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Presentacion

En la Ultima década se ha implementado en México un
conjunto de politicas en salud reproductiva, dirigidas a
disminuir la mortalidad materna observada en 1990 y
con ello avanzar hacia la reduccion en tres cuartas partes
de la razén de mortalidad materna para 2015 (Obijetivo
del Milenio 5). Dichas politicas se enmarcan en la
reforma estructural mas importante del sistema de salud
mexicano. El Sistema de Proteccidn Social en Salud tiene
como objetivo proteger financieramente a los hogares
sin acceso a la seguridad social, procurando en esencia
disminuir el gasto de bolsillo en salud. En este contexto, el
comportamiento del gasto en salud reproductiva refleja la
importancia nacional de las politicas antes mencionadas.
De ahi la pertinencia de estimar anualmente el gasto
en salud reproductiva y de analizar su evolucion en el
tiempo.

Con este objetivo, desde 2004 el Centro Na-
cional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, de
la Secretaria de Salud, y el Centro de Investigacion en
Sistemas de Salud, del Instituto Nacional de Salud Publi-
ca, han estado realizando la estimacion de las cuentas
en salud reproductiva y equidad de género. Se ha ge-
nerado asi una serie de publicaciones cuya informacion
permite dar respuesta a preguntas como: jquién paga
qué?, ;quién produce los servicios?, ;en qué se gasta y
quién se beneficia de este gasto? Estos datos pueden
ser contrastados con los indicadores de bienestar social
o con indicadores que miden inequidades, permitiendo
apreciar las consecuencias de los cambios introducidos
en materia de politicas pablicas.

Este documento presenta la estimacién del
gasto en salud reproductiva y equidad de género para
el afo 2011 y un analisis comparativo anual de dicho
gasto, que abarca desde 2003, afo en que coinciden el
arranque del Sistema de Proteccion Social en Salud y la
estimacién por primera vez de cuentas en salud repro-
ductiva. El propdsito principal del informe es ofrecer a
los tomadores de decisiones un panorama general de los
principales indicadores de salud reproductiva correspon-
diente al periodo estudiado. Ademas, brindar evidencia
que apoye los analisis de politicas y programas nacio-

nales en materia de salud reproductiva, a través de ci-
fras de gasto en programas prioritarios de salud pUblica,
como salud materna y perinatal; planificacion familiar;
cancer cervicouterino y mamario, y prevencion y aten-
cion de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres.

Los datos mostrados se encuentran enmar-
cados en un contexto de rendicién de cuentas ante
los diferentes érganos de gobierno y de la sociedad y
permiten dar seguimiento financiero a los cambios in-
troducidos por el gobierno federal, como: la inclusion de
la atencién de los canceres cervicouterino y mamario
dentro del catalogo de servicios del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastroficos; la implementacion de la
Estrategia de Embarazo Saludable; la firma del Conve-
nio Interinstitucional para la Atencion de la Emergencia
Obstétrica, y la Estrategia Integral para Acelerar la Re-
duccién de la Mortalidad Materna. La ejecucion de todas
estas acciones ha implicado la asignacion de recursos y
conducido a cambios en el monto y composicién entre
los diversos agentes que conforman el sistema de salud
mexicano.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductivay el Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud ponen a su disposicion la estimacion de las Cuen-
tas en salud reproductiva y equidad de género 2011, asi
como el andlisis de la tendencia del gasto 2003-2011.
Este libro es el noveno volumen de la coleccion, que es-
peramos 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.

Dra. Prudencia Susana Cerdn Mireles
Directora General

Centro Nacional de Equidad

de Género y Salud Reproductiva
Secretaria de Salud

Dr. Rafael Lozano Ascensio

Director Ejecutivo

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






Sintesis ejecutiva

Antecedentes

La informacion generada por las Cuentas en Salud
Reproductiva y Equidad de Género constituye un
insumo valioso para apoyar con evidencia cienti-
fica el proceso de toma de decisiones, ya que al
ser realizada de manera sistematica proporciona
informacion oportuna y organizada que puede
ser comparable a través del tiempo. Esto permite
dar seguimiento y documentar las repercusiones
financieras de las decisiones tomadas en materia
de politica publica vinculadas con la salud materna
y reproductiva, a la vez que permite mejorar y avan-
zar en la transparencia en el uso de los recursos.

Por lo anterior, desde 2004 la Secretaria de
Salud (SSa), a través del Centro Nacional de Equi-
dad de Género y Salud Reproductiva (CNEGyYSR),
y el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), a
través del Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud (CISS), han venido desarrollando las Cuentas
en Salud Reproductiva y Equidad de Género (SRy
EG). A partir de ese afio se dispone de informacion
sobre el monto gastado y se ha logrado generar
una serie de tiempo comparable para el periodo
2003-2011. La informacién contiene las cifras
del gasto ejercido en los principales programas
de salud reproductiva, sus agentes financiadores,
sus proveedores de servicios y el gasto realizado
por sus respectivos beneficiarios. Lo anterior
permite dar seguimiento a la evolucién y expli-
car los cambios en la composicion, distribucién
y comportamiento del gasto en SR y constituye
una herramienta que puede ser complementaria
a otros indicadores relacionados.

Material y métodos
Como se ha venido realizando desde la primera

estimacién para el ano 2003 de las cuentas en SR
y EG, se utiliz6 el marco de las cuentas en salud.

Se incluyeron las principales instituciones de se-
guridad social, el sector privado y las instituciones
publicas que brindan atencion a la poblacién no
asegurada.

La estimacién del gasto publico utilizo infor-
macién de presupuestos ejercidos a nivel nacional
y estatal, la cual fue ponderada con indicadores
de produccion. Se utilizé también, informacién
de costos por actividad, la cual fue multiplicada
por el nUmero de actividades realizadas. El gasto
publico fue ajustado por beneficiario para realizar
comparaciones entre las entidades federativas.

En la estimacion del gasto privado se utilizd
informacion sobre el gasto monetario y no mo-
netario de los hogares proveniente de la Encues-
ta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
(ENIGH 2010), asi como informacién del gasto
de las empresas aseguradoras representadas
por la Asociacién Mexicana de Instituciones de
Seguros (AMIS), principalmente. La estimacion
del gasto privado sélo se presenta para el ambito
nacional.

Resultados

El gasto en SRy EG en 2011 fue de 48 025.9
millones de pesos, equivalente al 0.33% del pro-
ducto interno bruto (PIB) y 5.43% del gasto total
en salud. El 76.6% fue financiado por el sector
publico, principalmente por la seguridad social, y el
23.4% restante fue ejercido por el sector privado
(la participacion de los hogares representa 71.5%
del gasto del sector privado).

Gasto por funciones

@ Servicios de asistencia curativa: 73.9%

@ Servicios de prevencion y salud publica (con-
trol prenatal, puerperio y planificacion familiar,
tamizaje de cancer y acciones encaminadas a
disminuir la violencia intrafamiliar): 18.2%
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Gasto por proveedores

® Hospitales: 72.0%

® Servicios ambulatorios: 18.8%

@ Farmacias, laboratorios médicos y
administracion de los programas: 8.0%

Gasto por programas

® Salud materna y perinatal: 66.4%

@ Atencion a la endometriosis y patologias
benignas: 9.3%

Planificacion familiar: 7.1%

Cancer cervicouterino: 6.2%

Cancer de mama: 7.6%

Cancer de prostata: 1.3%

Equidad de género y violencia: 0.5%
Rectoria y administracién: 1.6%

Comparacion del gasto 2003-2011

El analisis del gasto en salud reproductiva y equidad
de género de 2003 a 2011, muestra una impor-
tante variabilidad. Durante el periodo estudiado, el
gasto total en SRy EG tuvo un aumento promedio
anual, en términos reales, de 0.4%. Se observa la
importancia creciente del gasto publico y la reduc-
cion del gasto privado. Asi, en 2003, 59.2% del
gasto total en SR y EG provenia del sector publico
yen 2011 éste representa 76.6%; mientras que el
gasto privado representaba casi 40.8% en 2003,
en 2011 disminuy6 a 23.4%.

El analisis anual muestra que hubo decremento
del gasto en salud reproductiva en tres periodos,
entre 2005-2006, 2007-2008 y 2009-2010 de
1.5,5.7 y 6.0%, respectivamente. El primer decre-
mento estuvo explicado por reducciones en el gas-
to del ISSSTE y del programa IMSS Oportunidades.
Los decrementos de 2007-2008 y 2009-2010 se
explican por el importante descenso del gasto de
loshogaresen 22.9y 28.7%. Es pertinente sefalar

que la ENIGH se realiza cada dos anos por lo que
no es posible tener una estimacion para 2011y se
establecio el supuesto de que el gasto de ese afio
fue el mismo que de 2010 corregido por inflacion,
ello explica que el gasto de los hogares haya tenido
pocos cambios en ese afno.

El Sesa/SPSS muestra un crecimiento expansivo
del gasto en SR durante el periodo 2004 a 2007 y
de manera menos pronunciada a partir de 2008,
por lo que la participacion de este agente es cada
vez mas importante en el financiamiento de las
acciones de salud reproductiva; por el contrario,
la participacion porcentual de los agentes de la
seguridad social en el gasto publico en SRy EG ha
disminuido discretamente, y con ello suimportancia
relativa dentro del gasto publico en SRy EG.

Conclusiones

Al mostrar los cambios en el tiempo de los montos
gastados y de la composicion del gasto, el analisis
del comportamiento y distribucion del gasto en SR
y EG muestra su utilidad para dar seguimiento a
los cambios en materia de politica en SR. El analisis
del gasto por agente financiador segun el grado de
marginacion de las entidades federativas exhibe
las brechas que aun existen en la distribucion del
gasto. Por lo anterior, con el objetivo de propiciar
que esta informacion sea utilizada en el disefio y
evaluacion de politicas relacionadas con la salud
reproductiva, se requiere mayor difusion de los
resultados que se presentan en este informe entre
tomadores de decisiones y hacedores de politica
publica, asi como otros actores vinculados con el
tema. Adicionalmente, un importante reto sera
lograr la continuidad de la serie de gasto en SR
con el fin de que constituya una pieza clave como
insumo en la toma de decisiones en politicas de
salud reproductiva.



1.
Introduccion

En el transcurso de la Gltima década México ha
vivido una serie de cambios politicos, sociales y
econémicos que, junto a la crisis econémica y a
una expansion tecnolégica sin precedentes a nivel
mundial, han modificado la situacién en contextos
tan diversos como la salud sexual y reproductiva.

Dos sucesos se constituyen como los mas im-
portantes para entender la situacién actual de la
salud sexual y reproductiva en México. En el afio
2000, al igual que otras naciones, el gobierno
mexicano se adhirié a la Declaracion del Milenio
cuyo objetivo es cumplir con los Objetivos de De-
sarrollo del Milenio (ODM). Con dicho compromiso
se pretende reducir indicadores relacionados con
la pobrezay la desigualdad, como la mortalidad en
menores de cinco afos y la mortalidad materna
hacia el afio 2015. Para dar respuesta al desafio
que representaba reducir la mortalidad materna,
en México se implanté el programa Arranque
Parejo en la Vida (APV) como un instrumento que
combinaba acciones de salud publica para atender
la salud maternay perinatal desde una perspectiva
integral.! Asimismo, se iniciaron otras acciones
orientadas a la reducciéon de la mortalidad ma-
terna como la Estrategia de Embarazo Saludable
(2008), y se firmé el Convenio Interinstitucional
para la Atencion de Emergencias Obstétricas e
instrumento la Estrategia Integral para Acelerar
la Reduccion de la Mortalidad Materna (2009).?

El establecimiento de estas acciones implico una
importante inversion de recursos publicos en esta
area. A pesar de estos esfuerzos y del avance en
términos de cobertura de servicios de salud mater-
na, la reduccién de la mortalidad materna ha sido
mucho mas lenta de lo esperado.? El alcance del
ODM 5 requiere una disminucion promedio anual
de 7.1 puntos enlarazén de la mortalidad materna
(RMM) en los siguientes cuatro afios (2012-2015),
descenso que parece dificil de lograr con la tasa de
reduccion de 0.8 registrada de 2010 a 2011.

El segundo acontecimiento, de repercusion en
todo el sistema de salud mexicano, fue la reforma

introducida en 2003 que representd el inicio del
Sistema de Proteccion Social en Salud. Su brazo
operativo, el Seguro Popular, actualmente tiene
operacion en toda la republica y seglin sus Ultimos
reportes, tiene cobertura universal en la mayoria de
las entidades federativas. Mediante este sistema
se busca brindar proteccion financiera a la pobla-
cidbn menos favorecida que se encuentra fuera del
sistema de seguridad social mediante la provision
de un paquete de servicios que incluye la atencién
delincidente obstétrico, del cancer cervicouterino,
cancer de mama y complicaciones neonatales,
entre otros. La puesta en marcha de este sistema
ha representado, principalmente, la modificacién
del esquema financiero de la Secretaria de Salud
(SSa), con consecuentes modificaciones en el
financiamiento de la salud reproductiva en los
ambitos federal y estatal.

Por lo anterior y en un contexto de competencia
por recursos financieros se requiere dar segui-
miento al gasto ejercido en salud reproductiva,
identificindose sus fuentes, sus ejecutores, las
actividades y programas financiados y los montos
erogados por beneficiario. Los ejercicios de rendi-
cion de cuentas, como el que se realiza a través de
la elaboracién de las cuentas en salud reproductiva,
constituyen un insumo para el disefio y monitoreo
de las politicas publicas al establecer una relacion
entre el gasto en los programas relacionados y
las prioridades nacionales, permite observar la
tendencia del gasto en las politicas de salud y
otros eventos exodgenos al sistema, como una crisis
econdémica.

Buscando generar esta informacion, la Secre-
taria de Salud a través del Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNE-
GySR) y del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), a través del Centro de Investigacion en
Sistemas de Salud (CISS), genera anualmente
las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de
Género. La serie construida permite identificar el
monto, composicion y distribucién del gasto en seis
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programas relacionados con la salud reproductiva:
salud materna y perinatal, planificacion familiar,
cancer cervicouterino, cancer de mama, cancer de
préstata y equidad de género.

Esta edicion contiene las estimaciones del
gasto en salud reproductiva y equidad de género
2011 y su evolucion en el periodo 2003-2011. A
continuacion se describe la situacién de la salud

reproductiva en México durante 2011, y poste-
riormente la metodologia empleada. Enseguida,
se presenta la estimacién del gasto en salud
reproductiva de 2011, como la comparacién del
gasto en el periodo 2003-2011. Finalmente, se
presentan las conclusiones y discusién sobre los
resultados obtenidos.



2.

Situacion de la salud sexual

y reproductiva en 2011

EI marco de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio (ODM) considera que el estado de salud y la
esperanza de vida en una sociedad son necesarios
para lograr el desarrollo de un pais, y por lo tanto,
son indicadores que permiten conocer el funcio-
namiento y avance de la economia.* En relacién a
la mortalidad en menores de cinco afos, el ODM
4 establece como meta la reduccion de su tasa en
dos terceras partes entre 1990 y 2015. Respec-
to a la mortalidad materna, el ODM 5 establece
mejorar la salud materna a través de dos metas.
La primera consiste en la reduccién entre 1990 y
2015 de la mortalidad materna en tres cuartas
partes, siendo sus indicadores de seguimiento la
razén de mortalidad materna (RMM) y la propor-
cién de partos con asistencia de personal sanitario
capacitado. La segunda meta consiste en lograr,
para el aho 2015, el acceso universal a la salud
reproductiva.®

Con el propésito de dar un marco contextual
de estos indicadores, en esta seccidn se describe
la situacién actual en el mundo y en México res-
pecto a la mortalidad de menores de cinco anos y
la mortalidad materna.

Adicionalmente, ante el incremento de la pre-
valencia de enfermedades no transmisibles en
todas las regiones del mundo como los canceres
de la mujer y el hombre, se incorporan indicadores
de mortalidad para estos padecimientos: tasas
mortalidad por cancer de mama y cervicouterino
y mortalidad por cancer de préstata.

Mortalidad en menores de cinco anos

Uno de los indicadores mas vigilados en el ambito
mundial es la cantidad de nifos que mueren antes
de cumplir los cinco afos. En 2011, 6.9 millones
de menores de cinco anos fallecieron en el mun-
do. Aunque esto representa una reduccion de
41% respecto a los niveles observados en 1990,
persisten desigualdades entre paises y al interior

de ellos.5” La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reporta que casi 80 por ciento de estas
muertes se concentran en sélo 25 paises, y casi
la mitad en paises como la India, Nigeria, Congo,
Paquistan y China.¢

En el &mbito mundial, dos de cada tres de las
muertes en menores de cinco afnos fueron debidas
a enfermedades infecciosas. Las principales causas
de muerte fueron neumonia, enfermedades dia-
rreicas, asfixia al nacer y prematurez. La mayoria
de todas estas muertes son prevenibles usando
intervenciones de bajo costo como la alimentacion
exclusiva con leche materna en los primeros seis
meses de vida, la inmunizacion, el uso apropiado de
antibidticos, la terapia de rehidratacion oral, entre
otras. Ante todo esto, se hanimpulsado la difusién
y adopcién de estas medidas en las diferentes
regiones del mundo. Asimismo se ha realizado
un importante llamado de atencién para cuidar la
salud de los nifios en sus primeros 28 dias de vida
(el periodo neonatal) a través de la mejora de la
calidad de la atencion durante el embarazo vy el
parto, garantizando para éste condiciones seguras,
limpias y realizado por personal calificado, y el ase-
guramiento de cuidados posnatales inmediatos.?

En la figura 1 se muestran los cambios en la
tasa de mortalidad en menores de cinco afos por
regiones del mundo segin la OMS. Las regiones
de Europa, América y oeste del Pacifico estan por
alcanzar la reduccion de su tasa en dos terceras
partes de acuerdo con el ODM 4. Por el contrario,
a pesar de reducir su respectiva tasa en mas de la
tercera parte, las regiones de Africa, sureste de
Asia y este del Mediterraneo, aln estan lejos de
alcanzar el objetivo del milenio.

En México la tasa de mortalidad de menores
de cinco afios muestra una reduccién, pasando
de 16.8 defunciones por mil menores de cinco
anosen2010a16.3en 2011, cifracercanaala
meta del ODM para el afio 2015 de 15.7. Ademas,
se observan oportunidades para acelerar esta
tendencia si se tomaran medidas preventivas: en
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Figura 1

Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afos, 1990, 2011 y meta 2015 (tasa por cada mil

nacidos vivos estimados)
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del Banco de Datos del Observatorio de Salud Global. Organizacién Mundial de la Salud.®

2010, casi la mitad de las muertes en menores
de cinco afos fueron causadas por prematurez
(17%), enfermedades infecciosas (neumonia y
diarrea, 4y 12%, respectivamente), asfixia al nacer
(6%) y sepsis neonatal (6%), mientras que en el
resto del mundo este conjunto de causas abarca
casi 60% del total de muertes (figura 2).

