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Presentacion

I_a necesidad de rendir cuentas ala sociedad y disponer
de estimaciones confiables que contribuyeran a la
toma de decisiones informadas, en materia financiera,
motivé a que el Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva solicitara en 2004 al Centro de
Investigaciones en Sistemas de Salud del Instituto Nacional
de Salud Publica, la generacion de las cuentas en salud
reproductiva y equidad de género (CSRyEG). Haciendo
cuentas el proyecto ha madurado satisfactoriamente
y a 10 afos de su inicio, ha fructificado en una serie de
reportes financieros sobre salud reproductiva Unica en
el mundo. Dentro de las mdltiples virtudes atribuibles
a los productos generados a partir del proyecto de
cuentas en salud sexual y reproductiva, destaca la
de ser una herramienta para visibilizar las respuestas
financieras del sistema de salud mexicano a los cambios
gestados a partir de compromisos internos y externos
al propio sistema de salud (tanto del ambito local como
internacional) en los aspectos relacionados con la salud
sexual y reproductiva.

Una implicacion obligada de los cambios previamente
sefialados alude a transformaciones en la composicién y
distribucién del gasto el cual se ha redireccionado con el
propoésito de satisfacer las necesidades de salud sexual
y reproductiva de la poblacién excluida de la seguridad
social. En este contexto, cada uno de los ejercicios con-
tenidos en el proyecto de CSRYEG, a lo largo de sus diez
anos, se han enfocado en generar evidencia para entender
y dar respuesta a preguntas como: ;Cuanto se gasta en
programas y acciones de salud reproductiva? ;Quién
paga qué? ;Qué se compra? ;Quién produce los servicios?
¢Quién se beneficia de este gasto?

Los datos generados a través de la serie de las CSRyEG
contribuyen a entender mejor el sistema de salud y a tener
una vision financiera integral de las reformas implantadas
en el sistema de salud en esta Ultima década. Por ello, cons-
tituyen una fuente de informacién Util para disefiadores
de politicas y tomadores de decisiones a nivel operativo,

responsables de programa, académicos y organizaciones
de la sociedad civil. A los primeros, les proporciona herra-
mientas para mejorar el desempeno de sus programas; a
los académicos asi como a los responsables de programas,
les permite evaluar eficiencia y equidad de la provision de
servicios; y a las organizaciones de la sociedad civil, com-
prometidas con la defensa de los derechos reproductivos,
se les ofrece informacidn necesaria para monitorear el
cumplimiento de las metas del gobierno.

En este décimo volumen, al igual que en los reportes
previos, el lector podra encontrar los resultados de la
estimacion del gasto en salud reproductiva y equidad de
género para el afio 2012; asi como un andlisis detallado
de los cambios en las tendencias del gasto para el periodo
2003-2012.

Nuestro reto continGia siendo impulsar el uso de esta
informacion relacionandola no sélo con indicadores de
necesidades de salud, sino también con indicadores de
cobertura o uso de servicios; ello con el objetivo de avanzar
hacia analisis del desempefio de los programas y eficiencia
en el uso de los recursos pUblicos. Esperamos que también
contribuya a la difusion de la informacion en un esfuerzo
por favorecer la transparencia en el uso de los recursos
publicos y la rendicion de cuentas.

Dr. Ricardo Juan Garcia Cavazos
Director General

Centro Nacional de Equidad

de Género y Salud Reproductiva
Secretaria de Salud

Dr. Rafael Lozano Ascensio

Director Ejecutivo

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






Sintesis ejecutiva

Antecedentes

Para dar seguimiento y documentar las repercusio-
nes financieras de las decisiones tomadas en ma-
teria de salud reproductiva es necesario registrar
informacion financiera de manera sistematica que
detalle quién ejerce, qué acciones financian, qué
proveedores son elegidos y quién se beneficia del
gasto. Por ello desde 2004 la Secretaria de Salud
(SSa), a través del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR), y
el Instituto Nacional de Salud Pdblica (INSP), a
través del Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud (CISS), han desarrollado las cuentas en salud
reproductiva y equidad de género (CSRYEG). A
partir de ese afo se dispone de informacion sobre
el monto gastado en los principales programas de
salud sexual y reproductiva (salud materna infantil;
planificacion familiar; cincer cervicouterino; cancer
de mama; cancer de prostata; y equidad de género
y violencia intrafamiliar).

Actualmente se cuenta con estimaciones anua-
les del gasto en acciones de salud reproductiva y
de equidad de género para el periodo 2003-2012.
Al ser comparable en el tiempo, entre entidades
federativas y entre instituciones de salud, la infor-
macién generada mediante las Cuentas en Salud
Reproductiva y Equidad de Género constituye un
insumo valioso para apoyar el proceso de toma de
decisiones.

Material y métodos

Entendiendo la salud reproductiva como “el
ejercicio de una vida sexual, reproductiva y
postreproductiva satisfactoria, saludable y sin
riesgos, con respeto a los derechos y a la libre
decisién de las personas, las CSRyEG calculan
el gasto ejercido en los principales programas
de salud reproductiva en México utilizando el
marco metodoldgico de las cuentas en salud. Se

distingue el gasto publico ejercido por la Secre-
taria de Salud (SSa), Servicios Estatales de Salud
(Sesa), Sistema de Proteccion Social de Salud
(SPSS) y Programa IMSS-Oportunidades, y por
la seguridad social (IMSS, ISSSTE); asi como el
gasto privado de los hogares, aseguradoras y las
organizaciones de la sociedad civil. Para la esti-
macion del gasto pUblico se combiné informacion
de indicadores de produccién y de presupuestos
ejercidos a nivel nacional y estatal. Cuando asi lo
ameritaba, se utilizé informacion de costos por
actividad, la que fue multiplicada por el nimero
de actividades realizadas. El gasto publico fue
ajustado por beneficiario para realizar compa-
raciones interestatales, asi como entre agentes
financiadores.

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

Para realizar comparaciones del gasto y su
distribucion en el tiempo, se ajustaron los montos
a los precios de 2012 (afo base).

Resultados

El gasto en salud reproductiva y equidad de gé-
nero en 2012 fue de 50 943.9 millones de pesos
corrientes, cifra equivalente a 0.33% del producto
interno bruto (PIB) y 5.3% del gasto total en salud.
El sector publico financia cuatro quintas partes del
gasto en SRyEG (SSa/Sesa/SPSS e IMSS Oportuni-
dades cubrieron 39.4%, los agentes de la seguridad
social 40.6%), y 20.0% restante fue ejercido por
el sector privado (la participacién de los hogares
fue de 13.0%).
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Gasto por funciones

® Servicios de asistencia curativa: 73.6%

@ Servicios de prevencion y salud publica (con-
trol prenatal, puerperio y planificacion familiar,
tamizaje de cancer y acciones encaminadas a
disminuir la violencia intrafamiliar): 18.1%

Gasto por proveedores

® Hospitales: 71.0%

@ Servicios de atenciéon ambulatoria y consulto-
rios médicos: 19.3%

® Farmacias, laboratorios médicos y administra-
cion de los programas: 9.7%

Gasto por programas

@ Salud materna perinatal: 66.0%

® Atencion a la endometriosis y patologias be-
nignas: 9.3%

Planificacion familiar: 7.4%

Cancer cervicouterino: 5.0%

Céancer de mama: 7.5%

Cancer de prostata: 1.3%

Equidad de género: 0.7%

Rectoria y administracién: 2.8%

Evolucion del gasto en SRYEG, México
2003-2012

El gasto total en SRyEG entre 2003 y 2012 tuvo un
incremento promedio anual de 0.7% en términos
reales. La expansion del gasto de los agentes que
dan cobertura a poblacion sin seguridad social
caracteriza la dinamica del gasto publico, y fue
acompafado con la contraccion del gasto privado
en el tiempo. De este modo mientras 56.0% del
gasto total en SRyEG provenia del sector plblico en
2003, en 2012 éste represent6 80.1 por ciento.

El crecimiento del gasto en la SSa/Sesa/SPSS
en el tiempo fue impulsado por la ampliacién de
cobertura del Sistema de Proteccion Social en
Salud. Por el contrario, la participacion porcentual
de los agentes de la seguridad social en el gasto
publico en SRyEG ha disminuido ligeramente, y
con ello su importancia relativa dentro del gasto
publico en SRyEG.

Los resultados muestran la importancia del
gasto de los hogares en el gasto total en salud
materna (SM). Asi, cuando el gasto privado ha
mostrado disminuciones mayores a 10% en su
nivel anual, el conjunto del gasto total en SM
cae a pesar del crecimiento del gasto publico. En
cuanto al gasto por programas, todos presentaron
incrementos en el tiempo, a excepcion del ejercido
para salud materna perinatal, al estar fuertemente
vinculado a las variaciones negativas del gasto de
los hogares a partir de 2008.

Conclusiones

El analisis del comportamiento y distribucion del
gasto en SRyEG ejercido por los agentes de finan-
ciamiento permite dar seguimiento a los esfuerzos
realizados en materia de salud reproductiva. Asi,
los resultados muestran que las politicas implan-
tadas en México en la Gltima década han reducido
las brechas de gasto en SR entre poblacion con 'y
sin seguridad social. Adicionalmente, muestran
que el incremento del gasto publico en SR se da a
expensas de un mayor gasto en la poblacion sin
acceso a la seguridad social y del decremento del
gasto delos hogares financiando acciones de salud
reproductiva.

Estos resultados hacen que las cuentas en
SRYEG sean una herramienta clave para docu-
mentar las consecuencias financieras de politicas
de salud, como la implantacion del Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS), o la Estrategia
Embarazo Saludable. El reto contintia siendo dar
mayor difusion de estos resultados entre hacedo-
res de politicas publicas y tomadores de decisiones
vinculados con el tema, con el objetivo de propiciar
que esta informacién sea utilizada en el disefio y
evaluacion de politicas relacionadas con la salud
reproductiva. Es necesario impulsar y desarrollar el
uso de esta informacion relacionandola con otros
indicadores como necesidades de salud, uso de
servicios y avanzar hacia andlisis de eficiencia en el
uso los recursos, asi como de seguir manteniendo
su continuidad.



1.
Introduccion

I_a mejora en el estado de salud y la esperanza
de vida en una sociedad es necesaria para lograr
el desarrollo de un pais. Por ello, indicadores como
la mortalidad materna e infantil se consideran
basicos para conocer el funcionamiento y avance
de la economia.! En el marco de los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) firmados en 2000,
se propuso el seguimiento de estos indicadores,
estableciéndose como uno de los objetivos la re-
duccion de la mortalidad materna en tres cuartas
partes entre 1990y 2015, para lo cual se deberia
alcanzar la cobertura universal a los servicios de
salud reproductiva (ODM 5).2

Con el fin de lograr esta meta, en la Gltima dé-
cada en México, se han implantado una serie de
acciones dirigidas a incrementar el acceso al siste-
ma de salud para todas las mujeres, tales como la
Estrategia de Embarazo Saludable (2008), la firma
del Convenio interinstitucional para la atencién de
emergencias obstétricas y la instrumentacion de
la Estrategia integral para acelerar la reduccion de
la mortalidad materna (2009).3 Realizar estos es-
fuerzos significd la movilizacién de unaimportante
cantidad de recursos puUblicos; no obstante, aln
no se logran los resultados esperados en materia
de salud. Aunque han habido mejoras, la caida de
la mortalidad materna ha sido mucho mas lenta
de lo esperado, mostrando un patrén irregular en
los Ultimos afos.* De este modo para alcanzar el
objetivo planteado en el ODM 5 actualmente se
requiere una disminucion promedio anual de 6.7
puntos en la reduccion de la mortalidad materna
hasta 2015.4%

En un contexto de alto dinamismo y mayor
complejidad en el sistema de salud, como el inicio
de operaciones en 2004 del Sistema de Proteccion
Social en Salud, que impuso cambios en los patro-
nes de gasto entre las diversas instituciones de

salud,® se requiere dar seguimiento a los montos
erogados en salud reproductiva. Importante es
identificar el monto gastado, el origen del gasto,
quién o quiénes lo ejecutan, qué servicios o pro-
gramas se pagan y quiénes se benefician de él. Por
ello, los ejercicios de rendicion de cuentas, como
el que se realiza a través de las cuentas en salud
reproductiva constituyen un insumo para el disefio
y monitoreo de las politicas de salud reproductiva
al permitir identificar la relacion entre el gasto
en estos programas y las prioridades nacionales.
Adicionalmente, permiten explorar la congruencia
entre los patrones de gasto y los objetivos centra-
les de las politicas, como la proteccion financiera
de los hogares, en el que se espera una mayor
participacion de los gobiernos federal y estatal
financiando estas actividades.

La presente edicion contiene las estimaciones
del gasto en salud reproductiva y equidad de gé-
nero para el afio 2012 y su evolucién en el periodo
2003-2012. Aligual que los ejemplares anteriores
de la serie, la estructura de este documento la
integran, ademas de ésta otras cinco secciones.
En la segunda se describe la situacion actual de
la salud sexual y reproductiva en México durante
2012. En la tercera se explica la metodologia
empleada, la cual para este afo presenta cambios
para la Secretaria de Salud, los Servicios Estatales
de Salud y el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SSa/Sesa/SPSS). La cuarta seccion presenta los
resultados obtenidos para la estimacion de 2012
y en la quinta se presenta el analisis comparativo
del gasto para el periodo 2003-2012 incluyendo
un analisis de las posibles causas de los cambios
observados en el gasto de los agentes financieros,
con base enlainformacion disponible. Finalmente,
en la sexta seccion se presentan las conclusiones
y discusion.






2.

Situacion de la salud sexual

y reproductiva en 2012

México ha experimentado en el transcurso
de la Ultima década, una serie de cambios de-
mograficos, politicos, sociales y econémicos que
han modificado algunos de los indicadores mas
importantes vinculados con la situacién de la
salud sexual y reproductiva. La presente seccidn
describe la situacién actual de la salud reproductiva
en el mundo y en México. Para ello se utiliza un
conjunto de indicadores nacional e internacional-
mente aceptados como la mortalidad de menores
de cinco afos, mortalidad materna, mortalidad
por cancer de mama y por cancer cervicouterino,
mortalidad por cancer de prostata y prevalencia
de violencia de género. De este modo se pretende
dar un marco contextual al estudio del gasto en
salud reproductiva.

Mortalidad en menores de cinco anos

En 2012, segln la Organizacion Mundial de
la Salud, en el mundo fallecieron 6.6 millones
de menores de cinco afos, casi 75% de estas
muertes fueron atribuibles a: causas neonatales,
neumonia, diarrea, malaria, sarampiény VIH/sida.
Alcanzar el ODM 4 requerira de lograr la cobertura
universal al menos en intervenciones que se han
documentado como eficaces y asequibles entre
las que se incluye el cuidado de los recién nacidos
y sus madres, alimentacion del lactante y del nifio
pequefio, vacunas, prevencion y manejo de casos
de neumonia, la diarrea y la sepsis, control de la
malaria, y la prevencién y atencion del VIH/sida.”
Se ha sefnalado que en los paises con alta mortali-
dad estas intervenciones podrian reducir el nGmero
de muertes en mas de la mitad.

La figura 1 muestra que en 2012 la tasa global
de mortalidad en menores de cinco afios estaba
por encima de la meta del ODM 4 de reducir en
dos terceras partes la tasa de 1990. El analisis por
regiones permite observar que el oeste del Pacifico
alcanzé la meta mientras que las regiones de Euro-

pay América estan por cumplirla. Adicionalmente,
se observa que el resto de las regiones, en particu-
lar Africa, han logrado un descenso considerable
en 2012 respecto a 2005. Sin embargo, la brecha
entre regiones continda acrecentandose.

En México, la tasa de mortalidad en menores
de cinco anos en 2012 fue de 16.1 muertes por
cada mil nacidos vivos,® ya muy cerca de la meta
objetivo de 15.7 para el afio 2015. No obstante,
al desagregarlo por entidad federativa revela una
situacion desfavorable para las entidades con muy
alto indice de marginacién del pais en comparacion
con las que tienen muy baja marginacion (figura
2). Asi, Nuevo Ledn, Coahuila y Distrito Federal
presentaron tasas de 11.8, 14.8 y 15.3, respecti-
vamente, mientras que Guerrero, Chiapas y Oaxa-
ca, entidades de muy alta marginacioén, reportaron
tasas de 19.4, 19.5 y 20.5, respectivamente. No
obstante, aunque en 2012 estas tres Ultimas
entidades tuvieron tasas de mortalidad menor
que su tasa minima reportada durante el periodo
2000-2011 aln siguen por encima del promedio
nacional.

Mortalidad materna

A nivel mundial, se estima que en 2013 murieron
289 mil mujeres durante el embarazo y el parto,
un descenso del 45% respecto a los niveles de
1990 (OMS). Se menciona que la causa princi-
pal fue debido a que no se tuvo acceso a rutina
especializada y atencién de emergencia.’® Desde
1990, lamortalidad materna en algunos paises de
Asia y Africa del Norte se ha reducido a mas de
la mitad. También ha habido avances en el Africa
subsahariana, aunque a diferencia del mundo desa-
rrollado en donde el riesgo de que una mujer muera
durante el embarazo o el parto es de 1 en 3800,
para las africanas es de 1 en 39. A nivel mundial,
mas de 10% de las mujeres no tienen acceso o no
usan un método anticonceptivo eficaz. Se estima
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Figura 1

Tasa de mortalidad en niflos menores de cinco afos por regiones de la OMS y México: 1990, 1995,
2000, 2005, 2012 y meta 2015, maximo y minimo de cada region (tasa por mil nacidos vivos)
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Figura 2

Tasa de mortalidad en niflos menores de cinco ainos por entidad federativa en 2012; con maximo,
minimo y promedio del periodo 2000-2011. México, 2012 (tasa por mil nacidos vivos)
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Figura 3

Razon de mortalidad materna en el mundo por regiones de la OMS y México: 1990, 1995, 2000, 2010 y
meta 2015; maximo y minimo de cada region (razon por 100 mil nacidos vivos estimados)
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que la satisfaccién de la necesidad de métodos de
planificacién familiar podria contribuir a reducir el
nimero de muertes maternas en casi un tercio.

La figura 3 muestra que aunque se ha reducido
la mortalidad materna en las diferentes regiones
de la OMS en 2010, este descenso no ha sido su-
ficiente para alcanzar la meta del ODM 5, ya que
ninguna de las regiones lo ha logrado. Las regiones
mas cercanas a cumplir la meta son Europa y oeste
Pacifico (figura 3). En el sureste de Asia, este de Eu-
ropay Africa, la diferencia entre los valores minimo
y maximo aun sigue siendo amplia en comparacion
con el resto de las regiones.

En México, la razén de mortalidad materna
(RMM) en 2012 fue de 42.3 muertes por cien mil
nacidos vivos estimados, lo que representa 0.7
puntos menor a la reportada en 2011. Aunque
ello representa un avance para el logro del ODM 5,
se requiere acelerar su reduccién en un promedio
anual de 6.7 puntos en la RMM en los siguientes
afios (2013-2015)° para alcanzar la meta. La
figura 4 muestra las oscilaciones en la RMM, en
particular se observa un aumento de las muertes
en 2009 debido a causas obstétricas indirectas,
principalmente por el brote de la epidemia AHIN1,

enfermedad a la que son mas vulnerables las muje-
res embarazadas. A pesar de las politicas de salud
implantadas para mejorar la salud materna desde
el 2001, en 2012 la RMM apenas esta por debajo
de 50% de la meta de reduccion.

Lafigura 5, muestralas importantes desigualda-
des que aun persisten en la distribucién geografica
delaRMM. Las entidades de muy baja marginacién
Nuevo Ledn, Baja California, Coahuila y Distrito
Federal presentaron RMM inferiores a la RMM na-
cional (26.6,31.0y 34.4y 40.1 muertes maternas
por cada cien mil nacidos vivos estimados (NVE)
respectivamente); en contraste, Chiapas, Oaxaca
y Guerrero, las entidades de muy alta marginacion,
estan por encima de laRMM nacional con tasas de
60.6, 65.3 y 75.9, respectivamente (figura 5).

Adicionalmente, la figura 5 muestra el promedio
de laRMM de cada entidad, asi como sumaximo y
minimo para el periodo 2000 a 2011. Se observa
que la mayoria de las entidades logré reducir su
RMM en 2012 con respecto al promedio del pe-
riodo. Sin embargo, aln 12 entidades estan por
encima del promedio nacional, ello implica que
aunque la RMM nacional se redujo en 2012, esto
no fue uniforme para todas las entidades, ya que
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Figura 4
Razon de mortalidad materna. México, 1990-2012 (razén por 100 mil naci

dos vivos estimados)

100
90 —
Implementacién de la
3 Estrategia de Embarazo
2 80 Saludable
£ (2008)
S
2 70 —
0 1
<} 1
s 60 1
3
° v
g 50 —
=y
= e e Tes——— T
S 40 DI | !
8 Creacion del Comité Nacional \ '
— del Programa de Accion . " X
= 30 e . Firma del acuerdo del Firma el Convenio
o ] Especifico Arranque Parejo BRES TN
1% N Consejo Técnico del Interinstitucional
enlavida (APV) (2001) - -
=S i IMS2 paralaatencién __paralaitendonde | _ _ _ . _ 2
2 20 — de mujeres sin acceso Emergencias
] ala seguridad social Obstétricas i :
24 Reduccién anual promedio
(2006) (2009) v prom
10 — necesaria para cumplir la
Brote de la epidemia meta: 6.7
AHIN1
0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
o — o~ ™ < wn o ~ 0 o o — o~ [5a) < w \O ~ 0 o o — o~ ™ < wn
o o & o o & & o o o O O O O O 9O O O O O = o oA oA —~ o
o o o o o o o o o o O O O O o o o o o O o o o o o o
- 4 A4 A4 H 4 4 4 4 4 & N & & N & & & 8 8 & & 8 8 89 9®&

RMM 2000-2012 - - - - Reduccién de 50%

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

Figura 5
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Razon de mortalidad materna 2012 por entidad federativa e indice de marginacién; promedio,

maxima y minima razon estatal del periodo 2000-2011 (razén por 100 mil

nacidos vivos estimados)
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algunas mejorarony otras retrocedieron, por lo que
la RMM solo disminuyd 0.7 puntos con respecto a
2011 (figuras 4y 5).

Mortalidad por cancer de mama

El cancer de mama es el tipo de cancer mas fre-
cuente en las mujeres, y representa un problema
de salud publica de creciente importancia en el
mundo.!! De acuerdo a los calculos realizados por
el Instituto para la Medicién y Evaluacién de la
Salud (IHME por sus siglas en inglés),’2en 2010 a
nivel global la carga de la enfermedad, calculado
a través de los afos de vida saludable ajustados
por discapacidad (AVAD) fue de 12 millones, cifra
que representa un incremento de 36% en relacion
a lo calculado para 1990 (8.8 millones). La figura
6 muestra los AVAD por este cancer en el mundo
y en México en 1990 y 2010. A nivel global los
AVAD han aumentado entre los grupos de 45 a
49,50a54y55a59%anosenun 53,44y 56%,
respectivamente, la mayor diferencia en términos
absolutos se registré en el grupo de 55 a 59 afios al
pasarde 1.15 a 1.8 millones de AVAD. En México, el
incremento en los AVAD de 1990 a 2010 es mayor
2100% en todos los grupos de edad a partir de los

Figura 6

40 anos, lamayor diferencia es en el grupo de 50 a
54 anos al pasarde 10044 a 24 773 anos de vida
saludable ajustados por discapacidad.

En México, la tasa de mortalidad por cancer
de mama en 2012 fue de 17.2 muertes por 100
mil mujeres de 25 y mas afos, un incremento de
0.8 puntos con relacion a 2011, que fue de 16.4.
La figura 7 muestra la mortalidad por este cancer
por entidad federativa y grado de marginacion;
se observa que en todas las entidades de muy
baja y baja marginacion, a excepcién de Estado
de México y Sonora, estan por encima de la tasa
promedio nacional, siendo las tasas de Distrito
Federal y Coahuila las mas altas con 29.3 y 23.6,
respectivamente. Por el contrario, todas las enti-
dades de alta y muy alta marginacion estan por
debajo de la tasa nacional. Las tasas mas bajas
fueron reportadas por Campeche y Quintana Roo
con 7.6 y 8.7, respectivamente (figura 7).°

El nimero de mujeres que fallecieron por este
cancer en 2012 fue de 5 613,° lo que representd
un crecimiento de 7.4% respecto a lo registrado
en 2011 (5 222 muertes). La distribucion del
nimero de muertes por grupo de edad muestra
una concentracion en las mujeres a partir de los
45 ahos de edad (figura 8).

Aiios de vida saludable ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos por cancer de mama en diferentes grupos
de edad en mujeres en el mundo y en México, 1990 y 2010
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Mortalidad por cancer cervicouterino

La carga global de la enfermedad por cancer cer-
vicouterino fue de 7.7 millones de AVAD en 2010,
lo que representa unincremento de 17% respecto
a 1990.12 En México este incremento fue de 14%.
La figura 9 permite observar que a nivel global los
grupos de edad méas afectados son los que estan
entre 40 y 69 anos y es el grupo 45 a 49 anos el
que tiene mayor AVAD (1.13 millones en 2010, un
incremento de 20.9% respecto a 1990), mientras
que en México el grupo mas afectado es elde 50 a
54 afios con una pérdidade 22 719 AVAD en 2010,
un incremento de 22.4% respecto a 1990.

