salud y administracion del
financiamiento.?

acciones o programas especificos a través de la
estructura financiera en México, incluyendo los
agentes financiadores del gasto hasta la poblacion
beneficiaria.?’2?8 La descripcion detallada de esta
metodologia puede ser consultada en la direccion
electrénica de la Secretaria de Salud, asi como
en las publicaciones especificas para este tipo de
estimaciones.?527.28 No obstante, para facilitar la
lectura del presente documento se exponen bre-
vemente los principales elementos metodoldgicos
en los que se sustenta este ejercicio, mismos que
han sido utilizados en estimaciones previas.??3°

Marco teorico y conceptual

La metodologia utilizada se basa en la propuesta
del Banco Mundial, la OMS y la Agencia de Esta-
dos Unidos para el Desarrollo Internacional®! y su
ajuste para el caso mexicano.3? En esta metodo-
logia se compila el flujo de fondos utilizados en la
produccién de actividades de salud por medio de
tablas de doble entrada (matrices).

De acuerdo con la OMS y el Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGYSR), las acciones en salud reproductiva
comprenden los procesos reproductivos, funciones
y sistemas en todas las etapas de la vida. Esto
permite tener una vida sexual satisfactoria y sin
riesgos, asi como tener la capacidad de reprodu-
cirse y la libertad de decidir si hacerlo, cuando y
con qué frecuencia.??

Para fines de este documento se restringe la
definicién de salud reproductiva al conjunto de
actividades relacionadas con los programas de:

a) Salud materno-perinatal: atencion del emba-
razo, parto y puerperio, del aborto y del recién
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nacido, asi como de sus respectivas complica-
ciones

b) Planificacion familiar: provisién y seguimien-
to de métodos anticonceptivos definitivos y
temporales, y fertilizacion asistida

c) Cancer cervicouterino: deteccién oportuna
del cancer, campafas de tamizaje, atencion
de las displasias y del cancer

d) Cancer mamario: exploracién mamaria, cam-

pafias de tamizaje, atencion de las displasias

y del cancer

Violencia y equidad de género: acciones de

prevencion de violencia de pareja y sus ries-

gos a la salud, asi como atencion hospitalaria

de las lesiones ocasionadas por violencia.

f) Cancer de préstata: acciones de prevencion,

atencién de las tumoraciones benignas y del

cancer

Acciones relacionadas con la salud reproduc-

tiva: incluye la endometriosis y patologias be-

nignas de Utero, mama y prostata

~—

e

N~

g

En este analisis no se distinguen las acciones
especificas dirigidas a adolescentes y mujeres
adultas. No se incluyen las actividades de aten-
cion de la menopausia y el climaterio, asi como
tampoco las dirigidas a la prevencién y atencion
de las infecciones de transmisién sexual, ya que
estas Ultimas se encuentran dentro del ambito de
estudio de las cuentas nacionales de VIH/SIDA.

Buscando mantener la homogeneidad y compa-
rabilidad entre las diversas instituciones de salud,
los datos de egresos hospitalarios y dias estancia
fueron agrupados utilizando la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE) version 1034
(anexo 2).

El gasto en salud reproductiva se define como
el monto ejercido para producir las actividades
comprendidas en la definicion de salud repro-
ductiva sefalada anteriormente. Su estimacion
se llevd al nivel estatal y se incluyeron soélo las
transacciones realizadas dentro del pais entre
enero y diciembre de 2013.

De acuerdo con el Sicuentas, para la estimacion
del gasto en salud reproductiva se consideraron las
siguientes categorias de analisis:273

a) Agentes de financiamiento: entidades que
acumulan fondos para adquirir bienes y ser-
vicios de salud. Se consideraron los siguientes
agentes:
® Secretaria de Salud (SS), Servicios Estata-
les de Salud (SESA), Sistema de Proteccion
Social en Salud (SPSS), que se presentan
como un solo agente (SS/SESA/SPSS)

® Programa IMSS-Oportunidades (que a par-
tir de septiembre de 2014 cambid su de-
nominacion a IMSS-Prospera)

® Seguridad Social: Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) vy el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE)

® Agentes privados: pagos directos de los
hogares; empresas de seguros privados,
Organizaciones de la Sociedad Civil (OSC)
y resto del mundo

Los agentes de financiamiento se agrupan por

sector publico (SS/SESA/SPSS, IMSS-Oportu-

nidades, IMSS e ISSSTE); sector privado (pa-

gos directos de los hogares, empresas de se-

guros privados y OSC) y resto del mundo.
b) Proveedores: instituciones que reciben dine-
ro de parte de los agentes de financiamiento
para producir bienes y servicios de salud. Es-
tos se agrupan en: hospitales, proveedores de
atencion ambulatoria (consultorios médicos y
no médicos, laboratorios, proveedores no tra-
dicionales y alternativos), farmacias y admi-
nistracion general de la salud.
¢) Funciones de salud: actividades dirigidas a
preservar, recuperar o rehabilitar la salud. De
acuerdo con el Sicuentas,?¢ se agrup¢ el gasto
ejercido en:
® Servicios de atencidn curativa ambulatoria
y atencidén curativa hospitalaria

® Bienes médicos proporcionados a pacien-
tes ambulatorios, dentro de los que se in-
cluyen los métodos anticonceptivos y su-
plementos vitaminicos provistos durante
el embarazo

@ Servicios de prevencion y de salud publica;
se incluyen las consultas prenatales, de
puerperio, de recién nacido y de planifi-
cacion familiar asi como las campafas de
promocion de la salud reproductiva
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® Rectoria y administracién de la salud y los
seguros médicos

® Formacion de capital, formacion de perso-
nal sanitario e investigacion y desarrollo

d) Beneficiarios: son los receptores o poten-

ciales receptores de los bienes y servicios
de salud. Pueden ser clasificados a partir de
distintas caracteristicas: socioecondémicas
y demograficas (edad, sexo, etnia, lugar de
residencia), aspectos clinicos (tipo de enfer-
medad o tipo de atenciéon demandada), entre
otros. La definicion de los beneficiarios se hizo
con base en la norma técnica de cada progra-
ma analizado, de la siguiente manera:

@ Salud materno-perinatal: mujeres poten-
cialmente embarazadas. Para calcular el
nimero de beneficiarias, se utilizo la for-
mula3s3¢ (Poblacién total x tasa bruta de
natalidad)/1 000

@ Planificacion familiar: mujeres entre 15 y
49 ahos®

@ Cancer cervicouterino y mamario: mujeres
de 25 afios y mas383?

@ Cancer de prostata: hombres de 25 afios y
mas*°

De manera similar a las estimaciones anteriores,
se omite en este ejercicio la categoria de fuentes
de financiamiento por la dificultad para realizar el
seguimiento de los fondos financieros hasta esa
dimension.

Método de estimacion del gasto

Todas las estimaciones se realizaron ponderando
el gasto ejercido por la fraccion de servicios otor-
gados relacionados con la accién a estimar, de
acuerdo con la siguiente formula:2®

Gij = Pij * (Ssrij/Ssij)

Donde:

Gasto en salud reproductiva en la institucién

i para el estadoj

P..  Presupuesto ejercido parala atencién ambu-
latoria y hospitalaria en la institucion i para
el estado j

i

Ssr.: Indicadores de servicios de salud reproducti-
va otorgados (consultas o dias estancia por
diagnostico relacionados con la salud repro-
ductiva) en la institucion i para el estado j
Ss.. Total de servicios otorgados (total de con-
sultas o total de dias estancia, respectiva-

mente) en la institucion i para el estado j

Cabe mencionar que este método es el llamado
en anteriores ejercicios como via presupuesto,
para diferenciarse de la estimacion via costos o,
en otras palabras, la estimacion del gasto a partir
de costos unitarios y la produccion de servicios.

Fuentes de informacion utilizadas
por agente financiero

Secretaria de Salud/Servicios Estatales
de Salud/Sistema de Proteccion Social en
Salud

Se utilizé la informacién financiera del Gasto
Estatal, de la Cuota Social (CS) y la Aportacién
Solidaria Federal (ASF), la cual se distribuyd en-
tre funciones de salud y por entidad federativa,
de manera similar a como se ejerce el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA),
con la premisa de que estos presupuestos estan
alineados.*! Esta informacién provino del Bole-
tin de Informacion Estadistica de la Secretaria
de Salud (volumen IV: Recursos financieros). El
gasto ejercido via Fassa, CS, ASF y Gasto Estatal
se ponder6 con los datos de produccién total
reportados por los Servicios Estatales de Salud
en el Sistema de Informacién en Salud (SINAIS)
de la Direccion General de Informacion en Salud
(DGIS). Para el agrupamiento de la produccién de
servicios se utiliz6 la CIE 10.34 El gasto ejercido
a través del Fondo de Protecciéon contra Gastos
Catastroéficos (FPGC) se obtuvo de los informes
de resultados anuales del Sistema de Proteccién
Social en Salud.*!



Cuadro Il
Diferencia en el gasto en salud reproductiva y equidad de género debido al cambio de metodologia: via
presupuestal (actual) y via costos (anterior). IMSS-Oportunidades. Millones de pesos de 2013
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Programa IMSS-Oportunidades*

En la estimacion 2013 se introducen cambios
importantes en la forma de estimar el gasto
para este agente. Hasta 2012, el gasto de este
agente se estimaba via costos, utilizando para ello
la informacion de costos por actividad realizada
(consultas, dias estancia y planificacién familiar,
principalmente) proporcionados por la Unidad de
IMSS-Oportunidades.*>*3 Ello generaba problemas
de comparabilidad con el calculo del gasto paralos
otros agentes pUblicos, que se estimaba con base
en el presupuesto ejercido. Otro problema con el
uso de la informacion de costos por actividad es
que éstos se actualizaban cada dos afos, lo que
impedia capturar el efecto de los incrementos
anuales en el presupuesto ejercido en SR (salud
reproductiva) por este agente.

Con el proposito de garantizar la comparabi-
lidad del gasto de este agente con los demas, se
utilizé el abordaje metodoldgico descrito con an-
terioridad, y se reestimé su gasto para el periodo
2003-2012.

Los resultados obtenidos utilizando el cam-
bio metodolégico introducido en la presente
edicion, se muestran en el cuadro Il. La principal
diferencia en el gasto se observa en los anos

* A partir de 2014, este agente cambié de nombre a IMSS-
Prospera.

2005y 2006, cuando el total del presupuesto
ejercido por el IMSS-Oportunidades se incre-
ment6 en 8% (pas6 de 7 074.4 a 7 638.0
millones de pesos de 2013), se esperaba que
ello se viera reflejado en un crecimiento en
el gasto en SR de este agente, pero contra lo
esperado, cuando el gasto en SR se estimaba
usando costos se observd un decremento de
6.7% (pasdé de 2.123 a 1.981 millones de pe-
sos). Este comportamiento podria deberse a
la no actualizacion de los costos usados para
la estimacion. Una situacién similar se observa
en 2007. Ambas situaciones permiten docu-
mentar lo ya sefialado: |a falta de actualizacion
anual de los costos podria no reflejar de ma-
nera adecuada los cambios en el presupuesto
ejercido por este agente. Para esta estimacion,
se pudo obtener informaciéon mas detallada del
presupuesto y de produccién de servicios por
entidad federativa, lo que permitié cambiar la
metodologia de estimacion del gasto en SR.
Consideramos que con este cambio se resuelve
el problema de la actualizaciéon de los costos,
ademas de que se gana comparabilidad en
relacion con el resto de los agentes publicos.

La informacion de presupuestos ejercidos por
entidad federativa utilizada provino del Boletin
de Informacién Estadistica de la Secretaria de
Salud (volumen IV: Recursos financieros). Por su
parte, la informacion sobre servicios producidos
(ambulatorios y hospitalarios) por entidad fede-

2009 2010
Presupuesto ejercido IMSS-Oportunidades 7 047.5 70771 70744  7638.0 7456.5 77015 8899.2 89123 93725 101004
Estimacion de SR via costos (anterior) 22586 24086 21235 19812 25112 28159 33063 31163 32286 35522
Estimacion de SRvia presupuestal (actual) 2 115.6 20325 19331 21773 220322 22790 26288 25681 31102 38994
Diferencia porcentual 6.8% 18.5% 9.8% -9.0% 14.0% 23.6% 25.8% 21.3% 3.8% -8.9%
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rativa provino de la informacion del Sistema de
Informacién en Salud para la Poblacion Abierta
(SISPA)#? proporcionada por la Unidad de IMSS-
Oportunidades. Esta informacion se utilizé para
ponderar el presupuesto ejercido.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Se utilizé informacién del presupuesto ejercido a
nivel estatal por nivel de atencion de este agen-
te.** La informacion sobre produccion de servicios
ambulatorios y hospitalarios, utilizada para la
ponderacion del presupuesto ejercido, provino
de la Memoria Estadistica 2013, las bases de
morbilidad*® y de egresos hospitalarios 2013 de
esta institucion®’.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

Lainformacion de produccion de servicios se extra-

jodelabase de egresos hospitalarios 20134% y del
anuario estadistico de 20134° de esta institucion;

Cuadro lll

la informacion de gasto fue proporcionada por la
Subdireccion de Programacion y Presupuesto del
ISSSTE.©

Sector privado

La estimacion del gasto de los hogares se baso en
los datos recopilados en la Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH) 2012,°!
realizada por el Inegi. Esta encuesta tiene repre-
sentatividad nacional, por lo que el gasto de los
hogares sélo se pudo estimar a este nivel. Los
rubros de gasto considerados para este agente se
presentan en el cuadro lll.