El andlisis detallado de la mortalidad en me-
nores de cinco afos por entidad federativa revela
situaciones que se pueden mejorar. Las entidades
con muy alto grado de marginacion presentan una
situacion desfavorable en comparacion con los
estados que tienen un grado muy bajo (figura 3).
Los estados de Guerrero, Chiapas y Oaxaca repor-
taron tasas de mortalidad infantil de 24.4, 24.2
y 22.1, para hombres, y 19.8, 19.8 y 18.0, para
mujeres, respectivamente; en tanto que Nuevo
Ledn, Distrito Federal y Coahuila presentaron
tasasde 12.9,13.7 y 14.3 parahombres y 10.5,
11.1y 11.6 para mujeres, respectivamente.

Para abatir estas situaciones, el gobierno
mexicano ha implementado algunas estrategias

mediante el Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS): la atencién de complicaciones neonatales
mediante el FPGC vy el Seguro Médico para una
Nueva Generaciéon (SMNG)!! que tiene como
objetivo proteger la salud de todos los niflos mexi-
canos nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006,
a través de la atencion médica integral.

Mortalidad materna

Uno de los indicadores mas importantes para eva-
luar las condiciones socioeconémicas de una po-
blacion es larazén de mortalidad materna (RMM).
Definida como la razén de muertes de mujeres por
causas obstétricas por cada 100 mil nacidos vivos
estimados (NVE), la RMM esta relacionada con la
calidad de los servicios de salud de una poblacion
y refleja las brechas econdmicas, geograficas y
sociales para el acceso a los mismos.

En 2010, en el mundo fallecieron 287 mil muje-
res durante el embarazo, parto o puerperio. Casila
totalidad de estas muertes se produjeron en paises
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Figura 2
Causas de muerte de menores de cinco afos en el mundo y en México, 2010
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Fuente: Elaboracién propia con informacién del Banco de Datos del Observatorio de Salud Global. Organizacion Mundial de la Salud,’ y Direccién General de
Informacién en Salud. Secretarfa de Salud.'®

Figura 3
Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco afos, por sexo, entidad federativa y marginacion. México, 2011
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en desarrollo, la mayoria por causas prevenibles.
El 80% se debieron a hemorragias severas e infec-
ciones posparto, hipertensién arterial durante el
embarazo (preeclampsia y eclampsia) y abortos.
Elimpulso de intervenciones costo-efectivas como
la administracion de oxitocina después del parto,
la higiene en el momento del parto, el uso de sul-
fato de magnesio y la prevencion de embarazos
no deseados o muy tempranos, se ha mantenido
vigente a través de los afios.’

La figura 4 muestra la reduccién paulatina de
la mortalidad materna en las diferentes regiones
de la ONU hacia 2010. A pesar de los esfuerzos
realizados, existe todavia una importante brecha
entre los niveles de 2010 y los esperados para
2015. Actualmente, la reduccién de la razén global
no ha alcanzado la reduccién de 50% respecto a
larazdén de 1990. Sélo las regiones del sureste de
Asia y oeste del Pacifico son las que han podido
reducir su mortalidad en mas de la mitad.’

La situacion de México se asemeja con la del
ambito global;laRMM en 2011 fue de 50.7 muer-
tes por 100 mil NVE, lo que representa 0.7 puntos
porcentuales menor alareportadaen 2010 (51.5).
Aunque el resultado es positivo, es insuficiente
para el logro de los ODM y por tanto, es necesario

Figura 4

acelerar la reduccion de la RMM. Se requiere una
disminucion promedio anual de 7.1 puntos para
los siguientes cuatro afios (2012-2015).

La figura 5 presenta la tendencia de laRMM en
México, asi como las estrategias implementadas
en los Ultimos anos para enfrentarla. Entre 2003
y 2011 se reportd una disminucion sostenida de
muertes asociadas a causas obstétricas directas,
pasando de 53.9 en 2003 a 38.5 en 2011. Aun-
que las principales causas de mortalidad materna
en México son la hipertension y la hemorragia, su
participacién porcentual en el total de muertes ha
disminuido (cuadro ). Comportamiento contrario
experimentaron las muertes debido a causas
obstétricas indirectas que, en 2009, aumentaron.
Incremento atribuible, principalmente, al brote de
la epidemia AHIN1 (0995), enfermedad que hace
aln mas vulnerables a las mujeres embarazadas.?

Respecto a la distribucion geografica de la
mortalidad materna aln persisten importan-
tes desigualdades entre entidades federativas.
Oaxaca, Guerrero, y Chiapas, entidades de muy
alta marginacion, presentaron las RMM mas altas
(113.0,75.8, 63.8, respectivamente). En contras-
te, Nuevo Ledn, Baja California, Distrito Federal
y Coahuila, entidades de muy baja marginacion,

Razon de mortalidad materna en el mundo por regiones de la OMS: 1990, 2010 y meta 2015
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Figura 5
Razon de mortalidad materna y estrategias implementadas para su reduccién. México, 1990-2011
(razén por 100 mil nacidos vivos estimados)
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Cuadro |
Causas principales de muerte materna (razén de mortalidad materna). México, 2002-2011

Obstétricas directas 513 539 51.0 50.7 47.6 44.0 45.6 41.6 38.6 385
Aborto 4.4 4.1 43 4.6 4.7 4.1 4.0 3.8 4.8 3.9
Enfermedad hipertensiva 19.5 19.6 17.9 16.0 17.3 14.1 14.4 13.4 12.9 12.4
Hemorragia 10.9 16.4 15.5 15.1 129 13.5 14.5 12.3 10.1 117
Infeccién puerperal 2.4 2.1 2.1 15 1.4 1.4 1.2 14 0.9 1.6
Otras obstétricas directas 14.0 11.7 11.2 1355 11.3 10.8 11.6 10.8 9.9 8.9

Obstétricas indirectas 8.6 8.6 9.7 11.0 10.9 11.7 11.6 20.5 12.9 12.3
098 0.9 0.8 12 1.6 15 0.8 1.0 12 2.1 1.8
099 7.6 7.9 8.5 9.4 9.4 10.9 10.6 19.3 10.8 10.5

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Direccién General de Informacion en Salud. Secretaria de Salud.'®

estan por debajo de la RMM nacional (figura 6). observado en 18 entidades federativas que au-
Destacan Tamaulipas y Sinaloa, entidades que en  mentaron, en 2011, la RMM, respecto a 2010. A
2011 registraron RMM menores a lameta nacional  excepcién de Hidalgo, todas las entidades de alta
de 2015.1° marginacién mostraron retroceso en el logro de

La figura 7 muestra como se comportd laRMM  los ODM, lo que explica la pequefia reduccién de
en 2010 y 2011. Llama la atencién el retroceso  la RMM nacional de la figura 5.1°
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Mortalidad por cancer de mama

El cancer de mama es el mas frecuente en las
mujeres, y representa un problema importante de
salud publica en el mundo. En 2008, de acuerdo a
la Agencia Internacional de Investigaciones sobre
el Cancer (IARC, por sus siglas en inglés),1213 se
diagnosticaron 1 384 millones de casos nuevos y
ocurrieron 458 mil muertes por este padecimien-
to en el mundo. Poco mas de la mitad de dichas
muertes acontecié en los paises en desarrollo.™
En América Latina y el Caribe se reportaron 117
939 nuevos casos en 2009, contribuyendo con
10.5% de los nuevos casos de cancer de mama
en el mundo.'®

Segln estudios del Instituto para la Medicion
y Evaluacion de la Salud (IMHE, por sus siglas en
inglés) sobre la carga de la enfermedad, sefialan
que en 1990 el mundo perdia 8.8 millones de afos
de vida saludable ajustados por discapacidad (Avi-

Figura 8

sa) debido al cancer de mama, en mujeres de 15
0 mas afos. El grupo de edad con mayor pérdida
era el de 50 a 54 afios. En 2010 la pérdida fue de
12 millones de Avisa, lo que representa que en
el transcurso de 20 afios el nimero de Avisa se
incrementd en 36 por ciento (figura 8).16

Al observar la mortalidad por cancer de mama
es notable que, contrario al comportamiento de la
RMM, en 2011, las entidades de muy baja y baja
marginacion son las que muestran las mayores ta-
sas de mortalidad, con cifras por encima de la tasa
nacional, excepto el Estado de México, siendo las
tasas de Baja California Sur y Chihuahua las mas
altas (24.9 y 24.8, respectivamente). En contras-
te, las entidades de alta y muy alta marginacion
reportan todas, tasas por debajo de la nacional. Los
niveles mas bajos correspondieron a Quintana Roo
y Oaxaca, 6.9 y 8.9, respectivamente (figura 9).1°

En el pais, el nUmero de mujeres que fallecieron
por esta causa en 2011 fue de 5 213, lo que

Anos de vida saludable ajustados por discapacidad, perdidos por cancer de mama en diferentes
grupos de edad en mujeres en el mundo, 1990 y 2010
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Figura 9

Tasa de mortalidad por cancer de mama por entidad federativa y marginacion. México, 2011
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representd un crecimiento de 3.3% respecto a la
cifra registrada en 2010. Es posible que este nu-
mero mas que reflejar el incremento en la letalidad,
sea el resultado de un mejor registro y captacion
de casos ante la inclusion de este padecimiento
en el catalogo de servicios del FPGC en 2007. La
distribucién del nimero de muertes por grupo de
edad indica que éstas se concentran en mujeres a
partir de los 45 afos de edad (figura 10).

Mortalidad por cancer cervicouterino

En el mundo, durante 2008 fueron registrados
530 mil casos nuevos de CaCu, lo que convirtio a
este padecimiento en el tercer tumor maligno mas
frecuente entre las mujeres, después del cancer de
mama y de coldn, respectivamente.’2Mas de 85%
de estos casos se presentaron en paises en desa-
rrollo. En el ambito global, el CaCu fue causante de

275 mil muertes que se concentran enregiones de
paises en desarrollo como Africa, América Latina
y el Caribe y Asia.*?

La carga global del CaCu es de 6.4 millones de
Avisa perdidos en 2011, cifra que representa un
incremento de 16% en el nimero de Avisa perdi-
dos conrelaciéna 1990. Su carga se concentra en
los grupos de 50 afios 0 mas, llamando la atencién
el incremento en mujeres de 35 a 45 ahos, lo que
es consistente con los hallazgos que sefalan la
aparicion mas temprana de esta enfermedad
(figura 11).1¢

En México, la tasa de mortalidad por este tipo de
cancer fue de 12.71 en 2011.%° Chiapas, Oaxaca
y Guerrero, las tres entidades de muy alta mar-
ginacion, reportaron tasas de 19.0, 17.4 y 16.7,
respectivamente, mientras que Nuevo Ledn, Baja
California y Distrito Federal, entidades de muy
baja marginacién, tuvieron tasas de 9.2, 10.5y
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Figura 10
Numero de muertes por cancer de mama por grupo de edad. México, 2011
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Figura 11
Anos de vida saludable ajustados por discapacidad, perdidos por cancer cervicouterino en diferentes
grupos de edad en mujeres en el mundo, 1990 y 2010
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10.7, respectivamente. La tasa mas alta fue la
reportada por Colima de 21.2, seguido por la de
Chiapas (figura 12).10

En 2011 se registraron en México un total de
3 926 muertes, 43% de éstas se concentraron en
mujeres entre 40y 64 afios de edad, y 38% ocurrie-
ron en el grupo de 65 afios o mas (figura 13).1°

Por Ultimo, al comparar la mortalidad de CaCu y
CaMa, se observa que en el tiempo, la mortalidad
por cancer de mama (CaMa) ha aumentado en
México superando a partir de 2006 a la de cancer
cervicouterino. Estudios en México han sefalado
que a partir de 2008, el riesgo de morir por cancer
de mama entre mujeres de 30 a 65 afios supe-
ro el riesgo de morir por cancer cervicouterino
(CaCu).Y7

La figura 14 muestra que la disminucion de la
tasa de mortalidad por CaCu se ha sostenido desde
el aho 2000 cuando fue de 19.6 mientras que la

Figura 12

tasa de CaMa fue de 14.6 en ese mismo afo. En
2011 latasa de mortalidad por CaMa fue de 16.9
mientras que la de CaCu fue de 12.7 muertes por
cada 100 mil mujeres de 25 afios 0 mas.’® No
obstante, a pesar de que la reduccion de la tasa de
mortalidad por CaCu se ha reducido gradualmente,
el nimero de muertes sélo se redujo en 400 al
pasar de 4 308 23 908 en 2000y 2011, respec-
tivamente, mientras que el nimero de muertes por
CaMafuede 3861y 5 206, respectivamente. Lo
anterior implica que la reduccién de la tasa de CaCu
se debe principalmente al aumento de la poblacién
de mujeres de 25 afos o mas en el periodo, y es
por ello que aparentemente la tasa de mortalidad
por CaCu se ha reducido en 6.9 puntos mientras
que la tasa de CaMa ha aumentado 2.3, es decir,
las politicas implementadas para abatir estos pa-
decimientos deben considerar que el aumento de
la poblacion objetivo es cada vez mayor.

Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino por entidad federativa y marginacién. México, 2011
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Figura 13
Numero de muertes por cancer cervicouterino por grupo de edad. México, 2011
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Figura 14
Evolucion de las tasas de mortalidad por cancer de mama y cancer cervicouterino. México, 2000-2011
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Mortalidad por cancer de préstata

Entre los diferentes canceres que afectan al hom-
bre, el cancer de prostata (CaPro) es la segunda
forma mas frecuentemente diagnosticada. La IARC
estima que en 2008 se presentaron 899 mil casos
nuevos,' 75% de ellos en paises desarrollados.

Entre 1990 y 2010 se estima que los Avisa
perdidos por el cancer de préstata incrementaron
en 60%, pasando de 2.4 millones en 1990 a 3.8
millones en 2010. La carga de la enfermedad se
concentra en hombres mayores de 70 afnos, aun-
que se alerta un incremento en la poblacién de 50
afios o mas (figura 15).16

En México, la tasa de mortalidad en 2011 fue
de 20.1, es decir, por cada 100 mil hombres de
25 afios o mas, al menos 20 hombres padecieron
esta enfermedad. Contrasta que los estados de
muy baja marginacion y los de muy alta, excepto
Guerrero, estan por debajo de la tasa nacional. Las
tasas de mortalidad mas altas se presentaron en
los estados de Nayarit, Michoacan y Zacatecas con

Figura 15

29.9, 28.4 y 27.3 defunciones, respectivamente.
En el extremo opuesto, Quintana Roo, Coahuila y
México registraron las tasas mas bajas con 7.0,
12.3 y 13.3 muertes por cada 100 mil hombres
de 25 afios o0 mas, respectivamente (figura 16).1°
En ese ano, se reportaron 5 666 muertes por este
padecimiento de las cuales 88.5% (5 015) ocurrie-
ron en hombres con 65 afios o0 mas (figura 17).1°

Violencia contra las mujeres

La falta de reporte hace de la violencia contra las
mujeres uno de los problemas de salud publica con
mayor dificultad para ser atendido. Sin embargo,
sus repercusiones sobre la vida de la mujer y su
salud reproductiva son amplias y limitantes. Es-
tudios han demostrado que la violencia se asocia
con el desarrollo 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 también es
notable. 18-24

Anos de vida saludable ajustados por discapacidad, perdidos por cancer de prostata por grupo de

edad en el mundo, 1990-2010
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Situacion de la salud
reproductiva, 2011

Figura 16
Tasa de mortalidad por cancer de préstata por entidad federativa. México, 2011
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Figura 17
Numero de muertes por cancer de prostata por grupo de edad. México, 2011

1600 —
1400 —
1200 —
1000 —

800 —

600 —

Numero de muertes

400 —

200 —

0 T T T T T T T T T T i

<40 40-44  45-49  50-54  55-59  60-64  65-69  70-74  75-80  80-84 850mas
Grupos de edad

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Direccién General de Informacién en Salud. Secretarfa de Salud.*®



e 30 -
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2011 y comparativo 2003-2011

De acuerdo a la Encuesta Nacional sobre Vio-
lencia contra las Mujeres 2006 (ENVIM), aproxi-
madamente una de cada tres mexicanas reportd
haber sufrido violencia por parte de su pareja en
el ltimo afo y 29% presentd algdn tipo de lesion
o dafo como consecuencia de esta violencia. Con
relacion a la utilizacién de servicios de salud para
la atencidn de sus lesiones, s6lo una de cada tres
lesionadas buscd atencién médica.?

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. En
2011, la Secretaria de Salud reporté que se aten-
dieron 56 439 mujeres en situacion de violencia
severa, se beneficib a 319 266 personas a través
de campafas de promocién por una vida libre
de violencia familiar y sexual, y se incluyé en la
cartilla de salud de las mujeres de 20 a 59 afos el
concepto de deteccidén temprana de violencia. Asi-
mismo se firmaron convenios de concertacion con
organizaciones de la sociedad civil e instituciones
publicas, lo que permitié aumentar el nimero de
refugios para las victimas de violencia.2¢



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 re-
cursos ejercidos por el sector salud se encuentran
las denominadas Cuentas Satélite de Salud, que
muestran informacién del gasto siguiendo la es-
tructura de las cuentas nacionales del pais; y parten
desde la perspectiva de la produccion 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 contabilidad del gasto
en salud con el enfoque de cuentas satélites es de-
sarrollada por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEGI); mientras que la Secretaria de
Salud, a través de la Unidad de Cuentas en Salud
(Sicuentas), realiza el ejercicio de sistematizacion
del gasto publico en salud mediante la metodologia
de cuentas en salud.?®

El presente trabajo se acoge al marco de las
Cuentas en Salud. Al restringir el gasto de las
grandes funciones de salud a programas y acciones
especificas en salud, este ejercicio se circunscribe a
las llamadas cuentas especificas en salud. Median-
te esta estructura es posible conocer la distribu-
ciéon del gasto en acciones o programas especificos
a través de la estructura financiera que va desde
los agentes que financian hasta los beneficiarios
de este gasto.?%3! La descripcion detallada de la
metodologia de cuentas en salud puede ser con-
sultada en la direccion electronica de la Secretaria
de Salud, asi como en las publicaciones especificas
para salud reproductiva.?®3° Para facilitar la lectura
de este informe expondremos de manera breve
los principales elementos metodoldgicos en los

que se sustenta, mismos que han sido utilizados
en estimaciones previas.3?33

Marco tedrico y conceptual

La metodologia de Cuentas en Salud, utilizada
en el presente ejercicio y ajustada para el caso
mexicano,?*3! propuesta por el Banco Mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud y la Agencia de
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,®
compila el flujo de fondos utilizados en la produc-
cion 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 trabajo se restringe la definicion de salud re-
productiva al conjunto de actividades relacionadas
con los programas de:

a) Salud materna y perinatal: atencion del em-
barazo, parto y puerperio, del aborto y del re-
cién nacido, asi como sus respectivas compli-
caciones.

