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| presente reporte forma parte de una serie de docu-
mentos que informan acerca del comportamiento anual
del gasto en salud reproductiva en México y su evolu-
cion durante el periodo 2003-2010. Estos ejercicios de
estimacion del gasto se enmarcan en las obligaciones de
rendicién de cuentas de los diferentes 6rganos de gobier-
no a nivel nacional, y se caracterizan por ir mas alla del
contraste del gasto ejercido v la actividad realizada para
valorar los avances del compromiso social plasmado en
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), asf como
dar seguimiento a los cambios financieros introducidos
por las politicas en salud implementadas por el Gobierno
Federal en los Gltimos afios.

En Meéxico, en materia de salud reproductiva se han
implementado diversas acciones orientadas a mejorar la
salud de las mujeres, como la inclusion de la atencion de
los canceres cervicouterino y mamario dentro del cata-
logo de servicios del Fondo de Proteccién contra Gasto
Catastrofico en 2005 y 2007, respectivamente, con lo
que se busca eliminar las barreras econémicas y mejorar el
acceso a la atencion de mujeres con estos padecimientos
que no cuentan con la cobertura de la seguridad social.
Con el objetivo de mejorar la salud materna y acelerar la
reduccion de la mortalidad, se implemento la Estrategia
de Embarazo Saludable (2008), se firmé el Convenio
Interinstitucional para la Atencion de Emergencias Obsté-
tricas y se instrumentd la Estrategia Integral para Acelerar
la Reduccién de la Mortalidad Materna (2009). Todos
estos cambios se enmarcan en lo que hasta ahora es la
reforma mas importante para el sistema de salud mexica-
no: la implementacion en 2004 del Seguro Popular, que
actualmente da cobertura a 43.5 millones de afiliados.

La implementacion de todas estas politicas ha llevado a
la modificacion no sélo de niveles de gasto, sino también
a cambios en su composicion entre las diversas institu-
ciones que conforman el sistema de salud mexicano, y
también entre los diferentes programas. La informacion
proveniente de |a serie de gasto permite generar evidencia
y dar respuesta a preguntas clave como quién paga qué,

quién produce los servicios, en qué se gasta, y por ultimo,
quién se beneficia de este gasto. Esta evidencia es clave
para dar seguimiento financiero a las politicas y apoyar el
proceso de toma de decisiones.

Es por ello que desde 2004, el Centro Nacional de
Equidad de Género v Salud Reproductiva de la Secretaria
de Salud y el Centro de Investigacion en Sistemas de Sa-
lud, del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), afio
con ano realizan la estimacion de las Cuentas en Salud
Reproductiva y Equidad de Género. Estas estimaciones
que integran la serie Cuentas en Salud Reproductiva y
Equidad de Género han procurado evaluar el gasto en
salud reproductiva y equidad de género, informacion que
contrastada con los indicadores frecuentemente utiliza-
dos en la medicién de las inequidades, injusticia social o,
puestos en términos positivos, de bienestar social, lo que
hace posible apreciar las consecuencias de los cambios
introducidos en materia de politicas publicas.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva y el Centro de Investigacion en Sistemas
de Salud del INSP ponen a su disposicion la estimacion
de las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Gé-
nero 2010, asi como el analisis de la tendencia del gasto
2003 - 2010. Este documento es el octavo volumen de
una coleccion que esperamos contribuya a la difusion de
la informacion para la toma de decisiones y la medicion
del impacto de las politicas publicas de salud, y sea una
contribucion a la transparencia en el uso de los recursos
publicos en un entorno de austeridad y democracia.

Dra. Prudencia Susana Cerén Mireles
Directora General

Centro Nacional de Equidad

de Género y Salud Reproductiva

Dr. Miguel Angel Gonzalez Block

Director Ejecutivo

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






ANTECEDENTES

La informacion generada mediante las Cuentas
en Salud Reproductiva (SR) y Equidad de Género
(EG) constituye un insumo valioso para apoyar con
evidencias el proceso de toma de decisiones, ya que
al ser realizada de manera sistematica, proporciona
informacion oportuna y organizada, comparable a
través del tiempo. Lo anterior permite dar seguimien-
toy documentar las repercusiones financieras de las
decisiones tomadas en materia de politica publica
vinculadas con la salud materna y reproductiva, a la
vez que permite mejorar y avanzar en la transparen-
cia en el uso de los recursos.

Es por ello que desde 2003 |a Secretaria de Sa-
lud (SSa), a través del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR), vy
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), a
través del Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud (CISS), han venido desarrollando las Cuen-
tas en Salud Reproductiva y Equidad de Género
(CSRyEG). A partir de ese afio se dispone de infor-
macion sobre el monto gastado en los principales
programas de salud reproductiva (salud materna
infantil, planificacion familiar, cancer cervicouteri-
no, cancer de mama, cancer de prostata, y equidad
de género y violencia intrafamiliar), sus agentes
financiadores, sus proveedores de servicios y el
gasto ejercido en sus respectivos beneficiarios.

Actualmente, se cuenta con estimaciones
anuales detalladas del gasto en acciones de sa-
lud reproductiva y de equidad de género y se ha
logrado generar una serie de tiempo comparable
para el periodo 2003-2010. Lo anterior permite
visualizar la evolucion y explicar los cambios en
la composicion, distribucion y comportamiento
del gasto en salud reproductiva y constituirse en
una herramienta que puede complementar otros
indicadores relacionados.

MATERIAL Y METODOS

Tal como se ha venido realizando desde la primera
estimacion para el afo 2003, se utilizo el marco de
las Cuentas en Salud. Se incluyeron las principales
instituciones de salud y seguridad social, el sector
privado vy las instituciones publicas destinadas a
la poblacion no asegurada. Asimismo, se continla
utilizando la misma definicion de salud reproductiva
y equidad de género.

La estimacion del gasto publico utilizd informa-
cion de presupuestos ejercidos en el ambito nacional
y estatal, la cual fue ponderada con indicadores de
produccion. Se utilizé también informacion de costos
por actividad, la cual fue multiplicada por el nimero de
actividades realizadas. El gasto publico fue ajustado
por beneficiario para realizar comparaciones interes-
tatales, asi como entre agentes financiadores.

En la estimacion del gasto privado se utilizo in-
formacion sobre el gasto monetario y no monetario
proveniente de la Encuesta Nacional de Ingreso y
Gasto de los Hogares (ENIGH 2010), asi como
informacion del gasto de las empresas asegurado-
ras representadas por la Asociacion Mexicana de
Instituciones de Seguros (AMIS) vy las cuotas de
recuperacion. La estimacion del gasto privado solo
se presenta para el ambito nacional.

RESULTADOS

El gasto en SRy EG en 2010 fue de 43 205.8
millones de pesos, equivalente a 0.33% del pro-
ducto interno bruto (PIB) y 5.23% del gasto total
en salud. Principalmente en la seguridad social
74.9% fue financiado por el sector plblico, v el
25.1% restante fue ejercido por el sector privado
(Ia participacion de los hogares representa 71.4%
de este gasto privado).
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Gasto por funciones
Servicios de asistencia curativa: 76.1%

Servicios de prevencién y salud publica (con-
trol prenatal, puerperio y planificacion familiar,
tamizaje de cancer y acciones encaminadas a
disminuir la violencia intrafamiliar): 16.0%

Gasto por proveedores
Hospitales: 73.2%
Servicios ambulatorios: 18.9%

Farmacias, laboratorios médicos y administra-
cién de los programas: 7.9%

Gasto por programas
Salud materna perinatal: 67.6%
Atencion a la endometriosis y patologias be-
nignas: 10.5%
Planificacién familiar: 5.9%
Cancer cervicouterino: 6.1%
Céncer de mama: 6.6%
Cancer de prostata: 1.2%
Equidad de género: 0.7%
Rectorfa y administracion: 1.4%

COMPARACION DEL GASTO
2003-2010

El analisis del gasto en salud reproductiva y equidad
de género de 2003 a 2010 muestra una impor-
tante variabilidad. Durante el periodo estudiado
el gasto total en SRy EG tuvo una disminucion
promedio anual, en términos reales, de 0.5%. Se
observa la importancia creciente del gasto publico,
y por el contrario, el decremento del gasto privado.
Asi, en 2003, 59.2% del gasto total en SRy EG
provenia del sector publico y en 2010 éste repre-
senta 69.1%; por el contrario, el gasto privado,
que en 2003 representaba casi 40.8%, en 2010
disminuyd a 30.9%.

Los planes de aseguramiento privado han ido
creciendo, lo que se ve reflejado en su mayor im-
portancia dentro del gasto privado.

El SPSS muestra un crecimiento expansivo del
gasto en SR durante el periodo 2004 a 2007 y de
manera menos pronunciada a partir de 2008, por lo
que la participacion de este agente es cada vez mas
importante en el financiamiento de las acciones de

salud reproductiva; por el contrario, la participacion
porcentual de los agentes de la seguridad social
en el gasto el publico en SRy EG ha disminuido
discretamente, y con ello su importancia relativa
dentro del gasto publico en SRy EC.

El analisis anual muestra que hubo decremento
del gasto en salud reproductiva en tres periodos,
entre 2005-2006, 2007-2008 y 2009-2010
de 1.5, 5.7 y 6.0%, respectivamente. E| primer
decremento estuvo explicado por reducciones
en el gasto del programa IMSS Oportunidades e
ISSSTE. Mientras que los decrementos de 2007-
2008y 2009-2010 se explican por el importante
descenso del gasto privadoen 22.9y 28.7%, res-
pectivamente. Es pertinente senalar que la ENIGH
se realiza cada dos anos por lo que no es posible
tener una estimacion para 2009 y se establecio el
supuesto de que el gasto de ese ano fue el mismo
que el de 2008 corregido por inflacion; ello expli-
ca que el gasto de los hogares haya tenido pocos
cambios en ese ano.

Por otro lado, en el periodo 2003-2009, todos
los programas incluidos en el andlisis, a excepcion de
salud materna perinatal, mostraron incrementos. La
reduccion del programa de salud materno perinatal
de 11.1% se debié principalmente al decremento
del gasto de bolsillo.

CONCLUSIONES

El analisis del comportamiento vy distribucion del
gasto muestra su utilidad al mostrar los cambios
en el tiempo no sélo de los montos gastados, sino
también de la composicion del mismo, ello permite
dar seguimiento a los cambios en materia de politi-
ca en salud reproductiva. Por lo anterior, se requiere
mayor difusion de los resultados que se presentan
en este informe entre hacedores de politica publica,
tomadores de decisiones y otros actores vinculados
con el tema, con el objetivo de propiciar que esta
informacidn sea utilizada en el disefio y evaluacion
de politicas relacionadas con la salud reproductiva.
Adicionalmente, importantes retos seran lograr la
continuidad de la serie de gasto en SR a fin de que
constituya una pieza clave como insumo en la toma
de decisiones en politicas de salud.



| marco de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio (ODM) considera que el estado de salud y
la esperanza de vida en una sociedad reflejan qué
tan bueno es su funcionamiento." Por ello se ha
propuesto dar seguimiento a indicadores como la
mortalidad materna y de menores de cinco afios
(reflejo de inequidad y de problemas de calidad en
la provisién de los servicios de salud), estableciendo
en el ODM 5 la reduccion entre 1990 y 2015 de
75% de la tasa de mortalidad materna, asi como
lograr el acceso universal ala salud reproductiva.” En
México, con el fin de alcanzar este objetivo, se han
implementado modalidades como la Estrategia de
Embarazo Saludable (2008), se firmé el Convenio
Interinstitucional para la Atencion de Emergencias
Obstétricas y se instrumento la Estrategia Integral
para Acelerar la Reduccion de la Mortalidad Materna
(2009).

El establecimiento de estas acciones ha implicado
una importante inversidn de recursos publicos, com-
plementada con una participacion privada, que si bien
ha descendido, continlia siendo significativa.

A pesar del avance en términos de cobertura de
servicios, la reduccion de la mortalidad materna ha
sido mucho mas lenta de lo esperado, e incluso ha
mostrado en los Ultimos anos un patron irregular.
Ejemplo de ello es el incremento de la razon de
mortalidad materna (RMM) entre 2008 y 2009,
de 57.2a 62.2 muertes por 100 mil nacidos vivos
estimados (NVE), y su descenso a 51.5 muertes
por 100 mil NVE, en 2010.*

El alcance del ODM 5 requiere una disminucion
promedio anual de 6.0% en la tasa de mortalidad,
descenso que parece poco probable con la actual
tasa de decremento. En relacion con el ODM 4,
dirigido a la reduccién de la mortalidad infantil, los
informes oficiales dan cuenta de una reduccion de
17.3en2009a16.8en 2010, loque se traduce en
un porcentaje de cumplimiento de 95% de la meta

planteada para 2015 de 15.5 defunciones por mil
menores de un afio.’

En el contexto mexicano, caracterizado por una
importante escasez de recursos, pero sobre todo por
marcadas diferencias distributivas, la competencia
por dichos recursos requiere transparencia y segui-
miento a los montos erogados. Se debe identificar
el origen del gasto, quién o quiénes pagan, y quié-
nes se benefician de ese gasto. En este marco, los
ejercicios de rendicion de cuentas, como el que se
realiza a través de las cuentas en salud construidas
anualmente desde 2004, constituyen un insumo
para el disenoy la supervision de las politicas de salud
reproductiva, pues permiten, por un lado, identificar
la relacion entre el gasto en estos programas vy las
prioridades nacionales, y por otro, estimar el grado
de respuesta o elasticidad del gasto a las politicas de
salud y otros eventos exdgenos al sistema, como una
crisis economica.

Con el fin de proporcionar esa informacion, la
Secretarfa de Salud (SSa), a través del Centro Na-
cional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGySR) y el Instituto Nacional de Salud Piblica
(INSP), a través del Centro de Investigacion en
Sistemas de Salud (CISS), genera anualmente las
Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Géne-
ro. La serie construida permite identificar el monto,
composicion y distribucion del gasto en seis de los
principales programas relacionados con la salud
reproductiva: salud materna perinatal, planificacion
familiar, cancer cervicouterino, cancer de mama,
cancer de prostata y equidad de género.

La presente edicidon contiene las estimaciones
del gasto en salud reproductiva y equidad de género
2010 vy su evolucion en el periodo 2003-2010.
Aligual que los ejemplares anteriores de la serie, la
estructura de este documento la integran, ademas
de esta seccion, otras cinco secciones. En la segunda,
se describe la situacion de la salud reproductiva en
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México durante 2010. En la tercera, se explica la
metodologia empleada. La cuarta presenta los re-
sultados obtenidos para la estimacion de 2010. En
la quinta seccion se presenta el analisis comparativo
del gasto para el periodo 2003-2010 incluyendo un

analisis adicional, con base en la informacion disponi-
ble, de las posibles causas de los cambios observados
en el gasto de los agentes financieros. Finalmente,
en la sexta seccion se presentan las conclusiones y
discusion.



a presente seccion se enfoca en describir la situa-
cién de los indicadores relacionados con la salud re-
productiva, la cual se entiende en el contexto de este
trabajo como la procuracion de un embarazo, partoy
puerperio saludables,” las acciones dirigidas a brindar
acceso universal y gratuito a métodos de planifica-
cion familiar,® garantizar el acceso a la deteccion y
tratamiento del cancer de mama y cervicouterino,
y el cancer de prostata en el caso de los hombres.
Ademas se incluye, por encontrarse estrechamente
relacionada con la salud emocional, fisica y sexual
de las mujeres, la prevencion, deteccion y atencion
de la violencia de género y sus secuelas.

Los indicadores cuyo comportamiento se des-
cribe son: mortalidad en menores de cinco anos,
mortalidad materna, mortalidad por cancer de
mama y cancer cervicouterino, mortalidad por
cancer de prostata y prevalencia de violencia contra
la mujer (anexo 1). Asimismo se describe el com-
portamiento de otros indicadores relacionados con
los programas establecidos y que forman parte de
los acuerdos consignados, asi como de los planes y
programas del gobierno de México.

MORTALIDAD EN MENORES DE
CINCO ANOS

Cracias a las mejoras en las condiciones de vida, la
adquisicion de nuevas tecnologias vy las politicas
introducidas en los diferentes paises, el progreso en
la reduccion de las muertes de nifios en el mundo
contindia avanzando: cada dia mueren casi 12 000
ninos menos. La cantidad de muertes de ninos
menores de cinco afos ha caido de 12.4 millones
en 1990 a 7.6 millones en 2010, 35% menos
que en 1990.7

A pesar del crecimiento de la poblacion, la morta-
lidad por cada 1 OO0 nifos nacidos vivos ha pasado
de 89 en 1990a 60 en 2009. Desde 2000, la tasa

promedio de descenso, 2.7% anual, se ha duplicado
con respecto a la década anterior (1.3% promedio
anual), por lo que es posible pensar que el cuarto
ODM puede lograrse (reducir en dos terceras partes,
entre 1990y 2015, la mortalidad de ninos menores
de cinco afios).*

En todas las regiones, salvo en Africa Subsaha-
riana, en Asia Meridional y Oceania, se ha logrado
un avance cercano a 60% de la meta establecida. El
mayor éxito se ha producido en Africa Septentrional y
en Asia Oriental, en donde se logré una reduccion de
la tasa de 68 y 58%, respectivamente (figura 1) .2

La disparidad entre Africa Subsahariana y el resto
de las regiones se ha profundizado. En esta region,
uno de cada ocho nifios muere antes de cumplir
cinco anos (129 muertes por cada 1 000 nacidos
vivos], casi el doble del promedio de las regiones
en desarrollo y casi 18 veces el promedio de las
regiones desarrolladas. La diarrea, la malaria vy la
neumonia son las responsables de mas de la mitad
de las muertes de ninos en este grupo de edad.

Asia Meridional tiene la segunda tasa mas alta
con 69 muertes por cada 1 000 nifos nacidos vivos,
equivalente a un nifo muerto por cada 14 nacidos
vivos. En esta region, mas de la mitad de las muertes
ocurren durante los primeros 28 dias de vida, lo cual
pone en evidencia la necesidad de mejorar el acceso
y la calidad de la atencién perinatal.®

En ambas regiones, Africa Subsahariana y Asia
Meridional, la nutricion insuficiente es la causa sub-
yacente de la tercera parte de las muertes. Combatir
la neumonia, la diarrea y la malaria, al mismo tiempo
que se mejora la nutricion, podria salvar la vida de
millones de ninos.

* Entre 2000 y 2008, la combinacién de una mejor cobertura mediante
vacunaciones y la oportunidad de recibir una segunda dosis de la vacuna
produjo una caida de 78% en las muertes por sarampidn en todo el mundo.
Estas muertes evitadas representan una cuarta parte del descenso de la
mortalidad total en niflos menores de 5 afios.
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En 2010, la tasa de mortalidad en México en
menores de cinco anos fue de 16.8 muertes por cada
mil nacidos vivos.” Aunque esta cifra es cercana ala
meta de 15.7 decesos por mil nacidos vivos compro-
metida con la firma de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) para el afio 2015, alin se requiere
mantener una tasa promedio de reduccién de mas
de 0.3 por ano durante el periodo 2011-2015
para alcanzar dicha meta. Con esto se vislumbra un
objetivo alcanzable, dado que desde 2006 la tasa
promedio de reduccién ha sido de 0.7 (figura 2).