La estimacion del gasto privado incluyé tanto el
gasto monetario como el no monetario. El gasto no
monetario se refiere al pago en especie que realizan
los hogares a cambio de la atencion. De manera
similar a las estimaciones previas, también se inclu-
y0, a través de las cuotas de recuperacion, el gasto
incurrido por los hogares para la atencién de cancer
cervicouterino y mamario en hospitales pdblicos. El
calculo considerd la ponderacién de las cuotas tota-

Rubros de gasto seleccionados de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares

Embarazo Parto normal y cesarea

Consultas médicas

Honorarios médicos

Consultas dentales

Medicamentos

Medicamentos

Andlisis de laboratorio y gabinete

Vacunas

Hospitalizacion

Andlisis de laboratorio y gabinete Partera
Hospitalizacion Otros**

Otros*

Hierbas Anticonceptivos

*Incluye el gasto por concepto de ambulancias, asf como la compra de inyecciones y vacunas aplicadas durante el embarazo.
**Incluye el gasto por concepto de ambulancias, asf como la compra de inyecciones aplicadas durante el parto.
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les de recuperacion por el nimero de dias estancia
destinado a la atencion de estos padecimientos.

El gasto reportado por la Asociacion Mexicana
de Instituciones de Seguros (AMIS) en 2013,52
también forma parte del gasto privado estimado.
Se consider6 el gasto realizado por los seguros
médicos prepagados por concepto de siniestralidad
para la atencion de los embarazos, partos, cancer
cervicouterino, mamario y de préstata, endome-
triosis y patologias benignas de mama, Utero y
préstata. Asimismo, se actualizé la informacién
proveniente de las OSC consideradas en afios
anteriores.

Analisis de datos

La informacion recolectada por cada agente de
financiamiento fue ordenada en tres matrices de
gasto. La matriz Gasto estimado en salud repro-
ductiva y equidad de género por funcién de gasto
presenta informacion sobre los servicios que son
financiados y responde a la pregunta ;Qué servicios
se financian? La matriz Gasto estimado en salud
reproductiva y equidad de género por funcién de
gasto por entidad federativa desagrega el gasto
en salud reproductiva y equidad de género para las
32 entidades federativas de la Republica Mexicana,
por agente financiador, y responde a la pregunta
¢Donde y con los recursos de quién se producen los
servicios? La matriz Gasto estimado en salud repro-
ductiva y equidad de género de los proveedores por
funcién de gasto muestra las cantidades ejecutadas
por cada proveedor en los diferentes programas y
funciones de salud, y atiende a la pregunta ;Quién
ejerce el gasto y en qué tipo de programas y fun-
ciones? En sintesis se brinda informacién sobre
quién hace qué y donde se hace. Esta informacion
podria ser utilizada en los andlisis de eficiencia de
la provision de los servicios de salud.?’

Con el fin de hacer comparaciones entre es-
tados, se dividi6 el gasto estatal por programa
entre la poblacién beneficiaria. La sumatoria de
estos cocientes conformd el gasto publico en salud
reproductiva por beneficiario en el ambito estatal.
Como ya ha sido sefalado, los grupos beneficia-
rios fueron definidos a partir de normas oficiales

y programas de accion. El gasto publico en salud
reproductiva por beneficiario en los estados se
calculé por medio de la siguiente formula:

Gb, = (Ggyp/Boyey) + (G /By +

SMPj SMPj PFj PFj
(G

/Beaci?) + (Gepua/Beama) +
(G

cacuj’ Pcacyj CAMAj’ PCAMAj

/B )+ (G /B

cAPROj’ PCAPRO; OTROS; OTROSj)

Donde:

Gbij: Gasto publico en salud reproductiva por
beneficiaria(o) para el estado j

G Gasto publico en salud materno-perinatal
para el estado j

Gy Gasto publico en planificacion familiar
para el estado j

Geacyf  Gasto publico en cancer cervicouterino
para el estado j

Geamap  Gasto pUblico en cancer mamario para el
estadoj

G ol Gasto publico en cancer de préstata para
el estado j

Gorrosi Gasto publico en otros padecimientos*
para el estado j

Bsup:  Poblacion beneficiaria del gasto en salud

materno-perinatal en el estado j
By Poblacion beneficiaria del gasto en plani-
ficacion familiar en el estado j

Beacyi  Poblacion beneficiaria del gasto en cancer
cervicouterino en el estado j*3

Beamsis  Poblacion beneficiaria del gasto en cancer
mamario en el estado j>*

Bearroi  PODIacion beneficiaria del gasto en cancer
de prostata en el estado j5°

Borrosi  Poblacion beneficiaria del gasto en otros

padecimientos en el estado j.

Generacion de la serie de
tiempo del gasto

Para describir la evolucién temporal del gasto en
salud reproductiva y equidad de género (SR y EG),
se utilizaron las estimaciones realizadas desde
2003 hasta la presente edicion, 2013. Paraello, los

* Otros padecimientos se refiere a endometriosis y patologias
benignas de Utero, mama y prostata.
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montos estimados de cada afo se transformaron
a pesos constantes, tomando como ano base para
esta estimacion 2013. La actualizacion se realizd
con base en las tasas de inflacion reportadas por
el Inegi:>°

Inflacion
Periodo: reportada
Diciembre 2003 a diciembre 2013:  45.35%
Diciembre 2004 a diciembre 2013: 38.18%
Diciembre 2005 a diciembre 2013:  33.72%
Diciembre 2006 a diciembre 2013: 28.51%
Diciembre 2007 a diciembre 2013: 23.86%
Diciembre 2008 a diciembre 2013:  16.27%
Diciembre 2009 a diciembre 2013: 12.26%
Diciembre 2010 a diciembre 2013: 7.52%
Diciembre 2011 a diciembre 2013: 3.57%
Diciembre 2012 a diciembre 2013:  3.97%

El reporte de la serie de tiempo consiste en una
descripcion de las variaciones del gasto en salud
reproductiva y del andlisis de los cambios en las
variables centrales que podrian explicar, de manera
general, dichas variaciones: volumen de servicios
producidos y cambios en los presupuestos ejer-
cidos en aquellos rubros de gasto relacionados
con la salud reproductiva. Este andlisis se hace
por agente financiador. En el analisis de produc-
cion se consideran las variaciones del nimero
de dias estancia, nUmero de egresos y nimero
de consultas (generales y de especialidad). Con
ello, el andlisis detallado de las variables centrales
permite entender el origen de los cambios en los
patrones de gasto a través del tiempo. Ademas,
permite generar informacion relevante que puede
ser utilizada en la toma de decisiones asi como en
el analisis de las politicas de salud y de su relacion
con el financiamiento del sistema de salud.



4. Gasto en salud reproductiva
y equidad de género 2013

EI gasto total estimado en SRy EG en 2013 fue
de 54 312.6 millones de pesos corrientes, equi-
valente a 5.4% de lo consumido en salud®2>* y
0.34% del Producto Interno Bruto de ese afio.1%-25*
El agente con mayor participacién en el gasto en
SR y EG fue el IMSS, con 38.2% del gasto total,
seguido por SS/SESA/SPSS con 31.5% (figura
17). Los hogares participaron en el financiamiento
con 12.6%.

Figura 17

Las acciones de asistencia curativa concentra-
ron 76.3% del gasto en SR y EG, mientras que los
servicios de prevencién y de salud publica 16.6%.
Los productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios y los servicios auxiliares de atencién
de la salud representaron 4.0 y 1.0%, respectiva-
mente. El gasto en rectoria, administracion de la
salud y formacién de personal sanitario abarco el
restante 2.1% (figura 18).

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2013

Instituciones sin fines de lucro
al servicio de los hogares (ONG), 0.2%

Pagos directos de los hogares, 12.6%

Empresas de seguro privadas, 6.5%
ISSSTE, 3.6%

IMSS, 38.2%

IMSS-Oportunidades, 7.4%

SSa/Sesa/SPSS,31.5%

Gasto (miles de

%
pesos)

Agente de financiamiento

SSa/SESA/SPSS 17109 530 315

IMSS-Oportunidades 3998668 7.4

Instituto Mexicano del Seguro Social 20740116 38.2

Instituto de Seguridad y Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado 1971473 36
Empresas de seguro privadas 3531634 6.5
Pagos directos de los hogares 6864021 12.6
Instituciones sin fines de lucro al servi-

cio de los hogares (ONG) 97206 02
Gasto total en salud reproductiva 54312648

* El gasto total en salud en 2013 ascendié a 1 013 517.5 millones de pesos corrientes, de los cuales 524 372.6 correspondieron

a gasto publico.

* El producto Interno Bruto de 2013 ascendié a 16 082 509.9 millones de pesos corrientes.
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Figura 18

Distribucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género entre funciones de salud

reproductiva. México, 2013. Miles de pesos

Rectoria/Administracién de la salud
Formacién del personal sanitario

Servicios de prevencion
y de salud publica, 16.6%

Productos médicos dispensados
a pacientes ambulatorios, 4.0%

Servicios auxiliares r
de atencion de la salud, 1.0%

2.1%

t

Servicios de asistencia
curativa, 76.3%

Gasto (miles de pesos)

Servicios de asistencia curativa 41463172 76.3
Servicios auxiliares de atencion de la salud 563717 1.0
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 2146280 4.0
Servicios de prevencion y de salud pUblica 9024334 16.6
Administracion de la salud y Formacién del personal sanitario 1115146 2.1
Gasto total en salud reproductiva 54312648

La distribucion por proveedores permite obser-
var que casi 73% del gasto en SRy EG fue ejercido
en hospitales. Los consultorios médicos y centros
de atencion ambulatoria concentraron 19.1%
del gasto total. En tanto que, las farmacias y los
laboratorios médicos y de diagndstico abarcaron
3.9y 1.0%, respectivamente (figura 19).

La atencién de la salud materno-perinatal fue
el programa que concentrd la mayor cantidad de
recursos, 36 128.6 millones de pesos, equivalen-
te a 66.5% del gasto total en SRy EG de 2013,
seguido por la atencién de los canceres cervicou-
terino y de mama, que en conjunto consumieron
7 301.2 millones de pesos, equivalente a 13.4%
del gasto total. El gasto en endometriosis y pato-
logias benignas de Utero, mama y préstata, fue
equivalente a 5 296.9 millones (9.7%), mientras
para las operaciones del programa de planificacion
familiar se requirieron 3 760.2 millones de pesos,
lo que traducido en términos porcentuales equivale

a7.0%. El remanente, 1 825.6 millones de pesos,
equivalentes a 3.4% del gasto en SRy EG, se utilizd
para cubrir las necesidades de atencion de cancer
de prostata y violencia y equidad de género, asi
como las labores de rectoria y administracion
(figura 20).

Gasto por agente financiador

Secretaria de Salud/Servicios Estatales
de Salud/Sistema de Proteccidn Social en
Salud

Procurando satisfacer las necesidades de salud
sexual y reproductiva de los 55.6 millones de
mexicanos afiliados en 2013,4* este agente
financiador destind a la provision de servicios de

* EI SPSS reporté que el nimero total de afiliados en 2013 fue
de 55 637 999 millones de personas.*
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Figura 19

Participacion de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México,

2013. Miles de pesos

Farmacias, 3.9%

Profesionales alternativos o tradicionales
y los demés proveedores, 0.1%

Laboratorios médicos
y de diagndstico, 1.0%

Centros de atencién
ambulatoria, 15.6%

Consultorios médicos y de otros
profesionales de la salud, 3.4%

Suministro y administracion de programas
de Salud Publica, 1.0%

Administracion general de salud
y seguros médicos, 2.1%

Hospitales, 72.9%

Gasto (miles de pesos)

Hospitales 39585860 729
Consultorios médicos y de otros profesionales de la salud 1826034 3.4
Centros de atencion ambulatoria 8511870 15.7
Laboratorios médicos y de diagnostico 563717 1.0
Profesionales alternativos o tradicionales y los demas proveedores 43277 0.1
Farmacias 2146280 3.9
Suministro y administracion de programas de salud pUblica 520464 1.0
Administracion general de salud y seguros médicos 1115146 2.1
Gasto total en salud reproductiva 54312648

salud sexual y reproductiva 17 109.5 millones de
pesos, equivalente a 8.0% de su gasto total en
salud.’>2>* E| desglose por programas de salud
muestra que 10 364 millones de pesos, equiva-
lentes a 60.6% del gasto en SRy EG, se ejercid en
acciones de salud materno-perinatal. Por su parte,
14.4% del gasto de este agente se concentrd en la
planificacién familiar; 16% en atencién de cancer
de mama; 4.5% se dirigi6 a la atencion del cancer
cervicouterino; 2.2% al programa de equidad de
género y violencia intrafamiliar; 1.3% del gasto
se destind a la atencion de la endometriosis y

* El gasto de este agente en 2013 fue de 214 790.5 millones de
pesos corrientes, equivalente a la suma del gasto ejercido en el
Ramo 12, Ramo 33 y Gasto Estatal.?%2s

otras patologias benignas y 0.9% al cancer de
prostata. Finalmente, 0.1% cubri6 las actividades
de rectoria.

Mas de la mitad del gasto (55.5%) lo con-
centraron las actividades curativas hospitalarias
(cuadro IV) y casi una tercera parte correspondid
a acciones de servicios preventivos (32.4%).

El 64.5% del gasto de este grupo de agentes
financiadores se ejercié en hospitales, 27.0%
en centros de atenci6on ambulatoria, 5.3% en
suministro de programas y administracion de pro-
gramas de la salud plblica, y 3.2% en farmacias
(cuadro V).