En 2012, latasa de mortalidad por cancer cervi-
couterino en México fue de 11.8, lo que representa
una reduccién de 0.5 puntos respecto a la tasa
de 2011. Catorce entidades presentaron tasas
menores a las reportadas durante el periodo 2000-
2011. Sin embargo, contrario al comportamiento
de la tasa de mortalidad por cancer de mama, la
tasa de mortalidad por cancer cervicouterino se

Figura 7

concentro en las regiones de mayor marginacion
del pais. Oaxaca, Chiapasy Guerrero, las tres enti-
dades de muy alta marginacion, estan por encima
delatasanacional contasasde 16.0,15.6 y 13.5,
respectivamente, por el contrario, Nuevo Lebn y
Baja California, entidades de muy baja margina-
cién, estan por debajo de la tasa nacional con tasas
de 8.6 y 9.8, respectivamente, y lograron una tasa
menor que cualquiera de las tasas reportadas en
el periodo 2000-2011. La tasa mas alta fue la
reportada por Colima de 23.2, seguido por la de
Oaxacade 16.0 (figura 10). El nimero de muertes
que ocurrieron por esta causa en 2012 fue de 3
832, de las cuales 44% se concentré en mujeres
entre 45 y 64 anos de edad, y 37%, en el grupo
de 65 afos y mas (figura 11).°

Mortalidad por cancer de prostata
Entre los diferentes tipos de canceres que afectan

alhombre, el de préstata es el mas frecuentemente
diagnosticado después del cancer de pulmon, se-

Tasa mortalidad por cancer de mama por entidad federativa e indice de marginacion; promedio,
maxima y minima razén estatal del periodo 2000-2011. México, 2012

(tasa por 100 mil mujeres de 25 afos y mas)
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Figura 8

Numero de muertes por cancer de mama por grupo de edad en 2012; promedio, maximo y minimo

del periodo 2000-2011. México, 2012
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Figura 9

Anos de vida saludable ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos por cancer cervicouterino en diferentes grupos
de edad en mujeres en el mundo y en México, 1990 y 2010
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gun la Agencia Internacional para la Investigacion
en Cancer (IARC, por sus siglas en inglés).!! La
carga de la enfermedad en 2010 para este pa-
decimiento a nivel global fue de 3.7 millones de
AVAD, lo que representa un incremento de 61%

en relacion con lo estimado en 1990 (figura 12).12
En México, la carga de esta enfermedad fue 89 mil
AVAD en 2010 equivalente a 1.5 veces la carga de
1990. A nivel global y en México, las edades mas
afectadas son las posteriores a los 60 afos. En
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2010 el grupo mas afectado fue el de 80 y mas
afos, con pérdidas de 912 355y 18 620 AVAD a
nivel global y en México, respectivamente.

En México, la tendencia del nUmero de muer-
tes por este padecimiento ha ido en ascenso. Se
estima que en 2012, la tasa de mortalidad fue de
20.2 por cada 100 mil hombres de 25 y mas afos,
lo que representa un incremento de 0.4 puntos
con relacion a 2011 que fue de 19.7. Las tasas
de mortalidad mas altas se presentaron en los
estados de Nayarit, Michoacan y Zacatecas con
tasas de 32.5, 27.8 y 27.4 defunciones por cada
100 mil hombres, respectivamente. En el extremo
opuesto, Quintana Roo, México y Baja California
registraron las tasas mas bajas con 6.6, 11.9 y
13.1, respectivamente (figura 13). Entidades como
Nayarit, Aguascalientes, Oaxaca, Chiapas y Vera-
cruz alcanzaron una tasa mayor las reportadas en
el periodo 2000-2011.

En 2012 se reportaron 5 906 muertes por este
padecimiento de las cuales 88.7% ocurrieron en

Figura 10

hombres de 65 afios y mas (figura 14).° En los
grupos de edad de 55 y mas afos se reportaron un
nlmero mayor de muertes que en cualquiera de los
anos comprendidos durante el periodo 2000-2011,
excepto en el grupo de 70 a 74 anos donde hubo
853 muertes y para el cual su valor maximo fue de
864 ocurridas en 2010.

Violencia contra las mujeres

Uno de los problemas de salud publica con mayor
dificultad para su atencion, es la violencia contra
las mujeres, ello debido al problema de las mujeres
paraidentificarlo y para reportarlo. Sin embargo, sus
repercusiones sobre la vida de la mujer y su salud
reproductiva son amplias y limitantes. Estudios han
demostrado que su presencia se asocia con el desa-
rrollo de complicaciones en el embarazo y el parto.
Si bien, su prevalencia es mas alta en paises de
Latinoamérica, el aporte de los paises desarrollados
a esta problematica es también notable.!3-14

Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino por entidad federativa e indice de marginacion,
promedio, maxima y minima tasa estatal del periodo 2000-2011. México, 2012

(tasa por 100 mil mujeres de 25 afos y mas)
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Figura 11

Numero de muertes por cancer cervicouterino por grupo de edad en 2012, promedio, maximo y

minimo del periodo 2000-2011. México, 2012
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Figura 12

Anos de vida saludable ajustados por discapacidad (AVAD) perdidos por cancer de prostata por
grupos de edad en el mundo y en México, 1990 y 2010
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En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional
sobre la Dinamica de las Relaciones en el Hogar
2011 (Endireh),*> aproximadamente 27 de cada
cien mexicanas reportd haber sufrido algin
tipo de violencia (emocional, econémica, fisica

o sexual) por parte de su pareja en los Gltimos
12 meses. La figura 15 muestra la proporcion de
mujeres que declard haber sufrido algin tipo de
violencia por parte de su pareja. A nivel nacional
27.3 por ciento de las mujeres mayores de 15

20000

—18 000

—16 000

—14 000

—12 000

—10 000

—8 000

—6 000

—4 000

—2 000

(021X pepiaededsip Jod sopeisnle epia ap souy



NUmero de muertes

26 o
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacién 2012 y comparativo 2003-2012

Figura 13

Tasa de mortalidad por cancer de préostata por entidad federativa e indice de marginacion; promedio,
maxima y minima tasa estatal del periodo 2000-2011. México, 2012
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Figura 14
Numero de muertes por cancer de prostata por grupo de edad en 2012; promedio, maximo y minimo
del periodo 2000-2011. México, 2012
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Figura 15
Proporcion de mujeres de 15 afios y mas que reportaron sufrir algin tipo de violencia por parte de su
pareja en los Gltimos 12 meses, por entidad federativa y marginacién. Endireh 2011. Inegi
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Figura 16

Mujeres de 15 afos y mas por grupos decenales de edad y tipo de violencia ejercida por su pareja en los
ultimos 12 meses. Endireh 2011. Inegi
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afios reportaron haber sufrido violencia por parte
de su pareja. En el ambito estatal este porcentaje
varia entre 17.6 a 36.8% en el caso de Chiapas y
México, respectivamente. Llama la atencién que
en las entidades con muy baja y muy alta mar-
ginacion, los porcentajes de violencia contra la
mujer estan por debajo del porcentaje nacional.

La figura 16 muestra la distribucion por dece-
nios de edad. El grupo entre 25 y 34 afios fue el
mas afectado con 4.5 millones de mujeres que
han sufrido algin tipo de violencia, le sigue el
grupo de 35 a 44 afos con 4.0 millones de muje-
res. El tipo de violencia mas comun es la violencia
emocional seguida por la violencia econémica,
54.4% (9.1 millones de mujeres) y 28.5% (4.8
millones de mujeres) respectivamente, el 17.1%
(2.8 millones de mujeres) reportd haber sufrido
violencia fisica o sexual.

Ante este problema, las autoridades en con-
junto con las organizaciones de la sociedad civil
han buscado activamente la concientizacion sobre
la violencia y facilitar la atencién de victimas. La
Secretaria de Salud, a través del Programa de
Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de
Género, reportd que entre septiembre de 2011y
agosto de 2012 se brindaron servicios de conse-
jeria, apoyo psicoemocional y atencion médica a
161 998 mujeres mayores de 15 afios, cantidad
28.7% mayor que el nimero atendido en el periodo
inmediato anterior, ello producto del incremento
enla aplicacion de herramientas de deteccion. Asi-
mismo, se firmaron 44 convenios de concertacion
con organizaciones de la sociedad civil y 10 con
instituciones publicas de 25 entidades federati-
vas con la finalidad de coadyuvar en la atencién y
provision de servicios ante este problema.s



3.
Metodologia

I_a metodologia de cuentas en salud permite la
descripcién sistematica de los flujos financieros
relacionados con el consumo de bienes y servicios
de salud.'® Entre las formas de contabilizar los
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;
y parten desde la perspectiva de la produccién
de bienes y servicios, ello permite mantener la
comparabilidad 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; estas recopilan la informacién
de gasto desde la perspectiva del consumo de los
bienes y servicios de salud por los residentes de
un pais en un periodo determinado.?* En México, la
contabilizaciéon del gasto en salud con el enfoque
de cuentas satélites es desarrollada por el Insti-
tuto Nacional de Estadistica y Geografia (Inegi);
mientras que la Secretaria de Salud, a través de la
Unidad de Cuentas en Salud (Sicuentas), realiza
el ejercicio de sistematizacion 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 desciende a programas y acciones especificas
en salud, en lo que se llama cuentas especificas en
salud o subcuentas en salud, ello permite conocer
la distribucién del gasto en acciones o programas
especificos a través de la estructura financiera
que va desde los agentes que son financiadores
del gasto hasta los beneficiarios de é1.192° La
descripcion detallada de esta metodologia puede
ser consultada en la direccion electrénica de la
Secretaria de Salud, asi como en las publicaciones
especificas para este tipo de estimaciones.?223
No obstante, para facilitar la lectura del presente
documento se exponen brevemente los principales
elementos metodoldgicos en los que se sustenta
este ejercicio, mismos que han sido utilizados en
estimaciones previas.?42>

Marco tedrico y conceptual

La metodologia de cuentas en salud utilizada en el
presente ejercicio, propuesta por el Banco Mundial,
la Organizaciéon Mundial de la Salud y la Agencia
de Estados Unidos para el Desarrollo Internacio-
nal?? y ajustada para el caso mexicano,?? compila
el flujo de fondos utilizados en la produccion de
actividades de salud por medio de tablas de doble
entrada (matrices).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud y el Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, las acciones en salud re-
productiva comprenden las estrategias dirigidas
a contribuir con el ejercicio de una vida sexual,
reproductiva y postreproductiva satisfactoria,
saludable y sin riesgos, con respeto a los derechos
y alalibre decision de las personas.?* Para fines de
este documento se restringe la definicion de salud
reproductiva al conjunto de actividades relaciona-
das con los programas de:

a) Salud materna perinatal: atencién del embara-
z0, parto y puerperio, del aborto y del recién na-
cido, asi como sus respectivas complicaciones.

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

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

d) Cancer mamario: exploracién mamaria, cam-
pafas de tamizaje, atencion de las displasias
y el cancer.

e) Violencia y equidad de género: acciones de
prevencion de violencia de pareja y sus ries-
gos a la salud; asi como la atencién hospita-
laria de las lesiones ocasionadas por este tipo
de violencia.

f) Cancer de préstata: acciones de prevencion,
atencion de las tumoraciones benignas y del
cancer.



30 -
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

g) Acciones relacionadas con la salud repro-
ductiva: incluye la endometriosis y patologias
benignas de Utero, mama y préstata.

Se incluyen ademas las actividades de promo-
cion de la salud, capacitacion de personal, rectoria
y administracion, formacién de capital e investiga-
cion relacionada con la salud reproductiva. No se
distinguen entre las acciones especificas dirigidas
a adolescentes y mujeres adultas. No se incluyen
las actividades de atencion de la menopausia y
del climaterio, asi como tampoco las dirigidas a la
prevencion y atencion de las infecciones de trans-
mision sexual, ya que estas Ultimas se encuentran
dentro del ambito de estudio de las cuentas nacio-
nales de VIH/sida.

Buscando mantener la homogeneidad y compa-
rabilidad entre las diversas instituciones de salud, los
datos de egresos hospitalarios y dias estancia fueron
agrupados utilizando la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE) version 1026 (anexo 2).

El gasto en salud reproductiva se definié como el
monto ejercido para producir las actividades com-
prendidas en la definicion de salud reproductiva
sefialada anteriormente. Su estimacion se llevo al
nivel estatal y se incluyeron sélo las transacciones
realizadas dentro del pais entre enero y diciembre
de 2012. De acuerdo con las cuentas en salud, para
el cdlculo del gasto se consideraron las siguientes
categorias de analisis:2228

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

® Programa IMSS-Oportunidades

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

® Agentes privados: pagos directos de los
hogares; empresas de seguros privados;
organizaciones de la sociedad civil (OSC)
y resto del mundo.

Estas categorias se agruparon por sector
publico (SSa/Sesa/SPSS, IMSS Oportunidades, y
seguridad social); sector privado (pagos directos
de los hogares, empresas de seguros privados y
OSC) y 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 atencion
ambulatoria (consultorios médicos y no médi-
cos, laboratorios, proveedores no tradicionales
y alternativos), farmacias, programas de salud
publica, y administracion general de la salud.

c) Funciones de salud: actividades dirigidas a pre-
servar, recuperar o rehabilitar la salud. Acorde
con el Sistema de Cuentas en Salud en México
(SCSM),?? se agrupd el gasto ejercido en:
® Servicios de atencion curativa ambulatoria

y atencién curativa hospitalaria.

@ Bienes médicos proporcionados a pacientes
ambulatorios; dentro de los que se incluyen
los métodos anticonceptivos y suplemen-
tos vitaminicos durante el embarazo.

@ Servicios de prevencién y de salud publica;
se incluyen las consultas prenatales, de
puerperio, de recién nacido y de planifi-
cacion familiar asi como las campafas de
promocién de la salud reproductiva.

@ Rectoria y administracion de la salud y los
seguros médicos.

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

d) Beneficiarios: sonlos receptores o potenciales
receptores de los bienes y servicios de salud.
Pueden ser clasificados a partir de distintas
caracteristicas: socioeconémicas 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
de la manera siguiente:
® Salud materna perinatal: mujeres poten-

cialmente embarazadas. Para calcular
el nimero de beneficiarias, se utilizd la
formula?’28 (poblacién total x tasa bruta
de natalidad)/1 000
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@ Planificacion familiar: mujeres entre 15 y
49 anos.?®

@ Cancer cervicouterino y mamario: mujeres
de 25 afos y mas.30:3!

@ Cancer de préstata: hombres de 25 afios y
mas.3?

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
dimensién.

Métodos de estimacion del gasto

Se siguieron dos estrategias de estimacion:2®

a) Via ejercicio presupuestal, consistié en la
ponderacion del gasto ejercido utilizando indi-
cadores de los servicios otorgados, de acuer-
do con la siguiente formula:

Gi]. = Pij * (Ssrij/Ssij)
Donde:

G.: Gastoensalud reproductiva en lainstitucion
i para el estado j

P;  Presupuesto ejercido para la atencién am-
bulatoria/hospitalaria en la institucion i para
el estado j

Ssr;: Indicadores de servicios de salud reproduc-

tiva otorgados (como consultas por diag-
nostico o dias estancia por diagndstico) en
la institucion i para el estado j

Ss.: Total de servicios otorgados (por ejemplo,
total de consultas, total de dias estancia)
en la institucion i para el estado j

b) Via costos, que consisti6 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 formula:

G=XSsr*C

Donde:

G: Gasto en salud reproductiva

Ssr: Servicios de salud reproductiva otorgados
C: Costo de los servicios de salud reproductiva

Métodos y fuentes de informacion
utilizados

Secretaria de Salud, Sesa y SPSS

En anteriores ediciones de las CSR la contabilidad
del gasto buscaba discriminar el monto ejercido
por cada uno de estos agentes cuya labor fue
dirigida a brindar servicios a la poblacion sin segu-
ridad social, como la Secretaria de Salud (SSa), los
Servicios Estatales de Salud (Sesa), y el Sistema de
Proteccion Social en Salud (SPSS). Hasta 2011 era
factible discriminar las personas cubiertas por cada
agente, las acciones financiadas por los mismos
y los montos asignados. No obstante, a partir de
la ampliacion de cobertura el SPSS report6 haber
afiliado a 52.9 millones de personas,’ cifra cercana
a 50% de la poblacion mexicana para dicho afo, y
que ademas este agente tiene sélo un rol financiero
y contrata como su proveedor de servicios a los
Servicios Estatales de Salud, se dificulta distinguir
y distribuir el gasto entre usuarios de los Sesa que
son afiliados y no al Seguro Popular (SP).?33 Por ello
en la presente edicion se calcula el gasto conjunto
de la SSa, Sesa y SPSS.

El cambio propuesto implicé ajustes en la
metodologia de la estimacion del gasto que in-
cluyeron:

a) Pasar de la estimacion del gasto del SPSS via
costos por intervencion a la estimacion del
gasto via ejercicio presupuestal. Asi, en 2012
para estimar el gasto en SR para el SPSS, se
utilizé la informacion financiera del gasto es-
tatal, de la cuota social (CS) y la aportacion
solidaria federal (ASF), la cual se distribuyd
entre funciones de salud y por entidad fede-
rativa, de manera similar a como se ejerce el
Fondo de Aportaciones para los Servicios de
Salud (Fassa). Esta informacion provino del
Boletin de Informacion Estadistica de la Secre-
tarfa de Salud (v. IV: recursos financieros).3?

b) Ponderacion del gasto ejercido via Fassa, CS,
ASF y gasto estatal con los datos de produc-
cion total reportados por los Sesa por entidad
federativa, tal y como se ha sefialado en la es-
timacion del gasto via ejercicio presupuestal.
La informacion de produccion se obtuvo del
Sistema Nacional de Informacién en Salud (Si-
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nais) de la Direccion General de Informacion
en Salud (DGIS).° Para el agrupamiento de la
produccién de servicios se utilizé la Clasifica-
cién Internacional de Enfermedades (CIE 10)2¢
(anexo 2). El gasto ejercido a través del Fon-
do de Proteccion contra Gastos Catastroficos
(FPGC) se obtuvo de los informes de resulta-
dos anuales del Sistema de Proteccién Social
en Salud.3

Reestimacion del gasto en SR en afios previos
via ejercicio presupuestal. Para mantener la
comparabilidad en la serie de gasto para la
SSa, los Sesa y el SPSS se restimoé el gasto de
manera conjunta para estos agentes. La res-
timacion se realiz6 hasta que la diferencia de
gasto estimado en SR entre ambos métodos
fue igual 2%. Las diferencias entre los montos
estimados con la metodologia previa y la ac-
tual se presentan en el cuadro I.

~

C

Asi, a partir del 2008 se actualiza la estimacién
con la nueva metodologia para la SSa/Sesa/SPSS,
por ello, los montos reportados en el evolutivo del
gasto para estos agentes del 2003 al 2012, mues-
tran modificaciones con relacién con lo reportado
en los informes previos. Otro cambio que modifica
las cantidades es que los montos que en informes
previos se presentaban en pesos de 2010, ahora
se presentan para 2012.

Programa IMSS Oportunidades

El gasto para este agente se estimd via costos.
Los datos de produccion de servicios y de costos

Cuadro |

para cada una de las actividades, como consul-
tas, dias estancia y planificacion familiar, fueron
proporcionados por la Unidad del Programa
IMSS-Oportunidades.?536 Esto permitié estimar el
gasto en atencién de partos, cesareas, abortos,
deteccion oportuna del cancer, consultas por
cancer cervicouterino, control prenatal, consultas
de planificacién familiar y adquisicién de métodos
anticonceptivos en cada una de las entidades don-
de opera el programa.

Instituto Mexicano del Seguro Social

El gasto para este agente se calculé via ejercicio
presupuestal. Para ello se utilizé informacion del
presupuesto ejercido a nivel estatal por nivel de
atencion.?” La informacién sobre produccién de
servicios ambulatorios y hospitalarios, utilizada
para la ponderacion del presupuesto ejercido,
provino de la Memoria Estadistica 2012,3% la base
de morbilidad®® y la base de egresos hospitalarios
de esta institucién.*°

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

El gasto de este agente se estimd via ejercicio
presupuestal. La informacién de produccion de
servicios se extrajo de la base de egresos hos-
pitalarios*! y el anuario estadistico*? de esta
institucion, y la informacion de gasto fue pro-
porcionada por la Subdireccién de Programacion
y Presupuesto.*?

SSa/Sesa/SPSS. Diferencias en montos estimados metodologia via presupuestal y via costos

(millones pesos de 2012)

2003 2004 2005 2006 2007 pLolo}:] 2009 2010 2011
SSa/Sesa (via presupuesto)* 43475 47595 64674 62082 69855 73642 70268 77004 89455
SPSS (via costos Causes) 0.0 380.5 1300.6 22810 31434 34884 3803.0 4179.7 4767.5
Total 43475 51400 77681 84892 101289 108526 10829.8 118801 13713.0
RT':;ES;LZ:;?” 593/5esa/ PSS 102799 110722 132461 124841 160150
Diferencia porcentual 1.5 2.0 223 51 16.8
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Sector privado

La estimacién del gasto de los hogares se baso
principalmente en datos recopilados en la Encues-
ta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH) 2012, realizada por Inegi. Esta encuesta
tiene representatividad nacional, por lo que el gas-
to 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 Il

La estimacion del gasto privado incluyo tanto el
gasto monetario como el no monetario. El gasto
no monetario se refiere al pago en especie que
realizan los hogares a cambio de la atencién. De
manera similar a las estimaciones previas, también
seincluyd, 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 consideré la ponderacion de
las cuotas totales de recuperacion por el nimero
de dias estancia destinado a la atencién de estos
padecimientos.?®

El gasto reportado por la Asociacion Mexicana
de Instituciones de Seguros (AMIS),*s 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 prostata, endometriosis
y patologias benignas de mama, Utero y prostata.
Asimismo, se actualiz6 la informacion proveniente
de las ONG consideradas en afos anteriores.

Cuadro Il

Analisis de datos

La informacion recolectada por cada agente de
financiamiento fue ordenada en tres matrices
de gasto. La matriz Gasto estimado en salud
reproductiva y equidad de género por funcién de
gasto, presenta informacioén sobre qué servicios
son financiados y responde a la pregunta ;Qué se
financia? La matriz Gasto estimado en salud repro-
ductiva y equidad de género por funcién de gasto
por entidad federativa, desagrega el gasto en salud
reproductiva y equidad de género para las 32 en-
tidades federativas de la RepUblica mexicana, por
agente financiador, y responde a la pregunta ;Dén-
de se gasta y con los recursos de quién? La matriz
Gasto estimado en salud reproductiva y equidad
de género de los proveedores por funcién de gasto,
muestra las cantidades ejecutadas por cada pro-
veedor en los diferentes programas y funciones
de salud, y atiende a la pregunta ¢Quién ejerce el
gasto y en qué tipo de programas y funciones? En
sintesis se brinda informacién sobre quién hace
qué y proporciona muestras de la eficiencia en la
provision de los servicios de salud.?”

Ademas, con el fin de hacer comparaciones
entre estados, se dividi el gasto estatal por pro-
grama entre la poblacion beneficiaria. La sumatoria
de estos cocientes conformd el gasto publico en
salud reproductiva por beneficiaria(o) en el ambi-
to estatal. Como ya ha sido sefalado, los grupos
beneficiarios fueron definidos a partir de normas
oficiales y programas de accion. El gasto publico en

Rubros de gasto seleccionados de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares 2012. Inegi

Embarazo Parto normal y cesérea

Consultas médicas

Honorarios médicos

Consultas dentales

Medicamentos

Medicamentos

Andlisis de laboratorio y gabinete

Vacunas

Hospitalizacion

Andlisis de laboratorio y gabinete

Partera

Hospitalizacion Otros**
Otros*
Hierbas Anticonceptivos

* Incluye el gasto por concepto de ambulancias, 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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salud reproductiva por beneficiaria(o) enlos esta-
dos se calcul6 por medio de la siguiente férmula:

ij = (GSMPj/ BSMPj) + (GPF]’ / BPFj) +
(GCACUj/ BCACUj) + (GCAMAj/ BCAMAj) +
(GCAPROj/BCAPROj)+ (GOTROSj/BOTROSj)

Donde:
Gb; Gasto publico en salud reproductiva por

beneficiaria(o) para el estado j

G Gasto publico en salud materna perinatal

SMPf*

para el estado j

Gy Gasto publico en planificacion familiar
para el estado j

Geacyf  Gasto publico en cancer cervicouterino
para el estado j

Geamaf  Gasto pUblico en cancer mamario para el
estadoj

Geapoy  Gasto plblico en cancer de prostata para
el estado j

Gomosi  Gasto publico en otros padecimientos
para el estado j

Bowps Poblacién beneficiaria del gasto en salud

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

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

Beamai  Poblacion beneficiaria del gasto en cancer
mamario en el estado j*’

Bearoy  POblacion beneficiaria del gasto en cancer
de prostata en el estado j*¢

Bomosi  Poblacion beneficiaria del gasto en otros

padecimientos en el estado j.

* Otros padecimientos se refiere a endometriosis y patologias
benignas de Gtero, mama y préstata.

Generacion de la serie de
tiempo del gasto

Con lafinalidad de describir su evolucion temporal,
se disend, utilizando las mediciones realizadas des-
de 2003 hasta la presente de 2012, una serie de
gasto en salud reproductiva y equidad de género.
Para esto se transformaron los montos estimados
para cada afio a pesos de 2012 con base en las
tasas de inflacién reportadas por el Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia (Inegi):*°

Inflacion

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

El reporte de la serie de tiempo lo integra la
descripcion de las variaciones del gasto en salud
reproductiva, y del andlisis de los cambios en las
variables centrales que podrian explicar dichas
variaciones: volumen de servicios producidos, cam-
bios en los ejercicios presupuestales en aquellos
rubros de gasto relacionados con la salud repro-
ductiva; este analisis se hace por agente financia-
dor. En el analisis de produccién se consideran las
variaciones del nimero de dias estancia, nimero
de egresos y nimero de consultas (generales y de
especialidad). Con ello, el analisis detallado de las
variables centrales permite entender el origen de
los cambios en los patrones de gasto y asi explicar
el comportamiento en la serie de gasto generada
a través del tiempo. Ademas, permite generar in-
formacion relevante que puede ser utilizada en la
toma de decisiones, y en el andlisis de las politicas
de salud y su relacién con el financiamiento del
sistema de salud.
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EI gasto total estimado en salud reproductiva
y equidad de género (SRyEG) en 2012 fue de 50
943.9 millones de pesos corrientes, equivalente
a 5.3% del gasto total en salud®* y 0.33% del
producto interno bruto.®* El agente con mayor
participacion en el gasto fue el IMSS, con 37.4%
del total, seguido de SSa/Sesa/SPSS con 32.7%
del total (figura 17).

Las acciones de asistencia curativa concentraron
73.6% del gasto en SRyEG, mientras que los servi-
cios de prevencion y de salud publica 18.1%. Los
productos médicos dispensados a pacientes ambu-
latorios y los servicios auxiliares de atencién de la

Figura 17

salud representaron 3.0% Yy 1.7%, respectivamente.
El gasto en administracion de la salud y los seguros
médicos fue equivalente a 3.6% (figura 18).

La distribucion por proveedores permite ob-
servar que mas de dos terceras partes del gasto
en SRYEG fue ejercida en hospitales (71.0%).
Los consultorios médicos y centros de atencién
ambulatoria fueron responsables del 19.3% del
gasto total. En tanto que, las farmacias y los
laboratorios médicos y de diagndstico abarcaron
3.0y 1.7%, respectivamente (figura 19).