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: exploracion 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-
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laria de las lesiones ocasionadas por este tipo
de violencia.

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

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-
cién de la salud, capacitacion de personal, rectoria
y administracion, formacion de capital e investiga-
cion relacionada con la salud reproductiva. No se
incluyen las actividades dirigidas a la prevenciony
atencion de las infecciones de transmision sexual
por encontrarse dentro del &mbito de estudio de
las cuentas de VIH/sida.

Adicionalmente, buscando mantener la ho-
mogeneidad entre las diversas instituciones de
salud, los datos de egresos hospitalarios fueron
agrupados utilizando la Clasificacién Internacional
de Enfermedades (CIE) version 1036 (anexo 2).

El gasto en salud reproductiva se definié como
el monto de recursos ejercido para producir las
actividades comprendidas en la definicién de salud
reproductiva sefalada anteriormente. Su estima-
cion se llevo al ambito estatal y se incluyeron sélo
las transacciones realizadas dentro del pais entre
enero y diciembre de 2011.

De acuerdo a las cuentas en salud, para el
calculo del gasto se consideraron las siguientes
categorias de analisis3° 35

a) Agentes de financiamiento: entidades que
acumulan fondos para adquirir bienes y ser-
vicios de salud. Se consideraron los siguientes
agentes:
® Agentes publicos

- Gobierno general: Servicios Estatales
de Salud (Sesa), Sistema de Proteccién
Social en Salud (SPSS) y el programa
IMSS Oportunidades

- Seguridad social: Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

® Agentes privados

- Pagos directos de los hogares; empre-
sas de seguros privados; organizaciones
no gubernamentales (ONG) y otras

b) Proveedores: instituciones que reciben dine-
ro de parte de los agentes financiadores para
producir bienes y servicios de salud. Estos se
agrupan en hospitales, proveedores de aten-
cién ambulatoria (consultorios médicos y no
médicos, laboratorios, proveedores no tradi-
cionales y alternativos), farmacias, progra-
mas de salud publica, y administracion gene-
ral de la salud.
c) Funciones de salud: actividades dirigidas a
preservar, recuperar o rehabilitar la salud.
Acorde con el Sistema de Cuentas en Salud en
México,?” se agrup0 el gasto ejercido en:
® Servicios de atencion curativa, ambulato-
ria y hospitalaria

® Bienes médicos proporcionados a pacien-
tes ambulatorios; se incluyen los métodos
anticonceptivos y suplementos vitamini-
cos durante el embarazo

@ Servicios de prevencion y de salud publica;
se incluyen las consultas prenatales, de
puerperio, de recién nacido y de planifi-
cacién familiar asi como las campanfas de
promocion de la salud reproductiva

® Rectoria y administracion de la salud y los
seguros médicos

® Formacion de capital, formacion de perso-
nal sanitario e investigacion y desarrollo
d) Beneficiarios: sonlosreceptores 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 de-
finicion de los beneficiarios se hizo con base
en la norma técnica de cada programa ana-
lizado, y el calculo del total a cubrir se hizo a
través de formula matematica, cuando apli-
cara, o bien de manera directa, cuando todo
el grupo era susceptible y el o los criterios de
admisién eran facilmente identificables, de la
manera siguiente:
® Salud materna perinatal: mujeres po-
tencialmente embarazadas. Para calcular
el nimero de beneficiarias, se utilizé la
formula:37-3¢ (Poblacién total por tasa bru-
ta de natalidad)/1 000

@ Planificacion familiar: mujeres entre 15
y 49 anos*
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@ Cancer cervicouterino y mamario: mu-
jeres de 25 afios 0 mas*o41

@ Cancer de prostata: hombres de 25 afios
0 Mas*?

De manera similar alas 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
dimensidn.

Métodos de estimacion del gasto
Se siguieron dos estrategias de estimacion:3!

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:

G, =P, * (Ssr;/Ss)
Donde:

G.: gasto en salud reproductiva en la institu-
cion i para el estado j

P.. presupuesto ejercido para la atencién am-

bulatoria/hospitalaria en la institucion i

para el estado j

indicadores de servicios de salud reproduc-

tiva otorgados (como consultas por diag-

nostico o dias estancia por diagndstico) en

la institucién i para el estado j

Ss.. total de servicios otorgados (por ejemplo,

total de consultas, total de dias estancia)

en la institucién 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 institucién, de
conformidad con la siguiente formula:

G=YSsr*C
Donde:

G:  gasto en salud reproductiva
Ssr:  servicios de salud reproductiva otorgados
C:  costo de los servicios de salud reproductiva

Fuentes de informacién
Servicios Estatales de Salud

Como enlos ejercicios anteriores, la estimacion de
gasto para este agente se realizo via presupuestal.
La informacién financiera provino del Boletin de
Informacién Estadistica de esta institucion (volu-
men [V: Recursos financieros)*. Los datos de pro-
duccién de servicios como niimero de consultas,
egresos hospitalarios y dias estancia, utilizados
como criterios para ponderar o distribuir el gasto,
se obtuvieron del Sistema de Informacién en Salud
de la Direcciéon General de Informacién en Salud.©
Para el agrupamiento de los datos se utiliz6 la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE
10)3¢ (anexo 2).

Sistema de Proteccion Social en Salud

Se seleccion6 del Catalogo Universal de Servicios
de Salud (Causes)** aquellos relacionados con las
actividades comprendidas en nuestra definicion de
salud reproductiva (anexo 4).

El gasto para este agente se estimd, como en
afios previos, via costos. Para la estimacion se
utilizaron los datos de consulta externa y urgen-
cias brindadas en unidades de primer y segundo
nivel de la Secretaria de Salud*:. La informacién
de costos de produccion de servicios provino
del Causes y fue proporcionada por la Direccién
General de Gestion de Servicios de Salud y la
Direccion General de Financiamiento del Seguro
Popular (anexo 5).%¢ Se considera Unicamente el
costo variable pagado por la Comision Nacional
de Proteccion Social en Salud por concepto de
pago de medicamentos y otros insumos (anexo
4). Ello debido a que es el monto que la Comision
Nacional de Protecciéon Social en Salud (CNPSS)
transfiere a las entidades federativas.

El gasto por la atencién de algunos padeci-
mientos como complicaciones del recién nacido,
canceres de mamay cervicouterino, se obtuvo mul-
tiplicando el precio unitario que paga la comision
por el total de casos cubiertos. El gasto ejercido
a través del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC) fue brindada por la Comision
de Proteccion Social en Salud (anexo 5).
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IMSS Oportunidades

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

Instituto Mexicano del Seguro Social

El gasto para este agente se calculd via ejercicio
presupuestal. Para ello se utilizd el presupuesto
ejercido en el &mbito estatal por nivel de aten-
cion, que fue proporcionado por la Coordinacion
del Presupuesto e Informacion Programatica. En
tanto que la informacién sobre produccion de
servicios ambulatorios y hospitalarios, utilizada
en la ponderacion del presupuesto ejercido, pro-
vino de la Memoria Estadistica 2011,*° la base de
morbilidad*° y la base de egresos hospitalarios de
esta institucion.>?

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

El gasto de este agente se estimo via ejercicio pre-
supuestal. La informacién de produccién de servi-

Cuadro |l

cios se extrajo de la base de egresos hospitalarios®?
y el anuario estadistico®? de esta institucion, y la
de gasto fue proporcionada por la Subdireccion de
Programacion y Presupuesto.

Sector privado

La estimacion del gasto de los hogares se basé
principalmente en datos recopilados en la Encuesta
Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares de
2010 (ENIGH 2010),% realizada por INEGI. Esta
encuesta tiene representatividad nacional, por
lo que el gasto de bolsillo de los hogares solo 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 incluyé tanto el
gasto monetario como el no monetario. El gasto
no monetario se refiere al pago en especie que
realizan los hogares a cambio de la atencién. De
manera similar a las estimaciones previas, también
se incluyd, a través de las cuotas de recuperacion,
el gasto incurrido por los hogares para la atencién
de cancer cervicouterino y mamario en hospitales
publicos. El calculo consideré la ponderacion de
las cuotas totales de recuperacién y el nimero
de dias estancia destinado a la atencion de estos
padecimientos.*?

El gasto reportado por la Asociacion Mexicana
de Instituciones de Seguros (AMIS),*s también
hace parte del gasto privado estimado. Se consi-
der6 el gasto realizado por los seguros médicos
prepagados por concepto de siniestralidad para la
atencién de los embarazos, partos, cancer cervi-
couterino, mamario y de préstata, endometriosis

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

Embarazo Parto normal y cesarea

Consultas médicas

Honorarios médicos

Consultas dentales

Medicamentos

Medicamentos

Andlisis de laboratorio y gabinete

Vacunas

Hospitalizacion

Andlisis de laboratorio y gabinete Partera
Hospitalizacién 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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y patologias benignas de mama, Utero y prostata.
Asimismo, se actualiz6 la informacion proveniente
de las ONG consideradas en afos anteriores.

Analisis de datos

Lainformacion recolectada por cada agente finan-
ciador fue ordenada en tres matrices de gasto. La
matriz Gasto estimado en salud reproductiva y
equidad de género por funcién de gasto, presenta
informacién sobre qué servicios son financiados,
y responde a la pregunta ;qué? El Gasto estimado
en salud reproductiva y equidad de género por
funcion de gasto por entidad federativa, desagrega
el gasto en salud reproductiva y equidad de género
para las 32 entidades federativas de la Republica
mexicana, por agente financiero, y responde a la
pregunta ;donde y con los recursos de quién? La
matriz Gasto estimado en salud reproductiva y
equidad de género de los proveedores por funcién
de gasto, muestra las cantidades ejecutadas por
cada proveedor en los diferentes programas y
funciones de salud, y atiende a la pregunta ;Quién
ejerce el gasto y en qué tipo de programas y funcio-
nes? En sintesis se brinda informacién sobre quién
hace qué y proporciona muestras de la eficiencia
en la provision de los servicios de salud.3?

Ademas, con el fin de hacer comparaciones
entre estados, se dividio el gasto estatal de cada
programa entre la poblacion beneficiaria. La suma-
toria de estas razones conformo el gasto publico
en salud reproductiva por beneficiaria(o) en el
ambito estatal. Los grupos beneficiarios fueron
definidos a partir de normas oficiales y programas
de accién. El gasto publico en salud reproductiva
por beneficiaria(o) en los estados se calcul6 por
medio de la siguiente formula:

Gb, = (GSMPj/ B op;) * ( Gm/Bij) +( GCACUj/
BCACUj) +( GCAMAj/ BCAMAj) +( GCAPROj/
BCAPRO]')+(GOTROSj/BOTROSj)

Dénde:

Gb:  gasto publico en salud reproductiva por
beneficiaria(o) para el estado j

gasto publico en salud materna y perinatal
para el estado j

G

SMP}*

Gy gasto publico en planificacion familiar para
el estado j

Geacyp  8asto publico en cancer cervicouterino para
el estado j

Geama 8asto pulblico en cancer mamario para el
estadoj

Geapro 8asto publico en cancer de prostata para
el estado j

Gorros 8sto publico en otros padecimientos* para
el estado j

Bsw:  PoOblacion beneficiaria del gasto en salud

materna y perinatal en el estado j
Bog;: poblacién beneficiaria del gasto en planifi-
cacion familiar en el estado j

Beacys  PODlacion beneficiaria del gasto en cancer
cervicouterino en el estado j*¢

Beamajt  PODIacion beneficiaria del gasto en cancer
mamario en el estado j°7

Bearroyt PObIacion beneficiaria del gasto en cancer
de prostata en el estado j*¢

B : poblacion beneficiaria del gasto en otros

OTROS;j
padecimientos en el estado j.

En este ano, se introduce un cambio importante
en la distribucion del gasto por beneficiario entre la
poblacién objetivo de la Secretaria de Salud y los
afiliados al Sistema de Proteccion Social en Salud
(SPSS). EI cambio consistié en que la suma del
gasto estimado en SR y EG para ambos agentes,
el cual se dividio entre la poblacién sin acceso a la
seguridad social una vez descontada la poblacion
adscrita al IMSS Oportunidades. Este cambio se
introdujo debido a que, de acuerdo a los informes
oficiales del Seguro Popular, brazo operativo del
SPSS, se logrd la afiliacién del total de la poblacién
que no es beneficiaria de la seguridad social a este
seguro publico voluntario.** Asi, desde la estructu-
ra del gasto, el Seguro Popular transfiere recursos
a las entidades federativas para esta poblacion.

Generacion de la serie de tiempo del gasto
Con la finalidad de describir su evolucién temporal,

se creb una serie de gasto en salud reproductiva 'y
equidad de género utilizando las mediciones reali-

* Otros padecimientos se refiere a endometriosis y patologias
benignas del Gtero, de la mama y la prostata.
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zadas desde 2003 hasta 2011. Para tener montos
comparables en el tiempo, se transformaron los
montos gastados en cada afo a pesos de 2010
conbase en las tasas de inflacién reportadas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.5®

Inflacion
Periodo: reportada
Diciembre 2003 a diciembre 2010:  35.18%
Diciembre 2004 a diciembre 2010:  28.51%
Diciembre 2005 a diciembre 2010:  24.37%
Diciembre 2006 a diciembre 2010:  19.59%
Diciembre 2007 a diciembre 2010:  15.19%
Diciembre 2008 a diciembre 2010: 8.13%
Diciembre 2009 a diciembre 2010: 4.40%
Diciembre 2010 a diciembre 2011: 3.82%

El reporte de la serie de tiempo se acompafa
de una descripcidn de las variaciones del gasto en
salud reproductiva, y del andlisis de los cambios en
las variables centrales que podrian explicar dichas
variaciones: cambios en el volumen de servicios
producidos, cambios enlos presupuestos ejercidos
en aquellos rubros de gasto relacionados con la
salud reproductiva; este analisis se hace por agente
financiador.

El analisis de produccién considera las varia-
ciones del nimero de dias estancia, nimero de
egresos y nimero de consultas generales y de
especialidad.

El andlisis detallado de estas variables cen-
trales permite entender el origen de los cambios
en los patrones de gasto, y con ello, explicar el
comportamiento en la serie de gasto generada
a través del tiempo. Ademas, permite generar
informacion relevante que puede ser utilizada en
la toma de decisiones, y en el analisis de las poli-
ticas de salud y su relacion con el financiamiento
del sistema de salud.

Adicionalmente, los datos obtenidos de la serie
de gasto en SR y EG se contrastan en el tiempo
con indicadores de gasto en salud a los cuales
se les da seguimiento en el ambito nacional e

internacional;®° Lo que permite conocer, por ejem-
plo, la importancia que el gasto en SR y EG tiene
en la economia, el porcentaje del gasto realizado
por fondos prepagados, entre otros.

Para esta edicion se han seleccionado cuatro
indicadores clave, como son:

1. Gastoen SRy EG como porcentaje del produc-
to interno bruto (PIB).* El comportamiento en
el tiempo de este indicador permite apreciar
como ha variado la importancia de la SR y EG
en el sistema de salud, en términos moneta-
rios.

2. Gasto publico como porcentaje del gasto
total en SR y EG, cifra cuyos cambios permi-
ten apreciar el modo en que el gasto publico,
como fuente de financiamiento, cobra impor-
tanciaenla SRy EG.

3. Gasto de la seguridad social como porcentaje
del gasto publico en SR y EG, es un indicador
que sefiala la contribucion de fondos prepaga-
dos al gasto publico en SRy EG, y da idea del
tamano de la seguridad social enla SRy EG.

4. Gasto de bolsillo de los hogares como por-
centaje del gasto privado en SR y EG, es uno
de los indicadores de excelencia en el analisis
de las finanzas en salud, y permite analizar el
peso financiero de la SR y EG en los hogares.
Al ser especifico al gasto privado, sefiala como
ha variado este peso controlando el efecto del
cambio de la participacién del sector privado
en el gasto total en SRy EG.

Para fines analiticos se presenta la serie en el
tiempo de estos indicadores, y se les compara con
los cambios acontecidos en los mismos indicadores
para el gasto total en salud. Ello permite visualizar si
el comportamiento del gasto en SRy EG es similar
o no al comportamiento del gasto total en salud.

* El producto interno bruto es un indicador macroeconémico que
permite cuantificar la produccion de un pais. Incluye el valor de la
produccion ejercido en el interior de sus limites geograficos.
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EI gasto total estimado en salud reproductiva y
equidad de género (SR y EG) en 2011 en México,
fue de 48 025.9 millones de pesos, equivalente
a 5.43% del gasto total en salud*3* y 0.33% del
PIB.#3# El IMSS fue el agente con mayor partici-
pacién en el gasto, con 36.6% del total, seguido
lejanamente por los Servicios Estatales de Salud
(Sesa) y el pago directo de los hogares, que par-
ticiparon con 19.4%y 16.7% del total, respecti-
vamente (figura 18).

Figura 18

Gasto por funciones de salud

Las acciones de asistencia curativa concentraron
73.9% del gasto en SRy EG, mientras que los ser-
vicios de prevencion y de salud plblica 18.2%. Los
productos médicos dispensados a pacientes ambu-
latorios y los servicios auxiliares de atencion de la
salud representaron 2.9% Yy 2.2%, respectivamente.
El gasto en administracion de la salud y los seguros
meédicos fue equivalente a 2.8% (figura 19).

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2011

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

Pagos directos de los hogares 16.7%

Empresas de seguro privadas 6.5%

ISSSTE 4.0%

IMSS 36.6%

IMSS Oportunidades 6.2%

Sistema de Proteccion
Social en Salud 10.4%

Secretarfa de Salud y
Servicios Estatales de Salud 19.4%

Gasto %
(miles de pesos)

Agente de
financiamiento

Secretarfa de salud y servicios

estatales de salud 9309633 19.4
Sistemna de Proteccién Social 4961 601 10.4
en Salud

IMSS Oportunidades 2998 326 6.2
Inst!tuto Mexicano del Seguro 17 584 409 36.6
Social

Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los 1924088 4.0
Trabajadores del Estado

Empresas de seguro privadas 3110888 6.5
Pagos directos de los hogares 8050079 16.7
Instituciones sin fines de

lucro al servicio de los 86 949 0.2
hogares (ONG)

Gasto total en salud 48 025 973

reproductiva

* El gasto total en salud en 2011 ascendié a 883 643.8 millones de pesos corrientes, de los cuales 436 946.9 correspondieron a

gasto publico.