De los 10 364 millones ejercidos por estos
agentes en salud materno-perinatal, 10.1% —
equivalente
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Figura 20
Distribucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funciones. México, 2013. Miles
de pesos
Endometriosis, patologias benignas de Utero,
mamay prostata, 9.7% Rectorfa y administracion
Equidad de género r de la seguridad social, 1.3%
y violencia intrafamiliar, 0.7 %
Cancer de préstata, 1.4% j
Céncer de mama, 8.3%
Cancer cervicouterino, 5.1% Salud materna
perinatal, 66.5%
Planificacion familiar, 7.0%
Gasto (miles de pesos)
Salud materno-perinatal 36128652 66.5
Planificacion familiar 3760207 7.0
Cancer cervicouterino 2791792 51
Cancer de mama 4509 436 8.3
Cancer de prostata 746742 1.4
Equidad de género y violencia intrafamiliar 377190 0.7
Endometriosis, patologfas benignas de Utero, mama y prostata 5296948 9.7
Rectorfa y administracion de la seguridad social 701682 13
Gasto total en salud reproductiva 54312648
Cuadro IV

SS/SESA/SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa de salud. México, 2013. Miles de
pesos

et Servicios de
Asistencia Asistencia médicos 24 q
. . . prevencion Rectoria de la
curativa curativa dispensados Total
. . . : y de salud salud
hospitalaria ambulatoria  a pacientes Gblica
ambulatorios P

Salud materno-perinatal 6716705 949962 492 385 2201841 3155 10 364 049 60.6
Planificacion familiar* 38721 69 55696 2319605 49706 2463797 14.4
Cancer cervicouterino 154705 60085 445627 107 816 768232 4.5
Céncer de mama 2248521 101 443 366 800 29142 2745906 16.0
Equidad de género y violencia intrafamiliar 93693 4866 88879 189753 377190 2.2
Cancer de prostata 32533 280 117 263 150076 0.9
Endometr|05|s y’patolog\as benignas de 220 267 10 492 230759 13
(tero, mama y prostata
Rectorfa 9521 9521 0.1
Total 9505 146 1127195 548 080 5540015 389094 17109 530
% 555 6.6 3.2 324 2.3

* Incluye el gasto en planificacion familiar y atencion de adolecentes.
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Cuadro V
SS/SESA/SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios,
por programa de salud. México, 2013. Miles de pesos

Suministro y
administracion
de programas de
salud publica

Centros de
atencién
ambulatoria

Farmacias

Hospitales

Salud materno-perinatal 7882996 1985513 492385 3155 10364 049 60.6
Planificacién familiar 220648 2137747 55696 49706 2463797 14.4
Cancer cervicouterino 214790 195483 357960 768232 4.5
Céncer de mama 2349963 213743 182 199 2745906 16
Equidad de género y violencia intrafamiliar 98 559 88879 189753 377190 2.2
Cancer de prostata 32813 117 263 150076 0.9
e | O s 8755
Rectoria 9521 9521 0.1
Total 11030527 4621364 548 080 909 558 17109 530

% 64.5 27.0 3.2 53

a1 043 250 miles de pesos— provino del FPGC.
Mientras que, de los montos ejercidos en los
programa de cancer de mama y cervicouterino, el
FPGC contribuyb con 2 207 260y 110 650 miles
de pesos, equivalentes a 80.4 y 14.4% del gasto
ejercido en estos programas.*

Al relacionar el gasto en SRy EG con la pobla-
cion beneficiara, se obtiene un gasto promedio
de 7 459 pesos por beneficiaria(o) (figura 21).
Coahuila, Aguascalientes y Campeche fueron
las entidades que mas gastaron con montos de 20
953, 17 367 y 15 538 pesos por beneficiaria,
respectivamente. A su vez, Hidalgo, Baja Cali-
fornia y Chiapas reportaron los menores montos
con1419,1586y 1 994 pesos por beneficiaria,
respectivamente. Asi, el gasto por beneficiaria en
Coahuila, la entidad con mayor gasto, fue equiva-
lente a 14.7 veces lo gastado en Hidalgo, quien
reportd el menor monto.

Programa IMSS-Oportunidades

El IMSS-Oportunidades (en 2014, renombrado
como IMSS-Prospera) es un programa social federal
que tiene como obijetivo principal “otorgar servi-
cios de salud integrales gratuitamente a personas
en desventaja social y econémica que habitan en
comunidades apartadas”.*? Este agente destin6 a la
atencion de la salud reproductiva en 2013 un total
de 3 998.6 millones de pesos, cifra equivalente a
40.7% de su gasto total en salud para ese aho.025*
El programa de salud materno-perinatal concentré
73.8% del gasto en salud reproductiva de este
agente (2 950.1 millones de pesos). En planifica-
cién familiar se ejercié 5.2% (208.1 millones de
pesos), mientras que el cancer cervicouterino y de
mama representaron 11.7 'y 7.9%, respectivamente
(469.5 y 316.3 millones de pesos). Las patologias

* Datos no mostrados en cuadro.

* El gasto en salud del IMSS-Oportunidades en 2013 fue de 9
881.7 millones de pesos corrientes.1%2
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Figura 21
SS/SESA/SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiaria y programa de
salud, por entidad federativa. México, 2013

a) Salud materno-perinatal y otros programas
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benignas concentraron 53.9 millones de pesos,
1.3% del gasto total (cuadro VI).

El 62.8% se ejercio en hospitales y 26.3% en
centros de atencion ambulatoria, mientras que
10.1% se hizo en farmacias. El restante 0.8%
se ejerci6 en la formacién de personal sanitario
(cuadro VID.

Al ajustar el gasto por beneficiario se observa
que el gasto promedio nacional por beneficiaria fue
de 8 332 (figura 22). Los estados con mayor monto
ejercido fueron Baja California, Durango y Nayarit
(con 24 508,18 035y 17 203 pesos, respectiva-
mente), mientras que el Distrito Federal, Sinaloa y
Puebla ejercieron las menores cantidades (1 380,
8 702y 9 936, respectivamente) (figura 22).

Instituto Mexicano del Seguro Social

Debido a la poblacion que atiende (asalariados
y sus familias), el IMSS ha sido histéricamente la
institucion de salud con mayor nimero de derecho-
habientes en México. En 2013, segln sus reportes
oficiales, 59.5 millones de personas fueron dere-
chohabientes del IMSS,** lo que equivale a 50.2%

Cuadro VI

de la poblacion total nacional estimada para ese
ano.* Este agente ejercié 20 740.1 millones de pe-
sos en actividades de salud reproductiva y equidad
de género, cifra que represent6 9.9% de su gasto
total en salud.t025#

Como sucede con el resto de los agentes ana-
lizados, la mayor proporcién del gasto en salud
reproductiva del IMSS se ejercié en actividades
de salud materno-perinatal (66.5%, equivalente
a 13 794.6 miles de pesos), del cual, 81.8% se
ejecutod en actividades hospitalarias. El gasto en
endometriosis y patologias benignas de Utero,
mama y prostata concentré 19.4%, en tanto que
las acciones de planificacién familiar 3.4%. Las
actividades de atenciéon de cancer de mama vy
cervicouterino concentraron 4.0 y 2.5%, respec-
tivamente. La atencion del cancer de proéstata,
por su parte, abarcd 2.0%. La administracion de

* La poblacion total de 2013 fue de 118 395 053 personas.
Fuente: Conapo.12*

* El gasto en salud en 2013 para el IMSS fue de 208 586.3
millones de pesos corrientes.%2

IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, por

programa de salud. México, 2013. Miles de pesos

Asistencia
curativa
ambulatoria

Asistencia

curativa
hospitalaria

Productos
médicos
dispensados
a pacientes
ambulatorios

Formacién
del personal
sanitario

Total

Salud materno-perinatal 2192809 349 850 375792 31658 2950109 73.8
Planificacion familiar 63913 115469 26512 2233 208 127 52
Cancer cervicouterino 14712 454886 469598 11.7
Cancer de mama 999 315318 316 317 7.9
Cancer de prostata 603 603 0.1
Endtometriosis y patologias 53914 53914 13
benignas

Total 2326950 1235523 428815 33891 3998668

% 58.2 30.9 10.1 0.8
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Cuadro VIl
IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y
servicios, por programa de salud. México, 2013. Miles de pesos

i o Administracién
Hospitales Atencién Farmacias
. de salud

ambulatoria
Salud materno-perinatal 2031084 511575 375792 31658 2950109 73.8
Planificacion familiar 16 783 162 600 26512 2233 208 127 52
Cancer cervicouterino 245 849 223750 469598 11.7
Cancer de mama 289945 26372 316 317 7.8
Cancer de prostata 317 286 603 0.1
EndAometr\osws y patologfas 53914 53914 13
benignas
Total 2510621 1051853 428 815 33891 3998668
% 62.8 26.3 10.1 0.8

los programas de salud reproductiva abarcé un
gasto de 455.1 millones de pesos, es decir, 2.2%
del total (cuadro VIII).

La provision de los servicios para la atencién de
la salud sexual y reproductiva se realiz6 mayorita-
riamente el ambito hospitalario; 85.0% del total se
ejercié en éstos, principalmente en la realizacién
de actividades relacionadas con la salud materno-
perinatal y la atencion de patologias benignas de
Utero, mamay prostata. El porcentaje restante se
distribuy6 entre proveedores de atencién ambula-
toria (11.6%), farmacias (1.2%) y actividades de
administracion general de la salud y los seguros
médicos (2.2%) (cuadro 1X).

El andlisis del gasto por beneficiaria revela que
el IMSS gast6 en promedio 15 050 pesos. Baja
California Sur fue la entidad federativa que erogo
la mayor cantidad de dinero por derechohabiente
(33 614 pesos), monto cinco veces mayor al gas-
tado en Morelos, la entidad con menor gasto por
beneficiaria (6 661) (figura 23).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

En 2013, el ISSSTE tuvo una poblacién de 12.6
millones de derechohabientes,*® lo que representd
10.6% de la poblacion estimada para 2013. Para
la atencion de las necesidades de SR de dicha po-
blacion, el ISSSTE gast6 1 971.4 millones de pesos,
cifra equivalente a 4.0% del total ejercido en salud
por esta institucion.®25* El programa de salud
materno-perinatal abarcé 60.7%, es decir, 1 196.6
millones de pesos. Por su parte, el gasto en endo-
metriosis y patologias benignas de Utero, mama
y préstata representd 12.2% del total, mientras
que las acciones de planificacion familiar concen-
traron 8.3%; en atencion del cancer de mama se
utilizé 3.6%; la atencion del cancer cervicouterino
concentré 1.5%, y el tratamiento del cancer de

* El gasto total en salud en 2013 del ISSSTE fue 49 832.2
millones de pesos corrientes.*02°
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Figura 22
IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario y programa
de salud, por entidad federativa. México, 2013

a) Salud materno-perinatal y otros programas
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Cuadro VIII
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, por programa de salud. México, 2013.
Miles de pesos

Productos
Asistencia Asistencia médicos
curativa curativa dispensados
hospitalaria ambulatoria a pacientes
ambulatorios

Servicios de
prevencién

Administraciéon
de los servicios

y de salud de salud

publica

Salud materno-perinatal 11281553 655006 1858137 13794 696 66.5
Planificacion familiar 67422 188321 239377 222039 717 159 34
Cancer cervicouterino 179707 345010 524717 25
Cancer de mama 266214 557 547 823761 4.0
Cancer de prostata 141250 262705 403 955 2.0
(Ej’;du,ot?rzt,r;gjnsq’ap;‘t;r'gsgstsabemg”as 1192433 2828274 4020706 194
Administracion 455122 455122 2.2
Total 13128579 4836863 239377 2080175 455122 20740116

% 63.3 233 1.2 10.0 2.2

Cuadro IX
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud.
México, 2013. Miles de pesos

Administracién
general de la
salud y los
seguros médicos

Proveedores

Hospitales de atenci6n Farmacias
ambulatoria

Salud materno-perinatal 11641475 2153221 13794 696 66.5
Planificacion familiar 255497 222285 239377 717 159 3.4
Cancer cervicouterino 521549 3168 524717 2.5
Cancer de mama 822612 1150 823761 4.0
Cancer de prostata 391370 12 585 403 955 2.0
Endometriosis, p’atologl'as benignas de 4003257 17 450 4020706 194
(tero, mama y prostata

Administracion 455122 455122 2.2
Total 17635759 2409 859 239377 455122 20740116

% 85.0 11.6 12 2.2
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IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por
entidad federativa. México, 2013
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préstata, 1.7% del total del gasto. En relacién con
la administracion de la salud reproductiva, el gasto
fue de 237 millones de pesos, cifra equivalente a
12.0% del gasto totalen SRy EG para este agente
(cuadro X).

Los hospitales recibieron la mayor proporcion
de los recursos erogados: 71.7% del total, equiva-
lentea 1 414.1 millones de pesos. Los proveedo-
res de atencion ambulatoria fueron responsables
de 16.3% del total, lo que represent6 un gasto de
320.2 millones (cuadro XD).

En promedio, el ISSSTE desembolsd 4 262
pesos por beneficiaria de los programas de salud
reproductiva en el pais (figura 24). Al igual que

Cuadro X

lo acontecido con los otros agentes, existen
diferencias entre estados. Asi, el gasto ejercido
por Baja California Sur, el estado que reporta el
mayor monto por beneficiaria, fue de 7 720 pesos,
cifra que fue 2.9 veces superior al ejercido por
Aguascalientes, el estado con menor gasto por
beneficiaria: 2 653 pesos (figura 24).