La atencion de la salud materna perinatal fue
el programa que concentré la mayor cantidad de

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2012

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

Pagos directos de los hogares, 13%

Empresas de seguro privadas, 6.8%

ISSSTE, 3.2%

IMSS, 37.4%

IMSS Oportunidades 6.7%

SSa/Sesa/SPSS,32.7%

Agente de financiamiento - el %
(miles de pesos)

SSa/Sesa/SPSS 16 687 455 32.7
IMSS Oportunidades 3416 553 6.7
Instituto Mexicano del Seguro Social 19082 823 37.4
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del 1607033 3.2
Estado
Empresas de seguro privadas 3451875 6.8
Pagos directos de los hogares 6604711 13.0
Instituciones sin fines de lucro al servicio
de los hogares (ONG) 93492 0.2
Gasto total en salud reproductiva 50943 941

* El gasto total en salud en 2012 ascendid a 953 071.2 millones de pesos corrientes, de los cuales 493 795.0 correspondieron a

gasto publico.

* El producto interno bruto de 2012 ascendié a 15 503 425.8 millones de pesos corrientes.
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recursos, 33 598.4 millones de pesos, equivalente
a 66.0% del gasto total en SRyEG durante 2012,
seguido por la atencidn de los canceres mas fre-
cuentes de la mujer (cervicouterino y de mama),
que en conjunto consumieron 6 365.3 millones de
pesos, equivalente a 12.5% del gasto total. Por
su parte, el gasto en endometriosis y patologias
benignas de Utero, mama y prostata, fue equiva-
lente a 4 746.6 millones, es decir 9.3% del total,
mientras que el programa de planificacién familiar
requiri para sus operaciones del afio de 3 787.2
millones de pesos, lo que traducido en términos
porcentuales equivale a 7.4%. El remanente, esto
es, 2 446.3 millones de pesos, equivalentes a
4.8% del gasto en SRyEG, se utilizé para cubrir las
necesidades de atencion de cancer de prostata y
violencia y equidad de género, asi como las labores
de rectoria y administracion (figura 20).

Figura 18

Gasto por agente financiador
Secretaria de Salud, Sesa y SPSS

Procurando satisfacer las necesidades de salud
sexual y reproductiva de los 52.9 millones de
mexicanos,’* en 2012 estos agentes destinaron
ala provision de servicios de salud sexual y repro-
ductiva 16 687.4 millones de pesos, equivalente
a 8.2% de su gasto total en salud.”3%* El desglose
por programas de salud muestra que 10 869.6
millones de pesos equivalentes a 65.1% del gasto

* EI SPSS reportd que nimero total de afiliados en 2012 fue de
52 908 011 millones de personas.3®

¥ El gasto de este agente en 2012 fue de 203 053 014.8 mi-
llones de pesos corrientes, equivalente a la suma del gasto ejer-
cido en el ramo 12, ramo 33 y gasto estatal.®

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

reproductiva. México, 2012

Administracion de la salud
y los seguros médicos,

Servicios de prevencién
y de salud publica, 18.1%

Productos médicos dispensados
a pacientes ambulatorios, 3.0%

Servicios auxiliares J
de atencion de la salud, 1.7%

3.6%
?

Servicios de asistencia
curativa, 73.6%

Gasto (miles de pesos)

Servicios de asistencia curativa 37482139 73.6
Servicios auxiliares de atencion de la salud 867 608 1.7
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 1541522 3.0
Servicios de prevencion y de salud publica 9242948 18.1
Administracion de la salud y los seguros médicos 1809724 3.6
Gasto total en salud reproductiva 50943941
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en salud sexual y reproductiva se ejerci6 en ac-
ciones de salud materna perinatal. Por su parte,
la planificacién familiar concentrd 12.0%; 4.6%
se dirigié a la atencién del cancer cervicouteri-
no; 13.9% al cancer de mama; 0.7% al cancer
de prostata; y 2.0% al programa de equidad de
género y violencia intrafamiliar. Finalmente, 1.6%
del gasto se destind a la atencion de la endome-
triosis y otras patologias benignas y 0.1% cubrié
las actividades de rectoria. El 60.2% del gasto
ejercido lo concentraron las actividades curativas
hospitalarias (cuadro ).

El 69.1% del gasto de estos agentes financia-
dores se ejerci6 en hospitales y 22.8% en centros
de atencién ambulatoria, 6.2% en suministro de
programas y administracién de programas de la
salud publica y 1.9% en farmacias (cuadro IV).

Figura 19

De lo ejercido por estos agentes en salud ma-
terna perinatal, 11.0%, equivalentea 1 197 750
miles de pesos provino del Fondo de Proteccién
contra Gastos Catastroficos (FPGC). Mientras que
de los montos ejercidos en los programa de cancer
de mamay cervicouterino, el FPGC contribuyé con
1838020y 74 120 miles de pesos, equivalentes
a79.3y9.6%, respectivamente.

Al relacionar el gasto en salud sexual y repro-
ductiva con la poblacién beneficiara, se obtiene un
gasto promedio de 7 234 pesos beneficiaria(o)
(figura 21a); Coahuila, Distrito Federal y Cam-
peche fueron las entidades que mas gastaron
con montos de 19 386, 16 868 y 13 723 pesos
por beneficiaria, respectivamente, mientras que
Hidalgo, Chiapas y Michoacan reportaron los me-
nores montos con 1 392, 1 407 y 2 229 pesos

Participacion de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2012

Farmacias, 3.0%

Profesionales alternativos o tradicionales
y los demés proveedores, 0.1%

Laboratorios médicos
y de diagnéstico, 1.7%

Centros de atencién
ambulatoria, 15.9%

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

Suministro y administracion de programas
de Salud Publica, 1.3%

Administracién general de salud
y seguros médicos, 3.6%

Hospitales, 71.0%

Gasto (miles de pesos)

Hospitales 36175427 71.0
Consultorios médicos y de otros profesionales de la salud 1756287 34
Centros de atencion ambulatoria 8092742 159
Laboratorios médicos y de diagnostico 867 608 17
Profesionales alternativos o tradicionales y los demas proveedores 41624 0.1
Farmacias 1541522 3.0
Suministro y administracion de programas de salud publica 659008 13
Administracion general de salud y seguros médicos 1809724 3.6
Gasto total en salud reproductiva 50943941
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Figura 20
Distribucién del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2012

Endometriosis, patologias benignas de Utero,
mama y prostata, 9.3% Rectorfa y administracién

i de la seguridad social, 2.8%
Equidad de género
y violencia intrafamiliar, 0.7%

Cancer de prostata, 1.3% T

Cancer de mama, 7.5%

Cancer cervicouterino, 5.0%

Planificacién familiar, 7.4%
Salud materna
perinatal, 66.0%

Gasto (miles de pesos)

Salud materna perinatal 33598436 66.0
Planificacion familiar 3787208 7.4
Cancer cervicouterino 2542652 5.0
Céncer de mama 3822652 7.5
Cancer de prostata 666 200 13
Equidad de género y violencia intrafamiliar 332161 0.7
Endometriosis, patologfas benignas de Utero, mama y prostata 4746620 9.3
Rectorfa y administracion de la seguridad social 1448011 2.8
Gasto total en salud reproductiva 50943941

Cuadro il
SSa/Sesa/SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa de salud. México, 2012
(miles de pesos)

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

Servicios de
prevencién  Rectoria de la

y de salud salud
publica

Salud materna perinatal 7 644 834 860192 212 345 2094315 58011 10869 698 65.1
Planificacion familiar* 44701 63 106 862 1849614 2001 240 12.0
Cancer cervicouterino 124 649 148 281 406 258 89 668 768 856 4.6
Cancer de mama 1884843 58620 358 504 15129 2317096 139
Equidad de género y violencia intrafamiliar 75928 57327 198905 332161 2.0
Cancer de prostata 14 345 174 109 604 124123 0.7
:ﬁ;r:st;i%s;tsa\gatologfas benignas de Utero, 255 899 10 219 266 118 16
Rectorfa 8163 8163 0.1
Total 10045 200 1077 550 319 207 4875622 369 876 16 687 455

% 60.2 6.5 19 29.2 2.2

* Incluye el programa de Atencién a adolescentes
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Cuadro IV

SSa/Sesa/SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios,

por programa de salud. México, 2012 (miles de pesos)

Centros de
atencién
ambulatoria

Hospitales

Suministro y
administracion
de programas de
salud publica

Farmacias

Salud materna perinatal 8768171 1831170 212 345 58011 10869 698 65.1
Planificacion familiar* 194 680 1699698 106 862 2001 240 12
Céncer cervicouterino 272931 7202 488724 768 856 4.6
Céncer de mama 1943 464 208 156 165477 2317096 139
Cancer de prostata 75928 57327 198 905 332161 2
Fﬂfﬁjﬂqﬂ;?‘é”eroVViO'e”da 14519 109 604 124123 0.7
oo s brre e g1
Rectorfa 8163 8163 0.1
Total 11535811 3803553 319 207 1028 884 16 687 455
69.1 22.8 1.9 6.2

*Incluye el programa de Atencién a adolescentes

por beneficiaria, respectivamente. Asi, el gasto
por beneficiaria en Coahuila, la entidad con mayor
gasto, fue equivalente a 14 veces lo gastado en
Hidalgo, quien reportd el menor gasto.

Adicionalmente, la distribucion mostrada en la
figura 21b, en la que se excluye el gasto en salud
materna perinatal, permite observar con claridad
laimportante participacion del Distrito Federal en
el gasto en salud reproductiva, comportamiento
explicado por la ubicacion de los institutos nacio-
nales de salud y hospitales especializados en esta
entidad, en los que se concentra la atencién de los
canceres de mama y cervicouterino.

Programa IMSS Oportunidades

El IMSS Oportunidades, programa social federal
que tiene como objetivo principal “otorgar servi-
cios de salud integrales gratuitamente a personas
en desventaja social y econdémica que habitan en
comunidades apartadas”,*>*destind a la atencion de
la salud reproductivaen 2012, 3 416.5 millones de
pesos, cifra equivalente al 35.2% de su gasto total
en salud para ese ano.>3%* El programa de salud
materna perinatal concentrd 67.1% del gasto en
salud reproductiva de este agente (2 293.7 millo-

* El gasto en salud del IMSS Oportunidades en 2012 fue de 9
714.7 millones de pesos corrientes.3’

nes de pesos). En planificacion familiar se ejercid
23.0% (786.0 millones de pesos), mientras que
en cancer cervicouterino 9.8% (333.2 millones
de pesos). Los programas de cancer de mama y
de prostata concentraron 3.5 millones de pesos,
0.1% del gasto total (cuadro V).

El 50.6% del gasto se ejercié en hospitales,
mientras que 37.5% se hizo con proveedores de
atencion ambulatoria, 9.5% en servicios auxiliares
de atencién ala salud (cuadro V) y el restante 2.4%
se ejercié en farmacias (cuadro VD).

Al ajustar el gasto por beneficiario se observa
que el gasto promedio nacional por beneficiaria
fue de 10 484 (figura 22). Los estados con mayor
monto ejercido fueron Baja California, Hidalgo y
Chihuahua (con 21 620, 12 987, 12 788 pesos,
respectivamente), mientras que Sinaloa, Tamau-
lipas y Campeche fueron los que ejercieron las
menores cantidades (6 200, 7 400y 7 411, res-
pectivamente).

Al excluir del gasto lo ejercido en salud materna
perinatal se observa que el siguiente programa que
concentra mayor gasto es planificacion familiar
(figura 22b).

Instituto Mexicano del Seguro Social
Debido a la poblaciéon que atiende, trabajadores

del sector formal de la economia y sus familias,
el IMSS ha sido histéricamente la institucion de
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Figura 21
SSa/Sesa/SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiaria y programa de salud, por
entidad federativa. México, 2012

a) Salud materna perinatal y otros programas
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Cuadro V
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud,
por programa de salud. México, 2012 (miles de pesos)

Servicios

Productos

Asistencia
curativa
hospitalaria

Servicios de
prevencion y de
salud publica

médicos
dispensados
a pacientes
ambulatorios

auxiliares de

atencién ala
salud

Salud materna perinatal 1559831 733909 2293740 67.1
Planificacion familiar 154 653 82842 548534 786 030 23.0
Cancer cervicouterino 7858 325416 333274 9.8
Cancer de mama 593 593 <0.02
Cancer de prostata 2917 2917 0.1
Total 1725851 325416 82842 1282443 3416 553

% 50.6 9.5 24 37.5

Cuadro VI

IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor
de bienes y servicios, por programa de salud. México, 2012 (miles de pesos)

Proveedores
de atenci6n
ambulatoria

Hospitales

Laboratorios
médicos y de
diagnéstico

Farmacias

Salud materna perinatal 1559831 733909 2293740 67.1
Planificacion familiar 154 653 548 534 82842 786 030 230
Cancer cervicouterino 7858 325416 333274 9.8
Cancer de mama 593 593 <0.02
Cancer de prostata 2917 2917 0.1
Total 1725851 1282443 325416 82 842 3416 553

% 50.6 375 9.5 2.4

salud con mayor nimero de derechohabientes
en México. En 2012, 57.47 millones de personas
fueron derechohabientes de este agente,** lo que
equivale a 49.1% de la poblacion total nacional
estimada para este afio.* Este agente ejercié 19
082.8 millones de pesos en actividades de salud
reproductiva, esta cifra representd 9.6% de su
gasto total en salud.>38*

Como sucede con el resto de los agentes ana-
lizados, la mayor proporcion del gasto en salud
reproductiva del IMSS se ejercié en actividades de
salud materna perinatal (63.2%, equivalente a 12
066.3 miles de pesos), del cual, 83.0% se ejecutd en
hospitales. El gasto en endometriosis y patologias
benignas de Utero, mama y prostata concentré

* La poblacion total de 2012 fue de 117 053 751 personas.
Fuente: Conapo.®

¥ El gasto en salud en 2012 para el IMSS fue de 199 554.8
millones de pesos corrientes.3®

17.5%y las acciones de planificacion familiar 3.5%.
Las actividades de atencion de cancer de mama 'y
cervicouterino concentraron 5.0 y 2.3%, respecti-
vamente. La atencién del cancer de prostata, por
su parte, significd 2.0%. La administracién de los
programas de salud reproductiva abarcé un gasto
de 1 249.2 millones de pesos, es decir, 6.5% del
total (cuadro VII).

La provision de los servicios para la atencion de
salud sexual y reproductiva, medida a través del
gasto, se realiz6 mayoritariamente en el ambito
hospitalario ya que 78.7% del total se ejercio en
éstos, principalmente en la realizacién de activi-
dades de salud materna perinatal y la atencién de
patologias benignas de Utero, mama y prostata. El
porcentaje restante se distribuyd entre proveedores
de atencién ambulatoria (13.6%), farmacias (1.2%)
y actividades de administracion general de la salud
y los seguros médicos (6.5%) (cuadro VIII).
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Figura 22
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario y programa de salud, por

entidad federativa. México, 2012

a) Salud materna perinatal y otros programas
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Cuadro VII
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud, por programa de salud.
México, 2012 (miles de pesos)

Productos
Asistencia médicos
curativa dispensados
hospitalaria ambulatoria  a pacientes
ambulatorios

Servicios de
prevencién
y de salud

publica

Administracién
de los servicios Total
de salud

Asistencia

curativa

Salud materna perinatal 9985018 546 538 1534813 12066 369 632
Planificacion familiar 62349 166 735 219477 191023 639 583 35
Cancer cervicouterino 159 208 279069 438277 23
Cancer de mama 503531 453217 956 748 5.0
Cancer de prostata 179 090 205094 384 184 2.0
f::;??g%ﬂ;fjwlog"as benignas de tero, 1019 404 2329021 3304607 175
Administracion 1249238 1249238 6.5
Total 11908 599 3979674 219 477 1725836 1249 238 19 082 823

% 62.4 20.8 1.2 9.0 6.6

Cuadro VIl
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios,
por programa de salud. México, 2012 (miles de pesos)

Administracién
general de
la salud y Total
los seguros
médicos

Proveedores
de atencién
ambulatoria

Farmacias

Hospitales

Salud materno perinatal 10008 332 2058036 12 066 369 63.2
Planificacién familiar 227 408 192 699 219477 639583 35
Cancer cervicouterino 436 249 2027 438 277 2.3
Cancer de mama 695682 261065 956 748 5.0
Céncer de prostata 326 203 57981 384184 2.0
E?gstr:titriosis, patologfas benignas de Utero, mamay 3331 886 16 540 3348 425 175
Administracion 1249238 1249238 6.5
Total 15025761 2588 347 219 477 1249238 19082823

% 78.7 13.6 1.2 6.5

El analisis del gasto por beneficiaria revela que
el IMSS gast6 en promedio 13 748 pesos, siendo
Baja California Sur la entidad federativa que erogd
la mayor cantidad de dinero por derechohabiente
(26 804 pesos), monto equivalente a 3.3 veces
mas lo gastado en Chiapas, la entidad con menor
gasto por beneficiaria (8 038) (figura 23).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

En 2012, el ISSSTE tuvo la afiliacion de 12.4 mi-
llones de derechohabientes,*” lo que represent6

10.6% del total de habitantes estimados para
2012.Paralaatencion de las necesidades de SR de
dicha poblacion, el ISSSTE gast6 1 607 millones de
pesos, cifra equivalente a 3.5% del total ejercido
en salud por esta institucion.®38* El programa de
salud materna perinatal abarc6 60.7 %, es decir,
975.8 millones de pesos. El gasto en endometriosis
y patologias benignas de Utero, mama y prdstata
representd 11.3% del total; mientras que las accio-
nes de planificacion familiar concentraron 10.0%;

*Elgastototalensaluden 2012 delISSSTE fue 46 155.5millones
de pesos corrientes.>®
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Figura 23
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por entidad
federativa. México, 2012
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en atencion del cancer de mama se utilizd 3.3%;
a la atencidn del cancer cervicouterino se destind
1.4%; y el tratamiento del cancer de préstata
consumid 1.4% del total del gasto. En relacion a
la administracion de la salud reproductiva el gasto
fue de 190.6 millones de pesos, cifra equivalente a
11.9% del gasto total en SRYEG para este agente
(cuadro IX).

Los hospitales recibieron la mayor proporcién de
los recursos erogados por este financiador, 68.4%
del total, equivalente a 1 099.6 millones de pesos.
Los proveedores de atencién ambulatoria fueron
responsables del 19.7% del total, lo que implicé
un gasto de 316.7 millones (cuadro X).

Cuadro IX
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud,
por programa de salud. México, 2012 (miles de pesos)

En promedio, el ISSSTE desembolsé 3 619 pesos
por beneficiaria de los programas de salud reproduc-
tiva en el pais (figura 24). Aligual que lo acontecido
con los otros agentes, existen diferencias entre
estados. Asi, el gasto ejercido por Baja California, el
estado que reporta el mayor monto por beneficiaria,
fue de 7 040 pesos cifra que fue 2.7 veces superior
al ejercido por Tabasco, el estado con menor gasto
por beneficiaria (2 535 pesos).

Sector privado

En 2012, los agentes del sector privado gastaron
10 150.0 millones de pesos en actividades relacio-

Asistencia Asistencia Serwcws' 'de Administracién
. . prevencion =
curativa curativa de los servicios
: . . y de salud
hospitalaria ambulatoria P de salud
publica

Salud materna perinatal 818332 15920 141595 975 848 60.7
Planificacion familiar 15483 146 207 161690 10.0
Cancer cervicouterino 16518 6135 22653 1.4
Cancer de mama 46 443 6893 53335 33
Cancer de prostata 21562 21562 14
Endometr|c>§|s, patologfas benignas de Utero, 181 335 181335 113
mama y prostata
Administracion 190611 190611 119
Total 1099673 28 948 287 802 190 611 1607 033
% 68.4 1.8 179 119
Cuadro X

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes
y servicios, por programa de salud. México, 2012 (miles de pesos)

Administracion
general de
la salud y
los seguros
médicos

Proveedores
de atencion
ambulatoria

Hospitales

Salud materna perinatal 818332 157 515 975848 60.7
Planificacion familiar 15483 146 207 161690 10.1
Cancer cervicouterino 16 518 6135 22653 14
Cancer de mama 46 443 6893 53335 33
Cancer de prostata 21562 21562 13
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata 181335 181 335 113
Administracion 190611 190611 11.9
Total 1099 673 316 750 190611 1607 033

% 68.4 19.7 119
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Figura 24
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por entidad
federativa. México, 2012
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nadas con la salud reproductiva. Dentro de éstos,
los hogares fueron los que desembolsaron la mayor
proporcion a través de pagos directos o de bolsillo,
su aporte ascendié a 6 604 millones de pesos, es
decir 65.1% del total. Las empresas de seguros pri-
vados contribuyeron con 34.0% del gasto mientras
que las ONG sufragaron el restante 0.9%.

La estimacion del gasto por programa de salud
reporta que 72.8% de éste fue destinado a accio-
nes de salud materna perinatal, 9.7% a la atencién
de cancer cervicouterino, 9.4% a endometriosis y
patologias benignas de Gtero, mama y préstata,
4.9% a cancer de mama, 2.0% a planificacién
familiar y 1.3% a cancer de préstata (cuadro XI).

Respecto alas funciones cubiertas con el gasto
del sector privado (cuadro XII), 68.1% se destind
a acciones de asistencia curativa hospitalaria,
incluidos la atencidon de embarazos, partos y

Cuadro XI

cesareas. Un distante segundo lugar lo ocuparon
los servicios de prevencién y salud publica, que
concentraron el 10.6% del gasto del sector priva-
do, en este rubro se incluyen los pagos generados
por concepto de consulta prenatal. La compra
de productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios equivalié al 9.1%. En tanto que la
produccién de servicios auxiliares de atencion
a la salud requirié 5.3% y la asistencia curativa
ambulatoria 6.7% (cuadro XII).

El gasto por proveedor se distribuy6 de la
siguiente manera: 66.9% del gasto se ejercid en
hospitales, 17.3% en consultorios médicos y otros
profesionales de la salud, 9.1% en farmacias,
5.3% en laboratorios médicos y de diagnostico,
1.0% en centros de atencidon ambulatoriay 0.4%
se pagd a profesionales alternativos o tradiciona-
les (cuadro XIID.

Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad
de género por programa de salud. México, 2012 (miles de pesos)

Empresas

de seguro
privadas

Pago de
bolsillo

Salud materna perinatal 1760206 5594915 37 662 7392782 72.8
Planificacion familiar 797 157914 39955 198 666 2.0
Cancer cervicouterino 152808 815741 11044 979592 9.7
Cancer de mama 453908 36 142 4831 494 881 4.9
Cancer de prostata 133414 133414 13
Endometriosis, patologfas benignas de Utero, mama y prostata 950742 950742 9.4
Total 3451875 6604711 93492 10150 077

% 34.0 65.1 0.9

Cuadro XII

Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad
de género por funcién de gasto. México, 2012 (miles de pesos)

Empresas

de seguro

Pago de bolsillo

EGES

Asistencia curativa hospitalaria 3422462 3460212 29837 6912512 68.1
Asistencia curativa en hospitalizacion de dia 22217 22217 0.2
Asistencia curativa ambulatoria 675214 6703 681917 6.7
Servicios auxiliares de atencion de la salud 527 388 14 804 542192 53
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 881926 38070 919996 9.1
Servicios de prevencion y de salud publica 29412 1037755 4077 1071244 10.6
Total 3451875 6604711 93492 10150077

%

340 65.1 0.9
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Cuadro Xl
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes
y servicios, por programa de salud. México, 2012 (miles de pesos)

Consultorios
médicosy  Centros de Laboratorios

Profesionales

Hospitales de otros atencion médicos y de altern:tlvos Farmacias Total
profesionales ambulatoria diagndstico -
tradicionales
de salud
Salud materna perinatal 5023218 1006 052 76517 533988 28996 724012 7392782 72.8
Planificacion familiar 797 1885 195984 198 666 2.0
Cancer cervicouterino 190110 750235 21697 4922 12628 979592 9.7
Cancer de mama 490050 1550 3281 494 881 4.9
Cancer de prostata 133414 133414 11

Endometriosis, patologias benignas de
(Utero, mama y prostata

Total 6788331 1756 287 101 648 542192 41624 919996 10150077
% 66.9 17.3 1.0 53 0.4 9.1

950742 950742 9.4
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Evolucion del gasto en salud reproductiva
y equidad de género, 2003-2012

Durante el periodo 2003-2012, el gasto total
en SRYEG experimentd un aumento promedio
anual de 0.7% en términos reales. No obstante,
su comportamiento ha sido irregular. En cuatro
momentos se observaron decrementos del gasto,
siendo los mas importantes los registrados entre
2008 y 2010 (cuadro XIV). Estos cambios son
atribuibles a las caidas del gasto privado en 22.9
y 28.8%, respectivamente. Se observa también
un decremento entre los ahos 2011-2012 debido
a que el crecimiento de SSa/Sesa/SPSS no pudo
compensar la caida de 12.9% del gasto privado y
19.4% del ISSSTE (cuadro XIV, figura 25).

Respecto a la distribucion del gasto por funcién
de salud, a lo largo del periodo 2003-2012 los
montos asignados a la asistencia curativa experi-
mentaronimportantes oscilaciones con decremen-
tos que van desde una reduccion de -0.8% hasta
-8.3%, concluyendo con un promedio anual de
-0.2%. El resto de las funciones muestra incremen-
tos en el periodo. Para el afio 2012 las reducciones
se registran en los servicios de asistencia curativa
y en los servicios auxiliares de atencién a la salud
en 3.7 y 19.8% (cuadro XV, figura 26).

En el cuadro XVI y figura 27 se observan las
oscilaciones en el gasto de los programas de

SRYEG durante el periodo estudiado. Destaca el
comportamiento anual del gasto en salud materna
perinatal, que se contrajo en mas de cinco oca-
siones como consecuencia del decremento en el
gasto privado. Programas como cancer de mamay
préstata muestran tendencias crecientes, excepto
en los afios 2010 y 2008, respectivamente. En
particular, el cincer de mama muestra importantes
aumentos porcentuales desde 2007 cuando fue
incluido en el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos del SPSS: en el periodo 2006-2007
reportd un incremento de 59.1%, y un aumento
de 8.4% durante 2011-2012.

En el Gltimo periodo de analisis, 2011 - 2012,
el gasto en planificacién familiar aumenté en
7.5%, mientras que el gasto en padecimientos
relacionados con endometriosis y patologias
benignas se redujo en 1.0%. La reducciéon mas
importante correspondi6 al programa de cancer
cervicouterino con 10.0%, a expensas principal-
mente de la reduccién del gasto en 30.4% para
SSa/Sesa/SPSS (cuadro XVII). El programa de
equidad de género aumentd su gasto en 14.7%
a consecuencia del aumento de lo ejercido por
SSa/Sesa/SPSS.