* EIPIB de 2011 ascendié a 14 342 320.8 millones de pesos a precios corrientes.
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Gasto por proveedores de bienes
y servicios de salud

Casi tres cuartas partes del gasto en SR y EG
(72.0%) fue ejercido en hospitales. Los centros
de atencion ambulatoria fueron responsables del
15.4% del gasto total; en tanto que los consul-
torios médicos y otros profesionales de la salud
ejecutaron 3.4%. Las farmacias y los laboratorios
médicos y de diagndstico abarcaron 2.9 y 2.2%,
respectivamente (figura 20).

Figura 19

Gasto por programas de salud

La atencion materna y perinatal fue el programa
que consumid la mayor cantidad de recursos fi-
nancieros, 31 869.0 millones de pesos, equivalente
a 66.4% del gasto total en SR y EG, seguido los
cuidados de endometriosis y patologias benignas
de Utero, mama y prdstata, que representaron un
gasto de 4 480.1 millones, es decir, 9.3% del total.
El programa de planificacion familiar requirié para
sus operaciones de 3 394.6 millones de pesos, lo

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

reproductiva. México, 2011

Administracion de la salud
y los seguros médicos
8%

Servicios de prevencion

Gasto
(miles de pesos)

Servicios de asistencia

y de salud pUblica : 35479002 73.9
18.2% curativa
I Servicios auxiliares de
Productos médicos
dispensados atencion de la salud 1044063 2.2
a pacientes T
ambulatorios B Productos médicos
29% Ss;vs'tcéonscge dispensados a pacientes 1380124 2.9
Servicios au>_<|l\|ares Curativa ambu|atorios
de atencion 2399
de la salud 20 ici i
e Servicios dg prevenciony 8749 620 182
de salud publica
Administracion de la
salud y los seguros 1373165 2.8
médicos
Gasto total en salud
reproductiva 48025973
Figura 20

Participacion de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2011

Farmacias
2.9% Suministro y administracién
Profesionales alternativos o de programas deo Salud Pablica
tradicionales y los demas proveedores 1.0%
9

0 Administracion general
Laboratorios médicos \ /de salud y seguros médicos
y de diagndstico
2.2%

2.9%

Centros de atencion
ambulatoria
15.4%

Consultorios médicos y
de otros profesionales
de la salud
3.4%

Hospitales
72.0%

Gasto %

(miles de pesos) °
Hospitales 34599 257 72.0
Consultorlog médicos y de 1609 824 34
otros profesionales de la salud
Centros dg atencion 7408 780 154
ambulatoria
Lgborgtquos medicos y de 1044 063 55
diagnostico
Profesionales alternativos
o tradicionales y los demas 120543 0.2
proveedores
Farmacias 1380124 2.9
Suministro y admlnlstr,ac!on de 490 218 10
programas de Salud Publica
Administracion ger)eral de 1373 165 59
salud y seguros médicos
Gasto total en salud 48 025 973

reproductiva
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que en términos porcentuales equivale a 7.1%. La
atencién de los canceres mas frecuentes de la mujer
(de Utero y de mama), consumieron en conjunto 6
620.3 millones de pesos, esto es 13.8% de lo gas-
tado en salud sexual y reproductiva durante 2011.
El 3.4% restante, equivalentes a 1 661.7 millones
de pesos del gasto en SRy EG, se utilizd para cubrir
las necesidades de atencion de cancer de prostatay
violencia y equidad de género, asi como las labores
de rectoria y administracion (figura 21).

Gasto por agente financiador
Servicios Estatales de Salud

En 2011, este agente financiador destind a la pro-
visidon de servicios de salud sexual y reproductiva

Figura 21

9 309.6 millones de pesos equivalente a 8.3% de
su gasto total en salud.**>*El desglose por progra-
mas de salud muestra que 57.7% del gasto en
salud sexual y reproductiva se ejerci6 en acciones
de salud materna y perinatal; 17.9% se utilizd
en la realizacién de actividades de planificacion
familiar; 12.0% se dirigié a la atencion del cancer
cervicouterino; 7.4% al cancer de mama; 2. 6%
al programa de equidad de género y violencia
intrafamiliar; 1.4% al cancer de préstata; 0.9% se
destiné a la atencién de la endometriosis y otras

* El gasto de la Secretaria de Salud y los Servicios Estatales de
Salud en 2011 fue de 112 189.6 millones de pesos corrientes,
equivalente a la suma del gasto ejercido en el Ramo12, Ramo
33 (Fassa) y Gasto Estatal menos las transferencias al Seguro
Popular.#

Participacion en los programas en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2011

Endometriosis, patologias

benignas de Utero,
mama y prostata
9.3%

Equidad de género
y violencia intrafamiliar
0.5%

Céncer de prostata_—
1.3%

Cancer de mama
7.6%

Cancer
cervicouterino
6.2%

Planificacion
familiar
7.1%

Rectorfa y administracién
de la seguridad social
1.6%

Salud materna
y perinatal
66.4%

Gasto
(miles de pesos)

Salud materna y perinatal 31869019 66.4
Planificacion familiar 3394651 7.1
Cancer cervicouterino 2996 234 6.2
Céncer de mama 3624 144 7.6
Cancer de prostata 622794 1.3
Equidad de género y violencia intrafamiliar 252 309 0.5
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata 4480180 9.3
Rectorfa y administracién de la seguridad social 786 642 1.6
Gasto total en salud reproductiva 48 025973
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patologias benignas y el restante porcentaje, 0.1%,
cubri6 las actividades de rectoria (cuadro IIl).

La distribucion del gasto por funciones de este
agente, también mostrada en el cuadro I, refleja
la preeminencia de los servicios de prevencion y de
salud publica, resultado alentador, pues sugiere la
priorizacién de acciones de prevencion. No obstan-
te, la atencion curativa también participé de ma-
nera importante en el total gastado, alcanzando
las denominadas asistencia curativa hospitalaria, y
ambulatoria de manera conjunta 41.8%. En tanto
que los productos médicos dispensados a pacien-
tes ambulatorios y actividades de rectoria de la
salud representaron 4.3 y 6.4%, respectivamente
(cuadro D).

La provision de servicios por parte de este agen-
te recay6 mayoritariamente en los centros hospi-
talarios, a través de los cuales se ejecutd 47.3%

de su gasto. Siguieron en importancia los centros
de atenci6on ambulatoria que percibieron 36.8%
del total gastado. El suministro y administracion
de programas de salud publica percibié 11.6%, en
tanto que las farmacias consumieron el restante
4.3% (cuadro IV).

Sistema de Proteccion Social en Salud

En 2011, este agente financiador destiné a la pro-
visién de servicios de salud sexual y reproductiva
4 961.6 millones de pesos equivalente a 6.8% de
su gasto total en salud,* la mayor proporcién de

* El gasto del Sistema de Proteccién Social en Salud en 2011
fue de 72 792.0 millones de pesos corrientes, equivalente a la
suma de la Aportacion Solidaria Federal, Cuota Social, Aporta-
cién Solidaria Estatal, Cuota Familiar y el Fideicomiso del FPGC.

Cuadro lll
Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa de salud. México,
2011 (miles de pesos)
Asistencia Asistencia Prodyctos el Servicios de ,
. . dispensados Y Rectoria de
curativa curativa o prevencion y de Total
hospi . . a pacientes P la salud
ospitalaria ambulatoria q salud publica
ambulatorios
Salud materna y perinatal 2933499 465953 216 824 1705362 50553 5372192 577
Planificacion familiar 23801 36 182008 1440509 20 541 1666895 17.9
Cancer cervicouterino 60925 85744 698788 268 001 1113459 120
Cancer de mama 62783 137 424 397184 89558 686949 7.4
Cancer de prostata 18 880 182 114 825 133886 14
Equidad de género y violencia intrafamiliar 25039 64088 157 869 246 996 2.6
Endometngms y patologias benignas de Utero, 75 810 5329 81139 09
mama y prostata
Rectoria 8116 8116 0.1
Total 3200738 694 667 398833 4420756 594639 9309633
% 34.4 7.4 4.3 47.5 6.4
Cuadro IV

Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios
y por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Centros Suministro y administracion
Hospitales de atencion Farmacias de programas de Salud

ambulatoria Publica
Salud materna y perinatal 3802938 1301877 216 824 50553 5372192 57.7
Planificacion familiar 124 625 1339721 182008 20541 1666 895 17.9
Cancer cervicouterino 146 669 465814 500975 1113459 12.0
Céncer de mama 200 207 254765 231977 686 949 7.4
Equidad de género y violencia intrafamiliar 19061 114 825 133886 14
Cancer de prostata 25039 64088 157 869 246996 2.6
:;j;r:itgfg;aytzatologias benignas de Utero, 81139 81139 09
Rectorfa 8116 8116 0.1
Total 4399678 3426265 398833 1084857 9309 633
% 47.3 36.8 43 11.6
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dichos recursos, 60.4%, fue administrada direc-
tamente por la Comisién Nacional de Proteccidn
Social en Salud (CNPSS), responsable del manejo
del Fondo de Proteccion contra Gasto Catastrofico
(cuadro V); el porcentaje restante (39.6%) fue
ejecutado por los Regimenes Estatales de Protec-
cion Social en Salud (REPSS) para la adquisicion de
servicios contenidos en el Causes.

Cuadro V

El desglose por programas de salud muestra que
59.6% del gasto en salud sexual y reproductiva se
ejercié en acciones de salud materna y perinatal;
0.2% se utilizé en la realizacion de actividades de
planificacién familiar; 4.4% se dirigio a la atencién
del cancer cervicouterino; 35.3% al cancer de
mama; 0.1% al cancer de prostata; y 0.2% del
gasto se destind a la atencion de la endometriosis

Sistema de Proteccion Social en Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género
por programa de salud y origen de financiamiento. México, 2011 (miles de pesos)

REPSS CNPSS Total %
Salud materna y perinatal 1913436 1042990 2956426 59.6
Asistencia curativa hospitalaria 1481238 1042990 2524228 509
Asistencia curativa ambulatoria 109 263 109 263 2.2
Servicios de prevencion y de salud publica 322935 322935 6.5
Planificacion familiar 11005 11005 0.2
Cancer cervicouterino 19151 201 400 220551 4.4
Cancer de mama 1751810 1751810 353
Cancer de prostata 8531 8531 0.1
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata 7965 7965 0.2
Total 1965401 2996 200 4961601
% 39.6 60.4

Cuadro VI

Sistema de Proteccion Social en Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género
por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Asistencia

curativa

hospitalaria ambulatoria

Servicios de pre-
venci6n y de salud

Asistencia
curativa Total

publica

Salud materna y perinatal 2524228 109 263 322935 2956426 59.6
Planificacion familiar 11005 11005 0.2
Cancer cervicouterino 220551 220551 4.4
Cancer de mama 1751810 1751810 353
Violencia intrafamiliar y equidad de género 8531 8531 0.2
Cancer de prostata 5313 5313 0.1
E?gsc;?tztriosis y patologias benignas de Utero, mama y 7965 7065 02
Total 4529404 109 263 322935 4961601

% 91.3 2.2 6.5

Cuadro VI

Sistema de Proteccion Social en Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género

por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Hospitales Cengl;‘(:is; :;fir;cién Total %

Salud materna y perinatal 2551918 404 508 2956 426 59.6
Planificacion familiar 11005 11005 0.2
Céncer cervicouterino 220551 220551 4.4
Céncer de mama 1751810 1751810 353
Violencia intrafamiliar y equidad de género 8531 8531 0.2
Cancer de prostata 5313 0.1
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata 7965 7965 0.2
Total 4557094 404 508 4961601

% 91.8 8.2
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y otras patologias benignas (cuadro VI). En este
cuadro, se visualiza ademas que la Asistencia cu-
rativa hospitalaria fue la funcién predominante,
acumulando 91.3% del total.

Las caracteristicas de este agente, destinado a
proteger financieramente a la poblacién, con én-
fasis en los de menores ingresos, podrian explicar
que 91.8% del gasto en salud sexual y reproductiva
de este agente financiador se ejerciera a través de
hospitales (cuadro VII).

Gasto por beneficiario: Servicios Estatales
de Salud/Sistema de Proteccién Social
en Salud*

La figura 22a muestra que el gasto anual prome-
dio por beneficiario de los programas de salud
reproductiva para estos agentes fue de 10 453
pesos, consumidos mayormente en acciones de
salud materna y perinatal. Su ejecucion entre
las entidades federativas se caracteriza por ser
heterogénea, principalmente al interior de cada
categoria de marginacion. Campeche fue la entidad
que reporto el mayor gasto por beneficiario (23 102
pesos), y el estado con menor gasto reportado
por beneficiario fue Morelos con 3 097 pesos
(figura 22a).** Se puede visualizar ademas, que
el gasto por beneficiario en las tres entidades con
mayor marginacion esta por debajo del promedio
nacional, heterogeneidad que disminuye entre las
entidades con baja y muy baja marginacion. Puebla
fue, de las entidades con alta marginacion, la que
registrd el menor gasto por beneficiario con 3 901
pesos; mientras que en Campeche, este fue casi
seis veces mayor, (23 102 pesos).

La figura 22b, que muestra el gasto por be-
neficiario del resto de los programas, refleja una
distribucién similar a la figura 22a: los estados con
menor gasto en otros programas estan por deba-
jo del promedio nacional, que fue de 448 pesos.
Vuelve a primar una importante heterogeneidad
en la distribucién por entidad federativa, misma
que podria deberse a que el gasto en cancer de
mama es mayor en entidades como el Distrito

Federal, Colima y Baja California Sur, que son las
que reportan las mayores tasas de mortalidad,
superiores incluso a la nacional de 16.9 (figuras
10y 22b).

IMSS Oportunidades

El IMSS Oportunidades, programa social federal
que tiene como obijetivo principal “otorgar servi-
ciosintegrales de salud gratuitamente a personas
en desventaja social y econémica que habitan en
comunidades apartadas”,*’ destiné a la atencion de
la salud reproductiva 2 998.3 millones de pesos en
2011, cifra equivalente a 34.4% de su gasto total
en salud para ese afno.*** El programa de salud ma-
terna y perinatal concentr6 66.0% de su gasto en
salud reproductiva (1 979.8 millones de pesos), en
tanto que, planificacion familiar concentr6 24.9%
(745.0 millones de pesos) y cancer cervicouterino
9.1% (272.4 millones de pesos). En los programas
de cancer de mama y de préstata se ejercié 969
mil pesos, menos de 0.03% de su gasto total en
salud reproductiva.

La mayor proporcion del gasto de este agente,
49.1%, se destind a asistencia curativa hospita-
laria, 39.7% se dirigié a la provision de servicios
de prevencion y salud publica y 9.0% se ocupd
en servicios auxiliares de atencion a la salud, utili-
zados especificamente en la deteccién de cancer
cervicouterino (cuadro VIII.

Con relacion a la distribucién por proveedor de
atencion, el cuadro IX muestra que 49.1% se ejer-
cié en unidades hospitalarias, 39.7% en centros de
atenciéon ambulatoria, 9.0% en laboratorios médi-
cos, utilizados especificamente en citologias para
deteccion de cancer cervicouterino, y el restante
2.2% se ejercid en farmacias.

El gasto promedio anual por beneficiario fue de
9 039 (figura 23). Los estados con mayor monto
ejercido fueron Baja California y Chihuahua con 17
474y 13 162, mientras que Campeche, Sinaloa,
Tamaulipas y Yucatan fueron los que ejercieron
las menores cantidades (5 436, 5 601, 6 254y 6
503, respectivamente).

* El gasto por beneficiario corresponde al cociente de la suma
del gasto de Sesa y SPSS entre la poblacién afiliada al SPSS en
2011.

* El gasto en salud del IMSS Oportunidades en 2011 fue de
8 704.0 millones de pesos corrientes.*



Figura 22
Servicios Estatales de Salud/Sistema de Proteccion Social en Salud. Gasto en salud reproductiva
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Cuadro VI

IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud,
por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Servicios auxiliares
de atencibén a la
salud

Asistencia

curativa
hospitalaria

Productos médicos

pacientes ambulatorios

Servicios de
prevencién y de
salud publica

dispensados a Total

Salud materna y perinatal 1317486 662363 1979849 66.0
Planificacion familiar 151224 66 448 527413 745086 249
Cancer cervicouterino 1759 270662 272421 9.1
Cancer de mama 601 601 <0.02
Cancer de prostata 368 368 <0.01
Total 1471439 270662 66 448 1189777 2998326

% 49.1 9.0 2.2 39.7

Cuadro IX

IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y
servicios, por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Centros de atencion

Laboratorios médicos

Hospitales ambulatoria y de diagndstico Farmacias Ll

Salud materna y perinatal 1317486 662363 1979 849 66.0
Planificacion familiar 151224 527413 66 448 745086 249
Cancer cervicouterino 1759 270662 272421 9.1
Céncer de mama 601 601  <0.02
Cancer de prostata 368 368  <0.01
Total 1471439 1189777 270662 66448 2998326

% 49.1 39.7 9.0 2.2

Instituto Mexicano del Seguro Social

Debido a su funcion, de proveer atencion a tra-
bajadores del sector formal de la economia y sus
familias, el IMSS ha sido histéricamente el agente
con mayor nimero de afiliados en México. En
2011 tenia 54 906 396 derechohabientes.*>* Este
agente publico report6 el mayor gasto en salud
reproductiva, al haber destinado en el periodo 17
584.4 millones de pesos a la realizacion de este
tipo de actividades, cifra que representd 9.6% de
su gasto total en salud.*3#

Como sucede con el resto de los agentes ana-
lizados, la mayor proporcién del gasto en salud
reproductiva del IMSS se concentré en actividades
de salud materna y perinatal (66.5% del gasto,
equivalente a casi 11.7 millones de pesos). De
este monto, mas del 83.6% se dirigié a asistencia

* Esta cifra equivale a 48.8% de la poblacién total del pais
respecto a la cifra oficial reportada en el censo de 2010
(112 336 538 personas). INEGL.

¥ El gasto en salud en 2011 para el IMSS fue de 183 571.9
millones de pesos corrientes.*

curativa hospitalaria para cubrir complicaciones en
el embarazo, parto y puerperio, y del recién nacido,
principalmente.

El gasto en endometriosis y patologias benig-
nas de (tero, mamay prostata represent6 18.7%
del gasto en SR y EG, en tanto que el gasto en
acciones de planificacién familiar fue equivalente
a 3.6%. Las actividades de atencién de cancer de
mama y cervicouterino constituyeron 3.8y 2.4 %,
respectivamente. La atencion del cancer de prés-
tata, por su parte, significd 1.9% del gasto total
en SR y EG. La administracion de los programas
de salud reproductiva se tradujo en un gasto de
546.6 millones de pesos, es decir, 3.1% del total
(cuadro X).