Sector privado

En 2013, los agentes del sector privado gastaron
10 462.8 millones de pesos en actividades relacio-
nadas con la salud reproductiva. Dentro de éstos,
los hogares fueron los que concentraron la mayor

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud, por programa de

salud. México, 2013. Miles de pesos

Asistencia

Asistencia

Serviciosde  Administracién

curativa hos- curativaam- prevenciéony de de los servicios

pitalaria

bulatoria

salud publica de salud

Salud materno-perinatal 1038951 16 976 140699 1196625 60.7
Planificacion familiar 17128 146 842 163970 8.3
Cancer cervicouterino 22115 7946 30061 15
Cancer de mama 62338 7817 70 154 3.6
Cancer de prostata 32414 32414 1.7
et o s e 3209
Administracion 237038 237038 12.0
Total 1414155 32739 287 541 237038 1971473

% 71.7 1.7 14.6 12.0

Cuadro XI

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por
programa de salud. México, 2013. Miles de pesos

Administra-
Proveedores  cion general
Hospitales de atencion  dela salud y
ambulatoria  los seguros
médicos
Salud materno-perinatal 1038951 157 674 1196 625 60.7
Planificacion familiar 17128 146 842 163970 8.3
Cancer cervicouterino 22115 7946 30061 15
Cancer de mama 62338 7817 70154 3.6
Cancer de prostata 32414 32414 1.7
Endometriosis, patologfas benignas de Utero, mama y prostata 241209 241209 122
Administracion 237038 237038 120
Total 1414155 320280 237038 1971473
% 71.7 16.3 12.0
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Figura 24
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por
entidad federativa. México, 2013
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proporcién a través de pagos directos o de bolsillo;
su aporte ascendié a 6 864 millones de pesos, es
decir 65.4% del total. Las empresas de seguros pri-
vados contribuyeron con 33.7% del gasto mientras
que las OSC sufragaron el restante 0.9%.

La estimaciéon del gasto por programa de
salud reporta que 74.6% de éste fue destinado
a acciones de salud materno-perinatal, 9.5%
a la atencién de cancer cervicouterino, 7.1% a
endometriosis y patologias benignas de (tero,
mama y prostata, 5.3% a cancer de mama,
2.0% a planificacion familiar y 1.5% a cancer de
préstata (cuadro XID.

Respecto a las funciones cubiertas con el
gasto del sector privado (cuadro Xll), 67.9%
se destind a acciones de asistencia curativa
hospitalaria, en los que se incluyen la atencién
de embarazos, partos y cesareas. Un distante

Cuadro XII
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género por
programa de salud. México, 2013. Miles de pesos

segundo lugar lo ocuparon los servicios de pre-
vencién y salud pUblica, que concentraron 10.6%
del gasto del sector privado en este rubro, en el
cual seincluyen los pagos generados por concep-
to de consulta prenatal. La compra de productos
médicos dispensados a pacientes ambulatorios
equivalié a 9.1%. En tanto que la produccién de
servicios auxiliares de atencién a la salud requirio
5.4% vy la asistencia curativa ambulatoria 6.8%
(cuadro XID.

El gasto privado por tipo de proveedor se dis-
tribuy6 de la siguiente manera: 66.7% del gasto
se ejercié en hospitales, 17.4% en consultorios
médicos y otros profesionales de la salud, 9.1%
en farmacias, 5.4% en laboratorios médicos y de
diagnostico, 1.0% en centros de atencién ambula-
toria y 0.4% se pagb a profesionales alternativos
o tradicionales (cuadro XIV).

Empresas

de seguro  Pago de bolsillo 0scC

privadas
Salud materno-perinatal 1966984 5817032 39158 7823174 74.6
Planificacién familiar 1430 164182 41542 207 154 20
Cancer cervicouterino 141032 846 669 11482 999183 9.5
Céncer de mama 512135 36139 5023 553297 53
Cancer de prostata 159 694 159 694 1.5
Endometriosis, patologfas benignas de Utero, mamay prostata 750360 750360 7.1
Total 3531634 6864021 97 206 10492 861
% 33.7 65.4 0.9
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Cuadro XIIl
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género por funcion de gasto.

México, 2013. Miles de pesos

Empresas

de seguro Pago de bolsillo

privadas
Asistencia curativa hospitalaria 3498224 3594 666 31023 7123913 67.9
Asistencia curativa en hospitalizacion de dia 23099 23099 0.2
Asistencia curativa ambulatoria 702 040 6970 709010 6.8
Servicios auxiliares de atencién de la salud 548325 15392 563717 5.4
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 916 937 39583 956 519 9.1
Servicios de prevencion y de salud publica 33410 1078954 4239 1116 603 10.6
Total 3531634 6864021 97 206 10492 861
% 337 65.4 0.9
Cuadro XIV

Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa
de salud. México, 2013. Miles de pesos

Consultorios
médicosy  Centros de Laboratorios

Profesionales
alternativos

Hospitales de otros atencion  médicos y de " Farmacias
profesionales ambulatoria diagnéstico . .
tradicionales
de salud
Salud materno-perinatal 5356707 1045992 82385 555188 30147 752755 7823174 74.6
Planificacion familiar 1430 1960 203764 207 154 2.0
Cancer cervicouterino 178334 780042 22559 5118 13130 999183 9.5
Cancer de mama 548 273 1612 3412 553297 53
Cancer de prostata 159 694 159 694 1.5
Endometriosis, patologias benignas 750 360 750 360 71

de Utero, mama y préstata

Total 6994798 1826034 108 515 563717 43277 956 519 10492 861

% 66.7 17.4 1.0 54 0.4 9.1




5. Evolucién del gasto en salud reproductiva
y equidad de género 2003-2013

Durante el periodo 2003-2013, el gasto total
en SRy EG experimentd un incremento promedio
anual de 0.9% en términos reales. No obstante, su
comportamiento ha sido irregular. En tres momen-
tos se observaron decrementos del gasto, de los
cuales los mas importantes fueron los registrados
entre 2007 y 2010 (cuadro XV). Estos cambios
son atribuibles a la caida del gasto privado en
22.9 y 28.7%, respectivamente. Para el periodo
2012-2013 se observa un incremento de 1.9%,
debido al crecimiento del gasto en el ISSSTE, IMSS
e IMSS-Oportunidades, de 18.0, 4.5y 3.2%, res-
pectivamente (cuadro XV, figura 25).

Respecto ala distribucion del gasto por funcion
de salud, a lo largo del periodo 2003-2013 los
montos asignados a la asistencia curativa han
experimentado cinco decrementos en el periodo
que van desde 0.6 hasta 8.8%, e incrementos que

Cuadro XV

vande 2.1 a7.7%, por lo que su promedio anual es
casicero (0.4%). El resto de las funciones muestra,
en términos relativos, importantes incrementos
promedio, a excepcion de los servicios auxiliares
de salud. Para el afio 2013 todas las funciones
reportan incrementos, con excepcion de Rectoria,
Administracion de la salud y formacion de personal
sanitario que decrecié 43.8% con respecto al afio
anterior (cuadro XVI, figura 26).

En el cuadro XVIl y figura 27 se observan las
oscilaciones en el gasto en los programas de SR
y EG durante el periodo 2003-2013. Destaca el
comportamiento anual del gasto en salud ma-
terno-perinatal, que se contrajo en mas de cinco
ocasiones como consecuencia del decremento en
el gasto privado. El resto de los programas mostro
tendencias crecientes por lo que su crecimiento
promedio es positivo. En particular, el cancer de

Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México,
2003-2013

Variacién porcentual anual

Promedio

2003- 2004- 2006- 2007- 2008- 2009- 2012- -

2004 2005 2007 pAolo}:} 2009 2010 2013
SS/SESA/SPSS 18.2 51.1 9.3 19.3 9.3 19.6 -5.7 283 4.2 -1.4 15.2
IMSS-Oportunidades* -3.9 -4.9 12.6 12 3.4 153 -2.3 21.1 254 32 7.1
IMSS 8.6 2.6 -13.3 -3.4 2.7 -5.0 52 0.1 4.8 4.5 0.7
ISSSTE -3.9 16.5 -18.3 6.2 145 -0.2 -0.1 16.4 -19.4 18.0 3.0
Gasto privado -5.1 -6.0 9.3 -1.2 -22.9 3.8 -28.7 -0.3 -12.9 -0.6 -6.5
Gasto total en salud reproductiva 2.5 4.3 -0.8 1.7 -5.7 4.5 -9.1 9.3 0.8 1.9 0.9

* La variacion porcentual y en montos para este agente difieren de lo publicado en 2012 debido al cambio en la metodologia de estimacion de su gasto.
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Figura 25
Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México,
2003-2013. Millones de pesos de 2013
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—@— ISSSTE —l— Gasto privado —@— Gasto total en salud reproductiva
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SS/SESA/SPSS 45204 53441 8077.1 8826.8 10531.2 115121 137724 12981.1 16 650.5 17 349.9 17 109.5

IMSS-Oportunidades 21156 20325 19331 21773 22032 2279.0 26288 25681 31102 38994 3998.7

IMSS 197546 214540 220210 190920 184346 189352 179799 18 907.7 189349 198404 20740.1
ISSSTE 16054 15428 1797.6 1468.9 1560.1 1785.6 17811 1779.7 20719 1670.8 19715
Gasto privado 221327 209996 197302  21559.6 212904 164217 170483 12147.2 12111.8 10553.0 104929

Gasto total en salud

. 501287 51373.0 535589 531246 54019.5 509336 532105 48383.8 52879.2 533136 543126
reproductiva

* La variacién porcentual y en montos difiere de lo publicado en el evolutivo en 2012 debido al cambio realizado en el IMSS-Oportunidades.

Cuadro XVI
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud. México, 2003-2013*

Variacién porcentual anual

B ——— i 1*] 11 - [[¢]
2006- 2007- 2008- 2009- 2011-  2012-  gnual
2007 2008 2009 2010 2012 2013
Servicios de asistencia curativa -1.5 2.5 -2.8 7.7 -4.6 4.0 -8.8 6.2 -0.6 2.1 0.4
servicios auxiliares de atencion de 738  -125 26 19 162 213 281  -06  -315 0.0 05
la salud
Productos medicos dispensados a 11 07 9.8 40 3.1 25 269 165 13.0 14.4 09
pacientes ambulatorios
Servicios de prevencion y de salud 12.8 17.6 112 -177 290 115 0.4 286 7.6 9.0 5.1
publica
Rectorla y administracion de la salud, - ¢¢ 14.9 10 357 921 175 -127 9.8 7.7 438 110
y formacion de personal sanitario
Gasto total en salud reproductiva 2.5 43 -0.8 17 -5.7 4.5 -9.1 9.3 0.8 1.9 0.9

* La variacién porcentual y en montos difiere de lo publicado en el evolutivo en 2012 debido al cambio realizado en el IMSS-Oportunidades.
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Figura 26
Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud. México, 2003-
2013. Millones de pesos de 2013*
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—l— Productos médicos dispensados ~ —€»— Servicios auxiliares de atencién de la salud ~ — Servicios de asistencia curativa

a pacientes ambulatorios

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

2011

2012

Servicios de asistencia

. 402082 395891 405637 394264 424801 405443 42177.8 384695 408570 406093 414632
Servicios auxilares de 836.9 14542 12718 12385 12616 14656 11528 8283 8235 563.9 5637
atencion de la salud

Productos médicos

dispensados apacientes 21220 21447 21291 19204 18433 19003 19487 14249 16603 18767 21463
ambulatorios

servicosdeprevenciony ¢ o,a5 ;0434 §2831 92144 75825 53871 60088 59835 76956 82790 90243
de salud pUblica

Rectorfa y administracion

de la salud y formacién 7183 11416 13111 13249 8519 16363 19224  1677.6 18428 19846 11151
de personal sanitario

Gasto total en salud 501287 513730 535589 531246 540195 509336 532105 483838 528792 533136 543126

reproductiva

* La variacion porcentual y en montos difiere de lo publicado en el evolutivo en 2012 debido al cambio realizado en el IMSS-Oportunidades.

mama, que a excepcion del 2010, muestraimpor-  Gasto por agente financiador
tantes aumentos porcentuales desde 2007 afho en
el que fue incluido en el FPGC del SPSS, y en el que
report6 un incremento de 39.5%.

En el dltimo periodo de analisis, 2012-2013,

el mayor incremento se observa en el gasto en

Secretaria de Salud/Servicios Estatales
de Salud/ Sistema de Proteccién Social en
Salud

planificacién familiar con 12.2%, mientras que el
gasto en salud materno-perinatal aumento en
1.9%. La reduccion mas importante se observo
para administracion de la salud en 52.9%, a ex-
pensas de la reduccion en este rubro del gasto del
IMSS (cuadro XVIID.

Enel cuadro XVIlly enlafigura 28, se observa que a
pesar de las oscilaciones, el gasto en SRy EG de es-
tos agentes experimentd un incremento promedio
anual de 15.2% durante el periodo 2003-2013. Se
observa también que todos los programas tuvieron
un incremento promedio positivo en este periodo.
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Cuadro XVII
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2013**

Variacién porcentual anual

Promedio
2006- 2007- 2008- 2009- 2012-  anual
2007 2008 2009 2010 2013
Salud materno-perinatal -1.2 4.4 -3.0 23 -10.3 2.8 -12.6 7.4 -0.7 19 -0.9
Planificacion familiar 15.7 9.6 10.6 -7.3 -32.2 -0.6 18.9 40.5 10.3 12.2 7.8
Cancer cervicouterino -8.8 -13.0 114 -7.5 26.8 14.9 -15.8 126 -16.0 2.3 0.7
Cancer de mama 10.8 -0.5 10.1 395 29.2 158 -4.0 220 2.4 5.6 131
Equidad de género y violencia 3.6 6.4 8.7 -30.6 77.2 49.5 7.7 -15.7 16.0 9.2 125
Cancer de prostata 126 7.4 125 -9.5 8.0 122 -0.5 121 7.0 8.1 7.0
Endometriosis, patologlas benig- ¢ ¢ 7.0 24 2.2 129 2.8 7.2 21 0.6 6.1 8.5
nas de Utero, mama y prostata
Rectoria* 94.3 37.3 -3.8 -32.8 10.9 59 -6.3 214 83.5 -52.9 15.7
Gasto total en salud reproductiva 25 4.3 -0.8 1.7 -5.7 4.5 -9.1 9.3 0.8 19 0.9

* Los montos presentados en esta funcion de “Rectoria” no coinciden con los reportados en “Rectoria y administracién de la salud y formacion de personal sanitario” del cuadro
XV, debido a que este ltimo incluye otros rubros de gasto relacionados con la formacién de personal sanitario.
*La variacion porcentual y en montos difiere de lo publicado en el evolutivo en 2012 debido al cambio realizado en el IMSS-Oportunidades.