Cuadro XIV
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México,
2003-2012
Variacién porcentual anual .
Promedio
2006-  2007-  2008- 2011- SEl
2007 2008 2009 2012
SSa/Sesa/SPSS 18.2 51.1 93 19.3 9.3 19.6 5.8 28.3 4.2 17.1
IMSS-Oportunidades 6.6 -11.8 -6.7 26.8 12.1 17.4 -5.7 3.6 10.0 5.8
IMSS 8.6 2.6 -13.3 -3.4 2.7 -5.0 5.2 0.2 4.8 0.3
ISSSTE -39 16.5 -183 6.2 14.4 -0.2 0.1 16.4 -19.4 13
Gasto privado 5.1 -6.0 9.3 -12 -22.9 38 -28.8 0.3 4129 7.1
Gasto total en salud reproductiva 29 39 -1.5 2.6 -5.7 5.2 -9.2 8.3 -0.1 0.7
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Figura 25
Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México, 2003-2012
(millones de pesos de 2012)
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
SSa/Sesa/SPSS 43475 51399 77678 84892 101289 110722 132461 124841 160150 166875
IMSS Oportunidades 21723 23166 20422 19055 24154 27084 31800 29973 31054 3416.6
IMSS 189991 206342 211784 183619 177303 182115 172929 181839 182122 190828
ISSSTE 15440 14838 17288 14127 15005 17173 17131 17115 19928 1607.0
Gasto privado 212863 201971 189753 207351 204770 157941 163968 116822 116495  10150.1
Gasto total en salud 483491 497715 516925 509047 522507 492841 518248 470590 509747 509439
reproductiva
Cuadro XV

Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud.
México, 2003-2012

Variacion porcentual anual

2006- 2007- 2008- 2011- Promedio
2007 pLo]o}:] 2009 2012 ELIEL
Servicios de asistencia curativa -1.3 -0.8 -1.0 9.8 -6.8 6.0 -8.3 4.7 -3.7 -0.2
S:Iruvéc'os auxiliares de atencién dela 63.2 -10.8 73 8.5 133 -15.8 -20.1 7.0 -19.8 05
Productos médicos dispensados a 16.2 19.7 273 01 23 08 323 214 7.8 03
pacientes ambulatorios
Servicios de prevencion y de salud publica 7.7 24.1 3.8 -19.5 -16.0 7.1 0.9 232 6.0 4.1
Rectoriay administracién de la saludylos g | 336 32 299 1191 6.9 -38.4 22 720 27.6
Seguros médicos
Formacion de capital, del personal 36.1 329 279 8.7

sanitario, e investigacion y desarrollo

Gasto total en salud reproductiva 2.9 3.9 -1.5 2.6 -5.7 5.2 -9.2 8.3 -0.1 0.7
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Figura 26
Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud. México, 2003-2012
(millones de pesos de 2012)

60 000—
50 000 ././.\./.\./-\./.—l
o~
S 40000 —
o
o
2 30000
a
[}
©
(%2}
I
S 20000
s
10000 W
[ —— N — m_ m . o m —m
0 T I
2003 2004 2005 = 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

—M— Gasto total en salud reproductiva —4p— Formacién de capital, del personal sanitario, —ll—  Rectorfa y administracién de la salud
e investigacion y desarrollo y los seguros médicos

—— Productos médicos dispensados ~ —<»— Servicios auxiliares de atencion de la salud ~ ——  Servicios de asistencia curativa
a pacientes ambulatorios

—@— Servicios de prevencion
y de salud publica

2008 2009 2010 2011 2012

Servicios de asistencia

curativa 379668 374822 371801 36 817.0 40417.1 376888 399465 36613.3 383286 36918.2

Servicios auxiliares de
atencién de la salud
Productos médicos
dispensados a 17738 2060.5 24663 17920 1794.1 17534 17394 11774 14294 15415
pacientes ambulatorios
Servicios de prevencion
y de salud pUblica
Rectorfa 'y
administracion de la
salud y los seguros
médicos

10423 1701.0 15169 1406.7 15260 17290 1456.1 1163.2 10813 867.6

69819 7521.0 93310 9690.1 78004 6550.6 70129 7076.1 87201 92429

4225 786.4 1050.8 1017.0 713.1 15622 16699 1029.0 10519 1809.7

Formacion de capital,
del personal sanitario,
e investigacion y
desarrollo

161.9 2204 148.0 181.9 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0

Gasto total en salud

. 48 349.2 497714 51693.0 50 904.6 52250.7 492841 518248 47 059.0 50974.7 50943.9
reproductiva
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Cuadro XVI
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2012

Variacién porcentual anual

2006- 2007-  2008- 2011- Prg::leacliio

2007 pLolo}:] 2009 2012
Salud materna perinatal -0.1 2.9 -0.7 0.7 -9.7 31 -12.8 7.3 -2.8 -1.3
Planificacion familiar 4.1 5.0 -16.8 16.6 -20.4 5.9 115 28.9 7.5 4.7
Céncer cervicouterino -6.2 -4.7 -4.9 -3.8 26.5 15.8 -19.2 7.9 -10.0 0.1
Cancer de mama 15.0 2.6 7.1 59.1 24.1 19.0 -1.9 16.2 8.4 16.6
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.6 -50.8 74.7 53.8 8.5 -15.2 147 15.7
Cancer de prostata 8.6 8.5 9.6 33 -1.3 126 0.2 127 6.1 6.7
:S;?;t;%j?af;to'og"as benignas de Gtero, 5 ) 9.9 0.1 9.5 5.7 33 8.0 16 -1.0 8.5
Rectorfa 99.3 43.2 -3.7 -32.9 13.6 53 -5.6 21.8 77.7 243
Gasto total en salud reproductiva 29 39 -1.5 2.6 -5.7 5.2 -9.2 8.3 -0.1 0.7

Figura 27
Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2012
(millones de pesos de 2012)
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Salud materna perinatal 386115 385558 39687.4 39416.1 396918 358297 369464 322328 345730 335984
Planificacién familiar 2739.2 28517 29956 24910 2904.7 23132 24504 27320 35229 3787.2
Cancer cervicouterino 2706.4 2539.1 24189 22999 22133 27994 32412 26189 2826.1 25427
Cancer de mama 10429 11995 1230.2 1318.0 2096.6 2601.2 3096.0 3036.3 35279 38227
Equidad de género y violencia 154.5 146.6 2317 237.8 117.1 204.5 314.6 341.4 289.7 3322
Cancer de prostata 374.7 406.9 441.6 483.9 499.9 4935 555.8 557.2 628.0 666.2
fudomelosispalclogiasenenas 23990 34322 37719 37757 41352 43698 45120 48717 47924 47466
Rectoria 320.9 639.5 915.8 882.3 592.1 672.6 708.3 668.7 814.7 1448.0

Gasto total en salud reproductiva ~ 48349.2 497714 51693.0 50904.7 52250.7 49284.1 518248 47059.0 509747 50943.9
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Gasto por agente financiador
Secretaria de Salud, Sesa y SPSS

Como se observa en el cuadro XVIl y en la figura
28, a pesar de las oscilaciones, el gasto en SRyEG
de estos agentes, experimentd un incremento pro-
medio anual de 17.1% durante el periodo 2003-
2012.Cuando se analiza la tendencia del gasto por
programas de salud, se observa que en el caso de
la salud materna y perinatal, el gasto creci6 conti-
nuamente a excepcién de 2010. Destaca también
el crecimiento continuo del gasto en cancer de
mama, como consecuencia de su inclusion en el
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastréficos
a excepcion de 2010 (cuadro XVID.

El analisis de los cambios entre 2011 y 2012
muestra que el gasto en salud materna perinatal
y planificacién familiar aument6 en 6.6 y 14.7%,
respectivamente, mientras que el gasto en el pro-
grama de equidad de género lo hizo en 14.7%. Por
el contrario, el gasto en los canceres cervicouterino
y de préstata se redujo en 30.4 y 4.9%. El balance
en el gasto en SR de estos agentes en este periodo
fue de un aumento de 4.2% (figura 28).

Debido a la importancia de estos agentes en la
provisién de servicios y que segln reportes oficiales
tiene afiliados a mas de 52.9 millones de personas,®
se realiza un mayor analisis identificando el origen
de las variaciones en su gasto. Las fuentes que

Cuadro XVII

SSa/Sesa/SPSS. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa.

México, 2003-2012

pueden explicar estas variaciones son: a) cambios
en el nimero de dias estancia producidos para la
atencion por cada padecimiento, y b) cambios en
los presupuestos ejercidos en alguno(s) de los fon-
dos de financiamiento de estos agentes, entre los
cuales se incluyen el Fondo de Aportaciones para
los Servicios de Salud (Fassa), la cuota social (CS), la
aportacion solidaria federal (ASF), el gasto estatal,
o bien, gasto ejercido por el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos (FPGQC).

Respecto a la primera causa, se observa que
en relacién con los dias estancia hospitalarios,
entre 2011 y 2012, se registré una reduccion de
14.4% por concepto de atencion de partos, 3.3%
por cesareasy 2.9% por concepto de atencion de
complicaciones por aborto, 9.5% por concepto de
atencion de complicaciones en el embarazo, parto
y puerperio y 0.2% por complicaciones neonatales,
asi como 6.0% en los dias estancia en Planificacion
familiar, utilizando métodos definitivos. Por el
contrario, el nimero de dias estancia por atencion
de cancer cervicouterino y de mama aumento6 en
13.6 y 39.9%, respectivamente (cuadro XVIID.

Por el lado de los presupuestos ejercidos por
tipo de fondo, se observan incrementos en los
rubros de atencion curativa hospitalaria y am-
bulatoria asi como en los servicios de prevencion
y de salud publica en lo que corresponde a los
montos transferidos a través del Fassa, la CS 'y
la ASF. Por su parte, el gasto estatal también

Variacién porcentual

Promedio
2006- 2007-  2008- 2010-  2011- -
2007 2008 pLoo}] 2011 2012
Salud materna y perinatal 12.9 62.8 15.4 13.0 0.2 16.3 -0.1 220 6.6 16.6
Planificacion familiar 443 60.0 -22.6 16.5 -35.8 -2.2 337 105.4 147 23.8
Cancer cervicouterino 86.1 -5.8 359 -12.8 146.0 323 -46.6 38.6 -30.4 27.0
Cancer de mama 211 -11.8 55 332.2 48.0 35.2 -10.0 26.1 0.7 49.7
Cancer de prostata -17.0 10.5 -15.9 65.9 -38.2 -0.9 -7.0 16.6 -4.9 1.0
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.6 -50.8 79.8 495 8.5 -15.2 14.7 15.8
Endometriosis, patologfas benignas de 2.8 231 -23.4 87.4 16.7 7.7 -30.0 23.5 8.8 130
(tero, mama y prostata
Rectoria -313 109.7 -4.7 527 -36.6 413 -5.2 -3.7 -2.9 133

Gasto total en salud reproductiva 18.2 51.1 9.3 19.3 9.3 19.6 -5.8 28.3 4.2 17.1
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Figura 28

SSa/Sesa/SPSS. Evolucién del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2003-2012
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Salud materna perinatal 29953 33822 55046 63545 71813 71941 83644 83544 101922 10869.7
Planificacién familiar 486.5 701.9 11231 869.3 10126 649.9 635.5 8494 17449 2001.2
Cancer cervicouterino 2209 4111 387.3 526.2 458.9 11290 14934 796.8 1104.6 768.9
Cancer de mama 207.8 251.7 222.1 2343 10124 1498.0 20256 18234 2300.2 23171
Cancer de prostata 1536 127.5 140.8 1184 196.4 121.4 120.3 1119 130.5 1241
Equidad de género y violencia 1545 146.6 231.7 237.8 117.1 210.5 3146 3414 289.7 3322
Endometriosis, patologfasbenignas 1), o 1575 1569 1201 2251 2627 2830 1981 2446 266.1
de Utero, mama y prostata
Rectorfa 4.9 34 7.1 6.7 103 6.5 9.2 8.7 8.4 8.2
Total 43475 5139.9 7768.1 8489.2 101289 110722 13246.1 124841 160150 16687.5

muestra incrementos en los rubros de servicios
de prevencién y salud publica y atencién curativa
ambulatoria, mientras que para este fondo el
gasto en atencion hospitalaria se redujo 4.1%
(cuadro XIX).

Otro elemento importante para analizar es el
ejercicio del Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastroficos (FPGC) del SPSS. En el cuadro XX
se observa que se redujo el gasto en cancer cervi-
couterino en 64.5% en términos reales, al pasar de

208.5 a 74.1 millones de pesos de 2011 a 2012,
debido al menor nimero de casos pagados.

Con relacion al cancer de mama, su importan-
Cia es evidente, ya que se reporta un incremento
de 35.7% en el nimero de casos pagados, lo que
implicé un incremento, aunque no proporcional,
de sugastoen 1.3% respectoa 2011. Este menor
crecimiento de los montos erogados por el FPGC
es explicado por cambios en el mecanismo de pago
ya que se paso6 de un pago por tarifa por caso que
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Cuadro XVIII
SSa/Sesa/SPSS. Niimero de dias estancia en los principales diagndsticos incluidos en la estimacion
del gasto en salud reproductiva. México, 2011-2012

2011 2012 Variacion porcentual

2011-2012

Dias estancia 8582387 8630803

Complicaciones neonatales 879 607 877789 -0.2%
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 953495 863185 -9.5%
Parto normal 691 464 592207 -14.4%
Aborto, embarazo ectdpico y embarazo molar 165105 160338 -2.9%
Cesareas 128242 123983 -3.3%
Cancer cervicouterino 16 360 18578 13.6%
Céncer de mama 14130 19763 39.9%
Patologias benignas de (tero, mama y prostata 102 946 101210 -17%
Anticoncepcién 17227 16 190 -6.0%

Fuente: Elaboracién propia con informacién de Direccién General de Informacion en Salud®

Cuadro XIX
SSa/Sesa/SPSS. Variaciones en el Fassa, gasto estatal y cuota social y aportacion solidaria federal
2011-2012 (miles de pesos de 2012)

Gasto estatal

Fassa

Variacion Variacién CSyASF Variacién

2011 2012 porcentual 2011 2012 porcentual 2011 2012 porcentual
Atencion
curativa 8236870 8979436 9.0% 5134446 4925397 -4.1% 6347196 8059151 27.0%
hospitalaria
Atencion
curativa 8543999 11345297 32.8% 7347584 9437808 28.4% 6583864 10182540 54.7%
ambulatoria
Servicios de
prevencidonyde 2661755 3122845 17.3% 493131 666471 35.2% 2051104 2802791 36.6%
salud publica

Fuente: Elaboracién propia a partir de Direccién General de Informacién en Salud?®

Cuadro XX
SSa/Sesa/SPSS. Variacion en el nimero de casos y montos pagados por el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos. México, 2011-2012 (miles de pesos de 2012)

Variacion

porcentual
Céncer de mama 11065 1814350 15018 1838000 1.3%
Cuidados intensivos neonatales 17 207 1080225 17 700 1197710 10.9%
Cancer cervicouterino 6860 208 590 4875 74110 -64.5%
Total 35132 3103164 37593 3109820 0.2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de Informe de resultados 2012 del Sistema de Proteccién Social en Salud®
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variaba para un mismo padecimiento segun la
severidad a pagos segun el paquete de atencion
recibido por el enfermo.* Por su parte, el gasto en
cuidados intensivos neonatales aumenté 10.9%
como reflejo del incremento en 28% en el nimero
de estos casos pagados.

El efecto combinado de todos estos cambios
tanto del SPSS, como de las variaciones en los
dias estancia, asi como del incremento en los
presupuestos ejercidos por Fassa, gasto estatal,
CS y ASF, trajo como consecuencia el aumento
del gasto en los programas de salud materna
perinatal, planificacién familiar y cancer de mama
asi como la reduccion para el gasto en cancer cer-
vicouterino y de préstata. Lo anterior, de manera
general, incrementa el gasto ejercido en acciones
de salud reproductiva por estos agentes en 2012
con relacion a 2011 (cuadro XVIID.

Programa IMSS Oportunidades

Entre 2003-2012 el gasto estimado del IMSS
Oportunidades registré un incremento promedio
anual de 5.8%. El programa de salud materna
perinatal muestra un crecimiento promedio anual
de 9.6% debido a las variaciones en el crecimien-
to de su gasto durante el periodo, ya que se han
registrado incrementos superiores a 20% en tres
ocasiones y caidas entre 2004-2005 y 2009-
2010de 13.8 y 11.8%, respectivamente (cuadro
XXly figura 29).

Para el periodo 2011-2012, el programa de
salud materna perinatal mostrd un incremento
de 11.9%, cancer cervicouterino y planificacion
familiar mostraron incrementos de 1.9 y 18.1%,
respectivamente. Es notable el crecimiento del
gasto en cancer de prostata de 6.6 veces en este
periodo, ello como consecuencia de un aumento
enlos dias estancia por este padecimiento (cuadro
XXly figura 29).

Las variaciones en el gasto total en SR para
este agenteen 2012, tienen dos posibles explica-

* El cambio introducido con el mecanismo de pago para los casos
en 2011 consisti6 en pasar de un esquema de pago por tarifa por
caso segln severidad a pago segun el paquete de la atencién que
recibié el enfermo. Eso se realiz para las patologias cubiertas
por el FPGC a partir de 2011 se empezd a pagar sélo por las
fases de tratamiento que las y los pacientes recibieron durante el
afo.¢

ciones: a) cambios en la cantidad de los servicios
producidos y, b) variaciones en los costos de este
agente. Con relacién a los costos, los costos de
produccién en 2011 se mantuvieron en 2012, por
lo que al incorporar la inflacion de 2011 a 2012,
el costo de los servicios producidos se reduce en
términos reales.

En relacion con los cambios en la cantidad de
servicios producidos, en el comparativo entre 2011
y 2012, presentado en la figura 30, se observa la
reduccion del nimero de casos pagados por aborto
en 1.8%. Mientras que el nimero de consultas de
atencién prenatal y de puerperio aumentaron en
1.1y 12.7%. Deigual manera la atencién de partos
y cesareas aumenté en 14.7%. Lo anterior trae
COmo consecuencia un aumento en el gasto en
salud materna perinatal, ya que el impacto de la
reduccién del gasto en complicaciones por abortos
fue minima dado el pequefio nimero de casos en
comparacion con el volumen de casos atendidos
en los otros diagndsticos.

Adicionalmente, el aumento del nimero de
nuevas aceptantesde OTByDIU,en 2.6 y 12.7%,
respectivamente, condujo a un aumento del gasto
en planificacién familiar. También aumento el nd-
mero de detecciones de cancer cervicouterino de
16.1% lo que se reflejoé en el incremento del gasto
en este padecimiento en 18.1%.

Instituto Mexicano del Seguro Social

El analisis de la evolucion del gasto en SRyEG para
este agente en el periodo 2003-2012 da cuentade
un aumento promedio anual de 0.3%. Este pequefio
aumento es imputable a los programas de cancer
cervicouterino y salud materna perinatal, que pre-
sentaron decrementos anuales promedio de 10.1%
y 1.4%, respectivamente (cuadro XXl y figura 31).
El resto de los programas reportaron incrementos
al cierre del periodo: planificacion familiar en 0.7%,
cancer de mama y endometriosis y patologias be-
nignas, crecieron en 6.4%; mientras que el gasto en
cancer de prostata se increment6 en 8.1%

Al delimitar el analisis de lo gastado por el
IMSS en salud reproductiva al periodo 2011-
2012, se observa un aumento total de 4.8%,
atribuible al aumento del gasto en cancer cer-
vicouterino, de mama y préstata (cuadro XXll y
figura 31).
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Cuadro XXI
IMSS Oportunidades. Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género.
México, 2003-2012

Variacién porcentual

Promedio
2006-  2007-  2008- 2011- —
2007 2008 2009 2012
Salud materna perinatal 26.7 -13.8 52 27.0 7.9 214 -11.8 12.1 119 9.6
Planificacion familiar -26.6 -7.4 -28.1 17.7 38.1 11.6 6.4 -3.9 19 1.1
Cancer cervicouterino 344 -12.1 -12.7 40.8 -5.4 8.6 35 =224 18.1 59
Cancer de mama -8.9 59.4 -58.2 53.7 21.2 -4.8 10.4
Cancer de prostata -18.3 -0.9 347 -10.8 -1.8 664.2 1112
Gasto total en salud 66  -1.8 7 268 121 174 -5.7 36 100 538
reproductiva
Figura 29

IMSS Oportunidades. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2012
(millones de pesos de 2012)
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—@— Cancer cervicouterino —— Planificacién familiar ~ —@— Salud materna perinatal
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Salud materna perinatal 1084.4 13741 11851 1246.5 15827 1707.5 20734 1829.5 20505 22937
Planificacion familiar 851.7 625.4 579.1 416.2 489.8 676.5 7547 803.3 7717 786.0
Cancer cervicouterino 235.4 316.4 278.2 2428 341.9 3234 3512 363.6 2821 3333
Cancer de mama 0.5 0.5 0.5 0.8 0.3 0.5 0.6 0.6
Cancer de prostata 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 0.4 0.4 2.9

Gasto total en salud

. 21724 2316.6 20424 1905.5 24154 2708.4 3180.0 2997.3 31054 3416.6
reproductiva
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Figura 30

IMSS Oportunidades. Cambio porcentual en el nimero de casos atendidos por principales actividades

de salud reproductiva. México, 2011-2012
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Fuente: Elaboracién propia a partir de informacion de egresos hospitalarios. IMSS Oportunidades, 20124t

IMSS. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2003-2012

Variacién porcentual

2006-
2007

2007-
2008

2010-
2011

2008-
2009

2009-
2010

Salud materna perinatal 51 3.4 -17.3 -5.4 4.1 -7.1 4.2 0.8 -0.3 -1.4
Planificacion familiar 46.8 -15.1 -18.7 27.7 -23.1 0.9 -0.6 -9.4 -2.3 0.7
Cancer cervicouterino -42.3 -8.9 -9.9 -25.1 -6.0 -4.0 5.8 -0.7 -0.1 -10.1
-1.6 -7.7 2.4 13.6 -0.7 10.4 -0.6 53 36.6 6.4
Cancer de prostata 219 -10.9 6.6 27.7 -10.0 7.1 6.9 9.7 13.9 8.1
Endometriosisy patologfas benignas 3 , 48 0.7 5.6 7.0 -43 13.0 -4.9 ~18 6.4
de (tero, mama y prostata
Administracién 246.7 41.8 1.1 -43.1 135 9.0 -8.6 24.8 120.6 45.1
Gasto total en salud 8.6 26 -133 3.4 27 5.0 5.2 02 48 03

reproductiva

Las variaciones del gasto en SRyEG para este
agente tienen dos origenes: variaciones en su pre-
supuesto ejercido y variaciones en su produccion
de servicios. En relacion al presupuesto ejercido, se
observa unareduccion de 0.1% en términos reales,
debido al decremento del gasto en el presupuesto
del segundo nivel (cuadro XXIII).

Por su parte, el andlisis de la produccion, per-
miti6 detectar aumento en el nimero de dias
estancia para los principales diagnésticos rela-
cionados con la salud reproductiva. El nimero de

consultas de control prenatal y puerperio aumento
en 7.0 y 5.4 % (cuadro XXIV). Por su parte, con
relacion a la atencién hospitalaria, el nUmero de
dias estancia por concepto de atencion de parto
normal y cesareas se increment6 en 5.3y 13.8%,
respectivamente. Por el contrario, el nimero de
dias estancia por complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio y por complicaciones neonata-
les se redujo en 3.9 y 2.1%, respectivamente. El
efecto combinado de estos cambios se reflej6 en
la reduccion del gasto total de este agente.
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Figura 31
IMSS. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2012 (millones de pesos de 2012)
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reproductiva de Utero, mama y préstata
—@— Cancer de prostata —I— Cancer de mama — — Cancer cervicouterino
—— Planificacién familiar — — Salud materna perinatal
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Salud materna perinatal 140219 147300 152329 125992 119197 124096 115227 120083 12107.0 120664
Planificacion familiar 724.1 10629 902.8 733.7 937.0 720.5 727.2 722.6 654.4 639.6
Cancer cervicouterino 1302.8 752.0 684.7 617.2 462.5 434.6 417.0 441.2 438.0 438.3
Céncer de mama 577.5 568.4 524.8 537.2 610.4 605.9 668.9 665.1 700.2 956.7
Cancer de prostata 202.0 246.3 219.4 233.8 298.7 268.8 287.8 307.6 3374 384.2
Endometriosis y patologias
benignas de Utero, mama'y 20284 27825 29159 29354 3100.7 3317.0 31729 35853 3409.0 33484
prostata
Administracion 142.0 492.2 697.9 705.4 401.2 455.2 496.3 453.8 566.2 12492
Gasto total en salud 189988 206343 211786 183621 177303 182115 172929 181839 182122 190828
reproductiva
Cuadro XXIlI

IMSS. Cambio en el presupuesto ejercido por nivel de atencion. México, 2011-2012 (miles de pesos de 2012)

Gasto 2011 Gasto 2012 porcen}c/j;iazcti)f;.q.QOlZ
Primer nivel 37087047 37408 571 0.9
Segundo nivel 80411047 78 809 996 -2.0
Tercer nivel 19791338 20889428 5.5
Total 137 289 433 137 107 996 -0.1

Fuente: Elaboracién propia a partir de Informacion de Gasto real por niveles de atencién. IMSS, 201242



e 60 °
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

Cuadro XXIV

IMSS. Cambio porcentual en los principales rubros utilizados en la estimacién del gasto en salud

reproductiva. México, 2011-2012

Variacién porcentual

2010-2011

Total de consultas 124126 862 128 887971 3.8
Consulta control prenatal 4533043 4851091 7.0
Consulta de puerperio fisiologico 298 185 314268 5.4
Total de dias estancia 6796176 6885765 13
Dias estancia por complicaciones del embarazo, parto y puerperio 610401 586313 -39
Dias estancia por complicaciones neonatales 363963 356176 -2.1
Dias estancia por parto normal 52616 55428 53
Dias estancia por cesareas 76 959 87550 13.8

Fuente: Elaboracion propia a partir de base de egresos hospitalarios 2012. IMSS, 20124

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

Entre 2003 y 2012 el gasto en SRyEG del ISSSTE
experimentd un incremento promedio anual de
1.3%, aunque su tendencia no fue estable. En
particular, las reducciones observadas en el pe-
riodo corresponden a caidas en el gasto para el
programa de salud materna perinatal, programa
que, al igual que para el resto de los agentes fi-
nanciadores, concentra la mayor proporcién del
gasto total en SR.

Al comparar el gasto de este agente en 2012
respecto a 2011, se observa una disminucién de
19.4% debido a la reduccién generalizada del gasto
entodos los programas en términos reales. Los pro-
gramas que se vieron mas afectados fueron salud
materna perinatal en 20.3%, cancer cervicouterino
y de mama en 20.7 y 16.6%, respectivamente,
mientras que cancer de prostata y endometriosis
y patologias benignas en 17.1 y 26.5%, respecti-
vamente (cuadro XXV y figura 32).