El analisis detallado por sexo de estos indica-
dores (figura 3)° manifiesta que en 2010 la tasa
nacional de mortalidad en ninos menores de cinco
afios fue mayor en hombres que en mujeres (18.3
y 14.7, respectivamente). El desglose de este in-
dicador por entidad federativa revela una situacion
desfavorable en las entidades mas pobres del pais
en comparacion con los estados mas ricos. En los
estados de Guerrero, Chiapas y Oaxaca se repor-
taron tasas de 25.2, 25.1y 22.9, para hombres, y
20.6, 20.5y 18.7, para mujeres, respectivamen-

Figura 1

te; en tanto que Nuevo Leodn, Distrito Federal y
Coahuila presentaron tasas de 13.3, 14.1y 14.8
para hombres y 10.8, 11.5 y 12.0 para mujeres,
respectivamente. Las tasas registradas en los
estados del sur superan hasta en 36% a la media
nacional (figura 3).

Una de las estrategias implementadas para lograr
la reduccion en la mortalidad infantil, y disminuir
sus diferencias entre entidades federativas, ha sido
la creacion del Seguro Médico para una Nueva Ce-
neracién (SMNG).*° Este componente, que desde
2006 forma parte del Sistema de Proteccion Social
en Salud (SPSS), tiene como objetivo proteger
la salud de todos los nifios mexicanos nacidos a
partir del 1 de diciembre de 2006 a través de la
atencion médica integral y garantizar la afiliacion
inmediata de toda la familia al SPSS.* La figura 4

* Especificamente los beneficiarios de este programa tienen derecho a re-
cibir los servicios médicos de 128 intervenciones. Por su parte, sus familias
tienen derecho de ser afiliados de forma automatica al Seguro Popular re-
cibiendo con ello la atencion de las 275 intervenciones del Catalogo Uni-
versal de Servicios de Salud.

Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco aiios, 1990, 2009 y meta 2015. Muertes por mil nifios nacidos vivos
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Figura 2
Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco aiios. Tasa por cada mil nacidos vivos estimados. México, 1990-2010
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Figura 3
Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco aiios, por sexo y entidad federativa. Tasa por cada mil nacidos vivos
estimados. México, 2010
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muestra como ha ido evolucionando el nimero de
ninos afiliados al SMNG desde 2008 hasta junio
de 2011, por entidad federativa.

MORTALIDAD MATERNA

En 2008, casi todas las muertes maternas (99%) se
produjeron en paises en desarrollo. La mayor cantidad
de ellas se debi6 a hemorragias obstétricas, ocurridas
casi todas durante el parto o inmediatamente des-
pués de él. El resto de las causas fueron eclampsia,
sepsis y complicaciones por abortos realizados en
condiciones inseguras, lo cual podria ser atribuible
a problemas en la calificacion del personal de salud
para la atencion de rutina o de emergencia.™*

Las regiones de Africa Subsahariana y Asia Me-
ridional concentraron un gran porcentaje de esas
muertes (87%]), aunque existen diferencias nota-
bles en el descenso de la mortalidad materna entre
estas dos regiones. Entre 1990 y 2008, en Africa

Figura 4

Subsahariana el descenso fue de 25% mientras que
en Asia Meridional de 53% (figura 5).° Ademés, en
Africa Subsahariana una de cada 22 muijeres corre
riesgo de morir durante el embarazo o el parto en
algtin momento de su vida, cuando en los paises
desarrollados esa proporcion es de una por cada 8
mil mujeres. Asi, si bien ha habido un avance en la
reduccion de la mortalidad materna, ya que en 1990
la cifra era de 546 000 mujeres y en 2008 fue de
358 000, tiene una tasa de disminucion anual de
2.3%, menos de la mitad de lo que se necesita para
cumplir con los ODM.*

En México, pese a los esfuerzos realizados para
cumplir con tales objetivos,” la razdn de mortalidad
materna (RMM) en 2010 fue de 51.5 muertes por
cien mil nacidos vivos estimados, lo que significa
10.7 puntos porcentuales menos de la reportada en
2009, que fue de 62.2. Se estima que para lograr la
meta planteada en 2015 se tendria que lograr una
reduccion promedio de 6.0 anual durante el periodo

Nifos afiliados al Seguro Médico para una Nueva Generacion por entidad federativa. México, 2008-2010
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Figura 5

Razén de mortalidad materna en el mundo, 1990, 2000, 2008 y meta 2015. Muertes maternas por 100 mil nacidos

vivos.
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2011-2015 (figura 6). Enla figura 6 se observa que
entre 2003 y 2009 hubo un estancamiento en el
descenso, a pesar de que se crearon programas dirigi-
dos a su reduccién: Arranque Parejo en la Vida (APV,
2004), Programa Embarazo Saludable (2008) v,
en 2010,* el Convenio Interinstitucional para la
Atencidn de Emergencias Obstétricas. La presencia
de eventos exogenos al sistema de salud, como la
crisis econémica y la epidemia de influenza se perfilan
como posibles explicaciones de esta conducta.

Es pertinente aclarar que a partir de 2002 en
México se han redoblado los esfuerzos en la busque-
da de una mejora en la notificacion de defunciones
asociadas a la maternidad. Se han documentado
poco mas de 100 muertes maternas que anterior-
mente no habian sido clasificadas como tales por
problemas de registro,” lo que podria explicar, en
parte, que no se haya alcanzado el descenso espera-
doen el indicador. Es el efecto paraddjico que intro-
duce la mejora en los registros, ya que sélo a través

* El Convenio se firmé el 28 de mayo de 2009 pero entrd en vigor en
2010.

de una mejor medicion vy vigilancia de la muerte
materna se puede conocer con mayor precision el
efecto real de las estrategias implementadas.’

En el cuadro | se presenta la razon de mortalidad
materna por principales causas para el periodo
2002 a 2009.” Se observa que, a pesar de la dismi-
nucion de muertes por causas obstétricas directas,
estas contintian siendo la principal causa. En 2009,
se observa que las muertes debido a causas obsté-
tricas indirectas aumentaron, principalmente por el
brote de la epidemia AH1N1 (0995), enfermedad
para la cual las mujeres embarazadas fueron mas
vulnerables.

Por otro lado, el avance logrado en la reduccion
de la RMM en 2010 en el ambito nacional no ha
sido homogéneo en cuanto a entidades federativas.
Como se observa en la figura 7, las entidades mas
pobres como Oaxaca, Guerrero, y Chiapas presenta-
ron las RMM mas altas (88.7, 85.5y 73.2 muertes
maternas por cada cien mil NVE, respectivamente],
que son hasta 72% superiores a la RMM nacional.
Esto significa que el riesgo de morir de una mujer por
causas maternas en esos estados fue al menos 4.7
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Figura 6
Razén de mortalidad materna. Razén por 100 mil nacidos vivos estimados. México, 1990 - 2010
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Cuadro |

Razén de mortalidad materna por principales causas. México, 2002-2009

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
RMM 59.9 62.6 60.9 61.8 58.6 55.6 57.2 62.2
Obtétricas directas 51.1 53.7 50.9 50.3 47.0 43.4 44.9 41.1
Aborto 4.4 41 4.3 4.6 4.7 4.1 4.0 3.8
Enfermedad hipertensiva 19.5 19.6 17.9 160 17.3 141 14.4 134
Hemorragia 10.9 16.4 155 151 129 135 14.5 12.3
Infeccion puerperal 24 21 21 1.5 1.4 1.4 1.2 1.4
Otras obstétricas directas 141 12.0 115 131 10.7 10.2 10.9 103
Obstétricas indirectas 8.8 8.9 10.0 114 11.6 122 123 211
098 11 10 14 2.0 21 1.4 1.7 1.8
099 7.6 7.9 8.6 9.4 9.4 10.9 10.6 193
0995 0.4 0.8 0.8 0.9 1.0 11 0.8 10.2

Fuente: Elaboracion propia con informacion de Los objetivos de Desarrollo del Milenio en México. Informe de avances 2010. INECI.?

veces mayor al riesgo que tuvo una mujer de Nuevo
Ledn, estado que registrd una RMM de 18.6.° Es
importante destacar que en 2010 en Colima no
existen informes de muerte materna, lo que muestra
el avance que en este rubro se ha alcanzado en esa
entidad.

La figura 8 muestra la RMM en la Republica
mexicana por regiones e intervalos, lo que permite

aquellas de la region norte.

tener un mejor panorama de |a prevalencia de mor-
talidad materna en el ambito nacional. De manera
general, se observa que las entidades federativas
del sur del pais tienen alin importantes rezagos en
la disminucion de mortalidad materna respecto a

Una de las estrategias implementadas para
acelerar el descenso de la mortalidad materna es el
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Figura 7
Razén de mortalidad materna por entidad federativa. Razén por 100 mil nacidos vivos estimados. México, 2010
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Figura 8
Razén de mortalidad materna por regiones e intervalos. Razén por 100 mil nacidos vivos estimados. México, 2010

. De 78.6 2 103.2

. De 54.0 a menos de 78.6
. De 45.8 a menos de 54.0
. De 37.6 a menos de 45.8
De 21.2 a menos de 37.6

Fuente: Los objetivos de Desarrollo del Milenio en México. Informe de avances 2010.”
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programa de Embarazo Saludable.™ Esta estrategia,
implementada en mayo de 2008, esta orientada a
reducir las complicaciones durante el embarazo y
consiste en afiliar de manera automatica al Seguro
Popular a toda mujer embarazada que no tenga
acceso a la seguridad social.” La figura 9 muestra
el avance en la afiliacion de las embarazadas al
Seguro Popular a través de |a estrategia Embarazo
Saludable desde 2008 hasta junio de 2011.

Un importante indicador que muestra algo mas
del proceso de atencidn lo constituye el promedio
de consultas prenatales. Segtin la Norma Oficial
Mexicana (NOM-007-552-1993),** las embara-
zadas deben tener al menos 5 consultas durante
todo su embarazo para prevenir, de manera mas
eficaz, riesgos y complicaciones. La figura 10
muestra la tendencia del promedio nacional anual
de consultas prenatales. Se observa en 2007 una
caida y un importante incremento entre 2008
y 2010, lo que coincidié con la implantacion de

Figura 9

la estrategia Embarazo Saludable que inicio en
2008.

En la figura 11 se muestra el comportamiento
del promedio nacional de consultas prenatales en
2010 por entidad federativa. Se observa que Sina-
loa, Distrito Federal, Durango, Hidalgo y Guerrero,
fueron las entidades que presentaron los promedios
mas bajos de consulta por mujer embarazada.

MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA

De acuerdo a la Agencia Internacional de Investi-
gaciones sobre el Cancer (IARC, por sus siglas en
inglés), el cancer de mama (CaMa) es el cancer
mas frecuente en mujeres. En 2008 se diagnosti-
caron 1 384 millones de casos nuevos y ocurrieron
458 mil muertes por este padecimiento en todo el
mundo.***>

A partir de 2006, |a tasa de mortalidad por

cancer de mama en México supero a la de cancer

Numero de mujeres afiliadas al Seguro Popular a través de la estrategia Embarazo Saludable. México, 2008-2010
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Figura 10
Promedio de consultas prenatales. México, 2000 - 2010
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Figura 11
Promedio de consultas prenatales por entidad federativa. México, 2010
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cervicouterino y desde entonces su tendencia ha
sido ascendente. En 2009 dicha tasa fue de 16.6,
ligeramente menor a la de 2008, y en 2010 fue
16.9 (figura12).°

El nimero de mujeres que fallecieron por esta
causa en 2008 fue de 4 956,* mientras que en
2009 fue de 5 031 y de 5 062 en 2010. Lo
anterior implica que aun cuando la tasa de mor-
talidad por CaMa disminuyd en 2009 respecto al
ano anterior, en términos absolutos el nimero de
casos aumentd en 2.4%, esto es 120 casos (figura
13).'° Es pertinente sefalar que este incremento
puede ser reflejo de una mejor captacion y registro
de casos debido a que la atencion de este padeci-
miento fue incluida en el catalogo de servicios del
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
en 2007.°

La distribucion del niumero de muertes por
grupo de edad indica una concentracion de las

* CIE 10: C50 para tumor maligno de mama, C53 para tumor maligno del
cuello del Gtero.

Figura 12

mismas en las mujeres a partir de los 45 anos de
edad (figura 14).%

Al igual que las tasas de mortalidad materna e
infantil, la mortalidad por cancer de mama presenta
grandes variaciones entre entidades federativas.
En 2010,” Sonora ocupd el primer lugar en la lista
con 24.1, seguida por Distrito Federal y Colima
que registraron tasas de 23.6 y 23.5 por 100 mil
mujeres. En contraste, Quintana Roo y Oaxaca
fueron las entidades con la menor mortalidad por
esta causa contasasde 6.1y 9.7, respectivamente,
mientras que Chiapas y Tlaxcala presentaron 10.6
defunciones por CaMla cada una. La tasa nacional
fue de 16.9 (figura 15).°

MORTALIDAD POR CANCER
CERVICOUTERINO

En el ambito mundial, segiin la IARC, en 2008 se
estimaron 530 mil casos nuevos y 275 mil muer-
tes por cancer cervicouterino, lo que convirti6 a
este padecimiento en el tercer tumor maligno mas

Evolucion de las tasas de mortalidad por cincer de mama y cancer cervicouterino. México, 1995-2010

24—

22 —

20 —

18 —

16 —

Tasa por 100 mil mujeres de 25 afios o mas

14 -

10

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

—J7— GaCu

2002

| | |
2003 2004 2005

+ CaMa

2006 2007 2008 2009 2010

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Quinto Informe de Labores de la Secretarfa de Salud® y Rendicion de Cuentas en salud 2010.°



)] e
Situacion de la salud
reproductiva en 2010

Figura 13
Nimero de muertes por cancer de mama y cancer cervicouterino. México, 1998 - 2010
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Figura 14
Nimero de muertes por cancer de mama, por grupo de edad. México, 2010
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Figura 15

Tasa de mortalidad por cancer de mama por entidad federativa. Tasa por 100 mil mujeres de 25 aiios o mas.

Meéxico, 2010
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frecuente entre las mujeres. El 85% de los casos se
registré en los paises menos desarrollados.™**

En Meéxico, en 2010, las entidades que registra-
ron las menores tasas fueron Zacatecas, Quintana
Roo y Nuevo Ledn con 9.0, 9.3 y 9.8 muertes,
respectivamente, por cada 100 mil mujeres de 25
anos o mas. Las tasas mas elevadas se observaron
en Oaxaca, Chiapas y Veracruz con 22.0, 19.0 y
18.8, respectivamente (figura 16).>

En 2010 se registraron 3 959 muertes por este
padecimiento de las cuales 2 039, equivalentes
a 51.5%, ocurrieron en mujeres entre 40 y 64
anos de edad, y 1 522, que representaron 38.4%,
ocurrieron en el grupo de 65 afios o mas (figura
17).%°

MORTALIDAD POR CANCER
DE PROSTATA

La IARC estimo6 que en 2008 ocurrieron 899 mil
casos nuevos de cancer de prostata y 258 mil
muertes debidas a esta causa, por lo que se ubica
como el segundo cancer mas comun en hombres.

En México se calcula que actualmente cuatro de
cada 100 mil hombres de 25 anos o mas padecen
esta enfermedad. La tendencia del nimero de muer-
tes en el pais ha ido creciendo, excepto en 2004
y 2006 donde hubo dos descensos. En 2010 el
numero de muertes asociadas a esta causa fue de
5 508, con una tasa de mortalidad nacional de 20
(figura 18).°

Las tasas mas altas de mortalidad por esta
causa se presentaron en los estados de Navarit,
Michoacan y Zacatecas con 29.9, 28.4y 27.3
defunciones, respectivamente. En el extremo
opuesto, Quintana Roo, Coahuila y México regis-
traron las tasas mas bajas del pais con 7.0, 12.3 y
13.3 muertes, respectivamente (figura 19).°

En 2010 se registraron 5 508 muertes por este
padecimiento, de las cuales 89.6% (4 935) ocurrie-
ron en hombres de 65 afios o mas (figura 20).1

VVIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

En cualquiera de sus manifestaciones, la violencia
contra la mujer constituye una violacion a los de-
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Figura 16
Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino por entidad federativa. Tasa por 100 mil mujeres de 25 aiios o mas.
México, 2010
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Fuente: Elaboracion propia con informacién de Rendicion de Cuentas en Salud 2010. Secretarfa de Salud®

Figura 17
Numero de muertes por cancer cervicouterino por grupo de edad. México, 2010
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Figura 18
Numero de muertes por cancer de préstata. México, 1998-2010
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Fuente: Elaboracién propia con informacién de la Direccién General de Informacién en Salud, Secretarfa de Salud.*

Figura 19
Tasa de mortalidad por cancer de préstata por entidad federativa. Tasa por cada 100 mil hombres de 25 afios o mas.
México, 2010
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rechos humanos y una limitante para alcanzar el
desarrollo de los paises.” El hogar es el espacio en
donde las mujeres son lastimadas mas frecuente-
mente. La violencia infligida por las parejas supera
por mucho a la violencia producida por extranos
o simples conocidos.* Es considerada un evento
asociado con la desigualdad social basado princi-
palmente en la diferencia de género.*® Su presencia
se asocia con el desarrollo de otros problemas de
salud reproductiva como son las complicaciones
en el embarazo vy el parto. Si bien su prevalencia

Figura 20

es mas alta en paises de Latinoameérica, el aporte
de los paises desarrollados a esta problematica es
también notable.”

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional
sobre VViolencia contra las Mujeres 2006 (ENVIM),
aproximadamente una de cada tres mujeres reportd
violencia por parte de su pareja en el tltimo afo y
29% de estas sufrid, a consecuencia de esta vio-
lencia, algun tipo de lesion o dano. De este ultimo
porcentaje, Unicamente una tercera parte buscé
atencion médica para sus lesiones.”’