Cuadro XVIII
SS/SESA/SPSS. Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México,
2003-2013

Variacién porcentual

- —————————————————————————————— Promedio
2006- 2007- 2008- 2009- 2012-  znual
ploloyy pLolo}:} 2009 2010 2013
Salud materno-perinatal 12.9 62.8 15.4 13.0 0.2 16.3 -0.1 220 6.6 -8.3 14.1
Planificacion familiar 443 60.0 -22.6 16.5 -35.8 -2.2 337 1054 14.7 18.4 232
Cancer cervicouterino 86.1 -5.8 359 -12.8 146.0 323 -46.6 38.6 -30.4 -39 239
Cancer de mama 211 -11.7 55 3322 48.0 35.2 -10.0 26.1 0.7 14.0 46.1
Cancer de prostata -17.0 10.5 -15.9 65.8 -38.2 -0.9 -7.0 16.6 -4.9 16.3 2.5
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.6 -50.8 79.8 49.5 8.5 -15.2 147 9.2 15.1
Endometriosis, patologfas benignas de 28 231 235 874 167 77 300 235 88  -16.6 10.0
(tero, mama y préstata
Rectorfa -31.3 109.7 -4.7 52.7 -36.6 413 -5.2 -3.7 -2.9 12.2 13.1

Gasto total en salud reproductiva 18.2 51.1 9.3 19.3 9.3 19.6 -5.7 28.3 4.2 -14 15.2
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Figura 27

Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2013. Millones de

pesos de 2013*
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— Equidad de género y violencia

de Utero, mama y préstata

— Céncer de mama

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Salud materno-perinatal 403710 398757 416285 403672 413039 370366 380552 332502 357017 354443 361287
Planificacién familiar 20776 24031 26332 29133 27009 18302 18194 21638 30403 33528 37602
Céncer cervicouterin 28763 26245 22821 25415 23512 29821 34257 28830 32461 27282 27918
Céncer de mama 14043 15564 15482 17052 23782 30735 35593 34187 41704 42686 45094
Equidad de géneroy

quicac 159.8 154.0 163.9 1782 1237 219.1 3276 352.9 297.7 3455 377.2
violencia
Céncer de prostata 387.8 436.8 4693 528.1 477.9 515.9 578.9 576.0 645.6 690.5 746.7
Endometriosis, patologias
benignas de Utero, mama 24993 3637.6 38935 39868 40764 46025 47307 50704 49653 49940 52969
y prostata
Rectorfa 352.5 684.9 940.2 904.3 607.4 673.6 713.7 668.8 8120 14898 7017
Gasto total en salud 501287 513730 535589 531246 540195 509336 532105 483838 528792 533136 543126

reproductiva

* La variacién porcentual y en montos difiere de lo publicado en el evolutivo en 2012 debido al cambio realizado en el IMSS-Oportunidades.
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Figura 28
SS/SESA/SPSS. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2003-2013. Millones de
pesos de 2013
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benignas de Utero, mama y prostata

2003 2004 pL) 2006 2007 2008 2009

Salud materno-perinatal 31144 35165 57236 66072 7 466.5 7 480.0 8696.8 8686.9 10596.7 11301.2 10 364.0

Planificacion familiar 505.9 729.8 1167.8 903.9 10529 675.7 660.7 883.2 18141 2080.7 2463.8
Cancer cervicouterino 229.7 427.4 402.7 547.1 477.2 11739 15528 828.6 11484 799.4 768.2
Cancer de mama 216.0 261.7 230.9 243.6 10527 15575 2106.1 1896.0 23914 2409.1 27459
Cancer de prostata 159.7 1325 146.4 1231 204.2 126.2 125.1 116.4 135.7 129.1 150.1
Equidad de géneroy

violencia 160.6 1525 240.9 247.2 121.7 218.8 327.1 355.0 301.2 3453 377.2

Endometriosis,
patologias benignas de 128.9 1325 163.1 1249 2341 2731 2943 206.0 2543 276.7 230.8
(tero, mama y prostata

Rectorfa 5.1 35 7.3 7.0 10.7 6.8 9.6 9.1 8.7 8.5 9.5

Gasto total en salud

. 45204 53441 80771 882638 105312 115121 137724 12981.1 16 650.5 17 349.9 17 109.5
reproductiva
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En el andlisis para el periodo 2012-2013 se ob-
serva que el gasto en salud materno-perinatal se
redujo en 8.3% mientras que en cancer cervicou-
terino la reduccion fue de 3.9%. Por su parte, el
gasto en cancer de mama vy de prostata aumento
en 14.0 y 16.3%, respectivamente. El balance en
el gasto en SR de estos agentes en este periodo
fue de una reduccién de 1.4%, consecuencia de
la reduccion en salud materno-perinatal, que es
el programa que concentré mas gasto (60.5%)
(cuadro IV y figura 28).

Debido a laimportancia de estos agentes en la
provision de servicios, se realiza un mayor analisis
identificando el origen de las variaciones en su gas-
to.Las fuentes que pueden explicar estas variacio-
nes son: a) cambios en el nimero de dias estancia
producidos para la atencion de cada padecimiento
relacionado con salud reproductiva, y b) cambios
en los presupuestos ejercidos en alguno(s) de los
fondos de financiamiento de estos agentes, entre
los cuales se incluyen el Fassa, la Cuota Social (CS),
la Aportacion Solidaria Federal (ASF), el Gasto
Estatal, o bien, el gasto ejercido por el FPGC.

Respecto a la primera posible explicacion, se
observa que los dias estancia hospitalarios, entre
2012 y 2013, registraron una reduccion de casi
3% por concepto de atencion de partos, 8.6% por
cesareasy 3.4% por atencion de abortos; situacion
similar acaeci6 con el nimero de dias estancia por
atencién de cancer cervicouterino y de mama que
se redujeron en 4.9 y 3.8%, respectivamente. Por
el contrario, se registr6 un aumento de 1.9% por
concepto de atencion de complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio, 5.0% por atencion
de complicaciones neonatales, y 12.2% por pla-
nificacion familiar utilizando métodos definitivos.
(figura 29).

En relacion con la segunda posible explicacion
de las variaciones en el gasto de este agente,
presupuestos ejercidos por tipo de fondo, se ob-
servan reducciones de 18.4y 19.9% en los rubros
de atencion curativa hospitalaria y en los servicios
de prevencién y de salud pUblica en lo que corres-
ponde alos montos transferidos a través del Fassa;
asi como un aumento en atencion curativa ambu-
latoria de 23.3%. Por su parte, el Gasto Estatal

muestra reducciones en los rubros de servicios de
atencion curativa hospitalaria y atencién curativa
ambulatoria de 8.5 y 18.4%, mientras que el gas-
to en servicios de prevencion y de salud publica
aumento en 24.3% (cuadro XIX).

Otro fondo importante de analizar es el FPGC
del SPSS. En el cuadro XX se observa que el gasto
en cuidados intensivos neonatales se redujo en
16.2%, al pasar de 1 245 millones de pesos a
1 043 millones. Por su parte, el gasto en cancer
cervicouterino aumento6 en 15.5% y el de mama
en 43.6% en términos reales.* Adicionalmente,
en 2013 se reportd por primera vez gasto por
concepto de atencion de cancer de préstata, con
21.7 millones de pesos. Cabe mencionar que existe
un desfase en el pago de los casos en general, por
lo que aunque en 2013, por ejemplo, disminuye el
nimero de casos de cancer de mama (cuadro XX)
el monto de gasto reportado es mayor porque se
pagaron casos de 2012 (cuadro XVIID).

El efecto combinado de los cambios en los dias
estancia, asi como en los presupuestos ejercidos
por Fassa, Gasto Estatal, explica la reduccion del
gasto enlos programas de salud materno-perinatal
y en los otros programas. De manera general, lo
anterior reduce en 1.4% el gasto ejercido en ac-
ciones de salud reproductiva por estos agentes en
2013 en relacion con 2012 (cuadro XVIID.

Programa IMSS-Oportunidades

Entre 2003 y 2013 el gasto estimado del IMSS-
Oportunidades registré un incremento promedio
anual de 7.1%, que beneficié a todos sus pro-
gramas. En lo que concierne a salud materno-

* En 2011 se introdujo un cambio en el mecanismo de pago
para los casos que consisti en la conclusién del Sistema de
Gestion de Gatos Catastroficos (SIGGC), cuyo objeto fue hacer
mas eficiente la actualizacién de los casos registrados y pasar
de un esquema de pago por tarifa por caso segln severidad a
pago segln el paquete de la atencién que recibi6 el enfermo.
Eso se realizd para las patologias cubiertas por el FPGC. Asi,
anteriormente, las transferencias de todos los tratamientos se
realizaban por adelantado en una sola exhibicion. A partir de
2011 se empez6 a pagar solo por las fases de tratamiento que
los pacientes recibieron durante el afio. En 2012 se efectuaron
las actualizaciones y modificaciones correspondientes para su
mejoramiento y registro de las nuevas intervenciones.*!
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Figura 29
SS/SESA/SPSS. Nimero de dias estancia en los principales diagnésticos incluidos en la estimacion del gasto en
salud reproductiva. México, 2012-2013
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I 2012 B 2013

Variacion Variacion
porcentual porcentual
2012- 2012-
2013 2013
Dia estancia 9993104 10342272 3.5% Cesareas 131888 120483 -8.6%
Complicaciones neonatales 1002 507 1053036 5.0% Cancer cervicouterino 22659 21547 -4.9%

Complicaciones del embarazo,

parto y puerperio 1028057 1047 157 1.9% Céncer de mama 22808 21942 -3.8%

Patologfas benignas de Utero,

. 120233 118 303 -1.6%
mama y prostata

Parto normal 689573 669 599 -2.9%

Aborto, embarazo ectopico y

187 145 180800 -3.4% Anticoncepcion 19335 21703 12.2%
embarazo molar

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Direccién General de Informacién en Salud.*

Cuadro XIX
SS/SESA/SPSS. Variaciones en el Fassa y Gasto Estatal. Miles de pesos de 2013

Gasto Estatal

Variacion Variacion
porcentual —————_———____  porcentual
2012 2013
Atencion curativa hospitalaria 11560919 9430197 -18.4 9767135 8929667 -8.5
Atencion curativa ambulatoria 9254884 11419578 23.3 5043574 4112113 -18.4
Servicios de prevencion y de salud pUblica 8970278 7180178 -19.9 2245207 2792339 243

Fuente: Elaboracion propia a partir de Direccion General de Informacién en Salud.*02°
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Cuadro XX
SS/SESA/SPSS. Variacién en el nimero de casos y montos pagados por el Fondo de Proteccion contra
Gasto Catastroéfico. México, 2012-2013. Miles de pesos de 2013

Variacién

porcentual
Cancer de mama 15018 1910969 11560 2207 260 15.5%
Cuidados intensivos neonatales 17 700 1245259 22102 1043250 -16.2%
Cancer cervicouterino 4875 77 052 4647 110650 43.6%
Cancer de prostata 0 0 680 21770 -
Total 37593 3233280 38309 3361160 4.0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de Informe de resultados 2013 del Sistema de Proteccion Social en Salud, Secretarfa de Salud.*

perinatal, el crecimiento promedio anual fue de
9.6% explicado, con variaciones durante el periodo
que incluyen incrementos superiores a 20% en
dos ocasiones, entre 2010y 2012, y reducciones
menores a 5%, entre 2003 y 2005 (cuadro XXly
figura 30).

Para el periodo 2012-2013, el programa de
salud materno-perinatal aumenté en 2.2%, mien-
tras que el gasto ejercido en planificacion familiar
se redujo en 10.1%. En relacion con el gasto en
cancer cervicouterino y de mama, se observan
incrementos de 9.1 y 7.8%, respectivamente, en
2013 frente a 2012. Los programas de cancer
de préstata y patologias benignas redujeron su
participacion en el gasto en 9.9 y 6.0%, respecti-
vamente (cuadro XXl y figura 30).

La variacion en el gasto total en SR para este
agente en 2013, tiene dos posibles explicaciones:
a) variaciones en el presupuesto ejercido vy, b)
cambios en la cantidad de servicios producidos.
En cuanto al presupuesto ejercido, se registraron
incrementos en los rubros de atencion curativa
hospitalaria y ambulatoria de 1.4 y 3.0%, respec-
tivamente. También hubo incremento en el gasto
en bienes farmacéuticos de 6.1% (cuadro XXII).

