Cuentas en salud reproductiva

y equidad de género .

Estimacion 2009
y comparativo 2003-2000Q

-
. e 5

i,

e

SALUD

Vivir Mejor






Cuentas en salud reproductiva

y equidad de género

Estimacion 2009
y comparativo 2003-2009






Cuentas en salud reproductiva

y equidad de género

Estimacion 2009
y comparativo 2003-2009

Leticia Avila Burgos
Julio César Montafiez Herndndez
Lucero Cahuana Hurtado
Belkis Aracena Genao

Instituto Nacional
de Salud Publica



Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2009 y comparativo 2003-2009

Primera edicién, 201 |

D. R.© Secretarfa de Salud
Lieja 7, colonia Judrez
06696 México, D.F.

ISBN: 978-607-460-232-6

D. R. @ Instituto Nacional de Salud Publica
Av. Universidad 655, colonia Santa Maria Ahuacatitlan
62100 Cuernavaca, Morelos, México

ISBN: 978-607-511-002-8

Impreso y hecho en México
Printed and made in México

Citacion sugerida: Avila-Burgos |, Montafiez-Herndndez JC, Cahuana-Hurtado L, Aracena-Genao Belkis. Cuentas en salud
reproductiva y equidad de género. Estimacion 2009 y comparativo 2003-2009. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de
Salud Pdblica (MX), 201 |. Coeditado con la Secretaria de Salud (MX).



Los autores desean agradecer la colaboracion de las siguientes personas, quienes facilitaron la

realizacion del presente proyecto:

Secretaria de Salud

Dr. Pablo Kuri Morales

Dra. Olga Martinez Montafez
Dra. Aurora del Rio Zolezzi

Lic. Daniel Castro Carrillo

Dr. Gustavo Adolfo Von Schmeling Gan
Dra. Mirella Loustalot Laclette
Dr. Marco Antonio Olaya Vargas
Dra. Raquel Espinosa Romero
Dr. Mario Gémez Zepeda

Lic. Homero Ledn Pineda

Lic. Victoria Castro Borbonio
Dra. Alba Moguel Ancheita

Dr. Arturo Vega Saldana

CP. Mauricio Zarazta Fuentes
CP. Olivia Soto Pacheco

Mtro. Carlos Sosa Manzano

Lic. Oscar Santiago Salinas

Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud

Mtro. Salomén Chertoviski Woldenberg

Lic. Carlos Gracia Nava

Dr. Manuel Aguilar Romo

Dr. Manuel VVazquez \/aldés

Dra. Lizeth Gadea Merino

Dra. Karla Baez Angeles

Lic. Emilio Rivas Cervantes

ISSSTE

Dr. Manuel Urbina Fuentes

Dr. Carlos Tena Mayo

Dra. Lucia Bertha Yanez Velazco
Lic. Pedro VVazquez Colmenares
Lic. Jesus Villalobos Lopez

Lic. Antonio Guzman Nacoud

g
X
L
L
X
L

c. Mauricio Mufioz de Cote Zendejas
c. Alberto Asai Camacho

c. Guillermo Alvarez del Castillo

5 A

. Enrigue Moreno Cueto
c. Hilda Morales Medina
c. Eusebio Cabrera Ortiz

IMSS

Lic. Carlos Berges Pérez

Dr. Pedro Sanchez Sandoval

Dra. Leticia Aguilar Sanchez

Dr. Héctor Cano Montes de Oca
Dra. Irma H. Fernandez Garate
Dra. Lorena Patricia Ferrer Arreola
Dra. Rosalba Isabel Ojeda Mijares
Lic. Olga Reyes Torres

Dr. Roberto A. Ruiz Rosas

Lic. Armando Rivera Téllez

Lic. Edgar Pena Chavez

Lic. Victor Ceballos Barrios

IMSS-Oportunidades

Lic. Carolina Gémez Vinales

Dr. Mario Munguia Ramirez

Dr. Juan Carlos Ledezma

Lic. Mauro Cruz Cruz

Lic. Edgar Veldzquez Villanueva
Dr. José Olvera Alvarez

Lic. Carlota Sanchez Ramirez
Dra. Celia Escandén Romero
CP Mario Martinez Enciso

INSP
Lic. Erika Escobedo Gutiérrez
Lic. Dora Hilda Malpica






Presentacion
Sintesis ejecutiva
1. Introduccion

2. Situacion de la salud reproductiva, 2009
Mortalidad en menores de cinco afios
Mortalidad materna
Fecundidad
Mortalidad por cédncer de mama
Mortalidad por cancer cervicouterino
Mortalidad por cdncer de prostata