Nimero de muertes por cancer de préstata, por grupo de edad. México, 2010
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a metodologia de cuentas en salud permite la
descripcion sistematica de los flujos financieros
relacionados con el consumo de bienes y servicios
de salud.”® Entre las formas de contabilizar los
recursos ejercidos por el sector salud, se encuen-
tran las denominadas Cuentas Satélite de Salud
que presentan informacion del gasto siguiendo
la estructura de las Cuentas Nacionales del pais.
Parten de la perspectiva de la produccion de bienes
y servicios y permiten la comparacion del gasto en
salud con el de otros sectores de la economia.” Una
segunda forma de contabilizar el gasto es a través
de las llamadas Cuentas en Salud; que recopilan
la informacion del gasto desde la perspectiva del
consumo de los bienes y servicios de salud por los
residentes de un pais en un periodo determinado.”®
En Meéxico, la contabilizacion del gasto en salud
con el enfoque de cuentas satélites es desarro-
llada por el Instituto Nacional de Estadistica y
Ceografia (INEGI); mientras que la Secretarfa de
Salud, a través de la Unidad de Cuentas en Salud
(SICUENTAS), realiza el ejercicio de sistematiza-
cion del gasto en salud mediante la metodologia
de cuentas en salud.™

El presente trabajo se acoge al marco de las
Cuentas en Salud. El gasto de las grandes funciones
se enfoca en programas y acciones especificas de
salud,en lo que se llama Cuentas especificas en
salud.’"** La descripcion detallada de esta metodo-
logia puede consultarse en la direccion electrdnica
de la Secretaria de Salud, asi como en la publicacion
especifica para este tipo de estimacion.” No obs-
tante, para facilitar la lectura del presente informe
expondremos de manera breve los principales
elementos metodoldgicos en los que se sustenta
este ejercicio, mismos que han sido utilizados en

estimaciones previas.?>?*

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

La metodologia de Cuentas en Salud, utilizada en el
presente ejercicio, propuesta por el Banco Mundial,
la Organizacién Mundial de la Salud y la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,”
ajustada para el caso mexicano, compila el flujo
de fondos utilizados en la produccién de activida-
des de salud por medio de tablas de doble entrada
(matrices).

De acuerdo con la Organizaciéon Mundial de
la Salud y el Centro Nacional de Equidad de Gé-
nero y Salud Reproductiva, las acciones en salud
reproductiva comprenden las estrategias dirigidas
a contribuir al ejercicio de una vida sexual, repro-
ductiva y postreproductiva satisfactoria, saludable
y sin riesgos, con respeto a los derechos vy a la libre
decision de las personas.”” Para fines de este trabajo
se restringe la definicion de salud reproductiva al
conjunto de actividades relacionadas con los pro-
gramas de:

a) Salud materna perinatal: atencién del emba-
razo, parto y puerperio, del aborto y del recién
nacido, asi como sus complicaciones.

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

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

d) Céncer mamario: exploracion mamaria, cam-
panas de tamizaje, atencion de las displasias y
el cancer.

e) Violencia y equidad de género: acciones de
prevencion de violencia de pareja y sus riesgos
a la salud, asi como la atencion hospitalaria de
las lesiones ocasionadas por este tipo de vio-
lencia.
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f) Cancer de prostata: acciones de prevencion,
atencion de las tumoraciones benignas y del
cancer.

g) Acciones relacionadas con la salud reproduc-
tiva: incluye la endometriosis y patologias be-
nignas de Utero, mama y prostata.

Se incluyen ademas las actividades de promo-
cion de la salud, capacitacion de personal, rectoria
y administracion, formacion de capital e investi-
gacion relacionada con la salud reproductiva. No
se distinguen las acciones especificas dirigidas a
adolescentes ni las de atencion de la menopausia
y el climaterio.

Por encontrarse dentro del ambito de estudio
de las Cuentas Nacionales de \/IH/SIDA, las acti-
vidades dirigidas a la prevencion y atencion de las
infecciones de transmision sexual no son conside-
radas en este ejercicio. Para una mayor homoge-
neidad, los datos de egresos hospitalarios fueron
agrupados utilizando la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) versién 10°® (anexo 2).

El gasto en salud reproductiva se definié como
el monto de recursos ejercido para producir las
actividades comprendidas en la definicidon de salud
reproductiva senalada anteriormente. Su estima-
cion se llevd al nivel estatal y se incluyeron sélo
las transacciones realizadas dentro del pais entre
enero y diciembre de 2010.

De acuerdo a las Cuentas en Salud, para el
calculo del gasto se consideraron las siguientes

categorias de andlisis:>**

a) Agentes de financiamiento: entidades que
acumulan fondos para adquirir bienes vy servi-
cios de salud. Se consideraron los siguientes
agentes: gobierno general (Servicios Estatales
de Salud,* SESA; Sistema de Proteccién Social
en Salud, SPSS; e IlVISS—Oportunidades); se-
guridad social (Instituto Mexicano del Seguro
Social, IMSS; y el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
ISSSTE); pagos directos de los hogares; em-
presas de seguros privados; Organizaciones no
Gubernamentales (ONG); y resto del mundo.

* Servicios Estatales de Salud, también conocido como Secretaria de Salud,
como se le nombré en las publicaciones anteriores.

Estas categorias se agrupan por sector publico
(gobierno general v seguridad social); sector
privado (pagos directos de los hogares, em-
presas de seguros privados y ONG) v resto del
mundo.

b) Proveedores: instituciones que reciben dinero
de parte de los agentes de financiamiento para
producir bienes y servicios de salud. Estos se
agrupan en: hospitales; proveedores de aten-
cién ambulatoria (consultorios médicos y no
médicos, laboratorios, proveedores no tradi-
cionales y alternativos); farmacias; programas
de salud publica; y administracion general de
la salud.

c) Funciones de salud: actividades dirigidas a
preservar, recuperar o rehabilitar la salud.
Acorde con el Sistema de Cuentas en Salud en
México,*° se agrupd el gasto ejercido en:

Servicios de atencion curativa, ambulatoria
y hospitalaria.

Bienes médicos proporcionados a pacien-
tes ambulatorios; dentro de los que se
incluyen los métodos anticonceptivos y
suplementos vitaminicos durante el emba-
razo.

Servicios de prevencion y de salud publi-
ca; se incluyen las consultas prenatales,
de puerperio, de recién nacido y de plani-
ficacion familiar asi como las campanas de
promocion de la salud reproductiva.

Rectoria y administracion de la salud y los
seguros medicos.

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

d) Beneficiarios: son los receptores o potenciales
receptores de los bienes y servicios de salud.
Pueden ser clasificados a partir de distintas
caracteristicas: socioecondémicas y demogra-
ficas (edad, sexo, etnia, lugar de residencia),
aspectos clinicos: (tipo de enfermedad o tipo
de atencién demandada), entre otros. La defi-
nicion de los beneficiarios se hizo con base en
la norma técnica de cada programa analizado
y el calculo del total a cubrir se hizo a través
de formula matematica, cuando aplicara, o
bien de manera directa, cuando todo el grupo
era susceptible y el o los criterios de admision
eran facilmente identificables, de la manera si-
guiente:



35

Metodologia

Salud materna perinatal:***° mujeres po-
tencialmente embarazadas. Para calcu-
lar el ndimero de beneficiarias se utilizé la
formula: (Poblacion total x tasa bruta de
natalidad) /1 000.

Planificacién familiar:** mujeres entre 15y
49 anos.

Cancer cervicouterino y mamario:**** mu-
jeres de 25 anos y mas.

Cancer de prostata:** hombres de 25 afios
y mas.

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

METODOS DE ESTIMACION DEL
GASTO3?

Se siguieron dos estrategias de estimacion:

a) Via ejercicio presupuestal, consistié en la pon-
deracion del gasto ejercido utilizando indica-
dores de los servicios otorgados, de acuerdo
con la siguiente formula:

— *
Gij - Pij (Ssrij/Ssij)

Donde:

: Gasto en salud reproductiva en la institu-
cion i para el estado |

P;  Presupuesto ejercido para la atencion am-

bulatoria/hospitalaria en la instituciéon i
para el estado |

Indicadores de servicios de salud reproduc-

tiva otorgados (como consultas por diag-

néstico o dfas estancia por diagndstico) en

la institucion i para el estado j

Total de servicios otorgados (por ejemplo,

total de consultas, total de dias estancia)

en la institucion i para el estado |

i

srij”

sij’

b) Via costos, que consistié en el producto de los
servicios otorgados y sus costos promedio,
precio de adquisicion o, en su defecto, precio
al publico de cada actividad por institucion, de
conformidad con la siguiente férmula:

G=DSsr*C

Donde:

G:  Gasto en salud reproductiva

Ssr: Servicios de salud reproductiva otorgados
(& Costo de los servicios de salud reproductiva

FUENTES DE INFORMACION
Secretaria de Salud

Como en los ejercicios anteriores, la estimacion de
gasto para este agente se realizo via presupuestal.
La informacion financiera provino del Boletin de In-
formacion Estadistica de esta institucion (volumen
I\V: Recursos financieros).** Los datos de produc-
cion de servicios como nimero de consultas, egre-
sos hospitalarios y dias estancia, utilizados como
ponderador del gasto, se obtuvieron del Sistema de
Informacion en Salud de la Direccion General de
Informacién en Salud.*® Para el agrupamiento de
los datos se utilizé la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10)°® (Anexo 2).

Seguro Popular

Se selecciond del Catalogo Universal de Servicios
de Salud (CAUSES)“ una lista de servicios relacio-
nados con las actividades comprendidas en nuestra
definicién de salud reproductiva (Anexo 3). El gas-
to para este agente se estimo, como en anos pre-
vios, via costos. Para la estimacion se utilizaron los
datos de consulta externa y urgencias brindadas en
unidades de primer y segundo nivel de la Secretaria
de Salud®” (Anexo 4). La informacién de costos
de produccion de servicios provino del CAUSES
y fue proporcionada por la Direccion General de
Gestion de Servicios de Salud y la Direccion Gene-
ral de Financiamiento del Seguro Popular (Anexo
5).% Al igual que en los ejercicios anteriores,”
para el calculo del gasto se empled sdlo 30% del
costo variable anual reportado por padecimiento,
ya que es el monto que la Comision Nacional de
Proteccion Social en Salud reporta desembolsar por
concepto de pago de medicamentos y otros insu-
mos. El gasto en atencion hospitalaria se estimo
mediante la sumatoria del gasto incurrido para la
atencion de los distintos padecimientos cubiertos
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por el Seguro Popular. El gasto por la atencion de
algunos padecimientos como complicaciones del
recién nacido, canceres de mamay cervicouterino,
se obtuvo multiplicando el monto unitario que
paga la comision por el total de casos cubiertos. La
estimacion del gasto ejercido a través del Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC)
fue brindada por la Comision de Proteccion Social
en Salud (Anexo 5).

Programa IMSS-Oportunidades

El gasto para este agente se estimo via costos.
Los datos de produccion de servicios y de costos
para cada una de las actividades, como consultas,
dias estancia y planificacion familiar, fueron pro-
porcionados por el Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica y Control de Enfermedades del
Programa IMSS-Oportunidades.***° Esto permitio
estimar el gasto en atencion de partos, cesareas,
abortos, deteccion oportuna del cancer, consul-
tas por cancer cervicouterino, control prenatal,
consultas de planificacion familiar y adquisicion
de métodos anticonceptivos en cada una de las
entidades donde opera el programa.

Instituto Mexicano del Seguro Social

El gasto para este agente se calculo via presupues-
to. Para ello se utilizd informacion del presupuesto

Cuadro Il

ejercido a nivel estatal por nivel de atencion. La
informacion sobre produccion de servicios ambu-
latorios y hospitalarios, utilizada en la ponderacion
del presupuesto ejercido, provino de la Memoria
Estadistica 2010,”" la base de morbilidad™ y la base
de egresos hospitalarios de esta institucion.>

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

El gasto de este agente se estimo via presupuesto.
La informacién de produccion de servicios se extra-
jo de la base de egresos hospitalarios™ y el anuario
estadistico®™ de esta institucién. La informacion
de gasto fue proporcionada por la Subdireccion de
Programacion y Presupuesto.

Sector privado

La estimacion del gasto de los hogares se baso
principalmente en datos recopilados en la Encuesta
Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares de
2010 (ENIGH 2010),*® realizada por el INEGI.
Esta encuesta tiene representatividad nacional,
por lo que el gasto de bolsillo de los hogares sélo
se pudo estimar a este nivel. Los rubros de gasto
considerados para este agente se presentan en el
cuadro .

La estimacion del gasto privado incluyd tanto
el gasto monetario como el no monetario. El gasto

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

Analisis de laboratorio y gabinete

Vacunas Hopitalizacion
Andlisis de laboratorio y gabinete Partera
Hospitalizacion Otros**

Otros*

Hierbas Anticonceptivos

* Incluye el gasto por concepto de ambulancias, asi como la compra de inyecciones y vacunas aplicadas durante el embarazo
** Incluye el gasto por concepto de ambulancias, asi como la compra de inyecciones aplicadas durante el parto
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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 incluyd, a través de las cuotas de recuperacion,
el gasto incurrido por los hogares para la atencion
de cancer cervicouterino y mamario en hospitales
publicos. El calculo considerd la ponderacion de
las cuotas totales de recuperacion y el numero
de dias estancia destinado a la atencion de estos
padecimientos.*

El gasto reportado por la Asociacion Mexicana
de Instituciones de Seguros (AMIS),*” también
forma parte del gasto privado estimado. Se con-
siderd el gasto realizado por los seguros médicos
prepagados por concepto de siniestralidad para la
atencion de los embarazos, partos, cancer cervi-
couterino, mamario y de préstata, endometriosis
y patologias benignas de mama, Utero y prostata.
Asimismo, se actualizé la informacion proveniente
de las ONG consideradas en anos anteriores.

ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada por cada agente de
financiamiento fue ordenada en tres matrices
de gasto. La matriz Casto estimado en salud re-
productiva y equidad de género por funcion de
gasto, presenta informacion sobre qué servicios
son financiados, y responde a la pregunta ;qué se
paga? El Gasto estimado en salud reproductiva y
equidad de género por funcion de gasto por entidad
federativa, desagrega el gasto en salud reproductiva
y equidad de género para los 32 estados de la Re-
publica mexicana, por agente financiero, y responde
a la pregunta ;donde y con los recursos de quién?
La matriz Gasto estimado en salud reproductiva y
equidad de género de los proveedores por funcion
de gasto, muestra las cantidades ejecutadas por
cada proveedor en los diferentes programas vy
funciones de salud, y atiende a la pregunta ;Quién
ejerce el gasto y en qué tipo de programas y funcio-
nes? En sintesis se brinda informacion sobre quién
hace qué y proporciona muestras de la eficiencia
en la provision de los servicios de salud.”

Con el fin de hacer comparaciones entre esta-
dos, se dividio el gasto estatal de cada programa

entre la poblacion beneficiaria. La sumatoria de
estas razones conformo el gasto publico en salud
reproductiva por beneficiario en el ambito estatal.
Los grupos beneficiarios fueron definidos a partir
de normas oficiales y programas de accion. El gasto
publico en salud reproductiva por beneficiario en
los estados se calculd por medio de la siguiente
formula:

ij = (GSMPj / BSMPj) + (GPFJ / BPFj) + (GCACUj /
BCACUJJ + (GCAMA‘ / BCAIVIAj) + (GCAPROJ / BCAPROj) +

tGOTROSJ' / BOTROSJ

Donde:

ij: Gasto publico en salud reproductiva por
beneficiaria(o) para el estado |

Gqypi GaStO publico en salud materna perinatal
para el estado |

et Gasto publico en planificacion familiar para
el estado |

G cacy;+ Gasto publico en cancer cervicouterino para
el estado j

G GASO publico en cancer mamario para el
estado |

Geprop G3STO publico en cancer de prostata para
el estado |
. ANE . *

Gorpog GAStO publico en otros padecimientos

para el estado |

s Poblacion beneficiaria del gasto en salud

materna perinatal en el estado |
Be/ Poblacion beneficiaria del gasto en planifi-
cacion familiar en el estado |
B_, .. : Poblacién beneficiaria del gasto en cancer
CACUj
cervicouterino en el estado j>®
B_, . Poblacion beneficiaria del gasto en cancer
CAMA]
mamario en el estado j*°
BCAPROJ:PobIaoon beneficiaria del gasto en cancer
de préstata en el estado j*°
B____:Poblacion beneficiaria del gasto en otros

OTROS]
padecimientos en el estado j.

* Otros padecimientos se refiere a endometriosis y patologias benignas de
(tero, mama y prostata.
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GENERACION DE LA SERIE
DE TIEMPO DEL GASTO

Con la finalidad de describir su evolucion temporal,
se diseno, utilizando las mediciones realizadas, una
serie de gasto en salud reproductiva y equidad de
género, que incluyd el periodo 2003-2010. Para
esto se transformaron los montos gastados en
cada ano del periodo estudiado a pesos de 2010
con base en las tasas de inflacion reportadas por
el Banco de México:

Periodo: Inflacion reportada
Diciembre 2003 a diciembre 2010: 35.18%
Diciembre 2004 a diciembre 2010:  28.51%
Diciembre 2005 a diciembre 2010:  24.37%
Diciembre 2006 a diciembre 2010:  19.59%
Diciembre 2007 a diciembre 2010:  15.19%
Diciembre 2008 a diciembre 2010: 8.13%

Diciembre 2009 a diciembre 2010:  4.40%

El informe de la serie de tiempo se acompana
de una descripcion de las variaciones del gasto en
salud reproductiva y del analisis de los cambios en
las variables centrales que podrian explicar dichas
variaciones: volumen de servicios producidos vy
cambios en los presupuestos ejercidos en aquellos
rubros del gasto relacionados con la salud reproduc-
tiva. Este analisis se presenta por agente financiero.
En el analisis de produccion se consideran las va-
riaciones del niimero de dias estancia, nimero de
egresos y nimero de consultas (generales y de es-
pecialidad). Asi el analisis detallado de las variables
centrales permite entender el origen de los cambios
en los patrones de gasto, y con ello, explicar el com-
portamiento en |a serie de gasto generada a través
del tiempo. Ademas, permite generar informacion
relevante que puede ser utilizada en la toma de
decisiones y en el analisis de las politicas de salud
y su relacion con el financiamiento del sistema de
salud.
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Gasto en salud reproductiva
y equidad de género en 2010

El gasto total estimado en salud reproductiva y
equidad de género (SRy EG) en 2010 en México,
fue de 43 205.8 millones de pesos, equivalente a
5.23% del gasto total en salud®** y 0.33% del
producto interno bruto.®** El IMSS fue el agente
con mayor participacion en el gasto, con 39.1%
del total. El pago de bolsillo cubrié 17.9% del gasto
total (figura 21).

Las acciones de asistencia curativa concentraron
76.1% del gasto en SR y EG, mientras que los
servicios de prevencion y de salud publica 16.0%.
Los productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios al igual que los servicios auxiliares
de atencién de la salud representaron 2.5%, vy el

* El gasto total en salud en 2010 ascendié a 826 846.6 millones de pesos
corrientes, de los cuales 404 403.7 correspondieron a gasto publico.

¥ El producto interno bruto de 2010 ascendié a 13 075 798.2 millones de
pesos a precios corrientes.

Figura 21

gasto en administracion de la salud y los seguros
médicos equivalié a 2.9% (figura 22).