En la figura 31 se presentan los cambios en la
cantidad de dias estancia producidos entre 2012 y
2013. Se observa una reduccion en el nimero total

de dias estancia de 2.8%, que no afecté los dias
de estancia hospitalaria por cesareas y complica-
ciones del embarazo, parto y puerperio, mismos
que aumentaronen 8.3 y 4.8%, respectivamente.
Por su parte, los dias estancia por partos, compli-
caciones neonatales y abortos disminuyeron en
6.4, 4.9 y 1.2%, respectivamente (figura 31). El
efecto combiado del incremento de presupuesto
ejercido y del nimero de dias estancia para algu-
nos diagnosticos explica el incremento del gasto
para este agente en 2013, pese a la reduccién en
los dias estancia para partos y complicaciones
neonatales.

Instituto Mexicano del Seguro Social

El analisis de la evolucion del gasto en SRy EG para
este agente en el periodo 2003-2013 da cuenta
de un aumento promedio anual de 0.7%, atribui-
ble al incremento del gasto en los programas de
planificacion familiar en 1.4%, cancer de mama
y endometriosis y patologias benignas en 4.1 y
7.3%, respectivamente, y al incremento del gasto
en cancer de prostata en 7.4%. El programa de can-
cer cervicouterino tuvo un decremento promedio
anual de 7.6, mientras que salud materno-perinatal
se mantuvo con minimas variaciones (cuadro XXIlI
y figura 32).
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Figura 30
IMSS-Oportunidades. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México,
2003-2013. Millones de pesos de 2013*
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—M— Salud materno-perinatal —4— Planificacion familiar ~ —M—  Cancer cervicouterino
—@— Cancer de mama —— Céncer de préstata —— Gasto total en salud reproductiva
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Salud materno-perinatal 12392 1209.5 11588 13154 13247 14603 17365 1832.0 23029 2886.1 29501
Planificacion familiar 124.9 111.2 104.5 120.7 118.6 98.9 109.4 171.0 215.2 2315 208.1
Cancer cervicouterino 394.0 377.6 350.3 384.8 393.7 376.3 415.4 3114 3244 430.3 469.6
Cancer de mama 3271 303.8 290.1 3229 3311 3109 335.0 218.6 226.8 293.5 316.3
Cancer de prostata 3 3 3 4 4 3 5 5 5 7 6

Endometriosis, patologfas benignas

, , 30.0 30.0 29.1 331 347 323 320 34.6 40.4 57.4 53.9
de Utero, mama y prostata

Gasto total en salud reproductiva 21156 20325 19331 21773 22032 22790 26288 25681 31102 38994 39987

* La variacion porcentual y en montos difiere de lo publicado en el evolutivo en 2012 debido al cambio realizado en el IMSS-Oportunidades.

Cuadro XXI
IMSS-Oportunidades. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México,
2003-2013*

Variacién porcentual

Promedio
2005-  2006-  2007-  2008- e
2006 2007 2008 pLolo}]
Salud materno-perinatal -24 -4.2 135 0.7 10.2 18.9 5.5 25.7 25.3 22 9.6
Planificacion familiar -11.0 -6.0 15.4 -17 -16.6 10.6 56.4 25.8 7.6 -10.1 7.0
Cancer cervicouterino -4.2 -7.2 9.9 2.3 -4.4 104 -25.0 4.2 326 9.1 2.8
Cancer de mama -7.1 -4.5 113 2.5 -6.1 7.8 -34.8 38 29.4 7.8 1.0
Cancer de prostata 1.7 -3.2 12.7 4.2 -11.8 41.7 0.3 7.6 27.8 -9.9 7.1

Endometriosis, patolo-
gias benignas de Utero, 0.2 -3.2 139 4.8 -6.9 -0.9 8.0 16.8 421 -6.0 6.9
mama y prostata

Gasto total en salud

. -39 -4.9 12.6 1.2 3.4 153 -2.3 21.1 254 2.5 7.1
reproductiva

* La variacién porcentual y en montos difiere de lo publicado en el evolutivo en 2012 debido al cambio realizado en el IMSS-Oportunidades.
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Al delimitar el analisis de lo gastado por el IMSS
en salud reproductiva al periodo 2012-2013, se
observa un aumento total de 4.5%, atribuible al
aumento del gasto en salud materno-perinatal

Figura 31

y endometriosis y patologias benignas en 10.0
y 15.5%, respectivamente. El gasto en cancer
cervicouterino y planificacion familiar aument6
en 15.2 'y 7.8%, respectivamente. Por su parte, el

IMSS-Oportunidades. Nimero de dias estancia en los principales diagnésticos incluidos en la
estimacion del gasto en salud reproductiva. México, 2012-2013
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Variacién porcentual

2012 - 2013
Total de dias estancia 662422 643766 -2.8
Parto normal 159213 148993 -6.4
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 84974 89 064 4.8
Complicaciones en el neonato 57 429 54602 -4.9
Cesareas 44 456 48134 8.3
Abortos 16 762 16 559 -1.2

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de egresos hospitalarios 2013. IMSS-Oportunidades, 2013.4*

Ichigdsrf)O);))ﬂlrtunidades. Variacion porcentual en el presupuesto ejercido. México, 2012-2013
Miles de pesos de 2013
Presupuesto 2012 Presupuesto 2013 Variacién porcentual
Atencion curativa hospitalaria 58552773 59354864 1.4%
Atencién curativa ambulatoria 22763135 23457235 3.0%
Bienes farmacéuticos y otros bienes médicos no 1376 075.7 14604728 6.1%

perecederos
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Cuadro XXIII
IMSS. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2013

Variacién porcentual

Promedio
2007-  2008-  2009-  2010- e——
2008 2009 2010 2011
Salud materno-perinatal 5.1 3.4 -17.3 -5.4 4.1 -7.1 4.2 0.8 -0.3 10.0 -0.3
Planificacion familiar 46.8 -15.1 -18.7 27.7 -23.1 0.9 -0.6 -9.4 -2.3 7.8 14
Cancer cervicouterino -42.3 -8.9 -9.9 -25.1 -6.0 -4.0 5.8 -0.7 0.1 15.2 -7.6
Cancer de mama -1.6 -7.7 2.4 13.6 -0.7 10.4 -0.6 53 36.6 -17.2 4.1
Cancer de prostata 21.9 -10.9 6.6 27.7 -10.0 7.1 6.9 9.7 13.9 11 7.4
Endometriosis y patolo-
gias benignas de Utero, 372 4.8 0.7 5.6 7.0 -4.3 13.0 -4.9 -1.8 15.5 7.3
mama y prostata
Administracion 246.7 41.8 11 -43.1 13.5 9.0 -8.6 24.8 120.6 -65.0 34.1
Gasto total en salud 8.6 26 133 34 27 50 52 0.2 48 45 07

reproductiva

gasto en cancer de mama se redujo en 17.2%. La
participacion del rubro Administracion también
se redujo, pero en una mayor proporcién: 65%
(cuadro XXIll y figura 32).

Las variaciones del gasto en SRy EG para este
agente asemejan sus origenes a los del resto
de los agentes financiadores. En relacion con el
presupuesto ejercido, se observa que en general,
éste aumenta en los tres niveles de atencion,
concluyendo con un incremento de 11.7% en
términos reales (cuadro XXIV).

Enlo que respecta a la produccién de servicios,
el andlisis realizado mostré incrementos en el nd-
mero de dias estancia por concepto de atencién
de cesareas, parto normal y complicaciones neo-
natales de 11.8, 9.0 y 1.6%, respectivamente. La
atencién de complicaciones post abortos también
requirieron de un incremento del promedio de dias
de estancia hospitalaria de 7.4%. Por el contrario,
el nimero de dias estancia relacionadas con com-
plicaciones en el embarazo, parto y puerperio se
redujo en 1.5% (figura 33). El efecto combinado de
estos cambios se reflej6 en el aumento del gasto
total de este agente.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

Entre 2003 y 2013 el gasto en SRy EG del ISSSTE
experimentd un incremento promedio anual de
3.0%, aunque su comportamiento ha tenido osci-
laciones en el periodo analizado. Las reducciones
observadas en el periodo corresponden principal-
mente a caidas experimentadas en el gasto por
concepto de salud materno-perinatal, programa
que, al igual que en el resto de los agentes fi-
nanciadores, concentra la mayor proporcion del
gasto total en SR y EG. El gasto promedio anual
seincrementd para todos los programas, a excep-
cion del de cancer cervicouterino que reportd una
reduccion promedio de 1.9%.

Al comparar el gasto de este agente en 2013
respecto a 2012, se observa un aumento de
18.0% debido a un incremento del gasto en to-
dos los programas (excepto planificacion familiar
que se redujo en 2.5%). En términos reales, salud
materno-perinatal aumenté en 17.9%, cancer
cervicouterino y de mama en 27.6 y 26.5%, res-
pectivamente, mientras que cancer de prdstata



« 58
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2013 y comparativo 2003-2013

Figura 32
IMSS. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2013. Millones de pesos de 2013
25000 —
20000 —
o~
—
o _
15000 — _— \
©
1%]
% —_— —_— /
o
© 10000 —
4
c
2
s
T W
e —_— e O —— —
—— — —
0 T - T h T - T e T T T T T T ~ 1
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—m— Gasto total en salud —4@— Administracion —4@— Endometriosis y patologfas benignas
reproductiva de Utero, mama y prostata
—@— Cancer de préstata —— Cancer de mama — — (Cancer cervicouterino
—— Planificacién familiar — — Salud materno-perinatal
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Salud materno-perinatal 14579.5 153153 15839.0 13100.2 123932 12902.7 11980.5 124863 125874 125454 137947

Planificacion familiar 7529 11051 938.8 7629 9743 749.1 756.1 7513 680.4 665.0 7172
Céncer cervicouterino 13547 781.8 7120 641.8 480.9 451.8 433.6 458.8 455.4 455.7 5247
Cancer de mama 600.5 591.0 5457 558.6 634.7 630.0 695.5 691.6 727.9 994.7 823.8
Céncer de prostata 2100 256.1 2282 2431 3106 279.4 299.2 319.9 350.8 3994 404.0

Endometriosis y

patologias benignas de 2109.1 2893.0 30319 30521 32239 344838 32989 37280 35442 34814 4020.7
(tero, mamay prostata

Administracion 147.6 5118 7257 7335 417.1 4733 516.0 471.9 588.7 12988 455.1

Gasto total en salud

. 197543 21454.1 22021.2 19092.2 18 434.6 18935.2 17979.9 18907.7 18 934.9 19 840.4 20740.1
reproductiva

Cuadro XXIV
IMSS. Cambio en el presupuesto ejercido por nivel de atencién. México, 2012-2013. Miles de pesos de 2013

Gasto 2012 Gasto 2013 Variacién porcentual 2012 - 2013
Primer nivel 38893694 43216105 111
Segundo nivel 81938753 93769416 14.4
Tercer nivel 21718739 22247 254 2.4
Total 142551183 159232774 11.7

Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion de gasto real por niveles de atencion. IMSS, 2013.44
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Figura 33

IMSS. Nimero de dias estancia para la atencion de los principales diagnésticos incluidos en la estimacion

del gasto en salud reproductiva. México, 2012-2013
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Total de dias estancia 6885765 7155329 3.9
E;rrtgpy“;jggzﬁg del embarazo, 586313 577 500 15
Complicaciones neonatales 356176 361810 1.6
Cesareas 87 550 97908 11.8
Abortos 56 859 61059 7.4
Parto normal 55428 60397 9.0

Fuente: Elaboracién propia a partir de base de egresos hospitalarios 2013. IMSS, 2013.47

y endometriosis y patologias benignas en 44.6 y
27.9%, respectivamente (cuadro XXV y figura 34).

Al analizar el origen de las variaciones en el
gasto en relacion con el presupuesto total en salud
ejercido, se registré un incremento en términos
reales de 3.9% para este agente; asi en 2012 se
gastaron 47 960 millones de pesos, mientras que
en 2013, 49 832.2 millones (pesos de 2013), .
Esto se derivé principalmente de incrementos en
los rubros de hospitalizacion general y especiali-
zadaen 33.0y 21.9% (cuadro XXVD).

En cuanto al volumen de servicios producidos
entre 2012 y 2013, se observan reducciones de
12.8% en los dias estancia relacionados con la
atencién de partos normales, y de 12.5% en cesa-

reas; para las complicaciones de abortos y compli-
caciones neonatales las reducciones fueronde 1.9
y 0.3%, respectivamente. S6lo hubo incrementos
en el nimero de dias estancia para la atencién de
complicaciones del embarazo, parto y puerperio
en 3.2% (figura 35). Asi, a pesar del decremento
en el nimero de dias estancia, el gasto en SR y
EG de este agente se increment6 debido al mayor
presupuesto ejercido en 2013.

Sector privado

Entre los afos 2003 y 2013, el gasto privado en
salud reproductiva disminuyé anualmente en pro-
medio 6.5%. Los programas que experimentaron
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Cuadro XXV
ISSSTE. Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2013

Variacién porcentual

Promedio
2007- 2008- 2009- 2010- 2011- 2012- —
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Salud materno-perinatal 2.5 17.1 -22.6 8.8 147 1.0 -0.4 16.9 -20.3 17.9 3.6
Planificacion familiar -4.7 -6.0 8.2 -6.3 236 -4.1 36.8 -3.1 -0.9 -2.5 4.1
Cancer cervicouterino -4.8 -28.3 32 -15.7 17.3 -21.7 1.0 23.1 -20.7 27.6 -1.9
Cancer de mama 0.0 13.6 -2.0 -4.7 0.3 -7.2 0.2 294 -16.6 26.5 39
Cancer de prostata -3.7 14.8 -4.1 -11.9 28.7 12.8 -21.7 30.2 -17.1 446 7.3
Endometriosis y patologfas
benignas de Utero, mama'y -18.1 141 -16.7 10.7 11.0 -0.9 -15.6 251 -26.5 27.9 11
prostata
Administracion -17.3 46.5 -19.3 6.1 145 0.0 -04 16.4 -20.6 19.6 4.6
Gasto total en salud 3.9 165  -183 62 144 0.2 01 164 194 180 30

reproductiva

las reducciones mas importantes fueron salud
materno-perinatal y planificacién familiar, 8.1 y
7.6%, respectivamente. El gasto en el resto de los
programas mostré aumento; destaca la atencion
del cancer de prostata, que presentd unincremen-
to anual promedio de 28.0%. El cancer de mama
y la atencién de patologias benignas presentaron
también incrementos anuales en promedio de 12.7
y 11.4%, respectivamente. El gasto en cancer cer-
vicouterino registrd pocos cambios (cuadro XXVII).