Al analizar la variacion con relacién al volumen
de servicios producidos entre 2011 y 2012, se
observan reducciones de 2.9% por atencion de
parto normal y 8.9% por complicaciones neona-
tales; cesareas y abortos en 5.8 y 5.0%, y cancer
cervicouterino en 9.7%. Practicamente no hubo
variaciones en el nimero de dias estancia en la
atencién de cancer de mamay complicaciones del
embarazo, partos y puerperio (figura 33).

Adicionalmente, se registré una reduccion en
términos reales del presupuesto total en salud

ejercido3® por este agente de 7.3%, al pasar de
49 805.8 millones de pesos en 2011 a 46 155.5
millones en 2012 (pesos de 2012).

Sector privado

Entre los afios 2003 y 2012 el gasto privado en
salud reproductiva disminuy6 anualmente en pro-
medio 7.1%. Los programas que experimentaron
las reducciones mas importantes fueron salud
materna perinatal y planificacion familiar en 9.2%
y 8.5%, respectivamente. El gasto en el resto de
los programas mostré aumento, destacando la
atencién del cancer de préstata que presentd un
incremento anual promedio de 29.6%. El cancer de
mama y las patologias benignas de Utero, mama
y préstata presentaron también incrementos du-
rante el periodo con 13.3 y 15.8% promedio anual,
respectivamente. El gasto en cancer cervicouterino
se incrementd en 1.1% (cuadro XXVD).

La figura 34 muestra la tendencia del gasto del
sector privado en salud reproductiva, se observa
que para el periodo 2011-2012 hubo un descenso
de 12.9% debido principalmente a la reduccion
del gasto de los hogares en servicios de atencién
materna perinatal de 17.8%, equivalente a casi 1
600 millones de pesos constantes.

Lainformacion del gasto de los hogares en salud
reproductiva proviene de las Encuestas Nacionales
de Ingreso Gasto de los Hogares, la cual permite
detallar el gasto de los hogares en tres actividades
sustantivas: atencion del embarazo y parto, y en
menor medida en planificacion familiar. El cuadro
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Cuadro XXV
ISSSTE. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2012

Variacion porcentual

Promedio
2006- 2007- 2008- 2011- anual
2007 2008 2009 2012
Salud materna perinatal 2.5 17.1 -22.6 8.7 14.7 1.0 -0.4 16.9 -20.3 2.0
Planificacion familiar -4.8 -6.0 8.2 -6.3 236 -4.1 36.8 -3.1 -0.9 4.8
Cancer cervicouterino -4.8 -28.2 3.2 -15.8 17.3 -21.7 1.0 23.1 -20.7 -5.2
Cancer de mama 0.0 13.6 -2.0 -4.8 0.3 -7.2 0.2 29.4 -16.6 14
Cancer de prostata -3.7 14.8 -4.0 -11.9 28.7 12.8 -21.7 30.2 -17.1 31

Endometriosis y patologias benignas de Utero,

. -18.1 14.1 -16.7 10.6 11.0 -0.9 -15.6 251 -26.5 -1.9
mama y prostata
Administracion -17.3 46.5 -19.2 6.1 14.5 0.0 -0.3 16.4 -20.6 2.9
Gasto total en salud reproductiva -3.9 16.5 -18.2 6.2 14.4 -0.2 -0.1 16.4 -19.4 13
Figura 32
ISSSTE. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2012 (millones de pesos de 2012)
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Salud materna perinatal 898.4 920.8 1078.6 8345 908.0 10413 1051.5 1047.1 12242 975.8
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Cancer cervicouterino 42.1 40.1 28.8 29.7 25.0 29.3 23.0 232 28.6 22.7
Cancer de mama 50.0 50.0 56.8 55.6 53.0 531 493 49.4 63.9 53.3
Cancer de prostata 18.8 18.1 20.8 19.9 17.6 22,6 25.5 20.0 26.0 216
Endometriosis y patologias
benignas de Utero, mamay 246.6 201.9 230.4 191.9 212.4 2357 2337 1973 246.8 1813
prostata
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. 15444 1483.8 1728.6 14127 1500.5 1717.3 17131 17115 199238 1607.0
reproductiva
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Figura 33
ISSSTE. Variacién porcentual en el niimero de dias estancia. México, 2011-2012
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Fuente: Elaboracién propia a partir de la base de egresos hospitalarios. ISSSTE, 201246

Cuadro XXVI

Sector privado. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2012

Variacién porcentual

Promedio
2006- 2007-  2008- SOl
2007 pAolo}:} 2009
Salud materna perinatal -7.5 -8.1 10.2 -1.6 -25.3 3.0 -355 0.1 -17.8 -9.2
Planificacion familiar -37.3 -18.3 254 0.1 -42.1 0.4 -10.2 0.1 53 -8.5
Cancer cervicouterino 12.6 2.0 -14.9 4.6 -1.7 5.2 39 -2.1 0.7 11
Cancer de mama 58.8 29.7 152 -14.4 17.9 -29.1 415 -7.0 6.9 133
Céncer de prostata 148.5 36.1 -19.6 14.1 47.8 -3.8 14.0 -0.2 29.6
Endometriosis y patologfas benignas de 463 12.8 12.9 3.8 432 8.4 01 6.6 15.8
(Utero, mama y prostata
Gasto total en salud reproductiva -5.1 -6.0 9.3 -1.3 -22.9 3.8 -28.7 -0.3 -12.9 -7.1

XXVII muestra la evolucion de la composicion del
gasto corriente de los hogares en todos los rubros
en los que reporta la ENIGH para los afos 2006 a
2012, en particular destacamos el gasto total de
los hogares en salud. Es pertinente aclarar que el
gasto total de los hogares en salud incluye todos
los rubros de salud, la cual incluye consultas y
hospitalizacién en general, mientras que el gasto
en salud reproductiva es un componente de éste
ya que se acota solamente al gasto en la atencién
de embarazos, partos y compra de métodos de
planificacién familiar.

El cuadro XXVII muestra que el gasto total de
los hogares en salud se redujo en los tres Gltimos
levantamientos de la ENIGH. Ello explica el com-
portamiento del gasto privado del cuadro XXVIy
la figura 32, ya que el gasto de bolsillo representa
90% del gasto privado total en salud?, asi como
la reduccion del gasto en SR en 63% durante el
periodo analizado. El decremento mas grande del
gasto de bolsillo total en salud es el registrado
en 2008 respecto a 2006, con una reduccion de
32.2%, decremento que fue superior a la reduccién
del gasto de los hogares en salud reproductiva
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Figura 34

Sector privado. Evolucién del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2012

(millones de pesos de 2012)

25000 —
20 000 — \
o~
L 15000 —
8 S
0
a
()
©
© 10000 —
c
o
: —
5000 —
— —_— ——— ‘___r‘—r‘—rA:
O ] L) L] -ﬁl‘ I — hA L Ly L‘_l
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Gasto total en salud
reproductiva

—m— Céancer de mama

— Salud materna perinatal

—4@— Endometriosis y patologfas benignas

—I"— Cancer cervicouterino ——

de Utero, mama y prostata
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Salud materna perinatal 196115 181488 166863 183813 181010 135233 139343 89936 89991 73928
Planificacién familiar 562.5 3526 288.0 360.9 3614 209.1 209.9 188.4 188.7 198.7
Céncer cervicouterino 9051 10196 10399 884.0 924.9 909.3 956.7 994.1 9729 979.6
Céncer de mama 207.1 329.0 4265 4909 4205 495.9 351.8 4978 463.0 4949
Céncer de prostata 26.5 66.0 89.7 722 82.4 1218 117.2 133.7 133.4
Endometriosis y patologias

benignas de Utero, mama'y 3203 468.7 5283 597.0 574.1 822.4 891.0 892.1 950.7
prostata

Gasto total en salud 212862 201969 189754 207352 20477.0 157941 163968 116822 116495 10150.1

reproductiva

que fue de 25.3%. En 2010 aunque el descenso
del gasto total de los hogares en salud fue de
8.9% respecto a 2008, el reportado por el gasto
de los hogares en salud reproductiva fue mayor,
de 35.5%.En 2012 el descenso del gasto total de
hogares en salud fue de 1.4%, mucho menor que
el registrado para el gasto de los hogares en salud
reproductiva de 17.8%.

Otro aspecto que vale la pena destacar es que
comparando 2008 con el reporte anterior de 2006,
la reduccién del gasto corriente total de los hoga-
res fue generalizada en todos sus rubros (excepto

alimento, bebidas y tabaco, y autoconsumo), al
pasar de 1 billon 069 mil millones de pesos en
2006 a 953.8 miles de millones de pesos en 2008,
lo que podria ser explicado por la crisis econémica
de ese afno.

Una de las limitantes de esta encuesta es que
no se puede identificar el gasto que los hogares
realizan para ningln tipo de cancer, ya que estos
padecimientos se agrupan en el gran rubro de
gasto en salud, asi que la informacion del gasto
privado en estos rubros proviene del reporte que
hace la Asociaciéon Mexicana de Instituciones de
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Cuadro XXVII
Composicion del gasto corriente total promedio trimestral por hogar por grandes rubros
de gasto segiin afno de levantamiento (miles de pesos de 2012)

Ao de levantamiento Variacion

2008 2010

Grandes rubros de gasto

2012 2006-2008 2008-2010 2010-2012

Gasto corriente total 1069552583 953876331 993635982 1064991775 -10.8 4.2 7.2
Gasto corriente monetario 810127 628 716694407 759579156 806495926 -11.5 6.0 6.2
Alimentos, bebidas y tabaco 238630077 241794976 248785497 274192581 13 2.9 10.2
Vestido y calzado 47 627 068 37 745860 42175682 41246933 -20.7 11.7 -2.2
Vivienda y combustibles 72016 441 71688236 70744592 71475753 -0.5 -13 1.0
Articulos y servicios para la casa 51614789 42960 649 47 025941 48 805 300 -16.8 9.5 3.8
Cuidados de la salud 33036482 22371537 20378125 20082791 -32.3 -8.9 -14
Transporte y comunicaciones 153468717 131923362 140814443 148 960063 -14.0 6.7 58
Educacién y esparcimiento 125486 455 96 356 443 103466508 111372584 =232 7.4 7.6
Cuidados personales 53196420 49913341 62052448 59156 507 -6.2 24.3 -4.7
Transferencia de gasto 35051179 21940003 24135920 31221415 -37.4 10.0 29.4
Gasto corriente no monetario 259424955 237181924 234056826 258 495 850 -8.6 -1.3 10.4
Autoconsumo 9749 504 10159033 8408 935 10518 693 4.2 -17.2 251
Remuneraciones en especie 18612392 17 655024 10617 698 16 839 661 -5.1 -39.9 58.6
Transferencias en especie 96 630563 76 834 349 67929331 86130724 -20.5 -11.6 26.8
Estimacion de alquiler y vivienda 134432497 132533519 147100861 145006771 -14 11.0 -14

Fuente. Instituto Nacional de Geograffa y Estadistica. Inegi*’

Seguros, AMIS.5° La figura 35 muestra la evolu-
cion del gasto de las aseguradoras en el periodo
2011-2012. Enlo que respecta a salud materna
y perinatal, la figura 35a muestra un incremento
en el gasto en complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio asi como en cesareas y com-
plicaciones por aborto de 7.0, 6.2 y 23.1%, res-
pectivamente. Mientras que, por el contrario, el

gasto en complicaciones neonatales y embarazos
se redujo en 0.8 y 10.4%, respectivamente.

En el caso de los canceres y patologias, la figura
35b muestra un incremento en el gasto en can-
cer mamario y cervicouterino de 13.3 y 23.0%,
respectivamente, asi como de las patologias be-
nignas en 6.6%. El cancer de prostata se redujo
en 0.2%.



e 65 .
Evolucién del gasto en salud reprodutiva
y equidad de género, 2003-2012

Figura 35
Sector privado. Gasto de las aseguradoras. México 2011-2012
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6.
Conclusiones y discusion

Con la estimaciénde 2012, las cuentas en salud
reproductiva (CSR) cumplen ya una década ininte-
rrumpida, permitiendo con ello conocer el gasto en
salud reproductiva en México. En estos diez afios
se implantaron importantes cambios en el sistema
de salud mexicano, como la creacién en 2003 del
Sistema de Proteccion Social en Salud para ga-
rantizar el acceso a servicios de salud y asegurar
la proteccion financiera a la poblacién que por su
empleo estan excluidas de la seguridad social. En
materia de salud reproductiva, se implementaron
también acciones como la Estrategia Embarazo
Saludable en 2008 que afilia al Seguro Popular a
toda mujer embarazada sin acceso a la seguridad
social, asi como el Convenio interinstitucional
para la atencion de la emergencia obstétrica en
2009, orientado a eliminar las barreras de acceso
y mejorar la oportunidad en la atencion durante
el embarazo y parto.

La puesta en marcha de todas estas acciones
trajo como consecuencia la movilizacién de una
importante cantidad de recursos focalizados en
la poblacién sin acceso a la seguridad social, asi,
el gasto plblico en salud para este sector de la
poblacién pasé de 92 746 millones de pesos en
2003 a 221 612.5 millones de pesos en 2012,
un incremento de 139% en términos reales. En
este contexto de reformas, la informacion de las
CSRYEG ha permitido documentar la creciente
participacion de los agentes publicos financiando el
gasto en SR, pasando de 56.0% en 2003 2 80.1%
en 2012. Cabe mencionarse que esta conducta
es mayor que la observada para el gasto total en
salud.3® Por su parte, el gasto de los agentes que
dan cobertura a la poblacién sin seguridad social
pas6 de concentrar 24.1% del gasto publico en
salud reproductiva y equidad de género (SRyEG)
en 2003 a 49.3% para 2012.

Otro resultado a analizar es el cambio de la
participacién de los hogares en el financiamento de
su salud, ya que el objetivo central de la creacién

del SPSS fue proteger financieramente a los ho-
gares mas pobres evitandoles incurrir en gasto en
salud catastrofico o empobrecedor. Los resultados
muestran que el gasto privado pasé de concentrar
44% del gasto en salud reproductiva (SR) en 2003
a219.9% en 2012, esta caida se produce a expen-
sas de una menor participacion de los hogares
financiando estas actividades: en 2003 los hogares
concentraban 93.6% del gasto privado y en 2012
esta proporcion es de 65.1%. La caida del gasto de
los hogares financiando acciones de SR es mayor
que la observada para el gasto total en salud (figura
36). Ello sugiere que el efecto de politicas enfoca-
das en SR como la Estrategia Embarazo Saludable
ha potenciado el efecto de otras mas generales
como la puesta en marcha del Seguro Popular, lo
que ha favorecido que las mujeres excluidas de
la seguridad social hagan ahora un mayor uso de
servicios publicos de salud durante el embarazo y
parto.

En términos de equidad financiera, la serie de
gasto en SRyEG aporta evidencia que permite
sefialar que como resultado de las politicas im-
plantadas en México se han reducido las brechas
de gasto en SR entre poblacion con y sin seguridad
social. Asi, a nivel nacional en 2003, por cada peso
que se gastaba en acciones de salud reproductiva
en la poblacién con seguridad social, se gastaban
42 centavos para la poblacion sin seguridad social
(gasto promediode 13576y 5 713 pesos, respec-
tivamente), para 2012 se gastaban 75 centavos
en poblacion sin seguridad social (gasto promedio
de 17 368y 13131 pesos, respectivamente). Las
figuras 37ay 37b presentan el gasto por beneficia-
ria por tipo de poblaciéon (cony sin seguridad social)
por entidad federativa, agrupando las entidades
federativas por nivel de marginacién.’® Encima de
cada barra se presenta el valor de cuantas veces
equivale el gasto por beneficiario de la seguridad
social en relacion al gasto por beneficiario para la
poblacién sin seguridad social. Se puede apreciar
que, en 2003 el gasto en SRyEG fue mayor en las
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Composicion del gasto total en salud reproductiva y el gasto total en salud. México 2003-2012
(miles de pesos de 2012)

Miles de pesos de 2012
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2003 2004 2005 2006 2007

W SSa/Sesa/SPSS/IMSS O

Gasto publico en salud Gasto privado en

Ano

B Seguridad Social

2008 2009 2010 2011 2012

Gasto privado

Gasto en salud de la

Y Gasto de bolsillo como
poblacion no asegurada

% del gasto privado en

% salud % como % del gasto publico

en salud salud

2003 56.0 440 241 936

2004 59.4 40.6 252 89.5

2005 63.3 36.7 300 86.1

2006 59.3 40.7 345 87.0

Gasto total ensalud 2007 60.8 392 39.5 88.1
reproductiva 2008 68.0 320 40.9 84.5
2009 68.4 316 46.4 81.2

2010 75.2 248 4338 714

2011 77.1 229 48.6 716

2012 80.1 19.9 493 65.1

2003 44 55.8 66.9 933

2004 452 548 67.3 93.4

2005 450 55.0 62.0 927

2006 452 548 60.2 922

Gasto total en 2007 45.4 546 589 916
salud 2008 47.0 53.0 55.2 917
2009 48.2 51.8 546 91.2

2010 49.0 51.0 55.4 90.9

2011 503 497 55.7 90.4

2012 518 482 55.1 90.4

mujeres con seguridad social en comparacion con
las que no tuvieron acceso a estos esquemas para
todas las entidades federativas. En cambio, en
2012 las brechas del gasto para estos dos tipos
de poblacion se redujeron en practicamente todas
las entidades, a excepcion de Baja California Sur.
A pesar de lo alentador de este resultado, ain hay
oportunidades de mejora, ya que estados como

Guerrero, Morelos, Quintana Roo y Guanajuato
presentan aun brechas importantes. Asi en Gue-
rrero, estado de muy alta marginacion, el gasto en
una mujer derechohabiente de la seguridad social
es siete veces el de una mujer sin seguridad social,
para Morelos, Quintana Roo y Guanajuato estas
proporciones fueronde 1a 6.5, 1a59y1las,
respectivamente.
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marginacion, México 2003 y 2012
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Otro aspecto importante a evaluar es la relacion
entre el gasto en acciones preventivas y curativas,
y cémo éstas han evolucionado en el tiempo. Los
resultados muestran que en 2003, el gasto en
acciones curativas era 4.4 veces mas alto que el
gasto en acciones preventivas. En 2012, el gasto
en acciones curativas es casi tres veces mas que
para acciones preventivas, lo cual es el reflejo de
un efecto combinado, por un lado la reduccién del
gasto en acciones curativas en 5% en 2012 con
relaciéon a 2003, y por la otra el crecimiento en
32% del gasto en acciones preventivas. Este es
un resultado alentador, ya que este gasto esta
relacionado con la atencién prenatal y los progra-
mas de planificacion familiar y consultas durante
el puerperio, y el gasto en estas acciones se han
documentado que son costo-efectivas para reducir
la mortalidad materna e infantil. Hay, sin embar-
go, oportunidades para mejorar la eficiencia de
gasto incrementando el gasto en estas acciones
y monitoreando su cobertura principalmente en-
tre poblaciones indigenas y en entidades de alta
marginacion, que es la poblacién mas vulnerable.

La informacién generada permite documentar
también que el crecimiento del gasto entre agentes
ha sido heterogénea. Destaca el crecimiento en el
gasto en todos los programas en los agentes que
dan cobertura a la poblacion sin seguridad social
(cuadro XXVII). El mayor crecimiento para los pro-
gramas de salud materna perinatal y planificacion
familiar la tuvieron SSa/Sesa/SPSS, mientras que
por el contrario, los decrementos mas importantes
se observaron en el sector privado. Con relacion
al gasto en canceres cervicouterino, mamario y
prostatico y patologias benignas, los mayores
incrementos se observan de nuevo en los agentes
dan cobertura a poblacién sin seguridad social.

En particular, se observa la importancia cre-
ciente del gasto en cancer de mama en SSa/
Sesa/SPSS, IMSS Oportunidades y el gasto de las
aseguradoras. Ello podria ser el reflejo de varios
factores, uno de los mas importantes la inclusion
de este padecimiento en el FPGC, asi como el in-
cremento en la prevalencia y mortalidad por este
padecimiento en los Ultimos afos (figuras 7 y 8,
cuadro XXVII.° Otro factor que podria explicar
es un mejor acceso a servicios pUblicos que se
realiza una mayor identificacién de casos y por lo
tanto, un mayor uso de servicios asociados a la

atencién de las mujeres con este padecimiento.
Por el contrario, se observa una reduccion del
gasto en cancer cervicouterino enlos agentes de la
seguridad social, lo que podria ser un reflejo de un
menor nimero de casos entre 2012 con relacion
a 2011 (figuras 11y 12, cuadro XXVIID).

Llama la atencién el incremento del gasto de
los seguros médicos privados prepagados en
la atencion de los canceres, en particular para
cancer de prostatico. La continuidad de la serie
de gasto permitira analizar si la incorporacion de
este padecimiento al FGPC modifica los niveles y
la composicion del gasto para este padecimiento
(cuadro XXVIID.

De manera constante, las acciones vinculadas
con la salud materna son las que concentran la
mayor proporcion del gasto en SR; aunque su im-
portancia haido decreciendo en el tiempo (cuadro
XXIX). Sin embargo, este comportamiento ha sido
heterogéneo entre los agentes, ya que mientras
que la proporcion del gasto de los agentes que se
enfocan en poblacién sin acceso a seguridad social
fue creciente aiio con afo, lo de la seguridad social
en general, se redujo (en el IMSS se ha reducido
y en el ISSSTE se ha mantenido estable). El incre-
mento del gasto en salud materna perinatal para
la poblacién sin seguridad social coincide con la
puesta en marcha y expansion del Seguro Popular
a un mayor nimero de entidades federativas y, en
particular, con el inicio en 2008, de la Estrategia
Embarazo Saludable.

A una década de haber iniciado con las esti-
maciones del gasto en SRyEG, la continuidad y
la estimacion sistematica del gasto ha permitido
construir una serie comparable en el plano esta-
tal y nacional. La cambiante realidad del sistema
de salud mexicano ha llevado a la necesidad de
introducir cambios en la estimacion del gasto en
SRYEG, ello con el objetivo de reflejar mejor esta
realidad. Asi en la estimacion del 2012 se intro-
duce como cambio la agrupacion del gasto de la
Secretaria de Salud, los Sesa y el SPSS, ya que
la creciente poblacién afiliada al Seguro Popular
(principal brazo operativo del SPSS) que en 2011
alcanzb segln reportes oficiales los 52.9 millones
de mexicanos, hacia ya improcedente la separa-
cion del gasto entre estos agentes, dado que dan
cobertura a la misma poblacion. Ello hace que las
cuentas en SRyEG sean un herramienta de analisis
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Cuadro XXVIII

Crecimiento promedio del gasto en los programas de salud reproductiva por agente financiador.

México, 2003-2012

Endometriosis

Salud materna  Planificacién Céncer Céncer de Céncer de 2
. o - . , y patologias
perinatal familiar cervicouterino mama prostata beni

enignas
SSa/Sesa/SPSS 16.6 23.8 27.0 49.7 1.0 8.8 13.0
IMSS Oportunidades 9.6 11 5.9 104 111.2 - 5.8
IMSS -14 0.7 -10.1 6.4 8.1 6.4 0.3
ISSSTE 2.0 4.8 -5.2 1.4 31 -1.9 13
Gasto privado* -9.2 -8.5 1.1* 13.3* 29.6* 15.8* -7.1
Total -1.6 4.7 0.1 16.5 6.4 8.4 0.5

* Debido a que la informacién del gasto de los hogares que proviene de las ENIGH no permiten detallar el gasto en atencion para estos padecimientos, la informacién del gasto

privado en estos padecimientos proviene de los seguros médicos privados prepagados.

Cuadro XXIX

Participacion porcentual del programa de salud materna perinatal en el gasto
en total SRyEG por agente financiador. México, 2003-2012

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
SSa/Sesa/SPSS 6.2 6.8 10.6 12.5 13.7 14.5 16.1 17.8 200 213
IMSS Oportunidades 2.2 2.8 23 2.4 3.0 35 4.0 39 4.0 4.5
IMSS 29.0 29.6 29.5 24.8 228 252 22.2 255 238 23.7
ISSSTE 1.9 18 21 16 17 21 20 22 2.4 1.9
Gasto privado 40.6 36.5 323 36.1 346 27.4 26.9 19.1 17.7 145
Gasto total 79.9 775 76.8 77.4 76.0 727 713 68.5 67.8 66.0
Gasto total en salud 48349 49771 51693 50905 52251 49284 51825 47059 50975 50944

reproductiva

vigente y clave para documentar financieramente
las consecuencias de las politicas en salud, como la
implantacion del Sistema de Proteccion Social en
Salud (SPSS), o la Estrategia Embarazo Saludable,
en la modificacion de los esquemas del gasto entre
agentes financieros, entre acciones relacionadas
con la salud reproductiva, entre entidades federa-
tivas, asi como entre diferentes tipos de poblacion
seglin esquema de aseguramiento en salud.