La distribucion por proveedores sefala que casi
tres cuartas partes del gasto en SRy EG fue ejer-
cida en hospitales (73.2%). Los centros de aten-
cién ambulatoria fueron responsables de 13.8%
del gasto total. En tanto, los consultorios médicos
y otros profesionales de la salud ejecutaron poco
més de 3.6%. Las farmacias y los laboratorios meé-
dicos y de diagnéstico equipararon la proporcion
consumida del gasto (2.5%) (figura 23).

La atencion materna perinatal fue el progra-
ma que requirid mayor cantidad de recursos, 29
222.9 millones de pesos, equivalente a 67.6%
del gasto total en SRy EG, seguido por el gasto
en endometriosis y patologias benignas de Utero,
mama y préstata, con 4 515.9 millones (10.5%
del total). El programa de planificacién familiar

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2010

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

Pagos directos de los hogares 18.0%

Empresas de seguro privadas 7.0%

_Instituto de Seguridad v Servicios

Sociales de los Trabajadores del Estado 3.7%

Instituto Mexicano del Seguro Social 39.1%

IMSS-Oportunidades 6.5%

Sistema de Proteccién Social
en Salud 9.0%

Secretaria de Salud y Servicios Estatales

de Salud 16.6%

Agente de financiamiento : S %
(miles de pesos)

Secretaria de Salud y Servicios Estatales de Salud 7161757 16.6
Sistema de Proteccidn Social en Salud 3887414 9.0
IMSS-Oportunidades 2787643 6.5
Instituto Mexicano del Seguro Social 16912112 39.1
ITr:S;Jatzodrszjeglugizj;/ Servicios Sociales de los 1501 828 37
Empresas de seguro privadas 3022334 7.0
Pagos directos de los hogares 7755831 17.9
Instituciones sin fin lucro al servici |

h;;;;cstzoe;é) es de lucro al servicio de los 86 949 02
Gasto total en salud reproductiva 43 205 868
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requirié para sus operaciones del afio 2 539.7
millones de pesos lo que, traducido en términos
porcentuales equivale a 5.9%. La atencion de los
canceres mas frecuentes de la mujer (de Utero y
de mama], consumieron en conjunto 5 490.9
millones de pesos, esto es 12.7% de lo gastado

en salud sexual y reproductiva durante 2010. El
remanente, 1 438.2 millones de pesos, 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 24).

Figura 22
Distribucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género entre funciones de salud reproductiva. México, 2010. Miles de
pesos
Administracion de la
salud y los seguros médicos GSEES %
2.9% (miles de pesos)
Servicios de prevencion Servicios de asistencia curativa 32878 064 76.1
yde S;g'g;’{)“bl'ca Servicios auxiliares de atencién de la salud 1081817 2.5
Productos médicos dispensados a pacien-
” ! creos asp pact 1095095 25
Productos médicos tes ambulatorios
dispensados a pacientes o o, o
ambulatorios Servicios de prevencion y de salud publica 6919 281 160
2.5% R
Administracion de la salud y los seguros
Servicios auxiliares de médicos ¥ E 1231611 2.9
atencion de la salud !
2.5% Gasto total en salud reproductiva 43 205 868
Servicios de
asistencia curativa
76.1%
Figura 23
Participacion de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2010. Miles de pesos
Suministro y administracion Administracion general Gasto
de programas de Salud Pablica de salud y seguros médicos %
1.2% \ 2.9% (miles de pesos)
Farmacias
25% Hospitales 31645510 73.2
Profesionales alternati . . .
folesions es 8 Temates Consultorios médicos y de otros profesio-
o tradicionales y los 1550387 3.6
demés proveedores nales de la salud
. Of3.% Centros de atencion ambulatoria 5965501 13.8
Laboratorios médicos
y de diag;éStiCO Laboratorios médicos y de diagndstico 1081817 2.5
2.5%
Centros de ate.ncién Profesionajles alternativos o tradicionales 116 108 0.3
ambulatoria y los demés proveedores
13.8%
Consultorios médicos Farmacias 1095095 2.5
y de otros profesionales - - Ly
de Ia salud Sum|n|str0‘y aﬁmmlstracnon de programas 510 839 12
3.6% de Salud Publica
Administracié I de salud
lm.InIS racion general de salud y seguros 1231611 20
médicos
Gasto total en salud reproductiva 43 205 868

Hospitales
73.2%
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Participacion de los programas en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2010. Miles de

Figura 24
pesos
Endometriosis, patologfas Rectoria y administracion
benignas de utero, de la seguridad social
mama y préstata 1.4%
Equidad de género 10.5% /
y violencia intrafamiliar
0.7%
Cancer de prostata
1.2%
Cancer de mama
6.6%

Cancer cervicouterino
6.1%

Planificacion familiar
5.9%

Salud materno perinatal
67.6%

GASTO POR AGENTE FINANCIADOR

Secretaria de Salud/Servicios
Estatales de Salud

En 2010 esta institucion destind a la provision de
servicios de salud sexual y reproductiva 7 161.7
millones de pesos equivalente a 5.93% de su gasto
total en salud.”>* El desglose por programas de
salud muestra que 63.6% del gasto en salud sexual
y reproductiva sirvio para cubrir acciones materno
perinatales; 10.9% se utilizd en la realizacidn de
actividades de planificacién familiar; 11.0% se di-
rigio a la atencion del cancer cervicouterino; 7.2%
al cancer de mama; 1.5% al cancer de préstata; v
4.0% al programa de equidad de género y violencia
intrafamiliar. Finalmente, 1.7% del gasto se destind
ala atencion de la endometriosis y otras patologias
benignas y 0.19% cubrid las actividades de rectorfa
(cuadro 111).

* El gasto de la Secretarfa de Salud en 2010 fue de 120 767.8 millones
de pesos corrientes, equivalente a la suma del gasto ejercido en el Ramo12,
Ramo 33y gasto estatal menos las transferencias al Seguro Popular.*®

Gasto %
(miles de pesos) -

Salud materno perinatal 29222911 67.6
Planificacion familiar 2539779 5.9
Cancer cervicouterino 2657277 6.1
Céncer de mama 2833643 6.6
Cancer de prostata 526 848 12
Eq.Lvudad de género y violencia intrafa- 287 468 0.7
miliar
IlEndometrlosw, pa'tologlas benignas de 4515977 105
(itero, mama y prostata
Rectori, ini i6 i

ectoriay administracion de la seguridad 621971 14
social
Gasto total en salud reproductiva 43 205 868

Mas de la mitad del gasto de este agente finan-
ciador se ejerci6 en hospitales y 24.4% en centros
de atencién ambulatoria, 15.9% en suministro de
programas y administracion de programas de salud
publica y 3.0% en farmacias (cuadro 1V).

El gasto promedio por beneficiario de los progra-
mas de salud reproductiva para este agente fue de
4194 pesos. Coahuila fue el estado que reporto el
mayor gasto por beneficiario (12 312 pesos), y los
estados con menor gasto reportado por beneficiario
fueron Guanajuato, Hidalgo y Morelos con 210, 228
y 372 pesos, respectivamente (figura 25).%°

Sistema de Proteccion Social en Salud

Procurando satisfacer las necesidades de salud
sexual y reproductiva de 41.5 millones de afiliados,”
se ejercieron en 2010, a través del Sistema de
Proteccidn Social en Salud (SPSS), 3 887.4 millones
de pesos, cifra equivalente a 7.5% del gasto total en

salud para este agente financiero.* De esa cantidad,

* El gasto total en salud de este agente ascendi6 a 51 598.4 millones
de pesos, proveniente de las transferencias de la Secretaria de Salud a
través del Ramo 12.%
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Cuadro Ill.
Secretaria de Salud/Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa de salud. México,
2010. Miles de pesos

Productos A
A q A q iy Servicios de
Asistencia Asistencia médicos o >
: : . prevencion Rectoria de la
curativa hos-  curativa am- dispensados
. . . . y de salud salud
pitalaria bulatoria a pacientes o
. publica
ambulatorios
Salud materna perinatal 2635991 478 649 138152 1263882 38071 4554744 63.6
Planificacion familiar 23000 50 78302 608 523 69 153 779 029 109
Cancer cervicouterino 58 955 44597 456 989 224766 785 306 11.0
Cancer de mama 55 684 114576 280520 64513 515293 7.2
Céncer de prostata 16 834 146 94 284 111 264 15
Equidad de género y violencia intrafamiliar 11569 20368 42 099 213137 287172 4.0
Endometrlz?5|s y patologias benignas de utero, 114157 6676 120833 17
mama y prostata
Rectorfa 8116 8116 0.1
Total 2916191 665 060 216 454 2746 297 617756 7161757
% 40.7 9.3 3.0 384 8.6
Cuadro IV.

Secretaria de Salud/Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servi-

cios, por programa de salud. México, 2010. Miles de pesos

Suministro y

Centros de o an
: 7 | administracion de
Hospitales Atencion Farmacias
: programas de Salud
ambulatoria i
Publica

Salud materna perinatal 3501 446 877075 138152 38071 4554744 63.6
Planificacion familiar 110899 520675 78 302 69 153 779 029 10.9
Cancer cervicouterino 103 551 201317 480438 785 306 11.0
Cancer de mama 170 260 110638 234 396 515293 7.2
Equidad de género y violencia intrafamiliar 31937 42 099 213137 287172 15
Céncer de prostata 16980 94284 111 264 4.0
Endometnclms y patologias benignas de (tero, 120 833 120 833 17
mama y prostata
Rectorfa 8116 8116 0.1
Total 4055 906 1751803 216 454 1137595 7161757
% 56.7 24.4 30 159

63.3% se destind al programa de salud
materna perinatal. El cancer de mama abarcd
30.5% (1 190.3 millones de pesos), monto que se
ejecutd en su totalidad a través del FPCC. La atencion
del cancer cervicouterino constituyd el 4.6% del total
gastado (177.3 millones de pesos), y el resto de los
programas concentraron 1.8% (cuadro V).

El analisis del gasto por proveedores de bienes
y servicios de salud arroja que 89.2% del gasto de

este agente se ejerci en hospitales, mientras que
en los centros de atencidén ambulatoria ejercieron el
restante 10.8%. La atencién ambulatoria cubierta
con recursos del SPSS estuvo relacionada especifi-
camente con acciones de salud materna perinatal
(cuadro \V/1).

En relacién al gasto por funcion de salud, se
observa que 88.4% se concentré en asistencia cu-
rativa hospitalaria, 8.7% en servicios de prevencion
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Figura 25.
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Cuadro V

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, por programa de salud. México, 2010.

Miles de pesos

REPSS CNPSS Total %
Salud materna perinatal 1685838 773936 2459774 63.3
Asistencia curativa hospitalaria 1234218 773936 2008 154 515
Asistencia curativa ambulatoria 113563 113563 29
Servicios de prevencién y de salud publica 338057 338057 8.7
Planificacion familiar 9779 9779 0.3
Cancer cervicouterino 1189 176121 177 311 4.6
Cancer de mama 1190341 1190341 30.5
Violencia intrafamiliar y equidad de género 295 295 <0.01
Cancer de prostata 1504 1504 <0.04
Endometriosis, patologias benignas de (itero, mama y prostata 48 409 48 409 13
Total 1747015 2140398 3887414
% 45.1 54.9
Cuadro VI

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud,

2010. Miles de pesos

Hospitales Cen:::ijﬁl:::ir;cién Total %
Salud materna perinatal 2038339 421434 2459774 63.3
Planificacion familiar 9779 9779 0.3
Céncer cervicouterino 177 311 177 311 4.6
Céncer de mama 1190341 1190341 305
Violencia intrafamiliar y equidad de género 295 <0.01
Cancer de prostata 1504 1504 <0.04
\I/Er;t;ls::;riosis, patologias benignas de Utero, mama 48 400 48 400 125
Total 3465979 421434 3887414
% 89.2 10.8

y salud publica, y el remanente (2.9%) se ejercid
en asistencia curativa ambulatoria (cuadro VII).

Al relacionar el gasto en salud sexual y reproduc-
tiva con la poblacion beneficiara, se observa un gasto
promedio de 4 159 pesos por beneficiario(a) (figura
26a). En cuantoa la distribucién por entidad federati-
va, se advierte que el Distrito Federal, Aguascalientes
y Sonora ocuparon los primeros lugares con 10 707,
8057y 6 581 pesos por afiliado, respectivamente.
Contrariamente, el Estado de México, Chiapas y
Oaxaca reportaron los menores montos con 1 924,
2021y 2 152 por afiliado, respectivamente.

La distribucion mostrada en la figura 26b, en
la que se excluye el gasto en salud materna peri-

natal, permite observar con claridad la importante
participacion del Distrito Federal en el gasto en
salud reproductiva, comportamiento explicado
por la ubicacion en esta entidad, de los institutos
nacionales y hospitales especializados en los que
se concentra la atencion de los canceres de mama
y cervicouterino.

Programa IMSS Oportunidades

IMSS Oportunidades es un programa social federal
que tiene como objetivo principal “otorgar servi-
cios integrales de salud gratuitamente a personas
en desventaja social y econémica que habitan en
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Cuadro VI
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, por programa de salud, 2010. Miles de

pesos

q A R q " : Servicios de pre-
Asistencia curativa Asistencia curativa

hospitalaria ambulatoria

vencién y de salud

publica
Salud materna perinatal 2008 154 113563 338057 2459774 633
Planificacion familiar 9779 9779 0.3
Cancer cervicouterino 177311 177 311 4.6
Cancer de mama 1190341 1190341 30.5
Vliolencia intrafamiliar y equidad de 795 295 001
género
Cancer de prostata 1504 1504 <0.04
Total 3435794 113563 338057 3887414
% 83.4 29 8.7

Figura 26.
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud y entidad federativa.

México, 2010
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comunidades apartadas”®* En 2010, este progra- El programa de salud materna perinatal concentré
ma destiné a la atencién de la salud reproductiva  61.1% del gasto en salud reproductiva de este
2 787.6 millones de pesos, cifra equivalente a agente (1 701.5 millones de pesos), planificacién
35.0% de su gasto total en salud para ese afio.*>*  familiar 26.8% (747.1 millones de pesos) y cancer
cervicouterino concentré 12.1% (338.1 millones de
pesos). En los programas de cancer de mama y de
prostata este agente ejercié 840 mil pesos, menos
de 0.03% del gasto total.

* El gasto en salud del IMSS Oportunidades en 2010 fue de 7 971.6 mi-
llones de pesos.*®
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Figura 26.

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud y entidad federativa.

México, 2010
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44.3% del gasto de este agente se destind a la
asistencia curativa hospitalaria, 43.0% fue dirigi-
do a servicios de prevencion y de salud publica y
12.1% se ocupd en servicios auxiliares de atencién
alasalud, utilizado especificamente en la deteccion
de cancer cervicouterino (cuadro VII1).

Con relacion a la distribucion por proveedor
de atencion, el cuadro IX muestra que 44.3% se
ejercio en unidades hospitalarias, 43.0% en centros
de atencién ambulatoria, 12.1% en laboratorios
médicos, utilizados especificamente en citologias
para la deteccion de cancer cervicouterino, v el
restante 0.6% se ejercid en farmacias.

Al ajustar el gasto por beneficiario se observa
que los estados con mayor monto ejercido fueron
Baja California, Chiapas y Zacatecas (con 19 876,
11 606, 11 302 pesos, respectivamente), mien-
tras que el Distrito Federal, Campeche y Sinaloa
fueron los que ejercieron las menores cantidades
(1048,5095y 5 204 pesos, respectivamente).

Yucatan

Oaxaca

Baja California
Guerrero I

Campeche

Baja California Sur

Sinaloa

Nayarit

Colima

Sonora

Aguascalientes
Chihuahua |
Querétaro I
Nuevo Ledn I

Michoacan

Durango

Jalisco

Distrito Federal

Equidad de género y violencia
Cancer y patologia benigna de prostata

Endometriosis, displasias y patologias benignas del cuello del Gtero y mama

El gasto promedio nacional por beneficiario fue de
9177 pesos (figura 27), monto que fue mas que
duplicado por el estado de Baja California, al ejercer
un monto casi 3.4 veces superior al promedio gas-
tado en el Distrito Federal, lo que podria atribuirse
a las diferencias en el tipo de poblacion al que se
dirige este agente.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Debido a la poblacion que atiende, trabajadores
del sector formal de la economia y sus familias,
el IMSS ha sido historicamente la institucion de
salud con mayor nimero de afiliados en México.
En 2010 tuvo 53 310 086 derechohabientes,*
lo que equivale a 47.4% de la poblacién total del
pais para ese afo.* Este agente destind 16 912.1

* La poblacién total de 2010 fue de 112 336 538 personas. Fuente:
INEGI.
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Cuadro VIII

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

México, 2010. Miles de pesos

: : Servicios auxilia-
Asistencia cura-

. . : res de atencién a
tiva hospitalaria

Productos médi-
cos dispensados
a pacientes

Servicios de

prevencién y de

la salud ambulatorios salud publica

Salud materna perinatal 978 211 723320 1701531 61.1
Planificacion familiar 255920 16 687 474522 747 129 26.8
Cancer cervicouterino 1552 336592 338 144 121
Cancer de mama 478 478 <0.02
Cancer de prostata 362 362 <0.01
Total 1236522 336 592 16 687 1197842 2787 643

% 44.3 121 0.6 43.0

Cuadro IX

IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por pro-
grama de salud. México, 2010. Miles de pesos

Centros de Laboratorios
Hospitales atencion médicos y de Farmacias

ambulatoria diagndstico
Salud materna perinatal 978 211 723320 1701531 61.1
Planificacion familiar 255920 474 522 16 687 747 129 26.8
Cancer cervicouterino 1552 336 592 338 144 121
Cancer de mama 478 478 <0.02
Cancer de prostata 362 362 <0.01
Total 1236522 1197842 336 592 16 687 2787643
% 44.3 43.0 12.1 0.6

millones de pesos a actividades de salud reproduc-
tiva, cifra que representd 9.7% de su gasto total
en salud.”>*

Como sucede con el resto de los agentes ana-
lizados, la mayor proporcion del gasto en salud
reproductiva del IMSS se concentrd en actividades
de salud materna perinatal (66.0%, equivalente
a 11 168.4 millones de pesos). De este monto,
mas de 84% se dirigid a asistencia curativa hospi-
talaria para cubrir principalmente complicaciones
en el embarazo, parto y puerperio, y el manejo
terapéutico del recién nacido complicado. El gasto
en endometriosis y patologias benignas de Utero,

*El gasto en salud en 2010 para el IMSS fue de 173 928.5 millones de
pesos.”®

mama y préstata constituyé 19.7% del gasto en
SRy EG, en tanto que el gasto en acciones de
planificacion familiar fue equivalente a 4.0%. Las
actividades de atencion de cancer cervicouterino
y de mama constituyeron 2.4y 3.7%, respectiva-
mente. La atencion del cancer de prostata, por su
parte, significd 1.7% del gasto total en SRy EC.
La administracion de los programas de salud repro-
ductiva se tradujo en un gasto de 442.0 millones
de pesos, es decir, 2.5% del total (cuadro X).