La figura 36 muestra la tendencia del gasto del
sector privado en salud reproductiva. Se observa
que para el periodo 2012-2013 hubo un descenso
de 0.6% del mismo, debido principalmente a un
menor gasto de las aseguradoras por la atencién
de cancer cervicouterino y patologias benignas de
1.9y 24.1%, respectivamente.

Lainformacion del gasto de los hogares en salud
reproductiva proviene de la Encuesta Nacional de
Ingreso Gasto de los Hogares (ENIGH 2012),°! la
cual permite detallar el gasto de los hogares en tres
actividades sustantivas: atencion del embarazo y

partoy, en menor medida, planificacion familiar. De-
bido a que esta encuesta se realiza cada dos afnos,
en 2013 solo se actualizaron los montos, para lo
cual se pasaronde pesosde 2012 apesosde 2013,
por lo que las variaciones registradas en el gasto en
SRy EG de este agente son en realidad atribuibles
a modificaciones en el gasto de las aseguradoras
(AMIS),*2y que se presenta enlafigura37.Enlo que
respecta a salud materno-perinatal, la figura 37a
muestra un incremento en 2013 respecto a 2012
en el gasto por concepto de atencion de complica-
ciones neonatales y complicaciones en el embarazo,
partoy puerperio de 9.7 y 2.0%, respectivamente,
asi como un incremento en el gasto en partos y
cesareas de 16.4 y 16.3% en abortos.

En el caso de los canceres y patologias, la figura
37b muestra un incremento en el gasto por la
atencioén del cancer de mama de 8.5% y del cancer
de prostata de 15.1%, mientras que el gasto por
la atencion del cancer cervicouterino se redujo en
11.2%. El gasto en endometriosis y las patologias
benignas se redujo en 24.1%.
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ISSSTE. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2013. Millones de pesos de 2013

2500

2000

1500

1000

Millones de pesos de 2013

2003 2004 2005

Gasto total en salud
reproductiva

—m— Céncer de prostata

—O— Planificacién familiar

2006

2007

2008

—4@— Administracion

—— Cancer de mama

2009 2010

—l— Endometriosis y patologias benignas

Salud materno-perinatal

2011

2012

2013

de Utero, mama y prostata

— Cancer cervicouterino

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Salud materno-perinatal 934.1 957.3 11215 867.7 944.0 1082.6 10933 1088.8 12727 1014.6 1196.6
Planificacion familiar 119.0 1133 106.5 1152 108.0 1335 128.0 1751 169.7 168.1 164.0
Cancer cervicouterino 43.8 41.7 29.9 309 26.0 305 239 24.1 29.7 23.6 30.1
Céncer de mama 52.0 52.0 59.0 57.8 55.1 55.2 513 514 66.5 55.5 70.2
Cancer de prostata 19.6 18.8 216 20.7 18.3 235 26.5 20.8 27.1 224 324
Endometriosis y
patologfas benignas de 256.4 209.9 239.6 199.5 220.9 245.1 2430 205.1 256.6 188.5 2412
(tero, mama y prostata
Administracion 181.0 149.7 2192 177.0 187.9 215.1 2152 2144 249.6 1982 237.0
Gasto total en salud

. 1605.8 15427 17974 1468.8 1560.1 17856 1781.1 1779.7 20719 1670.8 19715
reproductiva
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Cuadro XXVI
ISSSTE. Presupuesto ejercido y variacién porcentual. México, 2012-2013. Miles de pesos de 2013

Variacion porcentual

Gasto 2012 Gasto 2013 2012-2013

Deteccion oportuna de enfermedades 165016 169712 2.8
Planificacién familiar 152011 146 842 -3.4
Materno-infantil 101610 99 157 -24
Consulta externa general 4813546 4724415 -1.9
Consulta externa especializada 4272705 5001 944 17.1
Hospitalizacion general 3739954 4975273 33.0
Hospitalizacion especializada 4245193 5175318 219
Resto de programas presupuestarios de la funcion salud 30469972 29539631 -3.1
Total 47 960007 49832292 39
Figura 35

ISSSTE. Variacion porcentual en el nimero de dias estancia para la atencién de los principales
padecimientos de salud reproductiva. México, 2012-2013

80 000
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Fuente: Elaboracién propia a partir de base de egresos hospitalarios 2013. ISSSTE, 2013
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Figura 36
Sector privado. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2013. Millones de

pesos de 2013
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reproductiva

—m— Céncer de mama

—@— Gasto total en salud

— Salud materno-perinatal

—4@— Endometriosis y patologfas benignas —l— Cancer de prostata
de Utero, mama y prostata

—— Céncer cervicouterino

Planificacion familiar

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Salud materno-perinatal 203913 188699 173501 191122 188200 140607 144879 93516 93562 76863 78232
Planificacién familiar 584.8 366.6 299.5 375.2 375.8 217.4 218.2 195.9 196.2 206.6 207.2
Cancer cervicouterino 941.1 1060.1 1081.2 919.1 961.7 945.4 994.7 10337 10115 10185 999.2
Céncer de mama 215.4 3420 4435 510.5 4372 515.6 365.8 517.6 4814 514.5 553.3
Cancer de prostata 27.6 68.6 933 75.1 85.7 126.6 1219 139.0 138.7 159.7
Endometriosis y patologfas
benignas de Gtero, mama y 333.1 487.4 5493 620.7 596.9 855.1 926.5 927.5 988.5 750.4
prostata
Gasto total en salud 221326 209993 197303 215597 212904 164217 170483 121472 121118 105530 104929
reproductiva

Cuadro XXVII

Sector privado. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003- 2013

Variacién porcentual

2007-
2008

2008-
2009

2012-
2013

Promedio
anual

Salud materno-perinatal -7.5 -8.1 10.2 -1.5 -253 3.0 -35.5 0.0 -17.8 1.8 -8.1
Planificacion familiar -37.3 -18.3 253 0.1 -42.1 0.4 -10.2 0.1 53 0.3 -7.6
Cancer cervicouterino 12.6 2.0 -15.0 4.6 -1.7 5.2 3.9 -2.1 0.7 -1.9 0.8
Céncer de mama 58.8 29.7 15.1 -14.3 17.9 -29.1 415 -7.0 6.9 7.5 12.7
Cancer de prostata 148.5 36.1 -19.5 141 47.8 -3.8 14.0 -0.2 151 28.0
Endometriosis y patologias

benignas de Utero, mama 46.3 12.7 13.0 -3.8 43.2 8.4 0.1 6.6 -24.1 114
y prostata

Gasto total en salud 51 6.0 93 12 229 38 287 03 -129 06 6.5

reproductiva
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Figura 37
Sector privado. Gasto de las aseguradoras. México 2012-2013. Miles de pesos de 2013
37a
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Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros, AMIS.*2



6. Conclusiones y discusion

I_as estimaciones realizadas reportan que en
2013 el gasto total en SRy EG en México fue de 54
312.6 millones de pesos corrientes, equivalentes a
5.4% del gasto total en salud* y a 0.34% del Pro-
ducto Interno Bruto. Este incremento representa
1.9% mas de gasto en SR y EG respecto al afio
anterior. Del total gastado en SR y EG, el sector
publico concentrd 80.7% (figura 38a), porcentaje
alcanzado por el importante crecimiento experi-
mentado en el periodo de andlisis (2003-2013),
pues al inicio la participacion del sector publico
era de 55.8%. Este incremento es un reflejo de
las estrategias de extension de cobertura dirigidas
a la poblacion no asegurada (SSA/SESA/SPSS
e IMSS-Oportunidades). Asi, el gasto publico en
SR y EG destinado a la poblacion no asegurada
paso6 de concentrar 23.7% del gasto total en SR
y EG en 2003 a 48.2% en 2013 (figura 38b). Es
de destacar que tanto el crecimiento del gasto
publico como el del gasto dirigido a la poblacién
sin seguridad social es mayor para el gasto SR y
EG que los cambios observados para el gasto total
en salud (figura 38).

Como era de esperar, el incremento del gasto
publico trajo consigo el decrecimiento de la parti-
cipacion del gasto privado, que pasé de concentrar
44.2% del gastototalenSRyEGen2003a19.3%
en 2013. La reduccién de la participacion de los
hogares en el financiamiento de la SR y EG podria
explicar este fendmeno (figuras 38a y 38b). La
disminucion del gasto privado coincide temporal-
mente con la creacion y puesta en marcha del SPSS
(2003-2004), asi como con la implementacién

* El gasto total en salud en 2013 ascendiéa 1013 571 549.2
miles de pesos corrientes. En 2012 el gasto total en salud fue
de 953 071 256.8 miles de pesos corrientes.

de la Estrategia Embarazo Saludable y el Acuerdo
Interinstitucional para la Atencién de la Emergen-
cia Obstétrica (2008-2009), por lo que podria
plantearse la puesta en marcha de estas acciones
como posibles explicaciones de la reduccion del
gasto de los hogares en SRy EG.

Las cuentas en SR y EG generan informacion
que permite dar seguimiento a indicadores rela-
cionados con equidad financiera, como las dife-
rencias o brechas de gasto entre poblacion cony
sin seguridad social. Asi, en 2013 por cada peso
que se gastd en poblacion con seguridad social se
gastaron 76 centavos en poblacién sin seguridad
social (gasto promedio por MEFde 19312 y14 737,
respectivamente); en 2003 esta relacién era de
un peso por 42 centavos. La figura 39 presenta el
gasto por beneficiaria por tipo de poblaciéon (con y
sin seguridad social) por entidad federativa y sobre
cada barra se presenta la razén entre el gasto por
beneficiario de la seguridad social y el gasto por
beneficiario para la poblacién sin seguridad so-
cial.1>?> Puede verse que a pesar del aumento del
gasto de SS/SESA/SPSS en el tiempo (en 2003 el
gasto fue de 4 520 millones de pesos constantes
y en 2013 de 17 109.5 millones de pesos). Hay
entidades federativas en las que aun persisten
brechas en el gasto por poblacién beneficiaria;
éste es el caso de Morelos, Jalisco, Guanajuato,
Guerrero y Quintana Roo. En Guerrero, estado de
muy alta marginacion, el gasto en una mujer de-
rechohabiente de la seguridad social es 5.6 veces
el de una mujer sin seguridad social mientras que
en Oaxaca y Chiapas esta razén es cercana a 1;
para Guanajuato, Quintana Roo, Tlaxcala, Colima,
Jalisco y Morelos estas razones fueronde 6.4, 6.2,
6.2,5.2,4.6 y 4.5, respectivamente (figura 39).

Otro aspecto importante de analizar es la
relacion entre el gasto por funciones de servicios
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Figura 38
Composicion del gasto total en salud reproductiva y el gasto total en salud. México, 2003-2013
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..continuacion

Gasto pUblico en salud %

Gasto privado en salud %

Gasto en salud de la
poblacién no asegurada
como % del gasto publico

en salud 2L
2003 55.8% 44.2% 23.7% 93.6%
2004 59.1% 40.9% 24.3% 89.5%
2005 63.2% 36.8% 29.6% 86.1%
2006 59.4% 40.6% 34.9% 87.0%
2007 60.6% 39.4% 38.9% 88.1%
Gasto total en salud
reproductiva 2008 67.8% 32.2% 40.0% 84.5%
2009 68.0% 32.0% 45.4% 81.2%
2010 74.9% 25.1% 42.9% 71.4%
2011 77.1% 22.9% 48.5% 71.6%
2012 80.2% 19.8% 49.7% 65.1%
2013 80.7% 19.3% 48.2% 65.4%
2003 44.2% 55.8% 33.1% 93.3%
2004 45.2% 54.8% 32.7% 93.4%
2005 45.0% 55.0% 38.0% 92.7%
2006 45.2% 54.8% 39.8% 92.2%
2007 45.4% 54.6% 41.1% 91.6%
Gasto total en salud 2008 47.0% 53.0% 44.8% 91.7%
2009 48.2% 51.8% 45.4% 91.2%
2010 49.0% 51.0% 44.6% 90.9%
2011 50.3% 49.7% 44.3% 90.4%
2012 51.8% 48.2% 44.9% 90.4%
2013 51.7% 48.3% 44.3% 90.0%

curativos y preventivos y cémo ésta ha evolucio-
nado en el tiempo. Los resultados muestran que
en 2003, el gasto en acciones curativas era 6.4
veces mas alto que el gasto en acciones preven-
tivas (figura 26). En 2013, el peso de las acciones
curativas se redujo hasta ser sélo 4.6 veces mayor
que el de acciones preventivas, lo cual es el reflejo
del efecto combinado originado por la reduccién
del gasto en acciones curativas en 3.1% en 2013
enrelacién con 2003, y el crecimiento en 44.5% del
gasto en acciones preventivas (figura 26). Este es
unresultado importante ya que este gasto estare-
lacionado con la atencién prenatal, los programas
de planificacién familiar y las consultas durante el
puerperio, acciones que son costoefectivas para
reducir la mortalidad materna e infantil.