Similar al comportamiento experimentado por
los agentes previamente analizados, la asistencia
curativa hospitalaria fue la funcién que acumulé
la mayor proporcion del gasto en salud sexual y
reproductiva del IMSS, 65%. La asistencia curativa
ambulatoria, como era de esperarse, se coloco en
el segundo lugar con el 21.6% del total, seguida
de servicios de prevencién y de salud pUblica con
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Figura 23
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, programa
de salud y marginacion estatal. México, 2011
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Cuadro X

9%, administracion de los servicios de salud con
3.2%y por ultimo productos médicos dispensados
a pacientes ambulatorios que represent 1.2% del
total (cuadro X).

El gasto en atencion de salud sexual y repro-
ductiva del IMSS fue mayoritariamente hospita-
lario (84.4%), y se dirigié a actividades de salud
materna y perinatal, principalmente. El porcentaje
restante se distribuyd entre proveedores de aten-
cion ambulatoria (11.3%), farmacias (1.2%) y
actividades de administracion general de la salud
y los seguros médicos (3.1%) (cuadro XI).

El gasto del IMSS por beneficiario fue en pro-
medio 14 064 pesos. Baja California Sur fue la
entidad federativa que erogd la mayor cantidad
de dinero por derechohabiente (30 923 pesos),
monto equivalente a mas del triple de lo gastado

en Puebla, el estado con menor gasto estimado
(9 090 pesos) (figuras 24ay 24b). A excepcion de
Baja California Sur, la heterogeneidad del gasto por
beneficiario entre entidades federativas y grupos de
marginacion fue menor que para los otros agentes
financiadores, de tal manera que Tlaxcala, la entidad
con el segundo monto mayor de gasto, 19 977
pesos, supero solo 2.2 veces el gasto de Puebla.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

En 2011, el ISSSTE tuvo una poblacién amparada
de 12 206 730 derechohabientes,>*lo que re-
presentd 10.8% del total de habitantes del pais.
Para la atencién de las necesidades de SR de di-
cha poblacién, el ISSSTE gastd 1 924 millones de

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud, por programa de salud. México, 2011
(miles de pesos)

Asistencia
curativa
ambulatoria

Asistencia
curativa

hospitalaria

Productos médicos
dispensados a pacientes prevenciény de de los servicios
ambulatorios

Servicios de Administracién
Total

salud publica de salud

Salud materno y perinatal 9783829 510327 1395508 11689663 66.5
Planificacion familiar 58 649 167 300 211123 194 808 631880 3.6
Cancer cervicouterino 164226 258 656 422883 24
Cancer de mama 241679 434 344 676024 3.8
Cancer de prostata 129078 196 731 325809 19
(Ej2%‘12?123apjt;r'gsgggiabe”'g”as 1055 555 2235908 3291463 187
Administracion 546 687 546687 3.1
Total 11433017 3803266 211123 1590316 546 687 17 584 409

% 65.0 216 1.2 9.0 32

Cuadro X

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios,
por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Proveedores

de atencién

Hospitales

ambulatoria

Administracién general
de la salud y los seguros
médicos

Farmacias Total

Salud materna y perinatal 9960018 1729 645 11689663 66.5
Planificacion familiar 225948 194 808 211123 631880 3.6
Cancer cervicouterino 412997 9886 422883 24
Céncer de mama 665915 10 109 676 024 3.8
Cancer de prostata 318300 7509 325809 1.9
E';g;mr‘;ZﬁZ‘sy gfg;’t';’tgfs benignas de 3 54 037 27 427 3291463 187
Administracion 546 687 546 687 3.1
Total 14847214 1979 384 211123 546 687 17 584 409

% 844 11.3 1.2 3.1
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pesos, cifra equivalente a 4.0% del total ejercido
en salud por este agente.*** De esta cantidad, 1
181.9 millones de pesos (equivalente a 61.4%), se
dirigi6 al programa de salud maternay perinatal, y
de éstala mayor proporcion (86.2%, 1 019.3 miles
de pesos) se utilizé en asistencia curativa hospita-
laria, mientras que 12.1% se dirigi6 a la consulta
prenatal comprendida en servicios de prevencion
y de salud publica (cuadros Xl y XIID.

El gasto en endometriosis y patologias benignas
de Gtero, mama y prostata representd 12.4% del
total en SR de este agente. Las acciones de plani-
ficacion familiar consumieron 8.2% mientras que
a la atencién del cancer de mama, cervicouterino
y de prostata se destind 3.2, 1.4% y 1.3%, res-
pectivamente. En relacién a la administracion de la
salud reproductiva el gasto fue de 231.8 millones
de pesos, cifra equivalente a 12.0% (cuadro XII).

Los hospitales recibieron la mayor proporcién
de los recursos erogados por este financiador,
71.5% del total, que en términos absolutos equi-
valea 1l 374.9 millones de pesos. Los proveedores
de atencién ambulatoria fueron responsables de
un gasto de 317.2 millones, equivalente a 16.5%
(cuadro XIID.

En promedio, el ISSSTE desembols6 4 421
pesos por beneficiario (figura 25a). Al igual que
lo acontecido con los otros agentes, existen di-
ferencias entre estados. Asi, el gasto ejercido por
Baja California Sur, el estado con el mayor monto
por individuo cubierto (6 696 pesos), fue 5.7 ve-
ces superior al ejercido por el Estado de México,
el estado con menor gasto por beneficiario (1
177 pesos). No obstante, si omitimos el gasto del
Estado de México y Baja California Sur, similar a
lo reportado por el IMSS, existe poca heterogenei-
dad, consumiendo Baja California, el estado con el
segundo mayor gasto (6 174 pesos), menos del
doble que lo gastado por Durango, el estado que
reporta el segundo menor gasto por beneficiario
(3 186 pesos).

* El gasto total en salud en 2011 del ISSSTE fue 48 089 millo-
nes de pesos corrientes.**

Sector privado

En 2011, los agentes del sector privado gastaron
11 247.9 millones de pesos en actividades re-
lacionadas 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 8 050 millones de
pesos, es decir 71.6% del total del gasto privado.
Las empresas de seguros privados contribuyeron
con 27.6% del gasto mientras que las ONG sufra-
garon el restante 0.8%.

La estimacién del gasto por programa de salud
reporta que 77.2% del gasto en salud reproductiva
fue destinado a acciones de salud materna y peri-
natal, 8.4% a la atencion de cancer cervicouterino,
7.7% a endometriosis y patologias benignas de
Utero, mama y prostata, 4.0% a cancer de mama,
1.6% a planificacion familiar y 1.1% a cancer de
prostata (cuadro XIV).

Respecto alas funciones cubiertas con el gasto
del sector privado (cuadro XV), 71.7% se destinb a
acciones de asistencia curativa hospitalaria que in-
cluye la atencién de embarazos, partos y cesareas.
Undistante segundo lugar lo ocuparon los servicios
de prevencion y salud piblica que requirieron 8.3%
del gasto del sector privado e incluyen los pagos
generados por concepto de consulta prenatal.
La compra de productos médicos dispensados a
pacientes ambulatorios fue equivalente a 6.3%.
En tanto que la produccion de servicios auxiliares
de atencion a la salud requirié 6.9% y la asistencia
curativa ambulatoria 6.6%. Un pequefo porcen-
taje, 0.2%, se destind a la asistencia curativa en
hospitalizacion de dia y cubrié principalmente la
atencion del cancer cervicouterino.

El gasto por proveedor se distribuy6 de la
siguiente manera: 70.7% del gasto se ejercié en
hospitales, 14.3% en consultorios médicos y otros
profesionales de la salud, 6.2% en farmacias,
6.9% en laboratorios médicos y de diagnostico,
0.8% en centros de atenciéon ambulatoriay 1.1%
se pagob a profesionales alternativos o tradiciona-
les (cuadro XVI).
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Cuadro XII
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud,
por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Asistencia Asistencia Servicios Administracion de
curativa curativa de prevencién los servicios Total

hospitalaria ambulatoria y de salud pablica de salud
Salud materna y perinatal 1019 302 19165 143 501 1181968 614
Planificacion familiar 15829 141780 157 609 8.2
Cancer cervicouterino 21555 6016 27571 14
Cancer de mama 54883 6835 61718 3.2
Cancer de prostata 25121 25121 13
:::Wr:it;:);stﬁzto\ogl’as benignas de Utero, 738 263 238263 124
Administracion 231838 231838 121
Total 1374953 32016 285281 231838 1924088
% 715 1.7 14.8 12.0

Cuadro Xl
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios,
por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Administracién

HEUEE eI eneral de la salud
Hospitales de atencién & I
ambulatoria Y [0S seguros
médicos
Salud materna y perinatal 1019302 162 666 1181968 61.4
Planificacion familiar 15829 141780 157 609 8.2
Cancer cervicouterino 21555 6016 27571 14
Cancer de mama 54883 6835 61718 3.2
Cancer de prostata 25121 25121 13
\E/n;jrcgrsrlzttgoms, patologfas benignas de Utero, mama 238263 738 263 124
Administracion 231838 231838 12.1
Total 1374953 317 297 231838 1924088
% 715 16.5 12.0
Cuadro XIV

Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género
por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Empresas de

seguro privadas Pago de bolsillo ONG Total %

Salud materna y perinatal 1612420 7041474 35026 8688920 77.2
Planificacion familiar 1110 143908 37159 182177 1.6
Cancer cervicouterino 119995 809083 10271 939349 84
Cancer de mama 386 935 55614 4493 447042 40
Cancer de prostata 129078 129078 1.1
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata 861349 861349 7.7
Total 3110888 8050079 86949 11247916

% 27.6 716 0.8
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Figura 25

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

y marginacion estatal. México, 2011
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Cuadro XV
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género
por funcion de gasto. México, 2011 (miles de pesos)

Empresas de

seguro privadas Pago de bolsillo ONG Total %

Asistencia curativa hospitalaria 3079209 4960795 27 749 8067753 717
Asistencia curativa en hospitalizacion de dia 21451 21451 02
Asistencia curativa ambulatoria 734801 6234 741035 6.6
Servicios auxiliares de atencion de la salud 759633 13768 773401 6.9
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 668314 35406 703720 6.3
Servicios de prevencion y de salud publica 31679 905 085 3792 940556 83
Total 3110888 8050079 86949 11247916

% 27.6 71.6 0.8

Cuadro XVI
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios,
por programa de salud. México, 2011 (miles de pesos)

Consultorios médicos Centros de Laboratorios Profesionales

Hospitales vy otros profesionales  atencion  médicos y de alternativos o Farmacias Total

de salud ambulatoria diagnéstico tradicionales
Salud materna y perinatal 6337455 885314 67623 765771 108 350 524406 8688920 772
Planificacion familiar 1110 1753 179 314 182177 16
Céncer cervicouterino 177 337 724510 20732 4578 12193 939349 84
Céncer de mama 442 549 1442 3052 447042 4.0
Cancer de prostata 129078 129078 1.1

Endometriosis, patologfas benignas
de Utero, mama y prostata

Total 7948879 1609 824 91550 773 401 120543 703720 11247916
% 70.7 143 0.8 6.9 1.1 6.2

861 349 861349 7.7
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En el transcurso de los Ultimos nueve afos, el
gasto total en SRy EG crecid a un ritmo promedio
de 0.4% anual, moviéndose en un rango de 43.2
mil millones de pesos en 2010 a 48.5 mil millones
en 2007, anos en los que se reportaron los montos
mas bajo y mas alto de gasto, respectivamente
(figura 26 y cuadro XVII). El movimiento no fue
similar en todos los agentes. Los cambios mas
importantes los presentaron: el SPSS, el IMSS y el
gasto privado. Mientras todos los agentes publicos
presentaron una tendencia creciente en el tiempo,

Figura 26

el gasto privado tuvo un comportamiento inverso,
debido a la caida del gasto de los hogares. Estos
cambios se detallan en la figura 26.

El cuadro XVIlIl exhibe el comportamiento en el
tiempo del gasto para algunos de los principales
indicadores de SR y EG. El primer hallazgo al res-
pecto, es que el porcentaje del PIB destinado a SR
y EG ha mostrado importantes variaciones en el
tiempo. Se observa una tendencia creciente de
2003 a 2005 y un descenso a partir de 2006. En
el periodo comprendido entre dicho afio y 2008,
la participacion del gasto en salud reproductiva en

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México, 2003-2011

(millones de pesos de 2010)

60 000 —
50 000 —|
_—— —— \
o -
40 000 —|
30 000 —
B I e e s S DA
\
10000 — T
e S S— -s——
0 T T T T T T T T l
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
—— Secretarfa de salud 4 SPSS —— |MSS Oportunidades ¢ IMSS

—m— ISSSTE —

— Gasto privado

— — Gasto total en salud reproductiva

Secretarfa de Salud 40433 44264 60152 57773 64963 68486 65310 71618 8967.1
SPSS 0.0 3538 1209.5 21227 29223 32442 35367 38874 47790
IMSS Oportunidades 20203 21545 18994 17733 22463 25188 29574 2787.6 28880
IMSS 17669.7 191902 196976 170874 164892 169366 160821 169121 169374
ISSSTE 14359 13800 16079 13147 13955 15971 15931 15918 18533
Gasto privado 197969 187837 176485 192958 190437 146884 152488 108651 108341
Gasto total en salud reproductiva 44 966.2 46 288.5 48078.1 473714 485932 458337 45949.0 432059 462589
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Cuadro XVII

Variacion porcentual real del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento.

México, 2003-2011

Variacion porcentual anual

2005-
2006

2006-
2007

Promedio
anual

2010-
2011

2008-
2009

2009-
2010

2007-
2008

Secretarfa de Salud 9.5 35.9 -4.0 12.4 5.4 -4.6 9.7 25.2 11.2
SPSS 2419 75.5 37.7 11.0 9.0 9.9 229 58.3
IMSS Oportunidades 6.6 -11.8 -6.6 26.7 121 17.4 -5.7 3.6 53
IMSS 8.6 2.6 -133 -3.5 2.7 -5.0 5.2 0.1 -0.3
ISSSTE -3.9 16.5 -18.2 6.1 14.4 -0.2 -0.1 16.4 3.9
Gasto privado -5.1 -6.0 9.3 -1.3 -22.9 3.8 -28.7 -0.3 -6.4
Gasto total en salud reproductiva 2.9 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 -6.0 7.1 0.4

Cuadro XVIII

Indicadores del gasto en SR y EG. México 2003-2011

Gasto total como

Gasto publico

Gasto de la seguridad
social como % del gasto

Gasto de bolsillo como %

% del PIB ensalud % puiblico en salud del gasto privado en salud
2003 0.40 59.2 68.0 91.0
2004 0.47 59.6 68.9 88.6
2005 0.50 64.5 69.6 86.2
2006 0.43 593 65.5 87.0
2007 0.43 60.9 60.5 92.9
2008 0.43 68.0 59.5 84.5
2009 0.37 71.6 57.5 81.2
2010 0.33 68.0 57.2 71.4
2011 0.33 76.6 47.8 71.6

el PIB se estaciond en 0.43%, para iniciar un nuevo
descenso en 2009, afio en que sélo contribuyd con
0.37% del PIB. Los afios 2010 y 2011 mostraron
los valores mas bajos del periodo, pues el gasto en
SRy EG sélo alcanz6 0.33% del PIB (figura 27). Se
observa también que, al igual que lo acaecido con
SRy EG, anteriormente descrito, la proporcion del
PIB destinada al gasto total en salud descendi6 en
2009, para mantenerse al final de periodo analiza-
do en 6.2%, ligeramente superior a lo reportado
en 2003, que fue 6.0% del PIB destinado a salud.
Estos cambios estan explicados en su mayor parte
por el descenso del gasto de los hogares como
consecuencia de la crisis econémica de 20086 y
al incremento real del PIB de 2011 en 5.7% con
relacion a 2010.4

Destaca el comportamiento del gasto publico
en salud y del gasto de bolsillo durante el periodo
analizado. En tanto que el primero mostré una

tendencia creciente, los Ultimos reflejaron una
tendencia a la baja (cuadro XVIII).

Un fendmeno de interés es la participacion
creciente del sector publico financiando la SR y
EG. En 2003, cerca de seis de cada diez pesos
ejercidos en SRy EG provenia de las arcas publicas,
mientras que en 2011 fue de casi ocho pesos. La
participacion publica en el financiamiento en SR
fue mas acentuada que la observada para el gasto
total en salud (figura 28 y cuadro XVIII).

La proporcion del gasto publico en SR y EG
cubierto por la seguridad social disminuy6 en el
tiempo, pasando de 68.0% en 2003 a 47.8% en
2011. Esta contraccion fue mas pronunciada que
la observada por el gasto total en salud, lo que
refleja la creciente participacion del SPSS vy los
Sesa financiando actividades vinculadas la salud
reproductiva (figura 29).
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Figura 27

Gasto total en salud y gasto total en salud reproductiva y equidad de género como porcentaje
del producto interno bruto. México, 2003-2011
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Fuente: elaboracién propia con informacién de la Direccion General de Informacién en Salud. Secretaria de Salud.®

Figura 28

Gasto publico como porcentaje del gasto total en salud y como porcentaje del gasto total en salud
reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011
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Fuente: elaboracion propia con informacion de la Direccién General de Informacién en Salud. Secretarfa de Salud.*
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Figura 29

Gasto de las instituciones de la seguridad social como porcentaje del gasto publico en salud
y como porcentaje del gasto publico en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011
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Quizala conducta del gasto en SR y EG que mas
difiere de la observada en el gasto total en salud es
la presentada por el gasto de bolsillo de los hogares
medida como porcentaje del gasto privado (figura
30). Contrario al incremento de la participacion del
gasto de bolsillo como componente del gasto pri-
vado en salud que pas6 de 94% en 2003 a2 95.9%
en 2011;en el caso del gasto en SRy EG, el gasto
de bolsillo redujo paulatinamente su importancia
dentro del gasto total privado para SR y EG. En
efecto, mientras que en 2003 nueve de cada diez
pesos gastados en el sector privado en SR y EG
provino del gasto de bolsillo de los hogares, en
2011 so6lo gastaron siete pesos (figura 30).