La provision de atencion de salud sexual y re-
productiva, medida a través del gasto, fue mayori-
tariamente hospitalaria, 83.3% del total se ejercid
en hospitales, principalmente en la realizacion de
actividades de salud materna perinatal, como la
atencion de complicaciones neonatales y del em-
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Figura 27
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario y programa de salud, por
entidad federativa. México, 2010
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barazo, parto y puerperio, asi como en atencion
de partos y cesareas. El porcentaje restante se
distribuyd entre proveedores de atenciéon ambu-
latoria (13.19%), farmacias (1.1%) y actividades
de administracion general de la salud y los seguros
médicos (2.5%) (cuadro XI).

El andlisis del gasto por beneficiario revela que
el IMSS gastd en promedio 13 871 pesos, siendo

de lo gastado en Zacatecas, el estado con menor
gasto estimado (8 659 pesos) (figura 28).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

En 2010, el ISSSTE tuvo una poblacion amparada
de 11.9 millones de derechohabientes,”** lo que

Baja California Sur la entidad federativa que erogo
la mayor cantidad de dinero por derechohabiente
(26 161 pesos), monto equivalente a casi el triple

* En 2010 el ISSSTE contd con 11 993 354 derechohabientes.

Cuadro X
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, por programa de salud. México, 2010.
Miles de pesos

Productos

. : : . 0 Servicios de Administra-
Asistencia Asistencia médicos o an
. . : prevencion cion de los
curativa hos- curativa am- dispensados o
. . . . y de salud servicios de
pitalaria bulatoria a pacientes e
. publica salud
ambulatorios
Salud materno perinatal 9454 551 393 595 1320295 11168441 66.0
Planificacion familiar 136 403 165743 184115 185755 672016 4.0
Cancer cervicouterino 164 208 246 159 410 367 24
Cancer de mama 215618 402 952 618 569 3.7
Cancer de prostata 108 802 177 312 286114 17
Endometriosis, patologias
benignas de Utero, mama y 1257058 2077 495 3334553  19.7
prostata
Administracion 422 052 422 052 2.5
Total 11336 639 3463 255 184115 1506 051 422 052 16912112
% 11 8.9 2.5
Cuadro XI

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud.

México, 2010. Miles de pesos

Proveedores de

Administracion
general de la sa-

Hospitales atencion ambu- Farmacias Total
: lud y los seguros
latoria o
médicos

Salud materno perinatal 9484 325 1684115 11168441 66
Planificacion familiar 226 378 261523 184115 672016 a
Céncer cervicouterino 399702 10666 410 367 24
Cancer de mama 611 445 7124 618 569 3.7
Cancer de prostata 280 209 5905 286114 17
Endometriosis, patologias benignas d
~AOMELNIOSIS, pAIologasbeniSnas e 3 995 796 238758 3334553 197
Utero, mama y prostata
Administracion 422 052 422 052 25
Total 14097 855 2208 091 184115 422 052 16912112
% 83.3 131 11 25
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representd 10.6% del total de habitantes del pas.
Para la atencion de las necesidades de SRy EG de
dicha poblacion, el ISSSTE gast6 1 591.8 millones
de pesos, cifra equivalente a 4.5% del total ejercido
en salud por esta institucién.*>* De esta cantidad,
61.2 %, es decir 973.8 millones de pesos, se dirigid
al programa de salud materna perinatal, y de éste |a
mayor proporcion (85.5%) se utilizd en asistencia
curativa hospitalaria, mientras que 8.3% se dirigi6
ala consulta prenatal (comprendida en servicios de
prevencion y de salud publica).

El gasto en endometriosis y patologias benignas
de Utero, mama y prostata representd 11.5% del
total; las acciones de planificaciéon familiar repre-
sentaron 9.8%; en atencién del cAncer de mama se
utilizd 2.9%; a la atencién del cancer cervicoute-
rino se destind 1.4%; y en tratamiento de cancer
de prostata se consumié 1.2%. En relacion a la
administracion de la salud reproductiva el gasto
fue de 191.8 millones de pesos, cifra equivalente a
12.0% del gasto total en SRy EG para este agente
(cuadro XII).

Los hospitales recibieron la mayor proporcion de
los recursos erogados por este financiado (69.4%
del total), lo que en términos absolutos equivale
a 1 105.1 millones de pesos. Los proveedores

*El gasto total en salud en 2010 del ISSSTE fue 35 177.6 millones de
pesos de 2010.%

Cuadro Xl

de atencién ambulatoria fueron responsables de
18.5% del total, lo que implicé un gasto de 294.8
millones. La administracion general de la salud y
los seguros médicos fue cubierta con el restante
12.1% (cuadro XIII).

En promedio, el ISSSTE desembolsé 3 704
pesos por beneficiario de los programas de salud
reproductiva en el pais (figura 29). No sorprende
el comportamiento de la distribucion del gasto por
beneficiario por entidad federativa, pues al igual
que lo acontecido con los otros agentes, existen
grandes diferencias entre estados. Asi, el gasto
ejercido por Baja California Sur, el estado que re-
porta el mayor monto por individuo cubierto, fue
de 5 223 pesos, monto que es 4 veces superior
al ejercido por el Estado de México, el estado con
menor gasto por beneficiario (1 284 pesos).

Sector privado

En 2010, los agentes del sector privado gastaron
10 865.1 millones de pesos en actividades relacio-
nadas con la salud reproductiva. Dentro de estos,
los hogares fueron los que desembolsaron la mayor
proporcidn, a través de pagos directos o de bolsillo;
su aporte ascendio a 7 755.8 millones de pesos, es
decir 71.4% del total. Las empresas de seguros pri-
vados contribuyeron con 27.8% del gasto mientras
que las ONG sufragaron el restante 0.8%.

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, por programa de salud. México 2010.

Miles de pesos

Asistencia cura-

tiva hospitalaria

tiva ambulatoria

Servicios de Administracion

prevencion y de

Asistencia cura-

de los servicios

salud publica de salud

Salud materno-perinatal 833020 59 301 81520 973 840 61.2
Planificacion familiar 14962 141 639 156 601 9.8
Cancer cervicouterino 15705 5870 21575 14
Cancer de mama 39399 6557 45956 29
Cancer de prostata 18587 18587 12
Administracion 191 803 191 803 12.0
Total 1105137 71728 223159 191 803 1591828

% 69.4 45 140 121
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Cuadro Xl

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

2010. Miles de pesos

Proveedores de
atencion ambula-

Hospitales

Administracién
general de la salud y Total

toria

los seguros médicos

Salud materno-perinatal 833020 140821 973840 61.2
Planificacion familiar 14962 141 639 156 601 9.8

Cancer cervicouterino 15705 5870 21575 14

Cancer de mama 39 399 6557 45956 29

Cancer de prostata 18587 18587 12

Endomettio patlogasberigns de 1555 183205 115
Administracion 191 803 191803 12.0
Total 1105137 294 888 191 803 1591828

69.4 18.5 12.1
Figura 29

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

federativa. México, 2010
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Salud materno perinatal

La estimacion del gasto por programa de salud
reporta que 77.0% de éste fue destinado a accio-
nes de salud materna perinatal, 8.5% a la atencién
de cancer cervicouterino, 7.6% a endometriosis y
patologias benignas de Utero, mama y prostata,
4.3% a cancer de mama, 1.6% a planificacién fa-
miliar y 1.0% a cancer de préstata (cuadro XIV).
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Respecto a las funciones cubiertas con el gasto
del sector privado (cuadro XV), 71.8% se destiné
aacciones de asistencia curativa hospitalaria, inclui-
das la atencion de embarazos, partos y cesareas. Un
distante segundo lugar lo ocuparon los servicios de
prevencion y salud publica, que requirieron 8.4%
del gasto del sector privado. En este rubro se inclu-
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Figura 29

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

federativa. México, 2010
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Cuadro XIV

Michoacan

[ Cancer de mama

b) Otros programas

Guanajuato
Sonora
Chihuahua
Distrito Federal
Veracruz
Tamaulipas
Jalisco

Nayarit

Sinaloa
Morelos
Oaxaca

Colima

Nuevo Ledn
Zacatecas

Baja California
Yucatan

Baja California Sur

Endometriosis, displasias y patologias
benignas Utero y mama

[0 Cancery patologfa de préstata

Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género, por programa de salud.

México, 2010. Miles de pesos

Empresas de seguro

privadas Pago de bolsillo ONG Total %

Salud materna perinatal 1547964 6781 590 35026 8364 580 77.0
Planificacion familiar 744.7 137322 37159 175226 1.6
Cancer cervicouterino 132,998.4 781304 10271 924574 8.5
Céncer de mama 402 897 55614 4493 463 004 4.3
Céncer de prostata 109018 109018 10
rir;(lj;):ye':izzitsa,t:)atologias benignas de Utero, 828712 828712 _—
Total 3022334 7755831 86 949 10865114

% 278 714 0.8

yen los pagos generados por concepto de consulta
prenatal. La compra de productos médicos dispen-
sados a pacientes ambulatorios equivalié a 6.2%
del gasto, en tanto que la produccion de servicios
auxiliares de atencion a la salud requirié 6.9%y la
asistencia curativa ambulatoria 6.5%. Un pequefio

porcentaje, 0.2%, se destind a la asistencia curativa
en hospitalizacion de dia y cubrid principalmente
la atencion del cancer cervicouterino.

El gasto por proveedor se distribuyd de la
siguiente manera: 70.7% del gasto se ejerci6 en
hospitales, 14.3% en consultorios médicos y otros
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profesionales de la salud, 6.2% en farmacias, 6.9%  profesionales alternativos o tradicionales (cuadro
en laboratorios médicos y de diagndstico, 0.8% en ~ XVI).
centros de atencién ambulatoriay 1.19% se pagd a

Cuadro XV
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género por funcién de gasto.
México, 2010. Miles de pesos

Empresas de seguro

privadas Pago de bolsillo ONG Total %

Asistencia curativa hospitalaria 2989948 4781905 27749 7799 602 71.8
Asistencia curativa en hospitalizacion de dia 20662 20662 0.2
Asistencia curativa ambulatoria 707 676 6234 713910 6.5
Servicios auxiliares de atencion de la salud 731457 13768 745 225 6.9
:::ul:actt;isognédicos dispensados a pacientes 642 434 35 406 677 839 62
Servicios de prevencion y de salud publica 32386 871698 3792 907 876 8.4
Total 3022334 7755831 86 949 10865114

% 27.8 714 0.8

Cuadro XVI

Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud. México,
2010. Miles de pesos

Consulto- Profe-
. g Laborato- .
rios médicos Centros de : o sionales
0 rios médicos . 0
. y otros pro- atencion 2 alternativos Farmacias
Hospitales . : y de diag- o
fesionales ambulatoria 0 o tradicio-
néstico
de salud nales
Salud materna perinatal 6096 785 852 655 68071 737 595 104 363 505111 8364 580 77.0
Planificacion familiar 744.7 1753 172728 175226 1.6
Cancer cervicouterino 190 340 697 733 20178 4578 11744 924574 8.5
Cancer de mama 458 511 1442 3052 463 004 4.3
Cancer de prostata 109 018 109 018 1.0
El josi logf i
: ndometriosis, pyato ogfas benignas de 828712 828 712 76
Utero, mama y prostata
Total 7684111 1550387 91443 745 225 116 108 677 839 10865114

70.7 14.3 0.8 6.9 1.1 6.2




5.

Evolucion del gasto en salud reproductiva
y equidad de género, 2003-2010

Durante el periodo 2003-2010, el gasto total en SR
y EG experimentd una reduccion promedio anual de
0.5% en términos reales. Los descensos mas impor-
tantes se registraron en 2008 y 2010. Estas reduccio-
nes fueron del orden de 5.7 y 6.0% respectivamente,
y enambos casos son referidas al ano inmediatamente
anterior (cuadro XV/I1). Dichos decrementos son atri-
buibles a la caida del gasto de los hogares —23% entre
2007-2008 y casi 29% entre 2009-2010-, y en
términos generales significd un decremento promedio
anual en el gasto privado de 7.3%.

El comportamiento del gasto en salud reproductiva
y equidad de género durante el periodo se caracterizd
por divergencias en la contribucion de los agentes
financieros. Sin embargo, la tendencia del gasto fue
creciente para la mayoria de agentes a excepcion dela
reduccion en 5.7% del gasto del IMSS Oportunidades
entre 2009 y 2010. EI SPSS fue el agente que reportd
el mayor nivel de crecimiento promedio anual, 64.2%
(cuadro XVII, figura 30y anexo 6).

La distribucion del gasto por funcién de salud
casi no ha mostrado variacion en el periodo. En
términos reales, los servicios de asistencia cu-
rativa son la funcién de gasto mas importante.

Cuadro XVII

Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México, 2003-2010. Millones

de pesos de 2010

No obstante, a lo largo del periodo analizado, los
montos asignados a esta actividad experimentaron
oscilaciones importantes registrando decrementos
en un intervalo de -0.6 a -6.8%, por lo que su
crecimiento promedio anual fue negativo. El gas-
to en servicios auxiliares de salud y los productos
dispensados a pacientes ambulatorios también
muestra reducciones, siendo la mas importante
la observada en 2010, de casi una tercera parte
con relacién a 2009 (cuadro XVIIl y figura 30).
Estas reducciones se deben, principalmente, a las
fluctuaciones del gasto privado y del IMSS, ya que
son estos los agentes que mas contribuyen al gasto
total (cuadro XVII, figura 31 y anexo 7).

En el cuadro XIX se observan los movimientos
en el gasto experimentados por los programas de
SRy EG durante el periodo. Destaca el comporta-
miento anual del gasto en acciones de salud ma-
terno perinatal, con un total de cinco decrementos
de las siete mediciones contenidas en el analisis;
el mas importante de 11.1%, ocurrido en 2009-
2010. Otras acciones, como son las relacionadas
con la atencion de canceres de mama vy prostata,
asi como el manejo de la endometriosis y patologias

Variacion porcentual anual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009  2009-2010 Pr:r':::i°
Secretaria de salud 9.5 35.9 -4.0 12.4 5.4 -4.6 9.7 9.2
PSS 2419 755 37.7 110 20 9.9 64.2
IMSS-Oportunidades 6.6 118 6.6 267 121 17.4 57 5.5
IMSS 8.6 2.6 133 35 27 50 5.2 04
ISSSTE -3.9 16.5 -18.2 6.1 14.4 -0.2 -0.1 2.1
Gasto privado -5.1 -6.0 9.3 -1.3 -22.9 3.8 -28.7 -7.3
Gasto total en salud reproductiva 29 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 -6.0 -0.5
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Figura 30
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Secretaria de salud 4043.3 44264 6015.2 57773 6496.3 6 848.6 6531.0 7161.8
CNPSS 0.0 353.8 1209.5 21227 29223 3244.2 3536.7 3887.4
IMSS-Oportunidades 2020.3 21545 1899.4 17733 22463 2518.8 2957.4 2787.6
IMSS 17 669.7 19190.2 19 697.6 17 087.4 16 489.2 16 936.6 16 082.1 169121
ISSSTE 14359 1380.0 16079 13147 13955 1597.1 15931 15918
Gasto privado 19 796.9 18 783.7 17 648.5 19 295.8 19043.7 14 688.4 15248.8 10 865.1
Gasto total Jud
asto total en sal 449662 46 288.5 48078.1 473714 48593.2 458337 45949.0 432059

reproductiva

Cuadro XVIII
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, 2003-2010. Millones de pesos de
2010

Variacion porcentual anual

P di

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 r::::“m
Servicios de asistencia curativa -1.3 -0.8 -0.9 9.7 -6.8 0.6 -6.8 -0.9
Servicios auxiliares de atencién de la 63.2 -10.8 -7.2 8.4 13.3 -15.8 -20.1 4.4
salud
Productos médicos dispensados a pa- 16.2 19.7 -27.3 0.1 -2.3 -0.8 -32.3 -3.8
cientes ambulatorios
Servicios de prevencién y de salud 7.7 24.1 3.9 -19.6 -16.0 3.2 10.0 19
publica
Rectoria y Administracion de la salud y 86.1 33.6 -3.2 -29.9 119.1 -1.9 -13.6 27.2

los seguros médicos

Formacion de capital, del personal sani- 36.1 -32.9 23.0 8.7
tario, e investigacion y desarrollo

Casto total en salud reproductiva 29 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 -6.0 -0.5
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Figura 31

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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a pacientes ambulatorios

Servicios auxiliares de

L atencion de la salud

Servicios de asistencia curativa

salud y los seguros médicos

Servicios de prevencion
y de salud publica

_._
‘ Formacion de capital, del personal
_._

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Servicios de asistencia curativa 353103 34 859.1 34 580.4 342615 37 588.0 35050.2 35263.6 328781
ici ili de atencién de |
;el“gc'os auxiliares de atencion €€ 12 9694 15820 14108 13001 14192 1608.0 1354.2 1081.8
u

Productos médicos dispensados a pacien-

) 1649.7 1916.3 22939 1667.6 1668.5 1630.7 1617.6 1095.1
tes ambulatorios
Servicios de prevencion y de salud
pliblica 64934 6994.7 8678.5 90175 7 254.4 6092.0 6 288.2 6919.3

ubh

Rectoria y Administracion dela saludy - 505 7314 9773 946.4 663.2 14528 14255 12316
los seguros médicos
EOI’I’I’]?CIOH c.Ie calp?ltal, del personal sanita- 150.6 205.0 1376 1693 0.0 00 00 00
rio, e investigacion y desarrollo
Casto total en salud reproductiva 44.966.3 46 288.3 48 078.5 47 371.3 48 593.2 45 833.7 45949.0 43 205.9

benignas, han reportado incrementos ano con ano.
Los demas sufrieron decrementos en al menos uno
de los anos contenidos en el periodo analizado.
En el dltimo periodo de analisis, 2009-2010, las
actividades relacionadas con la equidad de género y
violencia, la planificacion familiar, atencion del can-
cer de mama, atencion de endometriosis, patolo-
gias benignas de Utero, mama y prostata, asi como
el cancer de prostata fueron las mas favorecidas.
Por el contrario, el gasto en cancer cervicouterino
registré un decremento de 0.3%.