Es pertinente reconocer el interés y el apoyo
de las autoridades en salud en México, y concre-
tamente del CNEGYSR en dar continuidad a la
construccién de esta serie, de la que no se tiene do-
cumentacion exista otra comparable en algiin otro
pais de la regién de América Latina y del Caribe. El

reto continda siendo lograr su institucionalizacion,
y que su generacion esté incluida entre los reportes
anuales que el gobierno federal se compromete a
generar. Se requerira impulsar y desarrollar el uso
de esta informacion relacionandola no sélo con
indicadores de necesidades de salud, sino también
con indicadores de cobertura o uso de servicios.
Ello porque no basta con incrementar el monto
de recursos publicos, se requiere también conocer
con qué eficiencia se ha manejado este incremento
de recursos publicos. Para responderlas habra que
avanzar en andlisis de desempefo del sistema de
salud, asi como promover el uso de esta informa-
cion en los procesos de toma de decision de las
autoridades del sector salud.
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Anexo 2
Diagnésticos relacionados a salud reproductiva. Clasificacion Internacional de Enfermedades,
version 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 61

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

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

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

Cesareas 082
Complicaciones en el neonato PO0-P96
Anticoncepcion 730

Atencion para la procreacion 731

Supervision del embarazo de alto riesgo 735

Fuente: elaboracion propia con informacion de la OPS



e 76 o
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

(enuiuo)

897 S0T 760 50T 7 897 50 5P J3911E - PLIGTEINGUIE PAEINS m_mw‘%m 3¢ TOH
681 0TS 651 T 65V 1 €689 L1TESY 079 85 0£/ 815 BUIBW 3P 13DUED - BLI0IRINGUIR BAJRIND BIDUSISISY PET OH
80900TT V¥CS 8/8 199 €CT L99 SET9 690 6/LC I8¢ 8¥1 S8y £EYy “IAJ2D J32UBD - BLIOTR|NGLIE BATRIN %M__MMM@ €T OH
|
86, 99T S€L 991 €9 86/ 991 UODEDYIUE(d - BLIOJE|NGLE BAEIN) m_u”w%_mw qe'T DH
09LT6 796 68 86/ ¢ 09/ 16 [e3eulsad pnjes - B110JEINGUIE BAJRIND BIDUSISISY eC'T OH
96T 6£€ T SeEeT SeEET 076 ST 9T¢€ LSY S797S8  T98SCET BUIDIBW PN[ES - BLOJR|NGLUE BAIJRIND BDUSISISY eE'T DH
68089LS £0L9  YTITSLY L1689 8¥6 8C VL9 6L6€ 0SS /0T T/19806S ©/10JR|NGUIE BAIJRIND BPDUISISY €TOH
VAR A A4 JARA4 JARA4 noe) esed eidelaolpey TTIOH
L1TTT JARE4d AR 4d €I 3p UOIDEZ|[e}dSOY U3 BAIJRIND BIDURISISY TTOH
¥S0 SS 67 67 01¢ €IS Ty 701 T ST8 ¥S oedisod [3p UODUALY  TT'T DH
1£6 ST6 766 LTS 766 LTS 7SL TS S7S 80€ 799 L 6£6 LOY ele1soud ap eudiuaq ej3ojoled  €T'T'T DH
€61 LLT ¥%0 98T v¥0 981 LSTYT €6/ v 660 C€ 67116 elew ap eudiuaq ej30joed  ZT'T'T DH
008 €IT T 6LT6L1 6LT 641 SPSTIT 194059 9TETLT  TT9¥E6 01210 [sp eUBUSG BB00YRd  TTT'TOH
£89 T€ 1S5 €61 ¥ LE6 ¥ 189 1€ olRIN PP ofend P us BIseldsiq  OT'T'T DH
95 06 875 L9 875 L9 184 ¢C 97€ ST wsy 676 7T sisoH1swopu3 6TTOH
876 SL 876 S/ 876 S/ Jeljiweeul eDUoIA Jod SOWsITewne.} UQIURLY 81T DH
LTETSE pIY EET pIv EET 795 1¢C 060 6.1 L16T SYe vl v16 .12 ©1e1501d 9p J9DUBD 3P UGIDUALY LTTOH
6L€ 9T L6 L6 9¢5 8 LT0¥T 610 € 78S ST UQIDEZI[11J3) 3P SOIUBILIPI0Y 9TTOH
IS609TT 70/ 8Y0 vL1 TSLYLT 72099 vy o 6T 18 9TET6E  TOZ 986 0310qy STTOH
950 £S5 €SP T €SP T 8769 TCE 8% €59 ¥ST 789 T 709 1ST Jeyjiwey ugiedyue|d op sodIBNIINb SOPoIIN ¥ TTOH
1SSST6T 16 Tr1 9¢ 806 £5¥ v 06¥ £vb 9y TES €0S €65 €8 Y88 T  60F SEV T LW 3P J2DUED 3P UQIDURLY €TTOH
8/8 19§ L8 9¥9 TET 808 75T TEES8T 196 €1 STOSET 858 L TTL6TT 95 9/T 0ULI3IN0DIAIYD J2DUEI BP UOIDURIY CTTOH
9€6 SS€ 8 8¥C 61C 150828 S0E£S0T 796 S¥T  1£8G68 Y L£89STT 0£9867/ ouadiand A oyed ‘ozerequi 2 us sauopedldwo)  ST'T'T DH
866 97T L 670875 670875 6STLEC  SSTHOTE SS9 L6TE 6968699 opedyduiod Ny [sp eanngdessr Aofsuey ' T'T°T DH
95 S9 95259 95759 [ewou opioeu UY€' T'T'T OH
€S6€6T8 ¥I/97 9/1€90¢€ 0£¥ 00T 07067 € L1689T  TCEOLET TV 8LV T VT6S8LT  ££9€06 ¥ sealesad A [ewlou o1ey ﬂﬂ wu
€Yo TY8 €T VIL 9T VIV T6CE 9TS 9GS T ¥59G/8 ¥ 860 ¢SL €9096¥ 6 CIV8LVT 9Ty OvC L 686996 8T oliy-a1pew ojwouiq ofsuepy TTTIOH
V€8 T69TE [E86C (CIC0O9% € v v € CISCI69 €/9660T 66580611 TS8SCLT 00C SY00T cCCe6LlLvT elIB[EUdSOY BAITRIND BIDUSISISY TTOH
6ET T8V LE TVYS9E TYILSTV v e S¥9 919 L 0C98CTT €LT888ST T1S8STLI 0SLTITTIT ¥6¥ S98 6T BAIJRIND BIDUI)SISE 9p SODIAIRS TDH
V6 £¥6 0S T6V €6 TIL Y099 SL81SY € LL00STOT €£0/09T €T8T806T ESSITVE SS¥ £89 9T 798 £6L OF 049u33 3p pepinba A eaanpoudal pnjes ua o3sen

9NO saJe3oy so| ap sepeALd oun3as _3dssst SSWIL sapepiunyiodQ SSdS odyqnd

[e1ouag sopaup sogeq op sesaudwy OPeANd 10} ZT4H TTTI4H SSWI /BS3S/BSS  10139s

[e10] - @@ [e101 eAIlaNpoadad pnjes ap uouny
v'CdH €T 4dH CC4H [e10s pepln3as CTT4H TTTTA4H

opeald 403235 Z 4H od1|qnd 40129S T 4H

(TTO0T 9p sosad ap sajiw) (OH X 4H) 03se3 ap uonuny sod osdanueUy djude Jod 043ul3 ap pepinba A eAiydonpouadaa pnjes ua opewiyss oysen
¢ oxauy



o« ]7 o

Anexos

(enuiuo)

WLt 4781 Wit OlJeutew opjuosel}|n €Ty OH
LS6 156 LS6 eljei3oisepy TTYOH
0311391540 OpILOSEN|N TTYOH

669 T 669 C 669 C e|3ojouagew| Ty OH
e1e150.d op eise(diadiy sei3001D 1'% DH

78§ 785 785 ywe)) esed seisdoiq ‘0110eI0Ge| 3p SOIpN3IST €T DH
8£€ 0€E 6 v 76 ¥ 9T¥ St¢ 9Tt ST€ noe) ap seisdoiq A sej3ojou) TT¥OH
886 £€5 0099  88¢ /TS 886 €€S o}ed A ozesequia eJed 0d1uld 0LOJeIOqET] TT¥DH
606 798 SOTZT 88€ /TS T6¥ 6€5 9T¥ St¢ 9T¥ ST¢ 0J1UJ| 0LI0TRIOqR] T'¥ DH
809 £98 Y08 ¥T  88€ LTS T6T THS 9T¥ STE 9T¥ STE Pnfes €| 3p UQIDUSIE 3P SJEI|IXNE SOIDIAISS ¥ DH
06L96 4443 195 L 06496 0JBUO3U |9 U3 Suoeddwo)  ST'E'E'T DH
T6S VI 898 71 VLT 765 1 sealpsa)  yT'€'ET OH
190 59 SeeeT SeeeT £L0¥C €59 /¢ 97,15 [PUWLOU OLBd  £T'E'ET DH
910 0L 955 8% 09% 1 9100/ Jejow ozeJequia A 021d9173 0zeJequi ‘0Moqy  ZT'€°€’T DH
£99 £96 68% 656 vLTY £99 £96 e1e1s0.d ap euduaq Bjgojored  TT'E'€T OH
v19 ¥06 769 706 w61 ¥19 ¥06 ewew op eudiuaqg eigojoled  OT'€'€’T DH
8T8 Lk S98 £hi €96 ¢ 878 L o1 9p euduaq BIZ0jorRd  6°€°€T DH
8TL L8T ¥99 /81 s 8T/ /8T oRIN PP Ofend [P U BIseIdsIq  8'€°E'T DH
SET €T SL6TT 091 SET €T sisolawopuy £ €€ T DH
Jel[iwejeliul epUS|OIA Jod S9UO0IS9| 9p UOIDUSlY 9¢ ¢TI OH

897 50T 760 50T pLT 897 50C ©1e1501d 3p J2dURI 3p UQILRYY  §'EE'T DH
86L 99T SE/ 99T €9 86/ 99T EpIISISE UOIDBZI|ILID) OP SOJUBIWIPa0Y]  #'€'€'T DH
96T £1S 657 1 657 1 LTT ESY 079 85 LEBTTS BLUBW 9P J3DURI 9P UOPUBYY  £€°€'T DH
8TY THT 98/ C 98¢ S0¥ 16 [TT 8K 769 6£C OULI3IN0DIAIZ) J3DURD P UOPURYY  7'€'€'T DH
LTS 68TT 076 ST 618 T/€ 88/ 108 1756811 3p 0 opedduwos ozerequs [3p _OESOWWM_MM__\M TEETOH
VZL060S SPTv  SEEET 08§ /T 076 ST V19616 ¢ 0SS /0T  ¥¥1€L0S epez|[e13dsa BDURISISE 9P SODIAIIS SBWSP SO €ETOH
€689 €689 €689 elewew uopelojdxy 7' T°€T OH
LY 0L9 6577  8/8T199 LEE¥99 SET9 SET9 OULRIN0DIAIPI J22UBD 9p BuNMOdo UOPIRIRG  T'T°E'T DH
Y€ LL9 6577  8/8T199 LEE¥99 870 €T 870 €T S0DIseq S0211SOUSeIp A SOIPIN SONIAISS TETOH
OvZ 6£€T 120 67E T 61T 0T 0T 6£€ T S0J30 - BLI0JE[NGLUE BAIJEIND BDUBISISY JETOH
BIDUS|OIA - BlIOIR|NGWE BAITRIND BIDUS]SISY MM.H OH

[esauad
lejol

ONO

V'Cd4H

saJedoy so| ap sepeald oin3as

opeand
so3daJip so8ed 9p sesasdwy

101335
lelol
€CT4H CC4H

opeald 401235 7 4H

31SSSI

SSWI

dH TTTT4H

|edos pepLin3as

sapepiunyiodQ
SSWI

CTTdH

Y

odiqnd
/esd5/ess

103235
|elol

TTTT4H

od1|qnd 40133S T 4H

eAdNpoadas pnjes ap uouny

(UoIPBeNUIIUOD)



e 78 o
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

(enuiuod)

SodIpaw s0.n3as

YTL 608 T 119 06T 8ET6VTT 948 69¢ YTL 608 T 50| A pnjes e| ap uoESIUILPE A B110139Y LDJH
(012U 3p pepinba) salalnwi se| .
9p pnjes g e :o_ucﬁm A pnes A Jalnw eweiSoud €69 0H
7809S (809§ 809§ EIDUSOIA B UQIDUSIE 3P SOIJU=) C6'90H
SYTT Sve T Syl EIDUS|OIA B 9p UQPUSARI] T692H
709 60T 709 60T 709 60T e1e1504d 3p J9dURD €¥'90H
8¥€ 0ST 87€ 0ST 87€ 0ST (eweD) pnjes g| ap UgIDOWOId Y9 OH
9ST 80T 9G9T 80¢ 9G9T 80¢ aleziwe| TCy9OH
70§ 8S€ 705 85S¢ 70§ 8S€ BWEW 9p JadUED) C¥'9OH
9S50 66€ 950 66¢ 950 66¢ (nJeD) pNjes e ap ugidowold CT¥9OH
L 0C L c0C L aleziwe| T'T¥9OH
8SC 90V 85 90V 85C 90V OULIZINOJIAIPI J9OUED T¥92H
Jeljiuey ugidedyueld B 3p ugpowold  Z'Z'T'9 DH
0I8SELT &V [4%4 L0C 9VT €CO0T6T V€S 8VS PI96V8T 8LESELC Jeljiwey uoedylUe|d 3p SEYNsu0) TCT9OH
0I8SELT &V (4534 L0C 9VT €CO0T6T V€S 8YS yI96¥8 1T 8LESELC Jeljiwey uoiedylue|d 3p SOPIARS CT92H
[eeursad eusSIEW PNjEE B| 9p UOPDOWOYd  H'T'T'9 DH
YTLSTT 1¥474 Ty S8L6S 815 59 €0€ SCT OpIJBU UR13J [9p |0J3U0D 9p SEINSUOD €TT9DOH
€89 OV 6€L 6¢L LET €6 918 80T 066 LEC vv6 6EV 02130(01sy opadiand ap seynsuo) CTT9DH
LEO600S VBV C SSL/LE0T Iy 6¢C T596901 TI8 18 SLOTYP T SLS 6SS GCE9S8 T 98E6E6E [eyeua.d 0J3U0D 3P SBINSUOD) TTT9OH
SY¥SLSS  SP9¢€ SSLLE0T IV 6¢C ¢180L0T S6S IvT €I8VEST  606€€L STEY60C  CE9VOS Y [e1euLiad BUIRIR| PNES TT92H
8v6Tvc6 LLOV SSLLEO0T IV 6T YyC1L0T 208 £L8T 9€8STLT €V T8TT CT9S/8YV €0LTLTS eo1iqnd pnjes ap A ugiuaAaid 3p SOPIAIRS 9OH
TS0 8¢ 150 8¢ 150 8¢ ay.ed - [ojpeiisa|iuia A BuILIONS3Z|RI0N 9¢TSOH
98¢ 98¢ 98¢ 03j03s0d ugpdaduodnue - [31353810U0AST  §E°T'S DH
€6C9¢ €6C9¢ €6C9¢ 0Ajod U0 0AIISOdSIp [21159310U0A3T Y ETSOH
(4434} 0T LS 8TV LYy [44°R40)8 SODIWIZPQNS sajueldu| €¢TSOH
v6S v 99¢ 99¢ 9/T¢C 150 ¢ 8¢l Y soupaIne.Iul SoAIIsodsid CETSOH
SSE 99T LET 6 LET 6 S0¥ 9¢ T1S6 €T ¢98 90T 8TC LST SOAITRAIRS3d TE€TSOH
00T 0S¢ €056 €056 STY 0LT 0cy €9 98 90T £69 0¥€ S0J3pa3213d SO2IP3W $0312nP0Id S01IQ €TSOH
LS€ 9€6 c1oves c1oves SYe 1T 4N and S$31U3LINUO.DIU ‘031|0} OPIJB ‘0SOLIR} 0T8NS CTT'SOH
¥96 ¥ST [9S8C ¥16/LST 8% 98T 190 6% iy 6t €8 89 (s3|qe122AUI 3 S3[EI0) SR[EUOWLIOY SOAdRIUOdNLY  T'TT'S DH
TTET6TT /958C 976188 €67 016 190 6% 6l SYECTIC 6¢8 08¢ uoRdIIs3.d 5p SOIUSWRIIPIN TTSOH
solioje|nquIe
CISTPST 0L08E 9T6188 966 616 LLY 61T [44:X4] L0T 61E 9TS 129 . SOH

sajuaided e sopesuadsip SOdIPIL S03INPOI4

31ssslI SSWI
saJe3oy so| ap sepeAldd oun3as opeaud - sapepiuniodo SSdS odiiqnd

T 9NO so3dauip so8ed 9p sesasdwy 101295 “TAH TTZTTI4H SSWI /€S3S/eSS 101335
_ lelol |ejol |elol eAldNpoadal pnjes ap uonuny

v'CdH €C4dH CC4H [e10s pepln3as CTT4H TTTTA4H
opeald 103235 7 4H od1|qnd 40123S T 4H




L]
o g
=
<
° 0]|011eS3p A UQIRSIISIAY € ¥OH
OlEYIUES [euossad [9p UOIDBWLIOS ZUOH
[e1ded ap uoIPRWLIOS T ¥H

sopeAld sows|ue310 S0130

:S02paW S0INZ3S SO| A pnjes e ap UQIBASIUIWPY CTLoH
S3[BID0S S0IN3IS .

'S021paU S0INZ3S SO| A pnjes e| ap UgIBASIUILPY TCLOoH
|BID0S pepLINgas ap SsaUoPe.IsIuIWpE se| ap okode .

6v8 6EV T T1906T  8ET6VTT 678 67 T A 0JUBILIBOUN, “UOEASIUILUPE 3P SIPEPIATDY TTLOH
([eos pepun3as 01daxa) sedlgnd sauoidely .

9.8 69¢ 9.8 69¢ 9.8 69¢ -sjujpe Jod pnjes €| ap UQeJISIUILPE A 110102y TTZOH
sediqnd sauopesy )

¥ZL 6081 T19 061 8EC6VCT 9.8 69¢ vCL 6081 ~siuiwpe Jod pnjes e 3p UOESIUILIPE A ©110173Y TLDOH

31SSSI SSWI
saJedoy so| ap sepeAld oin3as opeawd —— sapepunuodo SSdS

ONO sodaup soded  9p sesaudwy 103935

odiqnd
[esuag TTTTIAH TTTIAH SSWI /BS3S/BSS 01305

lelol |ejol |elol eAONpoadal pnjes ap uouny

v'CdH €C4dH CC4dH [e10s pepln3as CTT4H TTTTA4H
opeald 103235 Z 4H od1|qnd 40123S T 4H

(UoIPBeNUIIUOD)



e 80 °

Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

(enupuod)

8TY THe 98¢ 98¢ 7£9 6£C OULRIN0IAIPI J9IUBI 3P UODURLY  Z'€'€'T DH
03sau 01fe o
LTS 68T T €11 50¢ €/150¢ £5€ 188 3 0 opeo|dLLI0> 078eqW3 j3p [0U0> Aofaueyy L€ € TOH
¥ZL060 S Seeer 8T 60¢ €S/ Tee 116191 % epez[eadsa eIU1SISe 3p SODIAISS SBWdp SOT  £'€'T DOH
€689 £689 £689 eleutew uoeloidxy 7 TET OH
LY 0L 879 T 69T v S/9¢€€9 TL¥ 049 0ULI3IN0DIAIPY J32UBD 3p eUNIOdO UGB T'T°E’T DH
v9E LL9 879 T 190 1€ S/9¢€€9 v9€ /L9 S02Iseq S0211sQuUSeIp A SOJIPAIN SOIAIDS T€TDH
68089LS 96 ST 617 OV€ S/9€€9 8TT000T T1/6/9L% ©|J01B[NGUUE BAJJRIND BDUSISISY €T H
L1TTT ARg4d 11Tt noe) esed eidessiopey TZTDH
L1TTT ARg4d JAREA4 ©Ip 3p UQIIEZ|[e)IdSOY U3 BAITEIND BIDURISISY TTOH
¥S0 SS 11087 11087 81697 oyedisod |9p uoPURYY  HT'T'T DH
1€6 ST6 065 ¥ 065 ¥ ve 126 ele1s0.d ap eudiuaq ejgojoled  €T'T'T DH
€61 LLT 150¢C 150¢C SETSLT eUew 3p eUBUaq B30j01ed  ZT'T'T DH
008 €IT I €768 €768 L18%0T T 0131 [9p eUBIU3Q BI30j0Ted  TT'T'T DH
L89 1€ 44 44 9% 1¢ 01310 [3p Of]oNd [ US BISEIdSIQ OT'T'T DH
95 06 696 696 187 68 SIS0LIB3WOpU3 6'TTDH
8C6 SL 876 S/ Jeljiwejeljul eipus|olA Jod Soulsijewnel} ugbusly QT'TDH
LTETSE 186 LS 186 L5 L€ €61 ©1E1501d 9p J92UBD 9P UOIDUALY LTTOH
6L€ 9T 6/€ 9 UQIDBZI[1343) 3P SOIUSILIPII0IG 9'T'T DH
156 09T T 260 L 260 L 658 €ST T 0310qy STTDH
950 £S5 8T € 8T € 876 67 Jeljiuey ugiedyiued 9p SOIZINIIND SOPOI ¥ T'TOH
1SS ST6¢ 95T 19¢ 95T 19¢ v6E¥99 ¢ BUIELI 9 J9IUBD 3P UOIDUBLY €TTOH
8/8 19 6/9C vre v6 €206 558 ¥9¥ 0ULIN0DIAIPD J9IUBD 3P UQIDUBIY CTTOH
9€6 SS€ 8 8€10TC 8€10TC L6LSVT8 oladsand A 011ed ‘ozesequs 3 ua sauopeddwo)  STT'T DH
866 97T L Sy € Sy € ESTETT L opedljdwiod Ny ap ednnadessy A ofauey ' T'T'T OH
9SLS9 95759 [ewlou OpeUUINRY € TT'TDH
€56 £6T 8 /8% 10¢ /8% 10€ 99% 768 L mmm_mmwu\,_wc\_\_op\_ 0lled .MWMW WH
€79 V8 €T TL¥ STS TL¥ STS TLTLTE €T oliy-a1peul ojwoulq ofsuely TTTOH
V€8 169 1€ 67€ 768 vrE Ve £69 986 150/ 0 elUR[eYdSOY BAITRIND BIDUBISISY TTOH
6€T T8 LE 96 ST 678 TETT SET0SL £T0600T TTIT €LY SE BAIJRIND BIDUI]SISE AP SODIAIDS TOH
T¥6 €6 05 TELBIV T TTSTHST (24214 809 £98 TrLT608 L8TI9SLT 09T 8SLOT LTk SLI9E eAIINpoadal pnjes ua 01sen

pnjes ap
[eJ3uas ugieSIuIWpE
A tediqnd pnjes
ap seweu3oid ap
uoneJIsiuIWpe
A onsiuiwng

9dHA SdH

sepeuwJe4

T'vdH

sa1opaanoid sewap
so| A sajeuonipesy
0 SOAIjeUIR) e

S9|eUOIS9)0.d
6'6'€ dH
€6'¢dH

BLIO!

odnsouSelp  eLole|nquie

ap Asodlpsw  uopuale

soli0jeloqe]  dp S0IIUID
S'€dH ¥'€dH

|nquie uoibuale ap Sal0paaA0.d

pnjes

| ap sajeuoisajoid
50430 3p A SOJIpaW  eLIoIeRNq

S01403|NSuU0)
edH
TE€dH

[ejol

uoiduaje ap
S9.10pa3A0.d

€dH

saendsoH

eAnoNpoadal pnjes ap uoung

(ZT0Z °p sosad ap sajiw) (OH X dH) 03se3 ap uoduny 4od soIAIAS A saudiq ap Jopaano.d 1od oiaul3 ap pepinba A eAlonpoadau pnjes us opewiss oysen

¥ oxauy



e 81 e

Anexos

(enuiuo)

TS v01 [44° 348 SOdILLPPGNS sajuedw]  €€'T'S DH
v6S ¥ v6S ¥ souaInesu| sonsodsiq '€ T'S DH
SSE99T SGE991 SOABAIRS3ld  T'€'T'S DH
00Z 0S€ 00Z 0S¢ 5013pa2313d S0JIpIW $03npoid S0130 TS OH
(Sa1U3LA} )
Lse9¢t6 £5€ 986 -NUODI ‘021|0} OPIDY ‘0501134 0IBY|NS) NdD Bled TTTs OH
¥96 ¥ST ¥96 ST (59|qe123AUI 3 S3[RIO) m\u_mcoe_or_ soAndaduodILY  T'TT'S DH
TCET6TT TceTel T uoidiasaud ap soluawedIpaly TTSDOH
solioye|nque
SIS T SIS T sajuapded e sopesuadsip mou_qu. $032npoid §OH
WLl Lt LT OlEWEW Opluosellin €C¥ OH
LS6 LS6 LS6 eljei301se CTYOH
0313931540 Opluosell|n TTyOH
669 669 C 669C e/30j0uagew| Ty OH
©1e1504d 3p eIse|diadiy seioj01D YT OH
78S 785 85 ewe) eled seisdoiq ‘01103eI0qe| 3p SOIPNIS] €17 DH
8€€ 0€E 8¢€0¢Ee 8¢€ 0¢€¢ noe) ap seisdoiq A sej30011) CTvOH
886 €€S 886 £€5 886 €€5 oted A ozesequia eled T'T'v OH
606 98 606 798 606 798 0d1u]> oliojelOqE] T'¥ OH
809 £98 809 £98 809 £98 pnjes e| 3p ugidUIIe AP SJeI|IXNE SODIAIRS ¥ OH
06496 06/ 96 018U03U |3 U3 S3u0RI|dWO)  ST'E'€’T DH
T6S VT 765 ¥1T Sealesa) pT'EE’T OH
190 §9 Seee€T SeeeT 97L 1S [ewlou oued  €T°€°€'T OH
9T0 0L 9T0 0L Jejow ozesequa A 031do1d3 ozesequia ‘0uoqy  ZT°€°€'T DH
€99 £96 £99 €96 e1e1s0ud op eudjuaq eiS0j0ted  TT°E€'€'T DH
¥19 ¥06 719 ¥06 ewew ap eugiuaq edojozed  OT'€'€'T DH
8T8 Lv¥ 8T8 vy o0Jon [op euduaq eidojoled  6'€'€T DH
8TL L8T 8T/ /81 01210 [9p Of]2ND [ U BISEIdSI 8'€'E'T DH
SET €T SET €T sisoujpwopuy - /2'€¢'T OH
WeJe.IUl BDUS[OIA Jod S3UOIS3| 3p UODUSYY  9°¢'€'T DH
897 S0T 89¢C S0C ©1e3504d 9p J2DUED 3P UODURYY  §'E€'E'T DH
861991 86,991 BpIISISe UQIDeZI|313) 3P SOIURIWIPRI0Ld  '€°€'T DH
96T €1S 65V 1 65V 1 LEBTTS BWEW 3p JdUEd 9p UQUBlY  €°¢€°¢'T DH

pnjes ap [esaual
uopeISIuIWpe
A teaiqnd pnjes
ap sewea3oud ap
uopeJISIulWpe
A onsiuiwng

9dHA SdH

saJopaanoid sewap

so| A sajeuonipesy
0 SOAIjeUIR)E
sa[euolsajoid

odnsoudelp elojenque pnjes

sp Asodipsw  uopudre
solojeioqe] 9P SOJIUID)
S'€dH y'€dH

sepeuwey

eliole|nquie uoiduale ap S910palaA0id

e| 3p sajeuoisajoud

50410 3p A sodIpaw  elole|NqWE
S01403|NSuU0)