La evolucién del gasto por funcion de salud se
muestra en la figura 31y el cuadro XIX. La funcién
con mayores fluctuaciones fue la de servicios de
asistencia curativa, registrandose decrementos
anuales en un rango de 0.8 a 6.8%. Como con-
secuencia, la tasa promedio anual de crecimiento
de esta funciéon en el periodo 2003-2011 fue
de negativa, -0.4%. El gasto en productos dis-
pensados a pacientes ambulatorios mostrd una
reduccién promedio de 0.7%, provocada por una
caida del gasto de casi una tercera parte en 2010
con relacion a 2009. Estas reducciones se deben,

principalmente, a las variaciones en el gasto priva-
do (cuadro XIX, figura 31). Los servicios auxiliares
de atencion ala saludy los servicios de prevencion
presentaron incrementos de 3.0 y 4.4% promedio
anual, respectivamente (cuadro XIX y figura 31).

Los movimientos en el gasto experimentados
por los programas de SR y EG durante el periodo
2003-2011 se muestran en el cuadro XX. Se ob-
serva que todos los programas, con excepcion de
salud maternay perinatal, cerraron el periodo con
saldos positivos. La reduccion promedio anual de
1.8% de dicho programa, contribuy6 a que el gasto
total en salud reproductiva solo se incrementara
en 0.4%, durante 2003-2011. Otras acciones,
como las relacionadas con la atencién de canceres
de mama y prostata, asi como el manejo de la
endometriosis y patologias benignas, reportaron
incrementos en casi todos los afos. En especial, el
cancer de mama muestra importantes aumentos
desde 2007 cuando fue incluido en el Fondo de
Proteccidn contra Gastos Catastroficos.*s

La evolucion del gasto por programa de salud
para el periodo 2003-2011 también es mostrada
en la figura 32. En esta figura se puede observar
la importancia creciente del programa de cancer
de mama en el gasto, que en 2011 logra triplicar
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Figura 30
Gasto de bolsillo de los hogares como porcentaje del gasto privado en salud. México, 2003-2011
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Figura 31
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funciéon de salud. México, 2003-2011
(millones de pesos de 2010)
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2003 2004 2005 2006 2007 2008
Servicios de asistencia curativa 353103 34859.1 345804 34261.5 37588.0 35050.2 35263.6 32878.1 338338
Servicios auxiliares de atencion de la salud 969.4 15820 14108 1309.1 14192 16080 13542 10818 10056

Productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios

Servicios de prevencion y de salud publica 64934 69947 86785 90175 72544 60920 62882 69193 84277

Rectorfa y administracion de la salud
y los seguros médicos

16497 19163 22939 16676 16685 16307 16176 10951 13293

393.0 731.4 9773 946.4 663.2 14528 14255 12316 13226

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

Gasto total en salud reproductiva 44 966.3 46 288.3 48078.5 47371.3 48 593.2 45833.7 45949.0 43 205.9 46 258.9

150.6 205.0 137.6 169.3 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0




e 58
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2011 y comparativo 2003-2011

Cuadro XIX
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud. México, 2003-2011

Variacion porcentual anual

2006- 2007- 2008- 2009- 2010- Promedio
pLoloy 2008 2009 2010 2011 anual
Servicios de asistencia curativa -1.3 -0.8 -0.9 9.7 -6.8 0.6 -6.8 29 -0.4
Servicios auxiliares de atencion 632 108 79 8.4 133 158 0.1 70 30
de la salud
Productos medicos dispensados 16.2 19.7 273 0.1 23 0.8 323 214 0.7
a pacientes ambulatorios
servicios de prevencion 7.7 24.1 3.9 196 -16.0 3.2 10.0 218 44
y de salud publica
Rectoriay Administracion dea salud 86.1 33.6 32 299 119.1 19 -13.6 7.4 24.7
y los seguros médicos
Forma;lon dg cap}tal,‘qe\ personal 361 379 130 8.7
sanitario, e investigacion y desarrollo
Gasto total en salud reproductiva 2.9 39 -1.5 2.6 -5.7 0.3 -6.0 7.1 0.4

Cuadro XX
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2011

Variacion porcentual anual

Promedio
ELUEL

2009-
2010

2010-
2011

2008-
2009

2006-
2007

2007-
2008

2005-
2006

2004-
2005

Salud materna y perinatal -0.1 2.9 -0.6 0.6 -9.7 -1.4 -11.1 5.0 -1.8
Planificacion familiar 4.1 51 -16.8 16.5 -20.4 4.6 12.9 28.7 43
Cancer cervicouterino -6.2 -4.7 -4.9 -3.8 26.5 24 -0.3 8.6 22
Céncer de mama 15.0 2.6 7.2 59.0 24.1 9.0 7.4 23.2 184
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.7 -50.8 74.7 6.1 425 -15.5 14.1
Cancer de prostata 8.6 8.5 9.6 3.2 -1.3 12.5 2.1 13.9 7.1
(Ejzduot?:;”m:’;ﬁap;‘tsrlgfgiabe”'g”as 431 9.9 0.2 9.5 5.7 25 8.4 44 9.3
Rectoria 99.3 43.2 -3.6 -32.9 13.6 53 -5.6 218 17.6
Gasto total en salud reproductiva 2.9 3.9 -15 2.6 -5.7 0.3 -6.0 7.1 0.4

el monto gastado en 2003. Otros programas
para los que se observan incrementos en el gasto
fueron la endometriosis y las patologias benignas
de Utero, mama y préstata, con montos en 2011
equivalentes a casi dos veces los de 2003.

Gasto por agente financiador
Servicios Estatales de Salud

Como se observa en el cuadro XXly enlafigura 33,
el gasto en salud reproductiva de los Sesa experi-
mentaron un incremento promedio anualde 11.2%
durante el periodo 2003-2011. El analisis entre
afios advierte que en seis de las mediciones reali-
zadas ocurrieron incrementos, el mayor de ellos se
registrd en 2005 y tuvo una magnitud de 35.9%y
es consecuencia principalmente del aumento del
gasto en actividades de salud materna y perinatal.

Otros programas de salud que experimentaron
variabilidad fueron cancer cervicouterino, equidad
de género y violencia, y cancer de mama (cuadro
XXly figura 33).

Un andlisis detallado en el gasto en salud ma-
ternay perinatal en los Sesa revela que la principal
variable relacionada con su conducta en el Gltimo
ano es el total de dias estancia en los hospitales
de la institucion. La figura 34 muestra que entre
2010y 2011 el nimero de dias estancia de esta
institucion se redujo en 24.7%. Asimismo, el nd-
mero de dias estancia por concepto de atencion de
partos registrd una reduccion de 17.4% y 30.0%
por concepto de cesareas, 24.2% por atencion de
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio
y 24.7% por atencion de abortos. Ello se vio refle-
jado enunincremento de 7.1% del gasto para este
agente en el periodo 2010-2011.
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Figura 32
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2011
(millones de pesos de 2010)

60 000 —

50 000 —

40 000 —|

30 000 —

20 000 —|

10 000 —

0 __';—V:l;:_T_;':=V_E T I T ! T ! e
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

——  Salud materna y perinatal ——  Planificacién familiar —ll—  Céncer cervicouterino
—@— Cancer de mama —— Equidad de género y violencia ~— —  Cancer de prostata
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de Utero, mama y prostata

Salud materna y perinatal 35909.9 35857.7 36 912.4 36 680.1 36913.4 33321.3 32854.6 292229 30696.4
Planificacion familiar 25476 26521 27861 23181 27014 21513 22494 2539.8 32697
Cancer cervicouterino 25171 23614 22497 21403 20584 26034 26657 26573 2886.0
Céncer de mama 970.0 11156 11442 12265 19499 2419.1 2637.8 28336 34908
Equidad de género y violencia 143.6 136.4 215.5 2213 108.9 190.2 201.7 287.5 243.0
Cancer de prostata 3485 3784 4107 4503 4649 4589 5161 5268 5999

Endometriosis, patologias benignas de Utero,

mama y prostata 22311 31920 35081 35136 38458 40639 41650 45160 43153

Rectoria 298.5 594.8 851.8 8211 550.6 6255 658.7 622.0 757.7
Gasto total en salud reproductiva 44 966.2 46 288.3 48078.5 47371.3 48593.3 45833.7 45949.0 43205.9 46 258.9
Cuadro XXI

Servicios Estatales de Salud. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad
de género por programa. México, 2003-2011

Variacién porcentual

2006- 2007- Promedio

2007 2008 ELIEL
Salud materna y perinatal 0.3 44.8 -2.8 16.6 -2.7 -8.3 112 13.6 9.1
Planificacion familiar 440 59.9 -22.4 15.9 -43.1 3.9 40.8 106.1 25.6
Cancer cervicouterino 85.9 -36.5 44.0 -254 229.7 0.9 -9.4 36.6 40.7
Cancer de mama 21.1 -11.7 5.5 414 58.8 3.4 1.8 28.4 18.6
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.7 -50.8 74.7 59 426 -17.2 139
Cancer de prostata -24.8 16.8 3.8 -213 7.1 -0.2 1.6 15.9 -0.1

Endometriosis, patologias benignas de
(tero, mama y préstata

Rectoria -31.3 109.7 -4.7 52.6 2.5 -12.6 -5.2 -3.7 134
Gasto total en salud reproductiva 9.5 359 -4.0 124 5.4 -4.6 9.6 25.2 11.2

2.7 10.3 -15.8 654 5.2 0.7 -37.3 -35.3 -0.5
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Figura 33

Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2003-2011

(millones de pesos de 2010)
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1

2007 2008 2009 2010 2011

—l—  Cancer cervicouterino

— —  Equidad de género y violencia
Total

Salud materna y perinatal

27857 27933 4046.0 39342 45889 44669 4096.7 45547 51745

Planificacin familiar 4525 6516 10419 8082 9363 5327 5534 7790 16056
Cancer cervicouterino 2055 3820 2426 349.2 2604 8583 8664 7853 10725
Céncer de mama 1932 2341 2066 2180 3083 489.6 5061 5153 6617
Cancer de prostata 1429 1075 1255 1303 1025 1098 1095 1113 1290
Equidad de género y violencia 1436 1364 2155 2213 1089 190.2 2014 2872 2379
E:S;?%‘%ﬂ%f;“ﬂog"as benignas de Gtero, 1153 1184 1306 1099 1818 1913 1927 1208  78.2
Rectorfa 46 31 66 63 96 98 86 81 78
Total 40433 44264 60152 57773 64965 68486 65348 71618 8967.1

Sistema de Proteccion Social en Salud

Durante el periodo 2003-2011, el gasto en SR y
EG del SPSS experimentd un incremento promedio
anual de 58.3%, crecimiento atribuido a la amplia-
cién de cobertura, tanto por un mayor nimero de
individuos atendidos, como por la inclusion de mas
padecimientos (cuadro XXIl'y figura 35). Respecto
al periodo 2010-2011, todos los programas repor-
taronincrementos en el gasto, excepto endometrio-
sis y patologias benignas. El gasto en salud materna
y perinatal y planificacion familiar se incrementé en
15.8'y 8.4%, respectivamente; mientras que el gasto

en cancer de mamay cervicouterinoaument6 41.8 'y
19.8%. La consecuencia fue unincremento del gasto
en SRy EG de 22.9% en 2011 respecto a 2010.
Cuando se analiza la composicion del gasto por
origen de financiamiento (REPSS y FPGC) para el
periodo 2010-2011, se observa que elincremento
del gasto del SPSS se debe a las erogaciones rea-
lizadas a través del FPGC (cuadro XXIII). La figura
36 muestra cémo el nimero de casos pagados
en diversos conceptos de salud reproductiva, a
través del FPGC, aumentd en 34.8%. Asi, el gasto
en cancer de mama y cancer cervicouterino se
incrementd en 41.8 y 10.1%, respectivamente,



e 61
Evolucion del gasto en salud reprodutiva
y equidad de género, 2003-2011

Figura 34
Servicios Estatales de Salud. Nimero de dias estancia en los principales diagnésticos incluidos en la
estimacién del gasto en salud reproductiva. México, 2010-2011
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Complicaciones Complicaciones del Parto normal Aborto, embarazo Cesareas
neonatales embarazo, parto ectdpico y
y puerperio embarazo molar
| 2010 | 2011
Total de dias estancia 5450110 4104014 -24.7
Complicaciones neonatales 312122 350590 123
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 309 481 234570 -24.2
Parto normal 218071 180 205 -17.4
Aborto, embarazo ectdpico y embarazo molar 98011 73807 -24.7
Cesareas 55215 38653 -30.0
Cuadro XXII

Sistema de Proteccion Social en Salud. Variaciéon porcentual del gasto en salud reproductiva
y equidad de género por programa. México, 2004-2011

Variacion porcentual

2006- 2007- 2008- Promedio

2007 pLo]o}:] 2009 ELUEL
Salud materna y perinatal 204.9 84.4 5.6 4.4 -0.2 13.0 15.8 46.8
Planificacion familiar 1258 -70.4 584.2 3.2 46.7 19.2 8.4 102.4
Cancer cervicouterino 412643 19.4 18.5 0.6 39 2.0 19.8 5904.1
Cancer de mama 35.0 329 4.8 41.8 28.6
Cancer de prostata 265.1 -30.9 187.1 47.9 27.6 -0.7 446.4 134.6

Endometriosis, patologfas benignas de Utero,
mama y prostata

Gasto total en salud reproductiva 2419 75.5 37.7 11.0 9.0 9.9 229 58.3

13193.6 -87.9 13857 26.1 13.7 22.7 -84.2 2067.1
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Figura 35

Sistema de Proteccion Social en Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género.

México, 2004-2011 (millones de pesos de 2010)
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I , I

2007 2008

—l— Cancer cervicouterino

Endometriosis, patologias benignas
de Utero, mama y prostata

Salud materna y perinatal 3522 10736 19793 2089.6 2180.7 21771 2459.8 28476
Planificacion familiar 13 2.8 0.8 5.2 5.1 7.2 9.8 10.6
Cancer cervicouterino 0.3 1224 140.5 160.4 1514 151.9 1773 212.4
Cancer de mama 610.3 7733 9925 11903 16874
Cancer de prostata 0.1 0.4 0.3 0.8 11 13 1.5 8.2
Equidad de género y violencia 0.3 0.3 5.1
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata 0.1 16.0 1.9 26.5 31.4 345 484 7.7
Total 3539 12097 21227 29234 32442 35367 38874 47790

mientras que el gasto en cuidados intensivos
neonatales se incrementé en 29.8%.

Comparacion de indicadores de produccion
de salud materna y perinatal entre Sesa
y SPSS!0

La figura 37 muestra el analisis de egresos para
diagnésticos principales en el periodo 2008-2011.
Se observa que el nimero de egresos relacionados
con abortos, partos, complicaciones neonatales y
complicaciones en el embarazo, parto y puerperio,
cubiertos con recursos de los Sesa se redujo, mien-

tras que los cubiertos con el SPSS se incrementaron.
Lo que podria interpretarse como un traslado en
términos de cobertura financiera, es decir, mujeres
que eran atendidas en los Sesay referian no contar
con ningln seguro, ahora refieren estar afiliadas al
Seguro Popular. Por ello, desde la estructura del
gasto estos casos se contabilizan para el SPSS. Se
observa también que en general hay un nimero
creciente de egresos por parto, complicaciones
durante el embarazo parto y puerperio, asi como
de abortos y complicaciones neonatales, mientras
que por el contrario, el nimero de cesareas se redujo
tanto en los Sesa como en el SPSS.
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Cuadro XXIlI
Sistema de Proteccion Social en Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género
por programa y origen de financiamiento. México, 2004-2011 (millones de pesos de 2010)

REPSS
2004 2005 2006 2007 pAolok:} 2009 2010 2011
Salud materna y perinatal 352.2 1029.8 18922 1638.7 1445.0 1608.6 1685.8 1843.0
Planificacion familiar 1.2 2.7 0.8 5.4 5.6 8.2 9.8 10.6
Cancer cervicouterino 0.3 0.3 0.7 0.6 0.6 0.9 1.2 18.4
Cancer de mama - - - - - - - -
Equidad de género y violencia - - - - - 0.3 0.3 51
Cancer de prostata 0.1 0.4 0.3 0.8 12 15 15 8.2
gf;?i%ﬁi;ﬁ?”bngbemngde“tﬂo' 01 153 1.9 275 347 395 48.4 7.7
Gasto total en salud reproductiva 3539 1048.6 18959 16734 1487.1 1659.1 1747.0 1893.1
CNPSS
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Salud materna y perinatal 43.8 87.1 4509 735.7 568.5 773.9 1004.6
Planificacion familiar - - - - - - -
Cancer cervicouterino 117.3 139.8 165.8 166.8 172.9 176.1 194.0
Céncer de mama 633.3 854.7 1136.2 11903 1687.4
Equidad de género y violencia - - - - - - -
Cancer de prostata - - - - - - -
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata - - - - - - -
Gasto total en salud reproductiva 161.1 226.9 12500 1757.2 1877.6 21404 2886.0

Figura 36
Sistema de Proteccion Social en Salud. Variacion en el nimero de casos pagados por el Fondo de
Proteccion contra Gasto Catastréfico. México, 2010-2011 (miles de pesos de 2010)
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Cancer de mama Cuidados intensivos neonatales Cancer cervicouterino
I 2010 | 2011
Cancer de mama 5359 1190 341 11065 1687372 41.8
Cuidados intensivos neonatales 17 836 773936 17 207 1004 806 29.8
Cancer cervicouterino 3458 176 121 6860 193990 10.1

Total 26 653 2140398 26 653 2886168 34.8
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Figura 37

Servicios Estatales de Salud/Sistema de Proteccion Social en Salud. Nimero de egresos en los
principales diagnosticos incluidos en la estimacion del gasto en salud reproductiva. México, 2008-2011
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IMSS Oportunidades El aumento del gasto total en SR para este

Entre 2003-2011 el gasto estimado para el pro-
grama IMSS Oportunidades registré unincremento
promedio anual de 5.3%. Al programa materna y
perinatal se dirigi6 cerca del 60% del gasto en SR,
en promedio durante ese periodo, y se observa que
ha registrado incrementos superiores a 20% en tres
ocasiones y caidas de 13.8 y 11.8% entre 2004-
2005 y 2009-2010, respectivamente. Al final del
periodo el gasto en este programa muestra un cre-
cimiento promedio anual de 9.3%. Las actividades
de planificacién familiar y cancer cervicouterino
concluyeron con un crecimiento positivo de 1.0
y 4.3% promedio anual. Las acciones dirigidas a
la atencién de los canceres de préstata y mama,
cerraron el periodo con un decremento promedio
anual de 16.2 y 5.5% (cuadro XXIV y figura 38).

Durante el periodo 2010-2011, el programa
de salud materna y perinatal mostrd un incre-
mento de 12.1%. Por el contrario, los programas
de cancer cervicouterino y planificacién familiar
mostraron disminuciones de 22.4 y 3.9%, res-
pectivamente.

agente en 2011, tiene dos posibles explicaciones:
a) incrementos en el costo de los servicios produ-
cidos y, b) cambios en la cantidad de los servicios
producidos. Los costos de las intervenciones,
consultas y dias-paciente se han mantenido sin
cambios.