La evolucion del gasto por programa de salud
para el periodo 2003-2010 también se muestra
en lafigura 32. En ésta se puede observar laimpor-
tancia relativa del cancer de mama, padecimiento
que de acuerdo a la evolucion de su gasto, denota
un trascendental posicionamiento en el panorama
nacional, pues llega casi a triplicarse lo ejercido en
2010 en comparacion con 2003. Otras afecciones
beneficiadas con incrementos de recursos para su
atencion fueron la endometriosis y patologias be-
nignas de Utero, mama y prostata, con montos en
2010 equivalentes a casi dos veces los de 2003.
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Cuadro XIX
Variacion porcentual en el gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2010. Millones de pesos
de 2010

Variacién porcentual anual

P di
20032004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 Tt
u
Salud materna perinatal -0.1 2.9 -0.6 0.6 9.7 -1.4 -11.1 -2.8
Planificacion familiar 41 51 -16.8 16.5 -204 4.6 12.9 0.9
Cancer cervicouterino -6.2 -4.7 -4.9 -3.8 26.5 2.4 -0.3 13
Cancer de mama 15.0 2.6 7.2 59.0 24.1 9.0 7.4 17.8
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.7 -50.8 747 6.1 42,5 183
Cancer de prostata 8.6 85 9.6 3.2 -13 125 21 6.2
Endometriosis, patologias benignas de 43.1 9.9 0.2 9.5 5.7 2.5 8.4 11.3
(itero, mama y prostata
Rectoria 99.3 43.2 -3.6 -32.9 13.6 53 -5.6 17.0
Total 2.9 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 -6.0 -0.5
Figura 32.
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
60000 —
o ’/‘/o\,/‘\’__‘\’
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0 T T T T g 1
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—l— Salud materna perinatal —@— Cancerde mama + Endometriosis, patologfas benignas de (itero, mama y préstata
+ Planificacion familiar —@— Equidad de género y violencia —l— Rectoria
—— Céncer cenvicouterino —ll—  Cancer de préstata —O— Toul
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Salud materna perinatal 35909.9 35857.7 369124 36 680.1 369134 333213 32854.6 292229
Planificacion familiar 2547.6 26521 2786.1 23181 27014 21513 22494 2539.8
Cancer cervicouterino 25171 23614 2249.7 21403 20584 26034 2 665.7 26573
Cancer de mama 970.0 1115.6 11442 12265 1949.9 24191 2637.8 2833.6
Equidad de género y violencia 143.6 136.4 2155 2213 108.9 190.2 201.7 287.5
Céncer de prostata 348.5 378.4 410.7 450.3 464.9 458.9 516.1 526.8

Endometriosis, patologias benignas de
(tero, mama y prostata

Rectoria 298.5 594.8 851.8 821.1 550.6 625.5 658.7 622.0
Total 44.966.2 46 288.3 48 078.5 47 371.3 48 593.3 45833.7 45949.0 43 205.9

22311 31920 3508.1 3513.6 38458 4063.9 4165.0 4516.0
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GASTO POR AGENTE FINANCIADOR

Secretaria de Salud/Servicios
Estatales de Salud

Como se observa en el cuadro XXy en la figura 33,
el gasto en salud reproductiva de la Secretaria de
Salud experimentd un incremento promedio anual
de 9.2% durante el periodo 2003-2010. El anali-
sis ano por ano muestra que en cinco mediciones
de las siete consideradas ocurrieron movimientos
positivos, el mayor de ellos se registrd entre 2004~
2005 y tuvo una magnitud de 35.9%. Sin embar-
go, los decrementos registrados entre 2005-2006
y 2008-2009, de 4.0 y 4.6% respectivamente,
provocaron que al final del periodo el aumento fuera
en promedio de sdlo 9.2%. Los programas que

Cuadro XX

Secretaria de Salud/Servicios Estatales de Salud. Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por pro-

grama. México 2003- 2010

reportaron mayor variabilidad fueron: cancer cer-
vicouterino con un intervalo de -36.5 a 229.7%,
para un promedio anual de 41.3%; equidad de
género vy violencia con una variacion entre -50.8
y 74.7%, y un promedio anual de 18.3%; cancer
de mama con oscilaciones entre -11.7 y 58.8%,
para alcanzar un promedio anual de 17.2% (cuadro
XXy figura 33).

La importancia relativa de la atencién materno
perinatal en el gasto en salud reproductiva de este
agente motiva la busqueda de explicaciones que
permitan entender el origen de las variaciones
anteriormente descritas. Las fuentes que pueden
explicar las variaciones son el niumero de dias
estancia para cada padecimiento y el presupuesto
ejercido. Respecto a la primera, se observa que los
dias estancia en los hospitales pertenecientes a

Variacion porcentual anual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010

Promedio
ELTTE]

Salud materno perinatal 03 44.8 -2.8 16.6 -2.7 -8.3 11.2 8.5
Planificacion familiar 44.0 59.9 -22.4 15.9 -43.1 3.9 40.8 14.1
Céncer cervicouterino 85.9 -36.5 44.0 -25.4 229.7 0.9 9.4 413
Céncer de mama 211 -11.7 55 414 58.8 3.4 18 17.2
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.7 -50.8 74.7 5.9 42.6 183
Cancer de prostata -24.8 16.8 3.8 -21.3 7.1 -0.2 1.6 -24
Endometriosis, patologias benignas de 27 10.3 -15.8 65.4 5.2 0.7 -37.3 4.5
Utero, mama y prostata

Rectoria -313 109.7 -4.7 52.6 25 -12.6 -5.2 159
Total 9.5 35.9 -4.0 124 5.4 -4.6 9.6 9.2
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Secretaria de Salud/Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2003-2010. Millones de

pesos de 2010
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4 P o o et

—— Céncer cervicouterino —M— Rectorfa

—@— Céncer de mama —0— Total

—@— Equidad de género y violencia

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Salud materno perinatal 2785.7 27933 4046.0 3934.2 45889 4466.9 4096.7 4554.7
Planificacion familiar 452.5 651.6 10419 808.2 936.3 532.7 553.4 779.0
Cancer cervicouterino 205.5 382.0 242.6 349.2 260.4 858.3 866.4 785.3
Cancer de mama 193.2 234.1 206.6 218.0 308.3 489.6 506.1 515.3
Equidad de género y violencia 143.6 136.4 215.5 221.3 108.9 190.2 201.4 287.2
Cancer de prostata 142.9 107.5 1255 1303 102.5 109.8 109.5 111.3
E:;Zmr::f:';;s:;ag'as benignas de )5 118.4 1306 109.9 1818 1913 192.7 1208
Rectoria 4.6 3.1 6.6 6.3 9.6 9.8 8.6 8.1
Total 40433 4426.4 6015.2 5777.3 6 496.5 6 848.6 6534.8 7161.8

este agente, entre 2009 y 2010, registraron una
reduccién de 18.1% por concepto de atencién de
partos, 38.2% por cesareas, 7.8% por concepto de
atencion de complicaciones en el embarazo partoy
puerperio, 30.6% por complicaciones neonatales y
14.4% por concepto de atencién de abortos (figura
34). Ello provocd que los ponderadores del gasto
se redujeran con respecto a 2009.

La segunda fuente de explicacion de variacion
estd basada en el presupuesto ejercido. Entre
2009 y 2010, el monto ejecutado en lo refe-

rente proveniente del FASSA vy del gasto estatal
aumentd para la asistencia curativa hospitalaria
y servicios de prevencion. El rubro destinado a
asistencia curativa ambulatoria, proveniente del
FASSA, mostrd una reduccién de 15.3%, pero
un aumento de 19.4% en el gasto estatal (figura
35). Este comportamiento permite afirmar que el
aumento del gasto en SRy EC de este agente es
atribuible al incremento del presupuesto ejercido,
mas que al incremento en el nimero de casos o
dias de estancia.
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Figura 34

Secretaria de Salud/Servicios Estatales de Salud. Niimero de dias estancia en los principales diagnésticos incluidos

en la estimacion del gasto en salud reproductiva. México, 2009-2010
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Variacion Ponderador del Ponderador del
porcentual gasto 2009 gasto 2010
Dia Estancia. Poblacion SSa 5913 320 5450110 -7.8%
Complicaciones neonatales 449 424 312122 -30.6% 7.6% 5.7%
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 335625 309 481 -7.8% 5.7% 5.7%
Parto normal 266110 218071 -18.1% 4.5% 4.0%
Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar 114510 98011 -14.4% 1.9% 1.8%
Cesdreas 89363 55215 38.2% 1.5% 1.0%
Céncer cervicouterino 21012 15519 -26.1%
Céncer de mama 13564 13683 0.9%
Patologias benignas de litero, mama y prostata 69 981 20960 -70.0%

Sistema de Proteccion Social en Salud

En el periodo 2003-2010, el gasto ejercido por
este agente en salud reproductiva y equidad de
género aumentd anualmente en promedio 64%.
Con excepcion del cancer de prostata, que registro
una reduccién de 0.7% con respecto a lo gastado
en 2009, en 2010 el gasto en todas las acciones
de salud reproductiva cubiertas con el SPSS repor-
taron incrementos. Los programas de planificacion

familiar, salud materno perinatal, cancer de mamay
cervicouterino fueron los que en 2010 reportaron
las mayores variaciones. Estas fueron debidas a que
el Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPGC) incrementd su gasto, particularmente para
los tres padecimientos mencionados (cuadros XXI,
XXIl'y figuras 36y 37).

Es importante resaltar la prioridad manifiesta
del cancer de mama, padecimiento que en 2010
contd con aportaciones ascendentes a 1 190.3
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Secretaria de Salud/Servicios Estatales de Salud. Variaciones en el FASSA y en el Gasto Estatal en asistencia curativa. México,
2009-2010. Miles de pesos de 2010

Cuadro XXI

Miles de pesos

10 000 000
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Sistema de Proteccion Social en Salud. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2004- 2010

Variacién porcentual

Promedio

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010

anual

Salud materna perinatal 204.8 84.3 5.6 4.4 -0.2 130 52.0
Planificacion familiar 125.7 -70.4 584.6 3.2 46.7 19.2 118.2
Cancer cervicouterino 41 261.9 19.3 18.5 0.6 3.9 20 6884.4
Céncer de mama 0 0 0 35.0 32.9 4.8 121
Cancer de prostata 265.1 -30.9 187.2 47.9 27.6 -0.7 82.7
Endometriosis, patologias benignas de (tero, mamay  13192.8 -87.9 13865 26.1 137 22.7 24257
prostata

Total 241.8 754 37.8 1098 9.01 9.91 64.15

millones de pesos, cifra equivalente a poco mas
de la tercera parte del gasto en salud reproductiva
para este agente. Ello demuestra un crecimiento
sostenido del gasto asociado a la atencién de quie-
nes padecen esta enfermedad, aunque de manera
menos acelerada (cuadro XXIl y figura 36).

En la figura 36 se observa que el gasto en SRy
EG para este agente sigui¢ una tendencia creciente.
De manera puntual, se observa que el gasto en
el programa de salud materno perinatal registré
pocos cambios desde 2006. Sin embargo, en
2010 repunto a pesar de la reduccion del nimero
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Cuadro XXII
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa y origen del financiamiento, 2004-2010. Millones de pesos de
2010
REPSS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2008 2009 2010
izl:‘:nmn::: 3522 10298 18922 16387 14450 16086 16858 4338 871 4509 7357 5685 7739
Planificacio
anmeacion 12 27 058 5.4 5.6 82 9.8 00 00 00
familiar
Cancerceni= 5 03 07 06 0.6 09 12 1173 1398 1658 1668 1729 1761
couterino
Cancer de
633.3 854.7 1136.2 1190.3
mama
Equidad de
géneroy 0.3 0.3 0
violencia
Cancer de 01 0.4 03 038 12 15 15 0 0
prostata
Endometrio-
sis, patologias
benignas de 0.1 153 1.9 27.5 34.7 39.5 48.4 0 0]
Utero, mama
y prostata
Total 3539 10486 18959 16734 14871 1659.1 17470 161.1 226.9 12500 17572 1877.6 21404
Figura 36.
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2004-2010. Millones de pesos de 2010
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—l— Salud materna perinatal
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+ Endometriosis, patologfas benignas de ttero, mama y prostata

+ Planificacion familiar

—— Céncer cemvicouterino

—@— Equidad de género y violencia
—Jl—  Cancer de préstata

—Jl— Total

Salud materna perinatal 3522 1073.6 1979.3 2089.6 2180.7 21771 2459.8
Planificacion familiar 12 2.7 0.8 5.4 5.6 8.2 9.8
Céncer cervicouterino 0.3 117.7 140.5 166.4 167.4 173.9 177.3
Cancer de mama 633.3 854.7 1136.2 1190.3
Equidad de género y violencia 0 0 0.3 0.3
Cancer de prostata 0.1 0.4 0.3 0.8 12 15 15
E:éi:;::triosis, patologias benignas de (tero, mama y o1 153 10 275 347 305 184
Total 3539 1209.7 21227 29234 32442 3536.7 38874
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de casos dirigidos a la atencion de padecimientos
en neonatos, a traves de |a estrategia de cuidados
intensivos neonatales, cancer de mama vy cervi-
couterino, que fueron pagados a través del FPGC,
y que experimentaron decrementos de 36.1, 4.8
y 1.9%, respectivamente (figuras 36 y 37).

IMSS Oportunidades

Entre 2003 y 2010 el gasto estimado del IMSS
Oportunidades registré un incremento promedio
anual de 5.5%. El programa materno perinatal
mantuvo la supremacia durante el periodo con incre-
mentos anuales de 5.2 a 26.9%, y con caidas entre
2004-2005y 2009-2010de 13.8 y 11.8%. Esta
conducta se traduce en un crecimiento promedio
anual de sélo 9%. La atencién del cancer cervi-

Figura 37.

couterino también causd importantes erogaciones
que conllevaron una variacion promedio anual para
el periodo de 8.2%. Aunque en menor cuantia, las
actividades de planificacion familiar concluyeron con
un crecimiento positivo (1.7% promedio anual).
Las restantes actividades cubiertas por el IMSS
Oportunidades, y que estan dirigidas a la atencion de
los canceres de prostata y mama, cerraron el periodo
con cambios promedio anual negativos de 19.1 y
10.8% (cuadro XXIIl y figura 38).

La reduccion en el gasto total en SR para este
agente en 2010, esbozada con anterioridad, podria
atribuirse al precio de los servicios provistos, que en
el presente caso equivale a costos de los bienes y
servicios utilizados en la produccion de la atencion,
pues la estimacion de su gasto se realiza via costos;
o bien, podria deberse a cambios en el volumen de

SPSS. Variacion en el nimero de casos pagados por el Fondo de Proteccion contra Gasto Catastréfico. México,

2009-2010. Miles de pesos de 2010
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Cuadro XXIII
IMSS Oportunidades. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010

Variacion porcentual

P di
2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 r::ealm
u
Salud materna perinatal 26.7 -13.8 5.2 26.9 7.9 214 -11.8 9.0
Planificacion familiar -26.6 -7.4 -28.1 17.6 38.1 116 6.5 1.7
Cancer cervicouterino 34.4 -12.1 -12.7 40.7 -5.4 8.6 3.5 8.2
Cancer de mama -8.9 -100.0 59.3 -58.2 53.7 -10.8
Cancer de prostata -18.3 -100.0 -0.9 34.7 -10.8 -19.1
Gasto total en salud reproductiva 6.6 -11.8 -6.7 26.7 121 174 -5.7 5.5
Figura 38.
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
3500 —
3000 —|
2500 —|
2000 —|
1500 —|
1000 —|
500 —|
0 P | 7Y | | | ® | ° | ® | ® |
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
—— Salud materna perinatal —@— Cancer de mama
+ Planificacion familiar —@)— Cancer de préstata
—I—  Cancer cenvicouterino ~ll— Gasto total en salud reproductiva
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Salud materna perinatal 1008.5 12779 1102.2 1160.0 14719 1588.0 19283 17015
Planificacion familiar 7921 581.6 538.7 387.3 455.5 629.1 701.8 747.1
Cancer cervicouterino 219.0 294.2 258.7 226.0 318.0 300.7 326.6 338.1
Cancer de mama 0.5 0.5 0.5 0.7 0.3 0.5
Cancer de prostata 0.3 0.2 0.3 0.3 0.4 0.4

Gasto total en salud reproductiva 2020.4 2154.5 1899.6 17732 22463 2518.8 2957.4 2787.6
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servicios producidos. El cuadro XXIV permite ver
que en 2010 los costos de consultas, dias paciente
e intervenciones quirlirgicas aumentaron en precios
corrientes; sin embargo, la conversion en términos
reales muestra variaciones negativas.

Elanalisis comparativo de produccion de servicios
en 2009y 2010, presentado en la figura 39, permite
observarla reduccion registrada en el nimero de con-
sultas de atencion prenatal, 18.3%. Las consultas
de planificacion familiar y las de puerperio, por su
parte, aumentaron 7.5y 25.8%, respectivamente.
De igual manera, en tanto la atencion de partos y
cesareas se redujo en 22.6%, el ntimero de abortos
atendidos aumentd 47.2%.

Cuadro XXIV.

El comportamiento hacia la baja de los costos de
las consultas, dias estancia e intervenciones quirtir-
gicas, podrian explicar la reduccion del gasto de este
agente financiador, aunado a la merma en la produc-
cion de consultas prenatales, partos y cesareas.

Comparacion de indicadores de produccion
de salud materna perinatal entre Secretaria
de Salud y SPSS

Los cambios introducidos desde 2004, la imple-
mentacion del Seguro Popular (2004), creacién
del Seguro Médico para una Nueva Generacion
(2006), Estrategia de Embarazo Saludable

IMSS Oportunidades. Variacion porcentual en los principales costos de los servicios. México, 2009-2010. Pesos de

2010

Costo 2009 (precios

corrientes) Costo 2009 Costo 2010 Variacién porcentual
Consultas 379 306 392 -0.9%
Dias paciente 2441 2548 2528 -0.8%
Intervenciones quirtirgicas y partos 9708 10135 10055 -0.8%

Figura 39

IMSS Oportunidades. Cambio porcentual en los principales rubros utilizados para la estimacion del gasto en salud

reproductiva. México, 2009-2010
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(2008), y firma del Acuerdo Interinstitucional
para la Emergencia Obstétrica (2009) han mo-
dificado el patrén de produccién/consumo de
servicios de salud entre el sector de |a poblacion
sin acceso a la seguridad social. En la figura 40 se
ilustra la disminucion del nimero total de egresos
por abortos, partos, cesareas y complicaciones
durante embarazo, parto, puerperio y neonatales
para la Secretarfa de Salud/SESA durante el perio-
do analizado. El nimero de partos reportados en
2010 con relacién a 2008, se redujo en 8% para
la Secretaria de Salud, pero aument6 de manera
importante (719%]) para el Seguro Popular. Por su
parte, el nimero de casos atendidos por compli-
caciones durante el embarazo, parto y puerperio,
asi como el nimero de abortos aumentaron para
el Seguro Popular.

Figura 40.

Instituto Mexicano del Seguro Social

El analisis temporal del gasto en SRy EG para este
agente, en el periodo 2003-2010, da cuenta
de una disminucién promedio anual de 0.4%.
Disminucion imputable a los programas de cancer
cervicouterino y salud materna perinatal, pues acu-
mularon decrementos de 12.9% y 1.9%, respec-
tivamente (cuadro XXV y figura 41). Los demas
programas reportaron saldos positivos al cierre del
periodo. No obstante, es importante hacer notar el
crecimiento, superior a 37%, operado en el rubro
de administracion.