6'6'€ dH edH

€6'¢€dH T€dH

uonuaje sp
S940pa3A0.d

sajendsoH
eA1ldNpoudal pnjes ap uoidung

(UoIPBeNUIIUOD)



e 82
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

ojjodesap A ugednsay| £ DH

oleYIUeS [eUOSIA [9p UQIDBWLIOS ZYDH
[ended ap uoidewLI04 T ¥OH
[B120S pepLNgas ap SauoIdBIIS|UILIP. SB| 9p 0Aode -
6B 6LV T 678 6E¥ T A 03uU3IWEBUODUNY ‘UDIDBIISIUILLPE 3P SIPEPIAIIDY CTLOH
(fe1nos pepun3as 03dadxa) sealqnd .
948 69¢ L8 69¢ SauoIdelIs|uiLIpe Jod pnjes e ap UQEBSIUILPY TTLOH
vz 6081 vl 6081 S3UOIJBJISIUILIP. JOd p[es B] 3p UQIEBISIUILPY TLoH
s0dIpawW
veL 6081 vTL 6081 s04n3a3s so| A pn[es e| ap ugpeJISIUIWPY LOH
(013U33 3p pepinba) sasslnuwi o
Se| 3p pN[es | B UOIUAIE A pnjes A Jalnw eweidold E690H
7809S 809§ 809§ BIDU3|OIA B UQIDUTE 9p SOIUSD) C6'90H
SveT Sye1 Sye1 BIJUS|OIA B 3p UQDUIASL] 169 DH
09 60T 709 60T e1e1504d 3p J3dUR) €79 DH
8¥€0ST 87€0ST (ewe)) pnjes | ap UgIOWold  7'T¥'9 DH
9ST 80T 95T 80¢ 9ST 80¢ sleziwe]  T'TY9DH
¥0S 8S€ 87€0ST 96T 80¢ 96T 80¢ BWeUl ap J33ue) C¥90H
950 66€ 950 66€ (n3eD) pnjes | 3p uppowold  Z'T'¥'9 DH
T L [4A [4A sleziwe]  TTH9DH
85T 90V 950 66€ T L T L OULIRINOJIAIPD Jadue) Tv'9DH
Jejiurey uoidedyiue|d €] 9p UGPOWOld 7' T'9 DH
0I8SELT 768 985 ¢ 7685985 C 9T66V1 Jeljiwey uopedYlUR|d 3P SBYNSUOD  T'Z'T'9 DH
0I8SELT 768 985 ¢ 7685985 C 9T66V1 Jejjiiey uglaedyIUE|d CT9DH
[eYeursad eusaIeW pN[es ] 3p UgPOWOld T T°9 DH
YL STT vTL STt vTL STt OploBU U3l [9p [013U0D 9p SeYNSU0)  €'T°T°9 DH
€89 OV 819 1S¢ 819 1S¢ 900 68 03139(01sy opadiend ap sensuod  TTT'9 DH
L£0600 S 099 ST €6 €TS € 7509001 Yr9SPSYy  €6£ €9V [e3euaid [013U03 3P SBYNSUOD  T'T'T9 DH
Sv¥ SLS S 099 ST re€ 100 ¥ ¢S0900T 970 €C0S  86€CSS [ereurad eusa1RW PNlES TT92H
8v6 TVl 6 800 659 099 ST €16 6589 ¢S0900T SC9188L VIETOL edyqnd pnjes ap A uguaA.d 3p soPIAIRS 9OH
TS0 8¢ TS0 8¢ ayoted - jojpeasafiulle A BULOS3ZRION  9°E'T'S DH
98¢ 98¢ 010350d UQIPd3IUOINUE - [911538I0UOAST  S'E'T'S DH
€6C 9€ €67 9¢ onjod U0d oAllsodsip 2J159810U0AST  #'E€'T'S DH

pnjes ap [esaual saJopaanoid sewap
uopeJIsIuIWpe so| A sajeuopipesy
A teaiiqnd pnjes 0 SOAIjeuIR}e 50430 3p A sodipaw el
sepew.eq g soliojeloqe]  dp S0JUID) g
9p seweiSoad ap g S3Jeuoisajold <. X S01403|NSU0D)
uoiensIUIWpE 66°€ dH S'€dH ¥'€dH z°c dH
A onsiuiwng €6°€dH T'€dH

pnjes

TERSIRED B e 9p sajeuoisajoud |elol

ap Asodipsw  uopudre
sajendsoH
eAndNpoudal pnjes ap uoidung

9dHA SdH T dH B1101B|NqUIE UQIDUIIE 3P SI0PI3A0Id €dH

(UQIIBNUIIUOD)



e 83

Anexos

olJe3jues [euosJad [3p UOIDeLLIOS BZ YOH

pn[es e[ ap UgpUIe

9p seopaanoid sauoPNISUl Sp [e3ided ap ugewIOS BT YOH
([enos peplin3as 03dadxa) sedlqnd sauoidesy .

1108s 11o8s 1108s |m_=_Eum Jod _u:rmm e|9p :@_umbm_:_Evm A m_‘_om_uum ETTLOH
_Bmc_\_ma BUJalew pnles el ap UODOWOId  +#'T'T'9 DH

vTLSeI 242 X472 S8L6S 815 59 £0€ ST OpI2BU UZ[I31 [9P [043U0D 3P SBINSUOD €T T°9 DH
€89 Ob¥ 6L 6L LET €6 918 80T 066 LET vh6 65 02130[o1sy opadiend ap seynsuo)  TTT9 DH
LE0600S  ¥8Y T SSL /0T T1v 6¢ 159690 T T1818  S/9T¥ T SLS6SS STE9S8T 985 6E6¢€ [e1eua.d [01U02 3p SeYYNSUOD  T'T'T°9 DH
ShrSLSS  SP9E SSLLEOT TIv 6T 7180401 S6STPT EI8PEST 606 €€L SIEY60T  TEIPOS ¥ ed1iqnd pnjes ap A ugiuaAaLd 3p SOIAIRS €9 DH
LSE 96 10 v 10 veL SPETIT SYETIT $91UBLINUOIDIL “0D1|0) OPIJE ‘050113 OIRYINS 7 T'T'S DH

solole|nque

LSE9€6 TI0vTL TI0vTL SPe 1T 14 RARA sajuaped e sopesuadsip SOdIPALL S03NPOId eS DH
886 £€5 0099 88€ LTS 886 £€5 01/ed A ozesequua esed odjup oloeloqe]  T'T'y DH
886 €€ 009 9 88€ LTS 886 €€S pnfes €| ap UgibuaIe 3 Salel|IXny SOIAIDS ey DH
06496 77T 68 195 L 06/ 96 0JeuO3U [3 U3 sauoPEddWo) ST'E'E’T DH
T6S VT 898 T1 VLT 765 ¥T sealesa) yT'€'eT OH
190 S9 SeeeT Seeel €10 ¥ €59 /T 9TL 1§ [ewlou 01ed £T°€€'T OH
910 0L 955 8% 09% 1 9100/ Jejow ozesequa A 021do103 0zZeIRqW ‘0M0qY T €T DH
LTS 68T T 076ST 618 TLE 88/ 108 LTS 68T T T e~ o%ﬂ\“ TEETOH
986 SEV T SeeeT SeeeT 076 ST 8ES9¥S 761098 059 7Tt T ©lI01RNGUIE BAITRIND BDURISISY  BE'T DH
S0 SS 67C 67T 0T1¢ €IS ¥ 701 71 ST8 VS onedisod pp UgPUAYY  HT'T'T JH
IS609TT 70/ 8v0 vLT TSL VLT v7099  Tvb 9bY 6TV 18 9T¢€ 76€ 107 986 0Hogy  STTDH
9£6 SS€ 8 8¥T 6T 150878 S0€ £SOT 796 S¥T T€8S68 Y [£89STT 0£9867L ouadiand A oped ‘ozesequia 2 U ssuopedldwo)  §'TTT DH
866 97T L 620875 670875 6ST LET SSTVOTE SS9/6TE 6968699 opedjdwiod Ny [ap eainadesal A oluely v T'T°T DH
95459 95/ 59 95/ 59 [EULIOU OPIDBU UY€' T'T'T DH
€S6€6T8  ¥1/9C 9/T€90¢ 0£¥ 00T 07£ 067 € [1689T TTEOLET Iy 8Ly T $T6S8LT  €£9€06 ¥ SE9JESYI A [euliou Olied ﬁﬂwn
EY9TY8ET PIL9T IV T6TE 9TS9SST  ¥S9S/8 7% 8607S. £9096% 6 Iy 8Ly T 9Ty OVZL 68699681 olly-aipew ojwoulg ofsuey  T'T'T DH
8y9850SC 9Ty /T  vIV T6CE P6LOSLT  ¥E90SOS 7€ 8T8 8105866 T€86SST  ¥E8PYIL  $108000C eleelidsoy BATRIND BDURISISY  BT'T DH
VEIV6Y 9T 9TV LT  09LSOE € V6LOELT  0L6£90S TSTPE8 9SS TES 0T I€86SST 970S0S8 S99 0£v 1T BAIJEIND BIDUSISISE P SODIAIAS eI DH
9EV 86S €€ T99LE  ST6V6SS 90709LT  TBLT6EL 878 SL6 69€990 I OvLE€6TT 8696980T ¥S9S0T 9T [e1euliad ouJszew pnfes us 03sen

|e4auald
elol

saJe3oy so|
9p so32.Ip
so3eqd

€CdH

sepeald
oingasap  Oopeaud
sesaidwy 103295
|elol
CC4dH

opeAld 403235 7 4H

31SSSI

CTCTTI4AH TTTTIAH

SSWI

|edos peplngas

sapepiunyiodo
-SSWI

CTT4H

SSdS od1qnd
/©s9S/esS 10129s
[e101 eAldNpoadas pnjes ap uopuny

TTTT4dH

0d1|qnd 40323 T 4H

(ZTOZ 9p sosad ap sajiw) [ejeursad eusarew pnjes

*(DH X 4H) 03se3 ap uonuny od osdueUY 33ude J1od 043ul3 ap pepinbs A eAdnpoadai pnjes ua opewiyss oysen

G oxauy



© 84«

Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

ojjoesap A uoioedisany| '€ ¥OH
olIe3juEsS [euosJad [3p UOIDeLLIOS 4z ¥DH
pn[es | ap UoPUIIE 3p
SeJ0paaA04d S3U0IINIISUI 3p [eIIdED Bp Do_um;:o“_ 4T ¥oH
(ferd0s pepingas 03dadxa) seaygnd sauold .
-eJ3sjuiwpe Jod pnjes e| ap ugesIsIuIWLpe \mm__opuwm 4UTLOH
Jeyjiuey uoiedyiueld el 3p ugpowold  TTT9 DOH
0T8SELT Eh 1434 L[0T 9¥T  €T0T6T  VES 8YS VI96¥8T 8LESELT Jefjiusey ugppedyjueld 3p Seynsuod  T'TT'9 DH
0I8SELT TEY 1432 LOZ9YT €TOT6T  VES 8YS YI96¥8T 8LESELT ed1qnd pnjes 3p A ugipuaaaid 3p SORIAIRS q9 OH
TS0 8¢ 150 8¢ 150 8¢ ayased - jojpesnsune A euiwonssgjeioN €' TS DH
98¢ 98¢ 98¢ 03j03s0d ugpdaduodUe - [21353810U0AT  S'E€'T'S DH
€67 9¢ €67 9¢ €67 9¢€ oAjod U0D OAIISOdsIp [2.159810U0AST  #'ET'S DH
(443 4]} YOT LS 81V LV ¢S v0T S021WIPGNS sa1ue|dw| €E€TSOH
v6S v 99¢ 99¢ 9/T ¢ 1S0¢ 8¢l Y souRINeAIUl Soasodsig CETSOH
SSE€ 99T LET 6 LET 6 S0¥ 9¢ 1S6 €1 798 901 8TC LST SOAleAIsSald  T'€'T'S DH
¥96 ¥ST [9G8C ¥16/ST 18% 981 190 6% v 61 €8 89 (S3|qe123AUI 3 S3[EI0) S9[EUOWLIOY SOAdaIUOdNLY T T'T'S DH
solioje|nquie
79T S09 0/08€  PI6LST 786 S6T LIy 6TC TV8T8 798 90T 18T 60V sajuaned e sopesuadsip mOu_vwE. s03anpoig qS JOH
86, 99T GEL99T €9 86,991 BPIISISE UQIDRZ||11J3) 9P SOUSIWIPIO0S]  #'€°€'T DH
861 991 S€L991 €9 86/ 991 BlI0TRINGUWE BAIBIND BIDUSISISY qe'T OH
6L€ 9T L6/ L6/ 9€G 8 768 11 610 € 85S¢ UQIIBZ||13134 op SOJUSIWIPa30.d 9TTOH
950 €ST €SV T €SV T 8V69 TCeE 8y €59 vSI 89 1v 09 TSC Jejiusey ugpedyjued 3p SOJIZININD SOPOIBN ¥'T'TDOH
9EV 64T €Sr 1 L6L 0S¢ ¢ €87 ST 6v¢ 9 €99 ¥ST T10L v¥ 98T LLC elle[e31dsoy BAITRIND BIDUBISISY qT'T OH
[£3X4°144 €SV T L6L 0sece €8y ST €8067C €99 VST 9L vy ¥86 €¥¥ BA[3EINI BIDUIISISE 3 SODIAIRS qI OH
807 [8L€ SS66E VI6LST L6L 999 861 069 T9T €856£9 0£098L 0vTT00C €vS588SE Jeyjiwey uoiesyued us osen

esauad
lelol

SNO

v'CdH

sase3oy so| ap
s0323.1p so3ed

sepeald 0In3ds  gpeand
apsesasdwy g5

le1ol

31SSSI

SSWI

sapepiunyiodo
SSWI

CTCTAH T'TCT 4H

|enos pepun3as

CT'T4H

YN
/BS3S/BSS 01035
[elol
TTTTA4H

odj|qnd 40333S T 4H

eAl1dNpoadal pnjes ap uopuny

(TTOTZ 3p sosad ap sajiw) Jeljwiey uonedYiue|d
*(DH X 4H) o3se3 ap uonuny od osdauUeUY 33ude 10d 043ul3 op pepinba A eAldonpoadai pnjes ua opewiyss oysen

9 oxauy



Anexos

e 85

ofjotesap A uoiaegisany| 7€ WOH

olIe3jUES [eUOSIAd [3p UOIDELIOS 37 ¥OH
pN[es B[ 3p UOIDUIIE S
9p selopaanoid sauopN3IsUl 3p [eided 3p UoeLoS

sopealid sows|ue3io s0410 .
:S02paW S0IN33S SO| A pNes | 9p UQIBISIUILIPY CTLoH

S3[eos soin3as .
:S02paW S0INZDS SO| A pNes | 9p UQIDBIISIUILIPY TTLOH

(Jenos peplndas 03dadxa) sedlqnd sauoldesiu .
89968 89968 89968 -_Eum Jod .us_mm e|3p :o_um.;m._:_m:vm A m._._ouumm TTLOH
9S50 66€ 950 66¢ 950 66¢ (N2eD) pNfes | ap UQId0WOId CT¥90H
ot L ¢0c L c0c L afezjwe] T'T¥9DH
85T 90 85790V  8ST 90¥ e21jqnd pnjes ap A ugiuaAald ap SOPIAIRS 29 OH
8€€ 0gE (4404 (4404 9Ty ST¢€ 9Ty ST¢ noe) ap seisdoiq A selgojol) TTYOH
8ge 0ge (4434 (4434 9Ty ST¢E 9T¥ STE pnjes €| 3p ugiudle ap saJel|Ixny SOIAIIS % JH
8TL L8T ¥99 L81 ¥S 8T/ /81 01310 [9p 0]j3N3 |3 US eISE|dSIg 8¢ ¢TOH
8TV Tt 98L¢C 98L¢C SO0¥ 16 LT 8VT (€9 6¢€C OULRINOIIAIRI J9OUED op UQDUSTY CEETOH
TLY 0L9 6S¥ T 8/8 199 LEE Y99 SET9 GET9 OULIRINOJIAIPI J3OUED 3p BuNOdO UOINIRIRQ TTETOH
809 00T T 144499 8/8 199 €CT 99 GET9 690 6/C I8¢ 8YT S8V EEY eli0Je[nquie BAIJRIND BIDUBISISY €T OH
L1eee L1T Tt L1C Tt noe) eJed eidestoipey TTTOH
JAYA 44 LTC CC LTC T g|p 3p UQIDeZ|[eldsOy U BAIRIND BDUIISISY CTOH
£89 1€ LSS ¢ €61 Ve LE6Y L89 1€ 01310 [3p Of]3nd |3 UB BIseldsig OT'TTOH
8/8 19S L8 9Y9 T€T 808 ST T€E S8C 196 €1 GE0SET 858/ TTL6IT  9¥S9/LC OULIINOIAII JIIUED 9P LUOIUITY CTTOH
¥9S €65 L8 9¥9 T€T 808 ST T€ES8C 81591 80C 6ST 858/ 6vY9 ¥TT  €E€T 80€E elie[e3dsoy eA1eInd epulsisy ST'TDH
88EI9TLT [44 %] TvLST8 808 ST 0/L9VL6 €99 Tt LLT 8EY 898 L T€6CLT 8ILTIVL BAI3EIND BIDUIISISE 9P SOPIAISS 3T DH
[ATXA2K4 PPO 1T VL ST8 808 TST 765 6L6 €99t LLT 8EY VLT €EEE 96889L 090€9S1T OULI9]IN0JIAJ) J3DUEI UD 03seH

mw‘_mwog
DNO ap mSu:u‘___u_ 04n33s ap opeAud 1S5S SSII SRl I el SSdS

eiauald so3ed sesasdwy
[eol

od1qnd

10129s SSWI /BS3S/BSS 101095

S CTCTTI4dH TTTIAH (230 eAnPNpoadal pnjes ap uouny

¥'T4dH €CT4H TT4H [e120s pepLngas CTT4H TTTT4H
opeAud 10323S Z 4H 0d1jqnd 10323S T 4H

(TTOZ 2p sosad ap s9[i) OULIIIN 0JIAIID J3DUBD
*(OH X 4H) o3se3 ap uouny dod osaurUY djude Jod 043ud3 op pepinba A eaizdonpoadas pnjes us opewiyss oysen
[ OXauy



° 86 °

Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

ojjoLresap A uopedinsaul € ¢ YOH
OlIBIUES [eUO0SId [3p UQDBWLIOS Pz YDOH
pnjes e| ap uoidUIe

9p setopaanoid sauopnIsul 3p [elded ap co_wmc:o“_ PTYOH

([enos peplin3as 01dadxa) sealqnd sauoidesy .
6181 62151 62181 -m_c_E_uw Jod _us._mm e|ap :@_um\_um_:_Ev\m >m_._o.uuw~_ PTT'LOH
8v€ 0ST 87€0ST  8rE0ST (BWED) PNJES B 3p UOPOWOId  Z'T'¥'9 DH
95T 80T 951807 95T 80C sleziwel  TTH9DH
v0S 8S€ v0S 8S€  #0S 8S€E ed1iqnd pnjes ap A uguaAa1d 3p SOPIAIRS P9 DH
(472" (47 [A7 OliewWew Opluosesl|N €T JH
LS6 156 156 eljesgoisepy T OH
78S 85 85 ewe) esed seisdoiq ‘01103e10Ge| 9p SOpNIS] €T DH
18T € 187 € 18T € Pnfes e| 3p ugu3Ie 3P saJe P¥ DH
96T £1S 657 1 657 1 L1T €Sy 079 8§ LEBTTS BUWEBLL 3P J2DUBD 3P UOIDURLY  €'€°€'T DH
€689 €689 €689 eljewew ugpelojdxy 7' T€'T DH
681 0TS 657 1 657 T €689 LTT ESY 079 85 0££ 8TS BLI0JR|NGUIR BAITRIND BIDURISISY pPET DH
1S§ST6T 16 ThT19¢ 806 £5¥ 71 06¥ £ry oY T€S £0§ €65 £F8 Y88 T 60F SEV T BLEBW 3P J32UBI 3P UQIDUSY €TTOH
1S§ST6T 16 Th19¢ 806 £5¥ 71 06¥ 34407 T€S €0§ €65 €888 T 607 SEV T elIe[e)IdS0Y BAITRIND BIDUSISISY PT'TOH
6ELSYYE  0SST [44 %13 806 £S¥ 009 T6¥ SEE €S 81, 956 €65 YOrEV6 T 6ET PS6T BAIFRIND BIDUDISISE 9P SOIIAIDS PT DH
€59778€  1€8% TrT 9€ 806 £S¥ 188 V6V SEE €S 81, 956 €65 960 LTET TLLLTEE ewewW 3p JDUBI U 015€D

sase3oy so|
9p so13lIp
so3ed

€CT4dH

sepealsd
04n33s ap
sesaudwiy

CCT4dH

opeAld 10333 7 4H

opeAld
103235

elol

31SSSI
CTCTT4H

SSWI
TTTT4dH

sapepiuny
SSWI

CTT4H

(0]

0d11qnd 40123S T 4H

SSdS [o) n_cﬁ_
/esaS/ess 10129s
[elol
TTTT4H

eA1dNpoadas pnjes ap uoung

(TTOTZ 3p sosad ap sajiw) ewew sp Jadue)
*(DH X 4H) o3se3 ap uonuny od osaueUY 33ude 10d 043ul3 op pepinba A eAdnpoadai pnjes ua opewiyss oysen

g oXauy



« 87

Anexos

(enuiuod)

€99 €96

687 656 LTy €99 €96 eje1soud op eudiusq ejgojoled  TT€E€'T DH

19 ¥06 69 06 (44! 1906 ewew ap eugiuag elgojojed  OT'€'€'T DH
8T8 LvY S98 Evvy €96 ¢ 88 LYY 0421 [2p BuB|uaq Bj30]01ed 6€CTOH
SET €T SL6TT 091 SET €T sisoplwopuy - £'€°€'T DH
JeljiWeeliul BI2U[0IA Jod SRUOIS3| 3P UOPU3YY  9°€°¢€’T DH

897 S0T 60 50¢ VLT 89 S0¢ ©1e150.d 3p JADUBI AP UPDURLY  S'E'E'T DH
ovT 6€€ T Tco6ceC 61C 0T oveeeec SOJ10 - BlIOIBINGWE EAIJEIND BDUSISISY JE€TOH
BIDU3[OIA - BIIOJBINGUIE BAJBIND BIDUIISISY 8¢ T JH

897 S0T ¥60 S0C VT 89 S0C ©183501d 9p J2DUED - BLI0JEINGUIE BAIJEIND BIDUIISISY 9¢'T OH
1€6 ST6 T66 L1S 766 L1S ¢SL 1S GZS 80¢ 799 Ly 6€6 L0V e1e1501d 9p eu3iuaq ej30j01ed ETTTOH
€6T LLT 70981 v¥0 981 LSC YT 6L vy 660 (€ 6VT 16 euew 3p eug|uaq e|3ojoled CT'TTOH
008 €TITT 6LT6LT 6LT6LT SYSCTT 1924059 9Te TLT TC9ve6 0421 [2p eu3juaq ej30|03ed TTTTOH
95¥ 06 8¢S L9 8¢S L9 18L¢C 9ce St [44:24 606 (L SIsollawopuy 6 TTOH
876SL 8C6 S/ 876 SL JeljlLueel)ul 12U3|0IA JOd SOWS/TeLINE.] UQIDUSDY 8'T'TOH
LTETSE viy €el viy €el 795 1¢ 060 6LT LT6C SYEvI Y16 L1C ©1e150.d 9p J3DUBD 3P UGIUALY LTTOH
08¢ LoV T rL0S6 rL0S6 SeC 18T 70y 610 T 668 SSC 8¢9 95V T 5010 - eLIR[EYIdSOY BAITRIND BIDUSISISY STTOH
876 SL 876 5L 876 SL Jel|Iueel3ul BIDUS|OIA - BliefeldSOy BAIJBIND BIDURISISY JT'TOH
LTETSE PIy €el PIy €el 95 T¢ 060 6.1 LT6C SYeEVI Y16 LTC ©1e1501d 3p 13dUBD - BLIR[e}dSOY BAITRIND BIDUBISISY ST'TOH
029 9vL v v, 0S6 v, 0S6 SEET8T Sty 8ve € 8TIT 99T 8/8S6L€ S0430 - BAIJND BDUI)SISE 3P SODIAISS 31DH
876 SL 826 SL 826 SL Leje.jul BIDUS|OIA - BAIJRIND BIDUI]SISE 3P SOIAIRS JIDH
965 9SS Viv €€l Viv eel 79SS 1T V81 8¢ L16T 61S V1 8T €LY ©1e31504d 3p J30UBD - BAIFRIND BIDUIISISE 3P SOIAIIS 91 DH
LT69V9 T T1906T 8ET6VTT 890 £L0TC LT69V9 T €101y
ejelsosd

029 9vL Y v, 0S6 v, 0S6 SEET8T STy 8vE € 8IT199C 8/8S6L€E A ewrew ‘o121 ap seusiuaq sei3ojo1ed ‘SISOLIAWOPUS U oumwo
SST €€T GSTEET  SSTEET 049ud3 ap pepinba A Jeiwrejesul e1dus|oIA US 01SBDH
007 999 PIv €ET PIv €ET 79S 1T ¥8T ¥8¢€ LT6T €CTPTT  98LTES e1e1504d 9p J3dULD UD 03SED

sase3oy so|

ONO 3p sopalip
so3ed

€CT4dH

opea

sepeald
04n33s ap
sesaidwy

CCT4dH
10133S° T 4H

V'CTdH

opeand
101235
|e1o)

31SssSI

CTCTT 4H

|erdos peplngas

SSWI sapepiunyiodQ

I'T'ZT 44 SSWI
TTTAH
d 101235 T 4H

SSdS
/€s3S/ess

TTTT4H

odjiqnd 403

-J9s [e10] eAdNpoadal pnjes ap uouny

(ZTTOZ 2p sosad ap sajiw) eli0323.4 A ugneaysiuipe A

‘eyeysoud A ewew ‘0493n ap seudiuaq seidojored ‘049udB op pepinba A seijiweeiiul vIDUSJOIA ‘eje)S0ad 3p JaduUR)
*(OH X 4H) 03se3 ap uonuny od osdueUY 33ude 1od 043ul3 op pepinbs A eAldnpoadai pnjes ua opewiyss oysen

6 0Xauy



*e 88 »

Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

[e120s peplingas ap sauoideJisiujwpe se| ap oAode

678 65V T 119 061 8ET 6VT T 6v8 6V T A 0JUBILIBLODUN ‘UQIELISIUILIDE 3P SIPEPIARDY TTLOH
EDUSJOIA e
£918 €918 €918 A 013u39 9p pepinb3 ap [euoideN 043Ud) - B1I0123Y STTLOH
eRUI0IA A 013u3D) ap
506 86T S0686T  S06 86T pepinb3 - (jersos peplin3as 01da3xa) sealjqnd sauol 3T'TLOH
-eJ3siulwpe Jod pnjes e| ap ugiessiulwpe A e110139Y
(019u93 3p pepinba) sasslnuw .
Se| 9p pn[es k| e uoiduale A pnjes A salnw ewes3oiyd €69 OH
780 9S 7809S 780 9S BIDUS|OIA B UQIDUSIR 3P S0.3UsD) 6’9 DH
SYTT Svet Svel EIDUS|0IA B] 9p UQIDUSASId 169 DH
¥09 60T 709 60T  ¥09 60T e1e1501d 9p JodueD €9 DH
e1e1soud ap
09 601 v09 60T ¥09 601 Jaoued - eaiiqnd pnjes ap A ugipuaaaid ap soIAIRS #90H
osudg A 5
Lzels £zeLs Lzels pepinbs - ea1jqnd pnjes ap A ugiauaaaid Ip soIAISS 9OH
e1e150.4d ap eiseidiadiy seiojo1) 1'% DH
e)e)504d 9|
135940 9P 3y JH

saJe3oy so| sepeand
ONO dpsopalp oinSasap  opeaud
soded sesaidwy 10309s

|e42uad
elol

[BIOL  pzi4H  €T4H TTHH

opeald 103235  4H

CTCTT4H TTCTTI4H

|e1dos peplin3as

sapepiunyiodo
SSWI

CTT4H

odl|qnd 40133S T 4H

SSdS
/©s3S/ess

TTTIT4H

odiqnd
101235
[elol

J32UEd - pNfes | 3p UQIDUIE AP SAJEI|IXNY SOIAIIS

eAdNpoadas pnjes ap uoung

(ugieNUU0D)



Anexos

« 89 e

(enuiuod)

soloe|nquie sajuaped e

Ls5e9¢e6 Lse9¢e6 sopesuadsip sod1paw s012npoid SOH
oved A -

886 €€S 886 €€S 886 €£€S 0zesequB eled 031U OLIOIRI0GE] TT¥%OH

pnes e| ap

886 ££S 886 £€5 886 €€ UGIUSIE 3P SABIXNE SOPIAISS ¥ JH

06L 96 06/ 96 0JeUO3U |3 U3 S3U0PeddWO) ST'E€'T DH

T6S V1 6S 1 Sealesa) y1'¢€'€'T OH

19059 Seeel Seeel 9CL 1S [ewlou ojed €T°¢'¢'T DH
Jejow ozelequid _

910 0L 910 0L A 031d019 0ZeJBqWS ‘0110GY (TEeTOH
03sa11 03e 9p 0 opeI(dWOd .