Conrelacion alos cambios en la cantidad de ser-
vicios producidos, entre 2010y 2011 las consultas
registradas para atencion prenatal se redujeron en
14.7%y el nimero de abortos atendidos en 10.7%
(figura 39). Por el contrario, las consultas de puer-
perio y el nimero de partos y cesareas atendidos
aumentaron en 4.3% y 36.4% respectivamente.
Debido a estos cambios el balance final da como
resultado el incremento del gasto en SR en 3.6%.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Este agente ejecutd el mayor gasto durante el
periodo 2003-2011, no obstante, el andlisis de
este gasto da cuenta de una disminucion promedio
anual de 0.3%. Esta disminucion es explicada por
variaciones en los programas de cancer cervicoute-
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Cuadro XXIV
IMSS Oportunidades. Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011

Variacion porcentual

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2010-
2011

Promedio
anual

Salud materna y perinatal 26.7 -13.8 52 26.9 7.9 214 -11.8 12.1 9.3
Planificacion familiar -26.6 -7.4 -28.1 17.6 38.1 11.6 6.5 -39 1.0
Cancer cervicouterino 344 -12.1 -12.7 40.7 -5.4 8.6 35 =224 4.3
Cancer de mama -8.9 59.3 -58.2 53.7 212 -5.5
Cancer de prostata -183 -0.9 347 -10.8 -1.8 -16.2
Gasto total en salud reproductiva 6.6 -11.8 -6.7 26.7 12.1 17.4 -5.7 3.6 53

Figura 38

IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011

(millones de pesos de 2010)
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—4— Planificacién familiar —l— Cancer cervicouterino

—— Céncer de préstata —o—

—l— Salud materna y perinatal

—@— Céncer de mama Gasto total en salud reproductiva

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Salud materna y perinatal 10085 12779 11022 11600 14719 15880 19283 17015 19070
Planificacion familiar 792.1 581.6 538.7 387.3 4555 629.1 701.8 747.1 717.7
Cancer cervicouterino 219.0 294.2 258.7 226.0 318.0 300.7 326.6 338.1 262.4
Cancer de mama 0.5 0.5 0.5 0.7 0.3 0.5 0.6
Cancer de prostata 0.3 0.2 0.3 0.3 0.4 0.4 0.4
Gasto total en salud reproductiva 20204 21545 18996 17732 22463 25188 29574 27876 28880

un aumento real en el gasto en SR de 0.1% (cuadro
XXV). Este aumento es atribuible al incremento
en el gasto para el programa de salud materna
y perinatal, que contribuyd con 0.8%; y para los
canceres de prostata y mama que crecieron 9.7 y

rino y salud materna y perinatal que presentaron
decrementos en el gasto de 11.4% y 1.5%, res-
pectivamente (cuadro XXV y figura 40).
Acotando el andlisis del gasto del IMSS solamen-
te paralos Ultimos dos afios del periodo, se observa
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Figura 39
IMSS Oportunidades. Cambio porcentual en la produccién de servicios de los principales rubros
utilizados para la estimacion del gasto en salud reproductiva. México, 2010-2011

2 000 000 —
Reduccion Reduccion Incremento Incremento Reduccion Reduccion Reduccion
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Detecciones Consultas de Consultas de Partos Aborto Nuevas Nuevas
Cancer atencién prenatal puerperio y Cesareas aceptantes/DIU  aceptantes/OTB
cervicouterino

m 2010 m 2011

Consulta en medicina general

Detecciones cancer cervicouterino 1726 070 1343106 -22.2
Consultas de atencion prenatal 1561852 1332963 -14.7
Consultas de puerperio 222359 232014 4.3
Partos y cesareas 88 649 120936 36.4
Aborto 8702 7768 -10.7
Nuevas aceptantes/DIU 149 487 120583 -19.3
Nuevas aceptantes/OTB 24340 12176 -50.0

Cuadro XXV
IMSS. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011

Variacién porcentual

2005- 2006- 2007- 2008- 2009- Promedio

2006 2007 2008 2009 2010 ELEL
Salud materna y perinatal 5.0 3.4 -17.2 -5.5 4.1 -7.1 4.2 0.8 -1.5
Planificacion familiar 46.8 -15.1 -18.7 27.6 -23.1 0.9 -0.6 -9.4 1.1
Cancer cervicouterino -42.3 -8.9 -9.8 -25.1 -6.0 -4.0 5.8 -0.7 -11.4
Cancer de mama -1.6 -7.7 2.4 13.6 -0.7 10.4 -0.6 53 2.6
Cancer de prostata 219 -10.9 6.6 27.7 -10.0 7.1 6.9 9.7 7.4

Endometriosis y patologias benignas de
(Utero, mama y prostata

Administracion 246.7 41.8 11 -43.2 135 9.0 -8.6 248 35.6
Gasto total en salud reproductiva 8.6 2.6 -13.3 -3.5 2.7 -5.0 5.2 0.1 -0.3

37.2 4.8 0.7 5.6 7.0 -4.3 13.0 -4.9 7.4
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Figura 40

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011

(millones de pesos de 2010)
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2007 2008 2009 2010 2011

—il— Cancer cervicouterino

— Endometriosis y patologias benignas
de Utero, mama y prostata

13040.8 13699.2 14167.8 117247 110853 115408 107159 111684 112595

Planificacion familiar 6735 9885 8397 6828 8714 6700 6763 6720 6086
Céncer cervicouterino 12117 699.3 636.9 574.4 430.2 404.1 387.8 4104 407.3
Cancer de mama 5371 5287 4881 4999 5677 5635 6221 6186 6511
Cancer de prostata 1879 2291 2041 2176 2778 2499 2676 2861 3138
ﬁ;‘fg?%‘%ﬂgaépato'og'as benignas de Utero, ; gg¢s 5878 27120 27317 28837 30848 29507 33346 31704
Administracion 1320 4578 6491 6564 3731 4233 4615 4221 5266

Gasto total en salud reproductiva

17669.5 191903 19697.7 170875 16489.2 16936.6 16082.1 169121 169374

5.3% respectivamente. El resto de los programas
mostraron variaciones negativas: el gasto para
planificacion familiar y cancer cervicouterino se
redujo en 9.4 y 0.7%, respectivamente, mientras
que el gasto en endometriosis y patologias benig-
nas de Utero, mama y prostata se redujo en 4.9%
(cuadro XXV vy figura 40).

El origen de las variaciones del gastoen SRy EG
para este agente podria atribuirse a variaciones
en el presupuesto ejercido y en la producciéon de
servicios. Con relacion al presupuesto ejercido,
en el cuadro XXVI se observa una reduccién en el
primer nivel de atencion de casi 3%, mientras que
el presupuesto ejercido en el segundo y tercer nivel
de atencion aumentd en términos reales.

Por otro lado, el nimero de dias estancia para
los principales diagndsticos relacionados con la
salud reproductiva aumenté en el tiempo. El nd-

Cuadro XXVI
IMSS. Cambio en el presupuesto ejercido por
nivel de atencion. México, 2010- 2011

(miles de pesos de 2010)
Gasto 2010  Gasto 2011 p‘ﬁi‘:ﬁ;ﬁgl
Primer nivel 35531679 34491117 -2.9
Segundo nivel 74 464 430 74782627 0.4
Tercer nivel 17997273 18 406 032 2.3

mero de dias estancia por concepto de atencion de
las complicaciones neonatales, atencion de parto
normal, y complicaciones en el embarazo, parto y
puerperio se incrementé en 5.4, 3.6 y 2.4%, res-
pectivamente. Asimismo, el nimero de consultas
de puerperioy de control prenatal aumentd en 9.8
y 8.7% (cuadro XXVII).

Como resultado de la interaccion de los cambios
en el presupuesto ejercido y los dias estancia, el
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Cuadro XXVII

IMSS. Cambio porcentual en la produccién de servicios de los principales rubros y ponderadores
utilizados en la estimacién del gasto en salud reproductiva. México, 2010-2011

2010 2011 Variacion porcentual
Total de consultas 119952472 124126 862 35
Consulta control prenatal 4169737 4533043 8.7
Consulta de puerperio fisiologico 271678 298185 9.8
Total de dias estancia 6575454 6796176 34
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 596 003 610401 2.4
Complicaciones neonatales 345381 363963 5.4
Parto normal 50797 52616 3.6
Cesareas 73697 76 959 4.4

gasto en SR de este agente no registrd variaciones
en los dos Ultimos anos analizados.

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

El gasto del ISSSTE en SR durante el periodo 2003-
2011 experimentd un incremento promedio anual
de 3.9%. Las variaciones observadas en el gasto
total en SR para este agente son explicados en
buena parte por los cambios en el gasto del pro-
grama de salud materno perinatal que concentra
la mayor proporcion.

El gasto entre 2010y 2011 aumentd en térmi-
nos reales en 16.4%. Esta variacion se explica por
el aumento del gasto en todos los programas, a
excepcion de planificacion familiar que se redujo en
3.1%. El resto de los programas de salud mostra-
ron los siguientes incrementos en su gasto: salud
maternay perinatal, 16.9%, cancer cervicouterino,

23.1%, cancer de mama, 29.4%, cancer de pros-
tata, 30.2%, endometriosis y patologias benignas,
25.1% (cuadro XVl y figura 41).

Al analizar el volumen de servicios producidos
entre 2010 y 2011 se observan reducciones
de 11.6% en el nimero de dias estancia para la
atenciéon de las complicaciones del embarazo,
parto y puerperio; 3.6% por atencién de parto
normal y 0.2% para la atencién de complicaciones
neonatales. Por el contrario, el nimero de dias es-
tancias por atencion de cesareas se incrementé en
13.3%y los relacionados a la atenciéon de abortos
en 2.1% (figura 42). El nimero de dias estancia
por atencién de cancer cervicouterino y cancer
de mama también aumentaron, 12.7 y 10.6%,
respectivamente. Adicionalmente, el presupuesto
ejercido por este agente en actividades vinculadas
con consulta externa general y de especialidad, asi
como hospitalizaciones, se increment6 en 18.7,
16.6 y 19%, respectivamente. En su conjunto,

ISSSTE. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011

Variacién porcentual

2005- 2006- 2007- 2008- Promedio

2006 2007 2008 2009 anual
Salud materna y perinatal 25 17.1 -22.6 8.7 14.7 1.0 -0.4 16.9 4.7
Planificacion familiar -4.8 -6.0 8.2 -6.3 23.6 -4.1 36.8 -3.1 55
Cancer cervicouterino -4.8 -28.2 32 -15.8 173 -21.7 1.0 23.1 -3.2
Céncer de mama 0.0 13.6 -2.0 -4.8 0.3 -7.2 0.2 29.4 3.7
Cancer de prostata -3.7 14.8 -4.0 -119 28.7 12.8 =217 30.2 5.6
gzdu‘)t:rztrﬁ;ﬁ]z S?ggfj benignas -18.1 14.1 -16.7 106 11.0 0.9 -156 25.1 12
Administracion -17.3 46.5 -19.2 6.1 14.5 0.0 -0.3 16.4 5.8
Gasto total en salud reproductiva -3.9 16.5 -18.2 6.2 14.4 -0.2 -0.1 16.4 3.9
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Figura 41

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011

(millones de pesos de 2010)
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2007 2008 2009 2010 2011

—ll— Cancer cervicouterino

— Endometriosis y patologias benignas
de (tero, mama y préstata

Salud materna y perinatal 8356 8563 1003.2 7766 8444 9684 9779 9738 11385
Planificacion familiar 1064 1014 953 1031 966 1194 1145 1566 1518
Cancer cervicouterino 39.2 373 26.8 27.6 233 273 214 216 26.6
Cancer de mama 46.5 46.5 52.8 51.8 493 49.4 459 46.0 594
Cancer de prostata 175 168 193 186 163 210 237 186 242
5”;‘322205'5 ypatologias benignas de Gtero, mama 55 3 1575 5143 1786 1976 2192 2173 1835 2295
Administracién 1619 1339 1961 1584 1680 1924 1925 1918 2233
Gasto total en salud reproductiva 14363 13799 16077 13146 13955 15971 15931 15918 18533

estos cambios explican el incremento del gasto
en SR para este agente.

Sector privado

Entre los afios 2003 y 2011 el gasto privado en
salud reproductiva disminuy6 a un ritmo del 6.4%
promedio anual. El gasto en las acciones de planifica-
cion familiar y salud materna y perinatal disminuyo
en 10.3 y 8.1%, respectivamente; asi el gasto en
salud materna y perinatal en 2011 representa
solamente 46% de lo ejercido en 2003; mientras
que el gasto en planificacién familiar constituye una
tercera parte. Por el contrario, el gasto en el resto de
los programas aumenté en el periodo, destacando el

gasto en la atencion del cancer de préstata que pre-
sent6 un incremento anual promedio de 33.9%, se
increment6 también, aunque en menor proporcion,
el gasto en patologias benignas de Utero, mama'y
prostata (17.1%) y el gasto en cancer de mama
(14.1%) (cuadro XXIX y figura 43).

El andlisis del gasto del sector privado en salud
reproductiva para 2010-2011 muestra un des-
censo de 0.3%. Este descenso se debe a un menor
consumo de servicios en atencion de cancer de
mamay cervicouterino en 7.0y 2.1%, respectiva-
mente (cuadro XXIX), equivalentes a 53 millones
de pesos reales.

La reduccion, previamente mostrada, experi-
mentada en el gasto privado en 2011 es explicada
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Figura 42
ISSSTE. Variacion porcentual en el nimero de dias estancia. México, 2010-2011
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M 2010 H 2011
Total 1793072 1787 606 -0.3
Complicaciones del embarazo parto y puerperio 65683 58060 -11.6
Complicaciones neonatales 58693 58 547 -0.2
Cesareas 41393 46 888 133
Parto normal 17755 17110 -3.6
Aborto 15469 15799 2.1
Cancer de mama 9487 10495 10.6
Cancer cervicouterino 3128 3525 12.7

Cuadro XXIX
Sector privado. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011

Variacién porcentual

2006- 2007- Promedio

2007 pLo]o}:] EGUEL
Salud materna y perinatal -7.5 -8.1 10.2 -1.6 -253 3.0 -35.5 0.1 -8.1
Planificacion familiar -37.3 -18.3 254 0.1 -42.1 0.4 -10.2 0.1 -10.3
Cancer cervicouterino 12.6 2.0 -14.9 4.6 -1.7 5.2 3.9 -2.1 1.2
Cancer de mama 58.8 29.7 15.2 -14.4 17.9 -29.1 415 -7.0 141
Cancer de prostata 148.5 36.1 -19.6 14.1 47.8 -3.8 14.0 339

Endometriosis y patologfas benignas
de 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 -6.4
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Figura 43

Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2011

(millones de pesos de 2010)
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2007 2008 2009 2010 2011
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— Endometriosis y patologias benignas
de Utero, mama y préstata

— Gasto total en salud reproductiva

Salud materna y perinatal 182393 168787 155195 171055 168339 125766 129587 83646 83692
Planificacion familiar 5231 3279 2679 3358 3361 1944 1952 1752 1755
Cancer cervicouterino 8418 9483 9672 8226 8602 8456 8897 9246 9048
Cancer de mama 1926 3059 3967 4569 3911 4611 3272 4630 4306
Cancer de prostata 247 613 835 6722 766 1133 1090 1243
ggduig‘rg”ﬁgmyp;}gs‘?agt'f benignas 2979 4359 4916 5552 5339 7648 8287 8297
Gasto total en salud reproductiva 197968 187835 176486 192960 190437 146884 152488 108651 108341

por la reduccién del gasto de las aseguradoras. En
la figura 44a se puede observar un decremento
en el gasto en complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio de 4.5, en abortos de 2.8 y en
embarazos de 5.8%. Por el contrario, el gasto en
complicaciones neonatales aumenté en 10.2 y el
gasto en cesareas en 2.8%.

En el caso de los canceres y patologias, la figura
44b muestra que el gasto en cancer mamario y cervi-
couterino disminuy6 en 7.5y 13.1%, respectivamen-
te. Adicionalmente, el gasto en cancer prostatico asi
como el gasto en patologias benignas se increment6
en 14.0y 0.1%, respectivamente. Los cambios ante-
riores dieron como resultado la disminucion real de
0.9% en el gasto de las aseguradoras.
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Figura 44
Sector privado. Gasto de las aseguradoras. México 2010-2011 (miles de pesos de 2010)
a)
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Endometriosis y patologfas benignas 828712 829 656 0.1
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 754037 720071 -4.5
Complicaciones neonatales 449 377 495191 10.2
Cancer mamario 402 897 372698 -7.5
Cesarea 170788 175487 2.8
Aborto 141195 131544 -6.8
Cancer prostatico 109018 124329 14.0
Cancer cervicouterino 132998 115580 -13.1
Embarazo 32 386 30514 -5.8
Total 3021408 2995070 -0.9

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros, AMIS.>



6.
Conclusiones y discusion

Con la consigna de disminuir en tres cuartos
la mortalidad materna observada en 1990 hacia
2015 (ODMS5) y reducir las brechas del gasto
publico y privado en salud y para la poblacién con
y sin seguridad social, en México se han llevado
a cabo una serie de politicas en el area de salud
reproductiva. Dichas politicas se dieron en el marco
de cambios politicos, sociales y econémicos en el
ambito mundial y nacional; asi como de una refor-
ma estructural al sistema de salud. La conducta del
gasto en SRy EG es el reflejo de la forma en que
estas politicas fueron llevadas a cabo, por ello, la
importancia de estimar anualmente el gasto en
salud reproductiva.

El ejercicio realizado para calcular el gasto
total en SR y EG de México en 2011, da como
resultado la estimacién del gasto de 48 025.9
millones de pesos corrientes para pagar acciones
de prevencion, atencién y tratamiento de diferen-
tes acciones de salud reproductiva y equidad de
género. Esta cifra es equivalente al 5.43% del gasto
total en salud* y al 0.33% del PIB del mismo ano,*
representando un aumento de 7.1% en términos
reales respecto al monto ejercido en 2010. El gasto
publico fue mas que el doble del ejercido por el
sector privado, y las acciones de salud materna
y perinatal comprendieron una mayor proporcion
del gasto total en SRy EG.

Al analizar la evolucién en el tiempo del gasto
en SRy EG se observa que aunque el IMSS continGia
siendo el principal agente financiador del gasto
en SR y EG, su importancia relativa se redujo en
el tiempo: mientras que en 2003 el gasto de la
seguridad social represent6 6 8% del gasto publico

* El gasto total en salud en 2011 ascendié a 883 643 835 miles
de pesos corrientes En 2010 el gasto total en salud fue de 826
846 618 miles de pesos corrientes.