Al acotar la comparacion de lo gastado por el
IMSS en salud reproductiva a los tltimos dos anos
del periodo, se observa un aumento en el gasto
total, en términos reales, de 5.2% [cuadro XXV).

Egresos de salud materna y perinatal. Diagndsticos selectos. México 2008-2010
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Cuadro XXV
IMSS. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2003- 2010

Variacion porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 'romedio

ELTE]]
Salud materno perinatal 5.0 3.4 -17.3 -5.4 41 =71 4.2 -1.9
Planificacion familiar 46.8 -15.1 -18.7 27.7 -23.1 0.9 -0.6 2.6
Cancer cervicouterino -42.3 -8.9 -9.9 -251 -6.0 -4.0 5.8 -12.9
Cancer de mama -1.6 -7.7 24 13.6 -0.7 10.4 -0.6 23
Cancer de prostata 219 -10.9 6.6 27.7 -10.0 7.1 6.9 7.0
Endometriosis y patologias benignas de 37.2 4.8 0.7 5.6 7.0 -4.3 130 9.1
Utero, mama y prostata
Administracion 246.7 41.8 11 -43.1 135 9.0 -8.6 37.2
Casto total en salud reproductiva 8.6 2.6 -13.3 -34 2.7 -5.0 5.2 -04

Figura 41.

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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+ Planificacion familiar + Administracion
—{— Céncer cervicouterino —l— Gasto total en salud reproductiva
—@— Céncer de mama
-0 Cancer de prostata
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Salud materno perinatal 13 040.8 13 699.2 14167.8 117247 11 085.3 11 540.8 107159 11168.4
Planificacion familiar 673.5 988.5 839.7 682.8 871.4 670.0 676.3 672.0
Cancer cervicouterino 12117 699.3 636.9 574.4 430.2 404.1 387.8 410.4
Cancer de mama 537.1 528.7 488.1 499.9 567.7 563.5 622.1 618.6
Céncer de prostata 187.9 229.1 204.1 217.6 277.8 249.9 267.6 286.1
Endometriosi tologias beni d
-NCOMENIOSS y paroiogias DENISNa= € 1 gg6.5 2587.8 27120 27317 28837 30848 29507 33346
utero, mama v prostata
Administracion 132.0 457.8 649.1 656.4 373.1 4233 461.5 4221

Gasto total en salud reproductiva 17 669.5 19190.3 19 697.7 17 087.5 16 489.2 16 936.6 16082.1 169121
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Este incremento es atribuible al incremento del
gasto en los programas de salud materno perinatal,
con 4.2%; cancer cervicouterino, con 5.8%; v al
de endometriosis y patologias benignas de utero,
mama v prostata, con 13.0%. Los programas de
cancer de mama v planificacion familiar mostraron
una reduccién de 0.6. (cuadro XXV y figura 41).

Si bien durante el periodo 2003-2010, el gasto
en salud reproductiva del IMSS experimento des-
censos que motivaron un cierre promedio anual ne-
gativo, el saldo de 2010 con respecto al afo previo
fue positivo. Se observé un aumento generalizado,
en pesos constantes, del presupuesto ejercido en
los tres niveles de atencién (cuadro XXVI1).

El analisis de los principales indicadores de pro-
duccion, por su parte, permitio detectar reducciones
en el nimero de dias estancia para los principales
diagnosticos relacionados con las afecciones repro-
ductivas. El nimero de dias estancia por concepto

Cuadro XXVI

de atencion de parto normal, complicaciones en
el embarazo, parto y puerperio, y atencion de las
complicaciones neonatales seredujoen 22.1,4.7 y
2.0%, respectivamente. Sin embargo, el nimero de
consultas de control prenatal y puerperio aumento
6.9y 1.5% (cuadro XXVII).

El incremento en el presupuesto ejercido en los
tres niveles de atencion nulifico el efecto adverso
que se esperaria produjera la reduccion de algu-
nos de los principales indicadores de produccion.
Ello dio como resultado final que predominara el
incremento en el gasto en actividades de salud
reproductiva por parte de este agente. La figura
42 muestra estos incrementos en el gasto, tanto
para consultas de atencion prenatal y de puerperio,
como para complicaciones neonatales y durante el
embarazo, asi como en partos y cesareas.*

* |a inflacién de 2009 a 2010 fue de 4.40%.

IMSS. Cambio en el presupuesto ejercido por nivel de atencién. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010

Gasto 2009 Gasto 2010 Variacién porcentual
Primer nivel 31236903 34034175 13.70%
Segundo nivel 66 990 577 71326083 11.20%
Tercer nivel 15948 289 17 238 768 12.80%
Cuadro XXVII
IMSS. Variaciones en los principales indicadores utilizados en la estimacion del gasto en salud reproductiva. México,
2009-2010
Variacion Ponderador Ponderador
del gasto del gasto
porcentual 2009 2010
Total de consultas 119 414 609 119952472 0.5%
Consulta control prenatal 3901 397 4169 737 6.9% 3.3% 3.5%
Consulta de puerperio fisiolégico 267702 271678 1.5% 0.2% 0.2%
Total de dias estancia 6528 139 6575 454 0.7%
FC)j;:‘lpp;li;aciones del embarazo, parto y 625115 506 003 4.7% 9.6% 9.1%
Complicaciones neonatales 352550 345381 -2.0% 5.4% 5.3%
Parto normal 65197 50797 -22.1% 1.0% 0.8%
Cesareas 68 203 73 697 8.1% 1.0% 1.1%
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Figura 42.

IMSS. Variaciones en el gasto en Salud Reproductiva. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010
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Entre 2003y 2010 el gastoen SRy EG del ISSSTE
experimenté un incremento promedio anual de
2.1%. Dicho incremento sucedié a pesar de las
reducciones reportadas en periodos anteriores. El
comportamiento del gasto por programas registro
reducciones de 7% promedio anual para cancer
cervicouterino (el monto gastado en 2010 fue
55% de lo desembolsado en 2003), y 2.2% para
endometriosis y patologias benignas de utero,
mama y prostata. Situacion contraria a la de los
programas de planificacion familiary salud materna
perinatal, que reportaron incrementos en el periodo
de 6.8 y 3.0%, respectivamente (cuadro XXVIII
y figura 43).

Al comparar el gasto de este agente en 2010
respecto a 2009, se observa una ligera reduccion de
0.1% en términos reales, causados por los descen-
sos en el gasto en los programas de salud materna

6.5% 10.2%

Parto normal Cesarea Aborto

Complicaciones

neonatales

B caso 2010

perinatal, cancer de prostata y endometriosis y otras
patologias benignas de Utero, mama y prostata. El
resto de los programas de salud mostraron incre-
mentos en su gasto: planificacion familiar, 36.8%;
cancer cervicouterino, 1.0% y cancer de mama,
0.2% (cuadro XXVIIl y figura 43)

Con el proposito de identificar las causas posi-
bles de las variaciones en el gasto de este agente,
al igual que en los casos previos, se analizaron los
cambios en el presupuesto ejercido asicomo en la
cantidad de servicios producidos. La exploracion
del comportamiento presupuestal de este agente
permite identificar que entre 2009 y 2010 hubo
incrementos en el presupuesto ejercido en consul-
ta externa general, consulta externa de especia-
lidad, planificacion familiar y programa materno
infantil de 2.3, 9.1, 43.7 y 21.6%, respectiva-
mente. Mientras que el presupuesto ejercido en
hospitalizacion general y de especialidad mostro
decrementos de 7.1 y 3.7%, respectivamente
(cuadro XXIX).
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Cuadro XXVII.
ISSSTE. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010

Variacion porcentual

P di
2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 r::'ealm
u
Salud materno perinatal 25 171 -22.6 8.7 14.7 1.0 -0.4 3.0
Planificacion familiar -4.8 -6.0 8.2 -6.3 23.6 -4.1 36.8 6.8
Cancer cervicouterino -4.8 -28.2 3.2 -15.8 173 -21.7 1.0 -7.0
Cancer de mama 0.0 13.6 -20 -4.8 0.3 -7.2 0.2 0.0
Cancer de prostata -3.7 14.8 -4.0 -11.9 28.7 12.8 -21.7 2.1
Endometriosis y patologias benignas de -18.1 141 -16.7 10.6 11.0 -0.9 -15.6 -2.2
(tero, mama y prostata
Administracidn -17.3 46.5 -19.2 6.1 14.5 0.0 -0.3 4.3
Gasto total en salud reproductiva -3.9 16.5 -18.2 6.2 14.4 -0.2 -0.1 2.1
Figura 43.
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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+ Planificacion familiar + Administracion
—{—  Céncer cervicouterino —l— Gasto total en salud reproductiva
—@— Cancer de mama
—@— Céncer de préstata
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Salud materna perinatal 835.6 856.3 1003.2 776.6 844.4 968.4 977.9 973.8
Planificacion familiar 106.4 101.4 953 103.1 96.6 119.4 114.5 156.6
Cancer cervicouterino 39.2 37.3 26.8 27.6 233 273 214 21.6
Cancer de mama 46.5 46.5 52.8 51.8 49.3 49.4 45.9 46.0
Cancer de prostata 17.5 16.8 19.3 18.6 16.3 21.0 237 18.6
Endometriosi tologias beni d
~nAoMELNosIS y patologias benignas ae 5293 187.8 2143 178.6 197.6 219.2 217.3 1835
Utero, mama y prostata
Administracion 161.9 133.9 196.1 158.4 168.0 192.4 1925 191.8

Gasto total en salud reproductiva 1436.3 13799 1607.7 1314.6 13955 1597.1 15931 1591.8
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Cuadro XXIX
ISSSTE. Variacion porcentual real en el presupuesto total ejercido. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010

Gasto 2009 Gasto 2010 Variacion porcentual
Deteccion Oportuna de Enfermedades 109 340 152 296 393
Planificacion Familiar 98 538 141 639 437
Materno Infantil 74 641 90783 21.6
Consulta Externa General 3813668 3899940 23
Consulta Externa Especializada 3544029 3866 548 9.1
Hospitalizacion General 3595721 3341508 -7.1
Hospitalizacién Especializada 4277786 4115264 -3.7
Resto de Programas Presupuestarios de la Funcion Salud 21211774 23903141 127
Total 36 725 497 39511119 7.6

Con relacion al volumen de servicios producidos
entre 2009 y 2010, se observan incrementos de
5.1% en el niimero de dfas estancia para la atencién
de las complicaciones del embarazo, parto y puerpe-
rio; 8.7% para la atencién de complicaciones neo-

por atencién de ceséreas; 5.4% por la atencién de
abortos; 3.5% por cancer de mama; y 6.1% por
cuidados de cancer cervicouterino (figura 44).
Los resultados del analisis previo permiten con-
cluir que la reduccién en el gasto en salud repro-

natales; 3.2% por atencién de parto normal; 5.1%  ductiva experimentada por este agente en 2010 es

Figura 44.
ISSSTE. Variacion porcentual en el niimero de dias estancia. México, 2009 - 2010.
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mama
Cancer cervicouterino y Carcinoma in situ 2949 3128 6.1 0.2 0.2

de cuello de Utero
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atribuible al decremento del presupuesto ejercido
en hospitalizacidn general y especializada.

Sector privado

Entre los afnos 2003 y 2010 el gasto privado en
salud reproductiva disminuyé 7.3% anualmente,
en promedio. Los programas que experimentaron
las mas importantes reducciones fueron planifi-

Cuadro XXX.

cacion familiar y salud materno perinatal, 11.7
y 9.2%, respectivamente. El gasto en el resto de
los programas aumentd, destacando el observado
para la atencion del cancer de préstata (37.2%). El
cancer de mamavy las patologias benignas de Utero,
mama y prostata presentaron también incrementos
durante el periodo (cuadro XXX).

La figura 45 muestra la importante reduccion
en el gasto del sector privado en salud reproductiva

Sector privado. Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010

Variacién porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010 ' romedio

anual

Salud materna perinatal -7.5 -8.1 10.2 -1.6 -25.3 3.0 -35.5 -9.2
Planificacion familiar -37.3 -18.3 25.4 01 -42.1 0.4 -10.2 -11.7
Cancer cervicouterino 12.6 2.0 -14.9 4.6 -1.7 52 3.9 17
Cancer de mama 58.8 29.7 15.2 -14.4 17.9 -29.1 41.5 171
Cancer de prostata 148.5 36.1 -19.6 141 47.8 -3.8 37.2
Endometriosis y patologias benignas de 46.3 12.8 129 -3.8 43.2 8.4 20.0
(tero, mama y prostata
Gasto total en salud reproductiva -5.1 -6.0 9.3 -13 -22.9 3.8 -28.7 -7.3
Figura 45.
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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—— Planificacion familiar —@— Cancer de prostata —@— Casto total en salud reproductiva
—— Cancer cervicouterino
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Salud materna perinatal 18 239.3 16 878.7 15519.5 17 105.5 16 833.9 12576.6 12 958.7 8364.6
Planificacion familiar 523.1 3279 267.9 335.8 336.1 194.4 195.2 1752
Cancer cervicouterino 841.8 948.3 967.2 822.6 860.2 845.6 889.7 924.6
Cancer de mama 192.6 305.9 396.7 456.9 391.1 461.1 327.2 463.0
Cancer de prostata 24.7 61.3 83.5 67.2 76.6 113.3 109.0
Endometriosi tologfas beni d
mndometriosis y patologias benignas e 297.9 4359 491.6 555.2 533.9 764.8 828.7
(itero, mama y prostata
Gasto total en salud reproductiva 19796.8 18 783.5 17 648.6 19296.0 19043.7 14 688.4 152488 10865.1
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para 2010. El descenso en el gasto de este agente
respecto a 2009 se debe principalmente a un menor
consumo de servicios de atenciéon materno perinatal
de 35.3% (equivalente a 3 844.1 millones de pesos
constantes), y en menor medida a la reduccién en
planificacion familiar y cancer de prostata.

En 2010, segun lo reportado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI),**%°
el gasto trimestral en salud por hogar se redujo en
13.6% con respecto a 2008 (cuadro XXXI). En el
cuadro XXXI se observa que casi todos los rubros
de gasto del hogar se redujeron, la reduccion mas
importante fue con relacion al gasto monetario
en cuidados a la salud. Con relacion al gasto no
monetario, las reducciones mas importantes fueron
por concepto de remuneraciones en especie y au-
toconsumo. Este elemento contribuye a explicar la
reduccion del gasto privado en salud reproductiva
y equidad de género, pues 71.4% proviene de una

Cuadro XXXI.

menor participacion de los hogares en dicho gasto
(cuadro XIV y XV).

A diferencia de lo acontecido con el gasto de
bolsillo, el gasto de las aseguradoras se incremen-
td en 11.5%. El gasto en complicaciones durante
el embarazo, parto y puerperio, cesareas y abortos
aumento 12.4,2.2y 2.0%, respectivamente. El
gasto por concepto de atencion del embarazo
y complicaciones neonatales se redujo 25.5 vy
0.1%, respectivamente. En la figura 46a, 46b vy
cuadro XXXlI se presenta el analisis de este com-
ponente para diferentes padecimientos reportado
por la Asociacion Mexicana de Instituciones de
Seguros.®®

El gasto en endometriosis y patologias benig-
nas de Utero, mama y prostata, cancer mamario,
cancer de prdstata y cervicouterino también
aumento en 13.1, 57.7,0.5 y 41.6%, respecti-
vamente.

INEGI. Gasto corriente total promedio trimestral por hogar, por grandes rubros de gasto. México, 2008 y 2010. Pesos

de 2010

Grandes rubros de gasto 2008 2010 Variacion porcentual
Gasto Corriente Total 31809 31260 -1.7
Gasto Corriente Monetario 23904 23893 0
Alimentos, bebidas y tabaco 8072 7821 -3.1
Vestido y calzado 1259 1326 53
Vivienda y combustibles 2386 2226 -6.7
Articulos y servicios para la casa 1430 1480 3.5
Cuidados de la salud 742 641 -13.6
Transporte y comunicaciones 4408 4429 0.5
Educacion y esparcimiento 3211 3256 14
Cuidados personales 1665 1952 17.2
Transferencia de gasto 731 761 4.1
Gasto Corriente No Monetario 7905 7367 -6.8
Autoconsumo 336 264 -21.4
Remuneraciones en especie 592 334 -43.6
Transferencias en especie 2565 2138 -16.6
Estimacion del alquiler de la vivienda 4411 4630 5.0
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Figura 46.
Sector privado. Gasto de las aseguradoras. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010
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Cuadro XXXII.
Sector privado. Variacion porcentual del gasto de las aseguradoras. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010

Causa Gasto 2009 Gasto 2010 Variacion porcentual
Endometriosis y patologias benignas 732568 828712 131
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 670 684 754037 12.4
Complicaciones neonatales 449 756 449 377 -0.1
Céancer mamario 255760 402 897 57.5
Cesarea 167 059 170788 2.2
Aborto 138492 141195 20
Cancer prostatico 108 501 109 018 0.5
Céncer cervicouterino 93946 132998 41.6
Embarazo 43483 32386 -25.5

Por suimportancia, el efecto del decrementoen  acentuar la importancia creciente del gasto de las
el gasto de bolsillo se vio reflejado en una impor-  aseguradoras dentro del gasto privado, al pasar de
tante reduccion en el gasto privado, y a suvezen 8.1% en 2003 a 27.8% en 2010.



as estimaciones realizadas indican que en 2010
el gasto total en Salud Reproductiva y Equidad de
Género en México fue de 43 205.8 millones de
pesos, equivalente a 5.23% del gasto total en sa-
lud* y a 0.33% del producto interno bruto.} Esto
refleja una disminucion en términos reales de 0.7%
respecto a 2009.

El cuadro XXIII muestra que en 2010, por
segundo ano consecutivo, tanto el gasto total en
salud como el gasto en SRy EG han disminuido en
proporcion al PIB (debido en parte al incremento
en el PIB de 2009 a 2010). Se observa ademas
el cambio en la composicion del gasto, donde el
gasto publico adquiere una importancia creciente
en contraste con el decremento del gasto privado.
La participacion del sector publico en el gasto en
salud reproductiva y equidad de género crecid 15.7
puntos porcentuales. En 2003, 59.2% del gasto
total en SRy EG provino del sector publico, mientras
en 2010 éste representa 74.9%; por el contrario,
el gasto privado, que en 2003 representaba casi
40.8%, en 2010 disminuyé a 25.1%. Estudios
posteriores deberan analizar cuidadosamente si
esta reduccion se compensa con el incremento en
el gasto publico y sus consecuencias en los indica-
dores de salud reproductiva, asi como sus efectos
en el alcance de las metas de desarrollo del milenio.
No obstante, se debe reconocer que este comporta-
miento se asemeja al planteamiento de politica de
reducir el pago de bolsillo, principal contribuyente
a esta reduccion. Los planes de aseguramiento

* El gasto total en salud en 2010 ascendi6 a 826 846 618 miles de pesos
corrientes. En 2009 el gasto total en salud fue de 762 335 201 miles de
pesos corrientes

* El producto interno bruto de 2010 ascendié a 13 075 798 168.75 mi-
les de pesos a precios corrientes. En 2009 fue de 11 888 054 013 miles
de pesos a precios corrientes.

privado, por su parte, han ido creciendo, por lo que
aumenta su importancia dentro del gasto privado
(cuadro XXXIII).