LTS 68T T €LT 50¢ €LT 50¢ £5¢ 88 0ZBIRQUIS 3D [013U02 A Ol3UBW TEETOH

986 SEV T GECET €/150€ 605 8T¢€ LIV LTTT ©lI01B|NqUIE BAIJRIND BIDUSISISY €TOH

¥S0 SS £108C L108T 8/69C ouedisod |pp uopualY  $T'T'T DH

986 SEV T 60 L 60 L 6S89STT 01loqy STTIDH
ouadisnd Aoped .

9€6 SSE 8 8€T0TC 8€T0TC L6/ SYT 8 ‘0ze1eqW [3 U3 S3UOEY|dWLI0) STTTOH
opedydwod .

866 9CC L S8 € Sv8 ¢ €STECC L NY 2p Bannadesas A olauepy PTTTOH

9SLS9 95259 [eUliou opdeU URIRY €' T'T'T DH

€56 €6T 8 L8V T0¢E /8% T0€ 99% (68 L SeaIesad A [ewlou 01led .N.H.H.ﬂ oH

TTTIOH

€h9 Ty8 €T T/¥ STS Ty STS CLT LT €T oliy-s1pews ojwoulq ofauei TTTIOH

8%9 850 ST 0¥9 0SS 0%9 0SS 600 80S ¥¢ elIe[e31dsoy BAIIRIND BIDUBISISY TTOH

V€9 61 9T SEEET €18 SS8 61 698 98% ST9 ST  BAIjJeINI BIDUI)SISE 9p SODIAIRS TDH

9€V 86S €€ TTO 8S LSE9E6 966 8C 886 €££€9 LYT LS8 Y ¢S0900T €8T 9TV 9 ¥88LLTI 9T [e3euriad eulajewW pnjes us 03sen

pnjes g|
odilsouelp elIole|NqWE 3P SI[RUOISIY
ap Asodipow  uopudle S0430 3p
soliojeioqe] 3p SO4IU) A sodipaw nquie

saJopaanoid sewap
so| A sajeuopipesy
0 SOAljeUIR)E

pnjes ap [esauad
uopessiulwpe
A ‘eaiqnd pnjes

S0dIpawW
$04n33s SO|
A pnjes g
ap [esauald
DeJsIsiuwpy

| S9|euUoIS3404
9p sewes3o4d op SEIDELLE ] I 159401d SOLIO}NSUOD)  uopUIIE Bp safeaidsoy eAldNpoadas pnjes ap uouny

u J3siulupe . . . . saJopaanoid
K onsuung 6'6'€ dH S'€dH v'edH TedH

€'6'€dH T'€dH

9 dH SdH ngquie uoidUIE 9P SII0PIIA0

(ZTOZ 9p sosad ap sajiw) [ereursad oularew pnjes
*(OH X dH) 03se3 ap uouny 4od sodIALSS A saudiq ap Jopaano.d sod oiau3 ap pepinba A eAizdonpouadaa pnjes us opewiyss oysen
0T OoXauy



«9Q .
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

ojjo1sesap A ugiae3insanu| € ¥DOH

oleljuesS [euossad [ap UQIdeLLIOS Z¥OH
pnjes e[ 9p
UQPURIE 3p SelopaAcId SUOID T¥OH

-nsul ap [eded ap uoiewIoS

(enos pepLingas 01dadxa)
110 8S 110 8S sealqnd ssuodessiuiwpe jod  BT'T°Z DH
pnjes e[ ap uopessIuIWpY

ereuusd
BUJ3IBW PN[ES B| 3P UOIDOWO.] yTT9OH
opieU .
veL STt YL SCT veLSCT U313 [9p 0303 9P SEYNSUOT) €TT9DOH
€89 OvY 8/9 1S¢ 8/9 1S¢ 900 68 0130|oisy oadsand ap sexnsuo) 7’119 DH
L£0 600 S 099 ST rE6€CS € ¢S0900 T Y9 SYSy  €6€€9¥ [ezeua.d [013u02 3p SeNsU0D  T'TT'9 DH
ediqnd pnjes
Sy SLS S 099 ST yEETO0 Vv ¢S0900 1 90 ECOS 86ETSS ap A uguanaid ap SoPIAIRS 9JH
(SaUaLANUODIW 0Oy ..
LSE 9€6 LS€9¢€6 CTTSOH

OpIJ® ‘050113 03B4|NS) NdD Bled

pnjes e| ap
odiisoudelp elole e s3Jeuolisajoud
ap Asodipow  uopudle S0430 9p
soliojeioqe] dp S04

s240paano4d sewap
so| A sajeuopipesy
0 SOAIjeUI)E
sepew.e] sa[euoisajoid

pnjes ap [esaua8
uomeJIsiulWpe
Ate

op sewes3o4d op

S02IpaW
504n33s so|

s mw mo_‘_ou_zm\cou sa[edsoH BAI12Npo.dal pnjes 3p ugiduny
3p [e4aud uopesIUILpe .. ) ) ) $310p3a3n0Id
ugeRAISIUILPY Kom :F.::m 66 dH S'€dH ¥'€dH ¢edH
T'€dH
9 dH S dH 1 Wie ugidUE 3P SII0PIIA0

(ugieNUUoD)



¢« 0] o

Anexos

oj|olJesap A ugpednsaaul £ ¥OH

olle3jues [euosJad [3p UQIdeULIOS WOH
pn[es | ap UoIdUIe 3p

Selopaanoid sauopPNIIIsUl 3p [e3ided ap ugeWI0S THOH
B120S peplngdas 01dadxa) sedgnd

([e1os pepl 1 ) sedlqn qTTZ O

SaUOEJISIUIWPE J0d PNes €| 9p UQIBIISIUILPY

Jeljjwiey ugiedYUeld B 3p UpPOWOld 77 T'9 DH

0T8SELT 68585 C 7685857 916 6¥1 Jefjiwey ugiedyjueld 3p SeNSU0) T T'9 DH
0TI8SELT ¥68 58S T v6858ST  9T66VT edyiqnd pnjes ap A uguaAaLd 3p SORIAIRS 9DH
150 8¢€ 150 8¢ 3Y2Jeq - [0IpRAIS3|IUN A BUIWONSIZR2ION 9°€°'T'S DH
98¢ 98¢ 0110250d ugPdaduOdNUE - [21353310U0AST S ET'S DH
€6C 9€ €67 9¢ oAjod U0 0AINISOdSIp [21359810U0AST #°€°T°S DH
TTS Y01 7Ts v0T SodIULPPgNS sajueldw] €€ TS DH
v6S v v6S ¥ soudanelul soAyisodsiq  7'€'T°S DOH
SSE€ 991 SS€99T sonenasald T'€T'S OH
96 ¥ST 796 ST (S9]qe199AUI 3 S3[BI0) SIBUOWLIOY SOAIIdIIUOdAUY T T'T'S DH
soloye|nquie
¥9T 509 ¥9T 509 sajuaed e sopesuadsip mOu_vwE.mSu:vo._n_ S$OH
86/ 991 86/ 99T BPIISISE UOIDBZI|I434 9P SOIUBIWIPad0Y]  #'€°€°T DH
86/ 991 86/ 991 BLI0JEINGUIE BAIJEIND BDUBISISY €T DH
6L€ 9T 615 9C UQIDBZI|143) 3P SOWRIWIP0L  9'T'T DH
950 €5 87T € 87T ¢ 876 6T Jeljiuie) ugidedyiue|d op sodIBunIinb SOPOIRW ¥ T'T DH
9EY 64T 87T € 87T € 80€ 9.7 ele[e3dsoy BAJRINI BIDURISISY TTOH
vET 9Py 871 € 871 ¢ 90T £v¥ BAIJRIND BIDUS)ISISE 9P SOIIAISS IDH
807 /8L € ¥91 509 770685 T TT068ST  TTOE6S Jeyjiwey ugnesyiueld us olsen

SodIpaW
504n33s so|
A pnjes g

3p [e4audl

pnjes S340pa3A0. pnjes e| ap
ap [esauag sewsap so| A nsougdelp euojeinque sajeuolsajoid
uopeAISIUIWPE sajeuodipes;  3p Asodipaw  uobudle S0430 3p [eloL
A ceaiqnd cepEULE 0 SOAIJeuId}je  SOLIOJeIOqeT] 3P S0JIUdD A sodipsw eLoenquEe eudso
pnjes ap : 4 sseuorsajoid SOLI0YNSUC)  uodua3e 3p Mol eAIIONpOoJdaJ pnjes ap ugidung
sewea3o4d ap S910paaA0id : -
6'6€dH S'€dH ¥'€dH CedH

T'€dH

we uoiduajle oap Sa2.10pavA0id

(TTOTZ 3p sosad ap sajiw) Jeljiwey uonedYIUE|d
*(OH X dH) 01se3 ap uoduny 4od soIAISS A sauaiq ap 1opaanoad 1od 043ua3 ap pepinbs A eAzdonpoadaa pnjes us opewiyss oysen
TT OXauy



e 0D o

Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

ojjoLesap A uopednsaul € ¥DOH
OlIRYUES [eUOSId [3p UQDBWIOS CYOH
pn[es e| ap UoDUSIe 3p

Selopaanold sauoiaNIIsul 3p [e3ded ap UQIdeWLIOS THOH

(jenos peplin3as 01dadxa) sedlqnd sau .
899 68 899 68 |0_um._um_p.__r:_um ._o.ﬁ_ pnjes e| ap c.w_u.m._wm_m__r:U( TTLOH
950 66€ 950 66€ (N2eD) pNjes B| 3p UgPDOWONd  Z'T'¥'9 DH
zoT L 70T L ot L sleziwel  TT¥9DH
85T 90V 950 66€ ToT L 0T L ed1iqnd pnjes ap A uguaAaid 3p SODIAIRS 9DH
8€€ 0€€ 8€€ 0€€ 8€g 0g€ noe) ap seisdoiq A seigojoud 7Ty OH
8€€ 0€€ 8€€ 0€€ 8€€ 0€€ pn[es | 9p ugibudJe 3P SAJBI|IXNY SOIAIDS ¥ OH
8T/ 8T 8T/ /8T 0J31n [3p Of)2Nd [ U3 BISeIdSIA 8'€°E'T DH
8TY TV 98¢ 98¢ 7£9 6€C OULIINOJIAID) J3DUBD) 3P UODUBYY  Z'€°€'T DH
TLY 0L9 879 ¢1 69T T S/9¢€£9 LY 0L9 OUL3IN0JIAI9I J3DUBd 3p BUNLodO UOPINR  T'T°€°T DH
809 00T T 87971 §56 9T $/9€€9 LSTEL9 0S¢ LT¥ ©110JE|NGUIE BAIJRIND BIDUIISISY €T DH
112t VARA44 VARA44 noe) esed eidessiopey 17T OH
L1z ee VAR 44 LTTTT ©lp 9p UOIDEZIfedsOy U3 BAITEIND BIDUBISISY TTDH
£89 1€ 44 44 9% 1¢ oo [2p of)end [2 U BIseidsiq  OT'T'T DH
8/8 195 6/9¢ PrE 6 €70 L6 $S8 79 OULIRINODIAIZ) J2DUBI 9P UOPURY  Z'T'T DH
¥9S €65 506 C PrE v6 8¥7 L6 9T¢ 96% elie[e3idsoy eAljeInd epualsisy T'TDH
88€9T/L T 879 1T 658 67 SET 0SL TTLT6L 999 €76 BAIJBIND BIDUS)SISE 3P SOIIAIIS IDH
TS9TPST 899 68 950 66€ 879 1T 8€€ 0€€ 190 L€ SETOSL €9TOETT 999 €6 OULIDINODIAIDD JIDUBD UD 0}SED

pnjes ap [esauad

S0JIp3W S04n33s
so| A pnjes
©| 3p [etauad
uopeSIUIWPY

pnjes wv
seweJs3o.ud ap
ugeASIuIWpE
A onsiuiwung

sepeuLey

sa1opaanoad
sewap so| A
sajeuoipesy
0 SOAIFeUID} e
sajeuoisajold
6'6€dH
€6'€dH

elioye

0]eJ0qe] 3P SOJU)

S'€dH

pnjes e| ap

odnsoudelp euole|nquie ssjeuoisajold

S0.10 9p [eioy
Asodipaw  euojeinquie
S01I0}NSUOD uoIUIIe 3p
. S940p33A0.4d
<edH

T€dH

sajendsoH

v'€dH

€ UoDuale 9p S340paaAn0.d

eAldNpoadal pnjes ap ugpuny

(TTOZ 3p S0sad Ip SI[IW) OULIIINOIIAIID 43DURD
*(OH X dH) 03se3 ap uouny 4od soIAIAS A sauaiq ap 1opaanoad 1od 043ua3 ap pepinbs A eAizdonpoadaa pnjes ua opewiyss oysen

ZT oxauy



ojjousesap A uoiaeSnsany| € ¥OH

OlB}IUES [eu0sIad [9p UQIDBWLIOS CUOH
pN[es €| 9p UQUIIe 3p Selop
-29A01d SauoPNIISUI 9p _S_Qwu 3p UQIDeWIoS T¥OH
(Jeros
6CT ST 6CT ST _..v.m_u_\_:wwm OH..._wuxwv mmu__n_q\a sauoesl; pr'1°/LOH
-Sluiwpe Jod pnjes g| ap r_@_um‘_um_:_c__u<
8¥€ 0ST 8%€ 0ST (BWED) PNJES B 9p UPIDOWOd  T'TH'9 DH
9ST 80T 9ST 80¢ 9ST 80C aleziwel TTH9OH
70S 8S€ 8¥€ 0ST 9ST 80T 9ST 80 ed1qnd pnjes ap A ugiuasaid ap SORIAIRS 9 DH
WLt (424 422 Ol/BWRW OPIUOSBIIN  £77% DH
LS6 156 156 eleI30ISBN 'Y DH
85 85 85 ewe) eled seisdoiq ‘0LI0JeI0q.| 3P SOIPNIST €T DH
pnjes
18z e Isze T8z e B[ 3p UQIdUIJE 3P S3JBI|IXNY SODIAIRS ¥OH
96T £TS 65V 1 65P 1 LE8TTS BUJBW 3P J3DUED 3p UOPURIY  €°€°€'T DH
LJ 8 €689 €689 €689 elewew uopesojdxy 7 T°¢'T DH
o 2 681 0TS 75€8 [41%: LE8TTS BLIOIBNGUWE PATRINI BPUISISY  €'T DH
¢ 1S5S26¢ 95T 192 95T 197 v6E 799 C BUEW 3P J3DUBD 3p UOPURYY  €'T'T DH
1SSST6¢ 95T 19¢ 95T 19¢ v6E 799 C elieedSOY BATRINI BPUISISY  T'T DH
6ELSYY € 805 69 805 69 T€T9LTE BAIJRIND BIDUDISISE DP SOIIAIDS 1OH
£597T8€ 6TT ST 8¥€ 0ST 18T€  ¥99 LLY S¥6 08Y T€T9LTE BB 3P JIDUBD UD 0ISED

saJopaanoad pnjes e| ap
pnjes ap [esauad sewap so]A  oonsoudelp euolenque ssjeuoisajoid
uoieJISIulWpE sajeuonipesy 3p Asodpsw  uonuae S0410 3p
A *eanqnd pnjes sepewpy O SOMIBURIE SoLojeIoqe] 3P S04 A sodipsw
9p sewes3o.ud ap d 4 S9JeuoIsajo.id SO0LI0Y}
uoieJISIulWpe S3210pa3an0Id

6'6'¢ dH S'€dH v'€ dH ¢edH
€6°€dH T'€dH
elI01e B UQIDUI]E P S2I0PIIN0Id

SodIpaw
$0.n3as so|

A pnjes g| sajendsoH

9p [eJauad
uoeJISIUIWPY

anpoadad pnjes ap uoiuny

(TTOZ 3p sosad ap sajiw) ewew sp Jadue)
*(OH X dH) 03se3 ap uoduny 4od soIAISS A sauaiq ap 1opaanoad 1od 043ua3 ap pepinbs A eAzdonpoadaa pnjes ua opewiyss oysen

€T oxauy



© 94
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2012 y comparativo 2003-2012

(enuiuod)

SET €T SET €T sisolawopuy - /'¢€°¢'T DH
ey

-JeJIUl BIDU3|OIA J0d S3UOIS3] 3P UQIDURIY YEETOH

89C S0C 89¢ S0C EJE}SQId 9p J92UED 9p UODURYY  S'E°C'T DH

BI2U3|OIA - BLIOTBINGUIE BAITRIND BIDURISISY 3¢'TDH

OVT 6EE T OvT 6€€C 50130 - BLIOIR|NGUIR BAIJRIND BIDUBISISY JETOH
ejeisoud e

89250t 89¢50¢ 3p J2DUED - BLIOIBINUIE BAIJEIND BPUISISY €TOoH

T€6 ST6 06S v 06S ¥ Ire1ce ejesoud op eugiuag elgojored €T T'T DH

€6T LLT £S0¢ LS0¢C SETSLC ewew ap eugiuag ejgojoled  ZTT'T DH

008 ETTT €68 €C68 LL8¥0T T 04210 [op eugUaq BIS0j0Yed  TTT'T DH

9Sv 06 696 696 L8 68 Sisollswiopu3 6 TTOH
Jeljluwejeliul .

8T6sL 8c6 5. ©I2U3|0IA Jod SOWSIIRWN..) UQDUIY STTIOH

LTET1SE 186 LS 186 LS LYE €6C £1€150.d 3p J3DUBI 3P UQPUIIY LTTOH

08€ L0V T 0¥S 91 0rs 91 0¥8 06¢ C 50110 - BlIE[E)IdSOY BAINRIND BIDURISISY 31T DH
Jeljlwejeliul .

8T6sL 8c6 5L BIDU3|OIA - BLIB[EYIdSOY BAITRIND BIDURISISY JUTOH
e1e150.d -

LTETSE 186 LS 186 LS 1Y€ £6C 3p 139UE3 - ELEEYASOY AR BRURISSY T'TDH

0T99vL Y ovs 91 orS 91 T800€LV S0410 - BAIJRIND BIDUI)SISE 3P SODIAIRS 81OH

[lwejesul e
8T6sL 8T6SL -U3JOIA - BAIJEIND BIDUIISISE P SOIAIDS 4TOH
eyelsoud ap
96S 9SS 186 LS 186 LS ST9 86 . 9T DH

432U - BAIJRIND BIDUIISISE 3P SOPIAIIS
TI08YY T TIOSYVY I ©110309Y
eje1s0.d A ewew

0zo9vLy ovs 91 0vs 91 1800eL ¥ ‘04910 9p seudiuaq sei3ojojed ‘sISOLIIDWOPUS US 015ED
T9T T€€ 506 86T LTS LS LTE LS 8T6SL 043u33 3p pepinba A Jeijwejeiiul BIDUS[OIA US 03SBD
00T 999 ¥09 60T 186 LS 186 LS ST9 86¥ e3e150.4d 3p 43UED UD 0ISED

salopaanoid pnjes e|
sewap so| A souSelp el0leNqWE 3P SI[EUOISIJO.
©10
I L S e i e R . N
A pnes g| pnjes ap sepew.e fieu]) 1eI0QET  3p S0U) P3 I sa[endsoH

[eloL apessuad  sewea3oud ap SS[EUOIS3}0.d souonsuoy Mwﬂﬁmwwmw_ﬂ eAnanpo.dal pnjes ap ugiouny

pnjes ap [esauad
S0dIpaW uopeJISIUIWpEe

uoneJSIuWpY uoldeASIUILIpEe 6'6€dH S'€dH v'€dH cedH
€'6°€dH T'€dH
BLI01B[NQUWE UQIDUI]E 3P SII0PIIA0.

(TTOT 3p sosad dp sajiw)

e1103234 A uonessiulwpe A ‘ejeysold A ewew ‘04930 op seudiuaq sei3ojojed ‘0aaul3 ap pepinba A seljiwesesyul dUS|OIA ‘ereIsod ap duUe)
*(QH X dH) 03se3 ap uouny 4od sonIALSS A saudiq ap 10paanoad iod 043ul3 ap pepinbs A eAizdonpoadas pnjes us opewiss oysen

T oxauy



« 95«

Anexos

|eos pepln3as ap

6V86EVT 6V86EV T sauopeJ3siulwpe se| ap oAode A ojuaiw TT'LDH
-BUOIDUNJ ‘UQIDBJISIUILIPE 3P SIPEPIAIIIY
BIUJOIA A 013U -
€918 €918 ap pepinb3 ap [euoideN 043ud) - B140123Y JUTLOH
BDUS[OIA
A 013u39) 3p pepinb3 - (Jeios pepun3as -
506861 506861 01da7x3) seanqnd sauopessiuiwpe Jod 3TT'LOH
pnjes e| ap uonessiuiwpe A e110303y
(013u93 3p pepinba) sasslnw se| ap .
pnfes e| e uouale A pnjes A Jalnw ewe.tdold €69 0H
78095 7809S 78095 BI2U3|0IA B UQIDUIE 8P S0AIU3D 6’9 DH
SYTT Svet Syt BIDUS|0IA B] 9p UQIDUSAR.d 169 OH
¥09 60T ¥09 60T e1e150.d 3p Jadue) €9 DH
e3e150.4d ap Jadued - 8D
09 601 09 601 -liqnd pnes sp A ugnuaAlad ap soRIAISS #90H
043u33 A pepinba - e> 5
Lee s Leels Leels -llqnd pnes ap A ugnuaAald ap sonIAIRS 9H
e1e150.d op eise|diadiy sei30j01D 71T DH
e1e1504d 9P JdUED - pnjes 5
©] 9p UQIDUIIE 3P SIJBI|IXNY SOIAIS ¥ oH
€99 €96 €99 €96 e1e1501d ap eugiuaq ejS0j03ed  TT°€°E'T DH
19 ¥06 719 ¥06 ewew ap eugiuaq eigojoied  0T°¢ €T DH
8T8 L¥Y 88 LYY 04210 |ap eUBU3] BS0j0IRd  6°€°E’T DH

pnjes ap [e4auad
S0dIpaw
$04n33s SO|
A pnjes g|
ap [esauald
uoneSsIuIWpY

sepewJeq
sewea3o4d ap

saJopaanoid
sewsp so| A
sajeuomipe.ty
0 SOAIjeuIR}e
sajeuoisajoid

6'6'€dH
€6¢€dH
elole

odnsoudelp euoleNque

ap A so

SOLI0Je0qe] 3P SOIUD)

S'€dH

aw

uonuaje

¥'€dH

pnjes e| ap
saeuoisajoad
$0430 3p [e1o1
A sodipaw elioje|nquie
SOLI03|NSUOD  UOIDUdIE 3P
S210paano.d

sajendsoH

¢edH
T€dH

wie uoiduaje ap S210pPa3A0.L

eAlldNpoadas pnjes ap uopuny

(uoioeNURUOD)



Siglas y acrénimos

AMIS: Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros

ASF: aportacion solidaria federal

AVAD: afos de vida saludable ajustados por discapacidad

Causes: Catélogo Universal de Servicios de Salud

CIE: Clasificacién Internacional de Enfermedades

CISS: Centro de Investigacién en Sistemas de Salud

CNEGYSR: Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
CNPSS: Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud

Conapo: Consejo Nacional de Poblacién

CS: cuota social

CSR: cuentas en salud reproductiva

DGIS: Direccién General de Informacion en Salud

DIU: dispositivo intrauterino

ENIGH: Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
Envim: Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres

Fassa: Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud

FPGC: Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos

IARC: Agencia Internacional para la Investigacién en Cancer (por sus siglas en inglés).
IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

INCan: Instituto Nacional de Cancerologfa

Inegi: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

INSP: Instituto Nacional de Salud Publica

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
NVE: nacidos vivos estimados

ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio

ONG: organizaciones no gubernamentales

OSC: organizaciones de la sociedad civil

OTB: oclusion tubaria bilateral

Prosesa: Programa Sectorial de Salud

REPSS: Régimen Estatal de Proteccién Social en Salud

RMM: razén de mortalidad materna

SCSM: Sistema de Cuentas en Salud en México

Sesa: Servicios Estatales de Salud

SIGGC: Sistema de Gestién de Gatos Catastroficos

Sinais: Sistema Nacional de Informacién en Salud

Sinerhias: Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud
SPSS: Sistema de Proteccion Social en Salud

SR: salud reproductiva

SRYEG: salud reproductiva y equidad de género

SSa: Secretarfa de Salud

VIH/sida: virus de inmunodeficiencia humana/sindrome de inmunodeficiencia adquirida
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