En este sentido es de destacar el importan-
te aumento en el gasto dirigido a planificacion

familiar de 12.2% en 2013, lo que derivé del
incremento del gasto en todos los agentes, con
excepcion del IMSS-Oportunidades e ISSSTE
cuyo gasto disminuy6 en este rubro en 10.1 y
2.5% (cuadro XXVIII). En relacién con el gasto en
canceres de mama, prostata y patologias benig-
nas, se observanincrementos en 2013 derivados
del aumento en el gasto de SSA/SESA/SPSS, e
ISSSTE, principalmente.

En particular, se observa laimportancia crecien-
te del gasto en cancer de mama y de prostata en
SS/SESA/SPSS, lo que podria ser explicado por:
a) lainclusion de estos padecimientos en el FPGC;
b) el incremento en la prevalencia de estos pade-
cimientos en los Ultimos afios,**° o ¢) un mejor
diagnoéstico dado que se ha mejorado el acceso
a servicios publicos. Asimismo, llama la atencién
el incremento del gasto de los seguros médicos

Gasto de bolsillo como
% del gasto privado en
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Figura 39
Gasto publico por beneficiaria en poblacion con y sin seguridad social por entidad federativa. México,
2013
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Cuadro XXVIII

Variacion porcentual del gasto en los programas de salud por agente financiador. México, 2012-2013

Endometriosis
y patologias Total
benignas

Salud materno-  Planificacién Cancer Cancer de Cancer de

perinatal familiar cervicouterino mama préstata

SS/SESA/SPSS -8.3 18.4 -3.9 14.0 16.3 -16.6 -1.4
IMSS-Oportunidades 2.2 -10.1 9.1 7.8 -9.9 -6.0 25
IMSS 10.0 7.8 15.2 -17.2 1.1 155 4.5
ISSSTE 17.9 -2.5 27.6 26.5 44.6 27.9 18.0
Gasto privado 1.8 03 -1.9* 7.5* 15.1* -24.1* -0.6
Total 1.9 12.2 2.3 5.6 9.2 6.1 1.9

* Debido a que la informacién del gasto de los hogares que proviene de las ENIGH no permite detallar el gasto en atencién para estos padecimientos, la
informacién del gasto privado en estos padecimientos proviene de los seguros médicos privados prepagados, principalmente.
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Cuadro XXIX
Participacion porcentual del programa de salud materno-perinatal en el gasto en total salud reproductiva por
agente financiador. México, 2003-2013

Agentes publicos SS/SESA/SPSS 6.2 6.8 10.7 12.4 13.8 14.7 16.3 18.0 20.0 21.2 19.1

para poblacion sin

seguridad social IMSS-Oportunidades 2.5 24 22 25 25 29 33 38 44 5.4 5.4

Agentes publicos IMSS 29.1 29.8 29.6 24.7 229 253 22.5 25.8 23.8 235 254

para poblacién con

seguridad social ISSSTE 1.9 1.9 21 16 17 21 21 23 2.4 1.9 22
Hogares y

Agentes privados aseguradoras 40.7 36.7 324 36.0 348 27.6 27.2 193 17.7 14.4 144
privadas

% de gasto en salud reproductiva destinado a 80.5 776 777 76.0 765 727 1 687 675 665 g65

salud materno-perinatal ' ’ ’ ‘ ’ : : : : : :

Gasto total en salud reproductiva 152(; 51373 53559 53125 54019 50934 53210 48384 52879 53314 54313

privados prepagados en la atenciéon del cancer
prostatico y de mama. La continuidad de la serie
de gasto permitira analizar si la incorporacion de
este padecimiento al FGPC modificalos niveles y la
composicién del gasto para estos padecimientos
(cuadro XXVIII).

Durante el periodo analizado, las acciones vincu-
ladas con la salud materna concentraron la mayor
proporcion del gasto en SR y EG; sin embargo, esta
proporcion ha ido decreciendo en el tiempo: en
2003 era 80.5% y descendi6 a 66.5% en 2013
(cuadro XXIX). No obstante, este comportamiento
ha sido heterogéneo entre los agentes. Asi, la parti-
cipacién de los agentes que se enfocan en poblacién
sin acceso a seguridad social ha sido creciente: en
2003 representaba 6.2% del gasto total en SR y
EG, mientras que para 2013 esta proporcion fue
de 19.1%. Por su parte, la importancia de estas ac-
ciones para los agentes de la seguridad social se ha
mantenido con pocas variaciones. El incremento del
gasto en salud materno-perinatal para la poblacion
sin seguridad social coincide con la expansion del
Seguro Popular a un mayor nimero de entidades
federativas y, en particular, con el inicio en 2008,
de la Estrategia Embarazo Saludable.

A una década de haber iniciado con las estima-
ciones del gasto para SRy EG, la continuidad y la

estimacion sistematica del gasto han permitido
construir una serie comparable en el plano nacional
y estatal en 2003-2013. Durante este periodo se
hanido introduciendo paulatinamente cambios en
la metodologia de estimacién del gasto para algu-
nos agentes. Estas modificaciones metodolégicas
permiten reflejar mejor la cambiante realidad del
sistema de salud mexicano, y ademas facilitan la
comparabilidad de los resultados entre agentes
financieros. Asi, un cambio que hay que destacar,
se vincula con la reforma del sistema de salud
mexicano que cred y puso en marcha el SPSS, y
que consecuentemente llevd al agrupamiento
del gasto de la Secretaria de Salud, los SESA y
el SPSS en un solo agente. Considerando el nivel
de cobertura alcanzado por el Seguro Popular en
2013, la separacién del gasto entre estos agentes
era de escaso valor, dado que todos se enfocan en
la misma poblacién. Adicionalmente, considerar
estos agentes juntos permite representar de ma-
nera mas cabal los esfuerzos por alinear los fondos
presupuestales para reducir la duplicidad de gasto
y las ineficiencias. Por otra parte, como se men-
cion6 con anterioridad, se introdujeron cambios
en la estimacién de IMSS-Oportunidades con lo
que se mejord la comparabilidad del gasto de este
agente con los otros, ya que utilizan metodologias
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de estimacion del gasto similares. Ademas, esta
modificacion permite reflejar mejor los cambios
del presupuesto en este agente, ya que la anterior
metodologia actualizaba los costos cada dos afios.

A pesar de estos cambios persisten algunas
limitaciones que es pertinente senalar. El gasto de
los hogares que proviene de las ENIGH, al igual que
en las estimaciones previas, no permite identificar
el gasto que realizan los hogares en la atencion
de enfermedades como canceres cervicouterino,
mamario y prostatico, asi como en la atencion de
las patrologias benignas del aparato reproductivo.
Como consecuencia existe subestimacion del gasto
de los hogares en estos rubros. Adicionalmente, el
retraso y el poco detalle en el reporte del ejercicio
presupuestal por parte de algunos Servicios Estata-
les de Salud impiden estimar de manera puntual el
gasto en todas las funciones de salud. Es importante
asegurar, para un mejor seguimiento del gasto, la
introduccion de capacitaciones y mecanismos de
supervisidn que permitan mejorar la calidad de
la informacion sobre presupuestos ejercidos que
reportan los estados al nivel federal.

A pesar de las limitaciones mencionadas, la
continuidad de la serie de gasto en SRy EG per-

mite dar seguimiento financiero a los recursos
destinados a los programas de salud reproductiva
y equidad de género y entender los cambios que
politicas en salud producen en los esquemas del
gasto entre agentes financieros, entre diferentes
tipos de poblacidon segin esquema de asegu-
ramiento en salud, asi como entre acciones y
programas de salud reproductiva. Es pertinente
destacar el interés y el apoyo de las autoridades
en salud en México, y concretamente del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproduc-
tiva, en la continuidad de las Cuentas en Salud
Reproductiva a lo largo de 11 afios. Se requerira
impulsar y desarrollar el uso de esta informacién
relacionandola no sélo con indicadores de nece-
sidades de salud, sino también con indicadores
de cobertura o uso de servicios. Al respecto, es
preciso sefalar que no basta con incrementar
el monto de recursos publicos; se requiere tam-
bién promover el uso de esta informacién en los
procesos de toma de decision de las autoridades
del sector salud a fin de mejorar la eficiencia con
la que se manejan los recursos y la relacion de
resultados obtenidos en salud con respecto a lo
invertido.
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Anexo 2
Diagnosticos relacionados a salud reproductiva. Clasificacion Internacional de Enfermedades,
version 10 (CIE-10)

Diagnéstico Cadigo CIE-10

Cancer de mama y carcinoma in situ de mama C50,D05

Cancer cervicouterino y carcinoma in situ de cuello de Utero C53,D06

Cancer de la prostata C61

Patologfa benigna de mama D24,N60-64
Patologfa benigna de prostata D29,N40-42
Problemas de esterilidad N46.X,N97 Y N98
Endometriosis N80

Patologfa benigna del Utero N84-86,N88
Displasia en el cuello del Gtero Ng7

Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar 000-008
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 010-075,081,083-092
Parto normal 080

Cesareas 082
Complicaciones en el neonato PO0-P96
Anticoncepcion 730

Atencion para la procreacion 731

Supervision del embarazo de alto riesgo 735

Fuente: Elaboracién propia con informacién de la OPS.
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimacion 2013 y comparativo 2003-2013
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Estimacion 2013 y comparativo 2003-2013

“eNuiuod

oved A o
88T SSS 8871 5SS 88T 5SS oZesequa led O OHORRIOE] TT¥OH
pnjes g|
88T SSS 88T 5SS 88T 5SS 3p UOPUSE 3p SAIEIIXNE SOPIAIS ¥ OH
vLTvet LT YT 0JeUO3U 3 U sauopedldwo)  ST'E'e'T DH
LS9 6T LS9 61 Sealese)  pT'EETOH
TIT €8 G98 €T G98 €1 8¥C 69 [ewlouoned  €T°€¢TOH
Jejow ozeleq o
99% 1§ 99% TS “wa & o3ido1d ozesequis ‘oyiogy  CLEETIH
08s311 03[e 2p 0 opedyid o
0ST L0LT 6LETLE 6LETLE T/LS¢EET -W0D 0ZRJRGUI [P [03U03 A 0[3UBY TEETOH
659986 T G98 €1 6LETLE vy S8¢€ STy 009 1T BLIOIB|NQUIE BAITRIND BIDUSISISY €TOH
SZe0e Tev 1T TeEv T 768 8¢ oedisod [op Uoidualy YT'T'TDOH
CeLOLTT eV 9 eV 9 86C ¥9C T 010qy STTOH
ouadisand A oiled o
CI0€TT 6 S6T 9 S6T 9 LT89TC 6 ‘0zeJequa |3 U3 sauodedl|dwor) STTTOH
opeojid -
8¥8 V1T 8 0/, 0¢€t 0L 0¢€t 8/0¥88 L w0 Ny op ennadesa A ofsuep YTTTDH
TET L6 CET L6 [BULIOU OpIDBU URIDaY ETTTOH
€8T 6L8 L 09/ 8L 092 8L €Cy 008 £ Sealesad A [ewlou oled N H H [ OH
TTTTOH
VLT ¥TE ST SCLSTE SCLSTE 6vY 866 T oliy-a1pew ojwouiq ofauel TTTOH
TET ST 9C 065 €C¢ 06§ €C¢€ T¥9 16C 9¢C elie[e1dS0y BAITRIND BIDUSISISY TTOH
068 009 8T S98 €T 696 V69 €8 80L 950768 LT BAIJRINI BIDUIISISE 3p SODIAIRS TOH
S880€T 9¢ LV0 LE T€E60T9T LVT 0€ 88T SSS €6L8LEY 66 SO T 0ZT 0109 L8179 8T [eyeulsad-oulazew pnjes us 03sen

pnjes ap
sodipaw  [e4auad uon
s0un3as
so| A pnjes
e| ap
|e4auas

sepeuweq
sewes3oad
9p uoes

salopaanoad
sewap soj A
sajeuonipesy
0 SOAIjeUJID}E
Saeuoisajoid

6'6'€ dH
€6€dH
1103

0211S0U
-Selpap A
sodIpaw
SOLI0}
-eJoqe

S'€dH

0}
-e|nque
uonuae

ap soujua)

V'€ dH

pnjes
e| 3p sojeu
-oisaj0.1d
S0430 3p
A sodipsw
S0110}
uo)

¢edH
T€dH

0IDU3]E AP SII0PIIA0IY

-oje|nquie
uopuIle
9p saJop
-99n0.d

saendsoH

130npoJdaJ pnjes ap uouny

€T0T ap sosad ap s3I ‘[ereuriad-ousarew pnjes

*(DH X dH) 03se3 ap uouny 4od sonIALSS A sauaiq ap 10paanoad iod 043ul3 ap pepinbs A eAizdonpoadas pnjes us opewiss oysen

0T oxauy



e 0D o
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cs
Causes
CIE
Conapo
CNPSS
Endireh
ENIGH
Envim
Fassa
FPGC
IMSS
Incan
Ineg|
ISSSTE
ODM
OMS
0sC
Prosesa
REPSS
SESA
Sicuentas
SPSS
SRYEG

Siglas y acrénimos

Aportacion Solidaria Federal

Cuota Social

Catélogo Universal de Servicios de Salud

Clasificacion Internacional de Enfermedades

Consejo Nacional de Poblacion

Comision Nacional de Proteccién Social en Salud
Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares
Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Cancerologia

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Objetivos de Desarrollo del Milenio

Organizacion Mundial de la Salud

Organizaciones de la Sociedad Civil

Programa Sectorial de Salud

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud
Servicios Estatales de Salud

Sistema de Cuentas a Nivel Federal y Estatal

Sistema de Proteccion Social en Salud

Salud Reproductiva y Equidad de Género
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