Un aspecto evidenciado a partir del presente
estudio es el desplazamiento entre agentes pu-
blicos para el financiamiento de la atencion de la
poblacion en situacion de pobreza. Desde 2009, y
de manera mas evidente en 2010, se observa un
paulatino traslado de casos de embarazos y par-
tos desde IMSS-Oportunidades vy la Secretaria de
Salud hacia el Seguro Popular. Estos movimientos
son resultado de los programas y reformas imple-
mentados en el sector salud, como es la Estrategia
Embarazo Saludable que afilia al Seguro Popular
a mujeres embarazadas sin acceso a la seguridad
social. Esta estrategia ha modificado los patrones
de consumo de servicios de salud, y por lo tanto,
de gasto de las diferentes instituciones que dan
atencion a este segmento de la poblacion. Es per-
tinente sefalar que aunque los Servicios Estales de
Salud son los prestadores de los servicios del Seguro
Popular, desde la estructura del gasto estas muje-
res estan cubiertas financieramente por el Seguro
Popular, por lo que la atencién de estos casos asi
como el gasto, se registra para este agente.

El crecimiento expansivo del gasto del Seguro
Popular durante el periodo 2004 a 2007, aunque
de manera menos pronunciada a partir de 2008, ha
hecho que la participacion de este agente sea cada
vez mas importante en el financiamiento de las
acciones de salud reproductiva. Ello se ve reflejado
en la participacion porcentual de los agentes de la
seguridad social en el gasto publicoen SRy EG. En
2003 el gasto de la seguridad social representaba
68% del gasto publico en SRy EG, mientras que
para 2010 esta proporcién fue de 57.2% (cuadro
XXXIII).



Cuadro XXXIII

Comparacion del gasto en SR y EG con diversos indicadores el gasto total en salud. México 2003-2010

0.33
74.9

6.41 0.37 6.3
71.6 48.9

48.3

0.43
68
32

0.4 6.6 0.47 6.2 0.5 6.6 0.43 6.6 0.43 7.4
46.4 59.6 435 44.2 59.3 452 60.9 46.9

59.2

6
46.4

53.6

Gasto total como % del PIB

64.5

Gasto publico en salud %

28.4 51.1 251

51.7

53.6 40.4 56.5 355 55.8 40.7 54.8 39.1 53.1

40.8

Gasto privado en salud %

Gasto de la seguridad social

como % del gasto publico

en salud

68 56.1 68.9 62 69.6 62 65.5 55.8 60.5 49.6 59.5 51.7 57.5 52.8 57.2

66.8
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71.4

n.d.

81.2

n.d.

84.5

n.d.

92.9

n.d.

87

n.d.

86.2

n.d.

88.6

93

91

Gasto de bolsillo como % del

gasto privado en salud

Planes de aseguramiento

5.6 8.4 n.d. 13 n.d. 12.5 n.d. 6.6 n.d. 14.9 n.d. 18.2 n.d. 27.8

8.1

5.8

privado como % del gasto

privado

Es importante destacar la reduccion del gasto
de los hogares en el financiamiento de la salud. En
las tres ultimas estimaciones bianuales del gasto
de los hogares reportadas por INEGI, 2006, 2008
y 2010, se observa un decremento del gasto de
bolsillo que se ha pronunciado en el tiempo, el mas
importante en 2010.

La reduccion del gasto de los hogares en salud
se da dentro del contexto de una reduccion ge-
neralizada del gasto de los hogares en todos los
rubros: alimentos, vivienda, y la mas importante, en
cuidados a la salud (cuadro XXXI). Esta reduccion
puede ser explicada por factores externos al sector
salud, como la crisis econémica de 2008, cuyos
efectos alin estaban presentes en 2010.

Sin embargo, se hace necesario considerar otros
factores, como es el efecto de las estrategias im-
plementadas para mejorar |a salud materna, como
la de Embarazo Saludable, y la mayor cobertura del
Seguro Popular. Los resultados reportados por el
estudio realizado por Servan y cols.,°” que analiza
los efectos del Seguro Popular en el gasto de los
hogares en salud utilizando la ENIGH 2008, dan
elementos para apoyar esta hipdtesis. Los autores
reportan la existencia de un efecto protector de
este seguro reduciendo el gasto en consultas de
embarazo y atencion hospitalaria en parto. Seria
util repetir el analisis utilizando la ENIGH 2010y
verificar si la relacion se mantiene o ha variado y
en este caso, identificar el sentido y magnitud de
estas variaciones.

Como en anos anteriores, el programa de salud
materno perinatal concentra la mayor proporcion
del gasto en SRy EG, con 75% del total. Por otro
lado, el gasto en cancer de mama ha presentado
una tendencia creciente, lo que puede ser reflejo
de varios factores, entre ellos la creciente preva-
lencia de este padecimiento, un mejor diagndstico
e identificacion de casos, asi como su inclusion en
el FPGC lo que garantiza la atencion gratuita a las
mujeres con esta enfermedad que no cuentan con
cobertura por la seguridad social.’

Con relacion al gasto ejercido en SRy EG en
2010, el IMSS continta siendo el principal finan-
ciador con 39.1% del gasto total, seguido por el
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pago de bolsillo que cubrié 17.9%. De este modo,
74.9% del gasto fue ejercido por agentes publicos
y 25.1% por el sector privado (figura 15). Como
se observa en el cuadro XXXV, la disminucion del
gasto en SR en 2010 se debe principalmente a la
reduccion en el programa salud materno perinatal
de 11.1% como consecuencia de la reduccién del
gasto de privado, asi como del IMSS Oportunidades
e ISSSTE. Por el contrario, el gasto en planificacion
familiar aumentd en términos reales 12.9% con
relacion a 2009 como consecuencia del aumento
del gasto de la Secretaria de Salud, SPSS, IMSS
Oportunidades e ISSSTE en este programa.

La asistencia curativa contintia concentrando la
mayor proporcidn del gasto (76.1%), no obstante
su reduccion de 8.9% respecto a 2009 en térmi-
nos reales. Los hospitales son los proveedores que
siguen concentrando la mayor parte de este gasto
73.2%. Aunque este patrén de gasto sugiere que
contintian enfocandose en acciones que incenti-
van el consumo de servicios curativos, también
es necesario considerar que aunque se incentiven
y consuman mas acciones preventivas, éstas son
comparativamente mas baratas, por lo que concen-
tran menor gasto con relacion a las hospitalarias,
que son las mas costosas (figuras 22y 23).

A pesar de la experiencia obtenida, la estimacion
del gasto en SRy EG contintia enfrentando los pro-
blemas vinculados con la subestimacion del gasto
de los hogares, debido a que no existe informacion
que permita detallar el gasto en acciones diferentes
a la salud materna. Ello hace que lo que pareciera
ser un gasto bajo de los hogares en padecimientos

Cuadro XXXIV

como cancer, sea en realidad ausencia de informa-
cion. A pesar de esta limitante, la continuidad de
la serie y su comparabilidad a través de ocho afios
ha permitido documentar cambios como la imple-
mentacion del SPSS, la cobertura de la atencion del
cancer de mama a traves de dicho sistema, espe-
cificamente del FPGC, y alin de efectos externos
al sistema de salud como la crisis econdmica de
México en 2008.

Aun queda mucho por hacer en materia de
politica en salud debido a que se esta lejos de al-
canzar la meta de disminuir la mortalidad materna
para 2015 vy es por esto que las cuentas en salud
reproductiva muestran su gran utilidad para poder
dar seguimiento a la situacion de los programas
dirigidos a su cumplimiento, asi como para dar
seguimiento financiero a la politica en salud.

Se esperarfa que en futuras estimaciones se
reduzca el nimero de complicaciones relaciona-
das con la atencion obstétrica y perinatal, y por
lo tanto, el gasto en estas acciones, asi como un
menor nivel de gasto en SRy EG debido al ahorro
de recursos financieros que antes se dedicaban a
la atencion de estas complicaciones. Por lo tanto,
la continuacion en la estimacion del gasto en SRy
EG es fundamental para dar seguimiento financiero
a estos cambios. Asimismo, se requiere también
una mayor difusion de estos resultados entre los
responsables de la politica publica, tomadores de
decisiones y otros actores vinculados con el tema,
con el objetivo de propiciar que esta informacion
sea utilizada en el disefio y evaluacion de politicas
relacionadas con la salud reproductiva.

Variacion porcentual en los programas de salud por agente financiador. México, 2009-2010

Planificacion
familiar

Salud materna
perinatal

cervicouterino

Endometriosis
y patologias
benignas

Cancer

Cancer de mama TOTAL

Secretaria de salud 11.2 40.8 -9.4 1.8 -37.3 9.7

SPSS 13.0 19.2 2.0 4.8 22.7 9.9

IMSS Oportunidades -11.8 6.4 3.5 -5.7

IMSS 4.2 -0.6 5.8 -0.6 13.0 52

ISSSTE -0.4 36.8 1.0 0.2 -15.6 -0.1
Gasto privado -35.5 -10.2 3.9 415 8.4 -28.7
Total -111 12.9 -0.3 7.4 8.4 -6.0
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Anexo 2
Diagnésticos relacionados a salud reproductiva. Clasificacién Internacional de Enfermedades, versién 10 (CIE-10)

Diagnéstico Cédigo 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
Patologia benigna de mama D24, N60-64
Patologia benigna de prostata D29, N40-42

Problemas de esterilidad

N46.X, N97'Y N98

Endometriosis N80
Patologia benigna del Utero N84-86, N88
Displasia en el cuello del Utero N87
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 POO-P96
Anticoncepcion 730
Atencion para la procreacion Z31
Supervision del embarazo de alto riesgo 735

Fuente: elaboracion propia con informacion de la OPS
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Anexo 3
Servicios esenciales seleccionados provistos por el Seguro Popular

Numero de Servicio Servicios esenciales

22 Prevencidn y atencion de la violencia familiar y sexual en mujeres

83 Métodos temporales de planificacién familiar: anticonceptivos hormonales (AH)
84 Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos

85 Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino

86 Atencidn prenatal en embarazo

90 Diagnostico y tratamiento de mastopatia fibroquistica

91 Diagnostico y tratamiento de hiperplasia endometrial

95 Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado.
96 Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado
171 Atencion del parto y puerperio fisiolégico

172 Pelviperitonitis

173 Endometritis puerperal

174 Diagndstico y tratamiento del choque séptico puerperal

175 Atencion del recién nacido normal

176 Ictericia neonatal

180 Diagnodstico y tratamiento de pre-eclampsia

181 Diagndstico y tratamiento de pre-eclampsia severa

182 Diagndstico y tratamiento de eclampsia

183 Hemorragia obstétrica puerperal

184 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
185 Infeccion de episiorrafia o herida quirtrgica obstétrica

218 Tratamiento quirtirgico de fibroadenoma mamario

219 Tratamiento quirdirgico de quistes de ovario

221 Salpingoclasia: (Métodos definitivos de planificacién familiar)

222 Tratamiento quirtirgico de la enfermedad trofoblastica

223 Tratamiento quirdrgico de embarazo ectépico

224 Legrado uterino por aborto incompleto

225 Atencion de cesarea y puerperio quirirgico

226 Reparacién uterina

229 Miomectomia

230 Histerectomia abdominal

231 Histerectomia vaginal

232 Colpoperineoplastia

233 Vasectomfa (Métodos definitivos de planificacién familiar)

236 Prostatectomia abierta

237 Reseccion transuretral de prostata

Fuente: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
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Anexo 4
Supuestos utilizados para el calculo del gasto en atencion ambulatoria en el Sistema de Proteccion Social en Salud,
2010

Consultas de

— Consultas de planificacién familiar

Consultas de atencion prenatal

1er nivel 2do nivel
N.o gite .Alto N-o fite .Alto ler nivel 2do nivel m:j::ilueIt:SP::lQ ler nivel 2do nivel
rlesgo rlesgo rlesgo rlesgo aﬁOS
Aguascalientes 55% 14% 27% 4% 18% 82% 0.05 89% 11%
Baja California 65% 19% 11% 5% 23% 77% 0.05 88% 12%
Baja California Sur 51% 15% 28% 6% 32% 68% 0.07 88% 12%
Campeche 56% 14% 23% 7% 44% 56% 0.06 92% 8%
Coahuila 32% 11% 47% 10% 29% 71% 0.05 67% 33%
Colima 68% 15% 13% 4% 27% 73% 0.06 81% 19%
Chiapas 77% 15% 7% 1% 94% 6% 0.07 95% 5%
Chihuahua 50% 19% 27% 4% 40% 60% 0.10 64% 36%
Distrito Federal 57% 16% 24% 3% 48% 52% 0.01 73% 27%
Durango 50% 13% 33% 4% 25% 75% 0.05 84% 16%
Guanajuato 58% 13% 23% 6% 52% 48% 0.05 84% 16%
Guerrero 57% 12% 25% 7% 74% 26% 0.10 91% 9%
Hidalgo 64% 13% 21% 2% 73% 27% 0.04 91% 9%
Jalisco 56% 14% 23% 8% 72% 28% 0.04 89% 11%
México 62% 14% 21% 4% 75% 25% 0.09 93% 7%
Michoacan 58% 12% 24% 7% 72% 28% 0.06 90% 10%
Morelos 65% 16% 17% 3% 75% 25% 0.07 96% 4%
Nayarit 55% 14% 24% 8% 74% 26% 0.08 90% 10%
Nuevo Ledn 49% 10% 28% 13% 53% 47% 0.06 94% 6%
Oaxaca 70% 13% 15% 2% 81% 19% 0.04 97% 3%
Puebla 61% 13% 22% 4% 65% 35% 0.04 90% 10%
Querétaro 65% 17% 13% 4% 90% 10% 0.05 96% 4%
Quintana Roo 55% 14% 28% 3% 26% 74% 0.09 79% 21%
San Luis Potosf 60% 14% 20% 5% 76% 24% 0.06 84% 16%
Sinaloa 52% 17% 27% 4% 10% 90% 0.04 81% 19%
Sonora 56% 18% 22% 4% 51% 49% 0.06 87% 13%
Tabasco 64% 13% 19% 4% 78% 22% 0.06 93% 7%
Tamaulipas 51% 13% 30% 5% 24% 76% 0.03 80% 20%
Tlaxcala 60% 12% 23% 4% 55% 45% 0.04 82% 18%
Veracruz 67% 16% 14% 4% 86% 14% 0.06 97% 3%
Yucatan 45% 9% 37% 9% 56% 44% 0.07 81% 19%
Zacatecas 57% 11% 23% 9% 62% 38% 0.05 79% 21%

Mujeres embarazadas: (Poblacién) (Tasa de natalidad/1000)

Todas las mujeres embarazadas reciben consultas de atencién prenatal
Nimero promedio de consultas prenatales por mujer embarazada: 5
Todas las mujeres con recién nacidos reciben consultas de puerperio
Numero promedio de consultas de puerperio: 1
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Anexo 5
Servicios esenciales seleccionados del Catilogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del Seguro Popular. Pesos
de 2010

Costos (pesos)

Intervenciones
Anual por caso Variables (30%)

22 Prevencion y atencion de la violencia familiar y sexual en mujeres 3419.28 1025.78
83  Métodos temporales de planificacién familiar: anticonceptivos hormonales (AH) 279.31 83.79
84 Meétodos temporales de planificacion familiar: preservativos 182.17 54.65
85  Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino 145.35 43.60
86  Atencion prenatal en embarazo 235226 705.68
90  Diagndstico y tratamiento de mastopatia fibroquistica 1164.14 349.24
91  Diagndstico y tratamiento de hiperplasia endometrial 2472.68 741.80
95  Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado. 6 006.91 1802.07
96 Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado 6 006.91 1802.07
171  Atencion del parto y puerperio fisiolégico 5821.55 1746.47
172 Pelviperitonitis 24 425.30 7327.59
173 Endometritis puerperal 16 048.49 4814.55
174 Diagnostico y tratamiento del choque séptico puerperal 93418.08 28 025.42
175  Atencion del recién nacido normal 945.89 283.77
176  Ictericia neonatal 3523.40 1057.02
180 Diagnostico y tratamiento de pre-eclampsia 421793 1265.38
181 Diagnostico y tratamiento de pre-eclampsia severa 49 25791 14777.37
182  Diagnostico y tratamiento de eclampsia 52083.14 1562494
183  Hemorragia obstétrica puerperal 27 239.65 8171.90
184  Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 78 841.29 23 652.39
185  Infeccion de episiorrafia o herida quirtirgica obstétrica 10506.37 315191
218  Tratamiento quirtirgico de fibroadenoma mamario 4824.43 144733
219  Tratamiento quirtirgico de quistes de ovario 8845.15 2653.54
221 Salpingoclasia: (Métodos definitivos de planificacién familiar) 4675.38 1402.61
222 Tratamiento quirdrgico de la enfermedad trofoblastica 29 041.35 8712.40
223 Tratamiento quirtirgico de embarazo ectépico 27 644.19 8293.26
224 Legrado uterino por aborto incompleto 7552.36 2265.71
225  Atencion de cesarea y puerperio quirlirgico 9803.78 2941.13
226  Reparacion uterina 36 260.86 10878.26
229  Miomectomia 12 630.46 3789.14
230  Histerectomia abdominal 13910.57 417317
231 Histerectomia vaginal 13910.57 417317
232 Colpoperineoplastia 12 895.58 3868.68
233 Vasectomia (Métodos definitivos de planificacién familiar) 4025.44 1207.63
236  Prostatectomia abierta 13696.63 4108.99
237 Reseccion transuretral de prostata 13 696.63 4108.99

Fuente: Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud
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Siglas y acronimos

CAUSES
CIE
CONAPO
CNPSS
ENIGH
ENVIM
FPGC
IMSS
INCAN
INEGI
ISSSTE
ODM
ONG
PROSESA
REPSS
SPSS

SRy EG
SSa

Catdlogo Universal de Servicios de Salud

Clasificacion Internacional de Enfermedades

Consejo Nacional de Poblacién

Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
Fondo de Proteccidn contra Gastos Catastrdficos
Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Cancerologia

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

Organizaciones no gubernamentales

Programa Sectorial de Salud

Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

Sistema de Proteccién Social en Salud

Salud Reproductiva y Equidad de Género

Secretarfa de Salud
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