* EIPIB de 2011 ascendib a 14 342 320 811 miles de pesos a
precios corrientes. En 2010 fue de 13 075798 168.75 miles de
pesos a precios corrientes.

en SR, en 2011 este porcentaje soélo fue de 47.8%.
Esto se debe al crecimiento constante del gasto del
SPSSydelosSesa.En 2011 los Sesa representaron
al agente con segundo lugar en importancia en el
gasto total en SR al concentrar 19.4% de dicho
gasto, desplazando al pago de bolsillo de los ho-
gares, que tradicionalmente ocupaba ese lugar.

Una pregunta planteada al introducirse el SPSS
fue, ;si el gasto de este agente iba a tener un ca-
racter complementario o sustitutivo del gasto de
los Sesa? Actualmente podemos sefalar que debi-
do al paulatino traslado del pago de la atencion de
las mujeres embarazadas y en labor de parto por
parte de los Sesa al SPSS (figura 37), debido a la
implementacién Estrategia Embarazo Saludable,
el gasto de ambas instituciones se complementa,
ello también debido a que el pago en infraestruc-
tura, mantenimiento y gasto de operacion de las
unidades de salud que dan atencién a los afiliados
al Seguro Popular, se traslada a través del Fondo
de Aportaciones para los Servicios de Salud (Fas-
sa), gasto que ejecuta los Sesa. Actualmente la
suma del gasto de ambos agentes representa
casi 30% del gasto en SR y EG. Si a este monto
se le anade el gasto del IMSS Oportunidades
(programa de caracter social como los dos ante-
riores), esta cantidad representaria casila misma
proporcion del gasto desembolsado por el IMSS.
El seguimiento en el tiempo del gasto permitira
establecer sila suma del gasto de los Sesa, SPSS
e IMSS Oportunidades, dada la tendencia actual
de crecimiento en la cobertura y el gasto del
SPSS, llegue a ser similar al gasto ejercido por la
seguridad social para financiar la SRy EG.

Otro punto de discusion en el andlisis del gasto
es la relacion entre el gasto en acciones preven-
tivas versus el ejercido en acciones de atencion
y tratamiento. El andlisis del crecimiento en el
tiempo de estos componentes nos permite aproxi-
marnos a conocer como ha variado la eficiencia
del sistema de salud. En el tema de salud mater-
na, como se ha discutido en repetidas ocasiones,
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las politicas de salud se han dirigido a prevenir la
aparicion de complicaciones en el embarazo, parto
y puerperio, asi como complicaciones en el recién
nacido, ya que estan relacionadas a una mayor
mortalidad materna e infantil. Por ello es necesario
monitorear la inversion en acciones de planificacion
familiar, control prenatal, atencion del puerperio
y promocion de la salud, y compararlos con el
ejercido en la atencion de complicaciones durante
el embarazo, parto, puerperio y del recién nacido.
En los nueve afos comprendidos por la serie del
gasto en SRy EG se ha observado que aunque los
niveles de gasto publico en estas complicaciones
crecieron en promedio a una tasa de 2% anual,
el gasto en acciones preventivas lo hizo en 7%
anual. Esto significa que mientras en 2003 el gasto
publico en complicaciones era 1.2 veces mayor
que el gasto en acciones preventivas; en 2011,
esta relacion se redujo, siendo el gasto publico en
complicaciones sélo 0.6 veces mayor que el gasto
en acciones preventivas.*3233 Estos resultados son
alentadores, aunque es necesario alin corroborar
si la disminucion en el gasto en complicaciones
es efectivamente resultado de un menor nimero
de casos complicados o es resultado de politicas
de contencion de costos orientadas a reducir la
estancia hospitalaria. Se requerira de analisis de
otra indole para poder dar respuesta a esta inte-
rrogante que esta relacionada con aspectos de
calidad de la atencion. Por otra parte, es necesario
analizar la variacion del gasto en complicaciones
y su prevencion en poblaciones especialmente
vulnerables, como las mujeres indigenas y/o en
zonas marginadas, donde persisten altas tasas de
mortalidad materna por causas prevenibles, como
se mostro en la seccién situacion de la salud sexual
y reproductiva en 2011.

Un tema adicional de interés para la politica
publica es el grado en el cual las acciones en salud
han permitido cerrar la brecha de gasto entre la
poblacién cony sin seguridad social en México, ya
que al iniciar este siglo el desequilibrio del gasto
entre ambos tipos de poblacién fue lo que condujo
a la creacion del sistema de Proteccién Social en
Salud. En lo que concierne a este reporte, el primer
hallazgo encontrado es que en el caso de la salud

materna, las brechas de gasto entre poblacién
con y sin seguridad social han ido disminuyendo.
En 2003, el nivel de gasto por beneficiaria para
las acciones de salud materna de las instituciones
de seguridad social fue equivalente a 2.2 veces el
gasto ejercido por las instituciones para poblacién
sin aseguramiento en salud. En sélo nueve afios,
esta proporcion llegd a ser de 1.04, esto es, la
brecha del gasto para estas acciones, se ha ido
cerrando.*63.64

El segundo hallazgo, es que si bien se han re-
ducido las brechas del gasto, esta reduccion no ha
sido homogénea entre entidades federativas seguin
grado de marginacion. La figura 45 ilustra el gasto
en SR y EG por beneficiario, se apila el gasto per
capita para poblacion con seguridad social sobre
el gasto per capita para poblacion sin seguridad
social en cada entidad federativa. Las entidades
federativas han sido agrupadas segln el nivel de
marginacion reportado por la Conapo.62 Encima de
cada barra se presenta el valor de cuantas veces
equivale el gasto por beneficiario de la seguridad
social con relacién al gasto por beneficiario para
la poblacion sin seguridad social. Como se puede
apreciar, entidades como Morelos, Guerrero, Gua-
najuato y Quintana Roo presentan brechas altas en
su nivel de gasto entre ambos tipos de poblacion.
Por ejemplo, el gasto en una mujer derechohabien-
te ala seguridad social en Morelos es equivalente a
6.6 el gasto ejercido para una mujer sin seguridad
social de la misma entidad. En el caso contrario,
las mujeres derechohabientes de la seguridad
social de entidades como Zacatecas, Chihuahua
y San Luis Potosi presentan gastos menores que
el ejercido para poblaciones sin seguridad social.
Las brechas observadas no estan relacionadas con
el nivel de marginacién de la entidad federativa, lo
que también llama la atencion.

A los nueve afios de haber iniciado con las es-
timaciones del gasto para SR, la continuidad en
la estimacion sistematica del gasto ha permitido
construir una serie en el tiempo comparable en el
plano estatal y nacional. Por ello, las cuentas en SR
y EG constituyen una herramienta de analisis clave
para dar seguimiento financiero a los programas
vinculados con la salud reproductiva y para apreciar

* Calculos realizados a partir de la informacion del anexo 6 de las estimaciones 2003-2011.3233
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Figura 45

Gasto total en salud reproductiva por beneficiario, por agente financiador y por entidad federativa,

segun nivel de marginacion. México 2011
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cémo las politicas en salud, como la implantacion
del Sistema de Proteccion en Salud (SPSS), han
modificado los esquemas del gasto entre agentes
financieros, entre acciones relacionadas con la salud
reproductiva, entre entidades federativas, asi como
entre diferentes tipos de poblacion segin esquema
de aseguramiento en salud. Por ejemplo, el creci-
miento en la cobertura del SPSS a través del Seguro
Popular ha permitido atender a poblacién que pre-
viamente era desprotegida, ello se traduce en un
cambio financiero mediante el traslado paulatino
del pago de la atencién de mujeres embarazadas,
asi como con diagndstico de cancer de mamay de
cancer cervicouterino, de instituciones como IMSS
Oportunidades y los Sesa al Seguro Popular.

En la estimacion de 2011, el crecimiento ex-
pansivo de la afiliacién al Seguro Popular, enla que
oficialmente“® se ha declarado que se ha logrado la
cobertura universal, ha llevado a introducir ajustes
en la forma de distribuir el gasto de estos agentes
(Sesay SPSS) entre su poblacién, ya que practica-

mente es la misma. Por otro lado, a casi diez afos,
es de particular interés analizar codmo ha cambiado
la participacion de los hogares financiando su salud,
ya que precisamente el objetivo central de la re-
forma del SPSS ha sido proteger financieramente
a los hogares mas pobres evitandoles incurrir en
gasto en salud, ya que para ellos puede ser catas-
tréfico o empobrecedor. Estos, como otros retos
que genera la cambiante realidad del sistema de
salud mexicano, han alentado a darle continuidad
ala serie del gasto, asi como a introducir cambios
en la estimacion del gasto en SRy EG, con el obje-
tivo de reflejar mejor esta compleja realidad. No
obstante sabemos que persisten limitaciones en
el andlisis derivadas de la desagregacion de la in-
formacion sobre las que basamos nuestro estudio
como el gasto de los hogares en padecimientos
como los canceres, y los datos presupuestales y
los costos de las instituciones.

Dado el renovado interés en la salud reproduc-
tiva, la politica publica en el tema necesita de la
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generacion de indicadores de gasto que permitan
monitorear el efecto de las mismas. Recomenda-
mos por tanto, una mayor difusion de la informa-
cién que se presenta en este tipo de informes y su
uso para apoyar el proceso de toma de decisiones
entre hacedores de politica publica, tomadores de
decisionesy otros actores vinculados con el tema.
Asimismo se recomienda asegurar su continuidad
en el tiempo.

En un contexto de competencia por recursos
financieros, los ejercicios de rendicion de cuentas
constituyen un insumo para el disefio y monitoreo
de las politicas pUblicas. A través de la elaboracion
de las cuentas en salud reproductiva como el pre-
sentado, no sélo se informa a la sociedad de cbmo
se distribuyen los recursos sino también se esta-
blecen relaciones entre el gasto en los programas
relacionados y las prioridades nacionales.
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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 Gtero C53,D06

Cancer de la prostata C61

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 Gtero N87

Aborto, embarazo ectopico 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 P00-P96
Anticoncepcion 730

Atencién para la procreacion Z31

Supervisién del embarazo de alto riesgo 735

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

Numero de servicio Servicios esenciales

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

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

85 Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino

86 Atencion prenatal en embarazo

90 Diagndstico y tratamiento de mastopatia fibroquistica

91 Diagndstico y tratamiento de hiperplasia endometrial

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

172 Pelviperitonitis

173 Endometritis puerperal

174 Diagnostico y tratamiento del choque séptico puerperal

175 Atencion del recién nacido normal

176 Ictericia neonatal

180 Diagnastico y tratamiento de preeclampsia

181 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia severa

182 Diagnostico y tratamiento de eclampsia

183 Hemorragia obstétrica puerperal

184 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
185 Infeccién de episiorrafia o herida quirdrgica obstétrica

218 Tratamiento quirdrgico de fibroadenoma mamario

219 Tratamiento quirdrgico de quistes de ovario

221 Salpingoclasia: (Métodos definitivos de planificacion familiar)

222 Tratamiento quirdrgico de la enfermedad trofoblastica

223 Tratamiento quirdrgico de embarazo ectdpico

224 Legrado uterino por aborto incompleto

225 Atencion de cesarea y puerperio quirdrgico

226 Reparacion uterina

229 Miomectomfa

230 Histerectomia abdominal

231 Histerectomia vaginal

232 Colpoperineoplastia

233 Vasectomia (métodos definitivos de planificacion familiar)

236 Prostatectomia abierta

237 Reseccion transuretral de prostata

Fuente: Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
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Anexo 4
Supuestos utilizados para el calculo del gasto en atencion ambulatoria
en el Sistema de Proteccion Social en Salud. México, 2011

Consultas de

. Consultas de planificacion familiar
puerperio

Consultas de atencién prenatal

1.° nivel 2.° nivel 1.°onivel 2. nivel 1.°nivel 2.°nivel
No alto Alto No alto Alto Consulta por mujer
riesgo  riesgo  riesgo  riesgo de 15 a 49 anos
Aguascalientes 55% 14% 27% 4% 18% 82% 0.05 89% 11%
Baja California 65% 19% 11% 5% 23% 77% 0.05 88% 12%
Baja California Sur 51% 15% 28% 6% 32% 68% 0.07 88% 12%
Campeche 56% 14% 23% 7% 44% 56% 0.06 92% 8%
Coahuila 32% 11% 47% 10% 29% 71% 0.05 67% 33%
Colima 68% 15% 13% 4% 27% 73% 0.06 81% 19%
Chiapas 77% 15% 7% 1% 94% 6% 0.07 95% 5%
Chihuahua 50% 19% 27% 4% 40% 60% 0.10 64% 36%
Distrito Federal 57% 16% 24% 3% 48% 52% 0.01 73% 27%
Durango 50% 13% 33% 4% 25% 75% 0.05 84% 16%
Guanajuato 58% 13% 23% 6% 52% 48% 0.05 84% 16%
Guerrero 57% 12% 25% 7% 74% 26% 0.10 91% 9%
Hidalgo 64% 13% 21% 2% 73% 27% 0.04 91% 9%
Jalisco 56% 14% 23% 8% 72% 28% 0.04 89% 11%
México 62% 14% 21% 4% 75% 25% 0.09 93% 7%
Michoacan 58% 12% 24% 7% 72% 28% 0.06 90% 10%
Morelos 65% 16% 17% 3% 75% 25% 0.07 96% 4%
Nayarit 55% 14% 24% 8% 74% 26% 0.08 90% 10%
Nuevo Ledn 49% 10% 28% 13% 53% 47% 0.06 94% 6%
Oaxaca 70% 13% 15% 2% 81% 19% 0.04 97% 3%
Puebla 61% 13% 22% 4% 65% 35% 0.04 90% 10%
Querétaro 65% 17% 13% 4% 90% 10% 0.05 96% 4%
Quintana Roo 55% 14% 28% 3% 26% 74% 0.09 79% 21%
San Luis Potosf 60% 14% 20% 5% 76% 24% 0.06 84% 16%
Sinaloa 52% 17% 27% 4% 10% 90% 0.04 81% 19%
Sonora 56% 18% 22% 4% 51% 49% 0.06 87% 13%
Tabasco 64% 13% 19% 4% 78% 22% 0.06 93% 7%
Tamaulipas 51% 13% 30% 5% 24% 76% 0.03 80% 20%
Tlaxcala 60% 12% 23% 4% 55% 45% 0.04 82% 18%
Veracruz 67% 16% 14% 4% 86% 14% 0.06 97% 3%
Yucatan 45% 9% 37% 9% 56% 44% 0.07 81% 19%
Zacatecas 57% 11% 23% 9% 62% 38% 0.05 79% 21%

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

Todas las mujeres embarazadas reciben consultas de atencién prenatal
Numero promedio de consultas prenatales por mujer embarazada: 5
Todas las mujeres con recién nacidos reciben consultas de puerperio
NuUmero promedio de consultas de puerperio: 1
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Anexo 5
Servicios esenciales seleccionados del Catalogo Universal de Servicios de Salud (Causes) (pesos de 2011)

Costos (pesos)

Intervenciones

Anual por caso Variables (30%)
22 Prevencion y atencion de la violencia familiar y sexual en mujeres 3419.28 102578
83 Métodos temporales de planificacion familiar: anticonceptivos hormonales (AH) 279.31 83.79
84  Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos 182.17 54.65
85  Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino 145.35 43.60
86  Atencidn prenatal en embarazo 235226 705.68
90  Diagnostico y tratamiento de mastopatia fibroquistica 1164.14 349.24
91  Diagnostico y tratamiento de hiperplasia endometrial 247268 741.80
95  Diagnostico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado. 600691 1802.07
96  Diagnostico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado 600691 1802.07
171  Atencion del parto y puerperio fisiolégico 582155 1746.47
172 Pelviperitonitis 24 42530 7327.59
173 Endometritis puerperal 16 048.49 481455
174  Diagnostico y tratamiento del choque séptico puerperal 93418.08 28025.42
175  Atencion del recién nacido normal 945.89 283.77
176 Ictericia neonatal 352340 1057.02
180 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia 421793 1265.38
181 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia severa 4925791 14777.37
182 Diagnostico y tratamiento de eclampsia 52083.14 15624.94
183 Hemorragia obstétrica puerperal 27 239.65 8171.90
184 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 78 841.29 23652.39
185  Infeccion de episiorrafia o herida quirrgica obstétrica 10 506.37 315191
218  Tratamiento quirrgico de fibroadenoma mamario 482443 144733
219  Tratamiento quirGrgico de quistes de ovario 8 845.15 2653.54
221  Salpingoclasia: (métodos definitivos de planificacion familiar) 467538 140261
222 Tratamiento quirGrgico de la enfermedad trofoblastica 29 041.35 871240
223 Tratamiento quirGrgico de embarazo ectdpico 27 644.19 8293.26
224 Legrado uterino por aborto incompleto 7552.36 226571
225  Atencion de cesarea y puerperio quirdrgico 9803.78 2941.13
226  Reparacion uterina 36 260.86 10878.26
229  Miomectomia 12 630.46 3789.14
230 Histerectomia abdominal 13910.57 4173.17
231 Histerectomia vaginal 1391057 4173.17
232 Colpoperineoplastia 12 895.58 3868.68
233 Vasectomia (Métodos definitivos de planificacion familiar) 4025.44 1207.63
236  Prostatectomia abierta 13696.63 4108.99
237 Reseccion transuretral de prostata 13696.63 4108.99

Fuente: Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
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Siglas y acrénimos

Causes
CIE
Conapo
CNPSS
ENIGH
ENVIM
Fassa
FPGC
IMSS
INCan
INEGI
ISSSTE
ODM
ONG
Prosesa
REPSS
Sesa
SPSS
SRYEG
CNEGYSR
INSP
CISS
SSa
AMIS
SMNG
ONU
IMHE
CaCu
CaMa
CaPro
IARC

Sicuentas

Catélogo Universal de Servicios de Salud

Clasificacion Internacional de Enfermedades

Consejo Nacional de Poblacién

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

Instituto Nacional de Cancerologfa

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

Organizaciones no gubernamentales

Programa Sectorial de Salud

Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

Servicios Estatales de Salud

Sistema de Proteccion Social en Salud

Salud reproductiva y equidad de género

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Instituto Nacional de Salud Publica

Centro de Investigacion en Sistemas de Salud
Secretarfa de Salud

Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros
Seguro Médico para una Nueva Generacion
Organizacién de las Naciones Unidas

Instituto de Medicién y Evaluacion de la Salud

Cancer cervicouterino

Céncer de mama

Céncer de prostata

Agencia Internacional de Investigaciones sobre el Cancer

Unidad de Cuentas en Salud
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