Violencia contra las mujeres

3. Metodologia

Marco tedrico y conceptual

Métodos de estimacién del gasto

Fuentes de informacion
* Secretaria de Salud
* Seguro Popular
* IMSS-Oportunidades
* Instituto Mexicano del Seguro Social
* Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
* Sector privado

Andlisis de datos

Generacion de la serie de tiempo del gasto

4. Gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2009
Gasto por agente financiador
* Secretaria de Salud
* Sistema de Proteccién Social en Salud
* IMSS-Oportunidades
* Instituto Mexicano del Seguro Social
* Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

* Sector privado

1

13

15

17
|7
20
24
24
26
26
28

29
29
30
31
31
31
31
32
32
32
33
33

35
36
36
38
39
45
46
46



5. Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2003-2009 53

Gasto por agente financiador 57

* Secretarfa de Salud 57

* Sistema de Proteccién Social en Salud 58

* IMSS-Oportunidades 62

* Instituto Mexicano del Seguro Social 63

* Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado 68

* Gasto privado 70

6. Conclusiones y resultados 75
Anexos 79
Acrénimos 114

Referencias 115



lo largo de los ultimos siete afos, el Gobierno Federal
ha introducido una serie de iniciativas en materia de salud
reproductiva para mejorar la salud de los mexicanos y
las mexicanas. Asi, desde 2007 se garantizo la atencion
gratuita a las mujeres con cancer de mama mediante |a
inclusién de este padecimiento en el Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréfico (FPGC). A partir de 2008, se
impulsan dos importantes estrategias que tienen como
objetivo reducir la mortalidad materna y perinatal: la
Estrategia de Embarazo Saludable, que brinda cobertura
por el Seguro Popular a mujeres embarazadas sin acceso a
seguridad social, y la firma del Convenio Interinstitucional
para la Atencion Universal de las Emergencias Obstétricas
entre la Secretaria de Salud y las dos principales institucio-
nes de seguridad social: IMSS e ISSSTE, que busca brindar
atencion en la unidad médica con la capacidad resolutiva
mas cercana, a toda mujer embarazada que presente una
urgencia obstétrica, sin importar si es o no derechoha-
biente. Esta ultima estrategia implica también una inte-
gracion funcional de las instituciones publicas, ya que ello
conlleva el cobro por el servicio por parte de la institucion
que lo presto y el pago del mismo por la institucion a la
que la mujer esta afiliada. En el contexto de estos cambios,
que han implicado una mayor asignacion de recursos, es
importante evaluar el avance financiero logrado, los retos
enfrentados e identificar los puntos no resueltos, y con
ello brindar evidencia que apoye el analisis de las politicas
implementadas.

La informacion financiera sobre politicas y programas de
salud reproductiva es clave para monitorear procesos y
resultados. Por ello, desde 2004 el Centro Nacional de
Equidad de Género de la Secretaria de Salud y el Centro de
Investigacion en Sistemas de Salud unieron sus esfuerzos
para conocer los montos desembolsados porlos principales
actores para las acciones de salud reproductiva. Desde
ese ano se inicid la construccién de la serie del gasto en
salud reproductiva, o Cuentas en Salud Reproductiva y
Equidad de Género, mismas que a la fecha ya constan
de siete estimaciones anuales. Estas cuentas permiten

tener el panorama financiero de la salud reproductiva en
el pais para el periodo 2003-2009 y constituyen una
serie de informacion sistematica y comparable a través
de los afos que ha documentado, por ejemplo, como
la implementacion del Seguro Popular ha modificado
la estructura financiera del sistema de salud mexicano,
y la importancia creciente de este agente financiero.
Asimismo da a conocer el monto creciente de recursos
que ha implicado la incorporacion del cancer de mama
en el FPGC. Por otra parte, también permite observar
como la disminucion de la fecundidad y el incremento
de la esperanza de vida han modificado los patrones de
gasto entre programas, con la disminucion gradual de
recursos destinados a la atencion de la salud materna y
perinatal y el incremento para los canceres cervicouterino
y de mama en la mujer, y de prostata para los hombres.
Adicionalmente, es posible documentar el efecto de la
crisis economica de 2008 en el gasto de los hogares en
acciones de salud reproductiva, informacién que sin duda
sera de enorme utilidad para politicos e interesados en
estos temas.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva y el Centro de Investigacion en Sistemas
de Salud del INSP ponen a su disposicion una nueva
estimacion del gasto en salud reproductiva y equidad
de género, la correspondiente a 2009, vy el analisis
comparativo de su evolucion para el periodo 2003-2009.
Este documento es el septimo volumen de una coleccidn
que esperamos contribuya a la difusion de la informacion
sobre el gasto en un marco de transparencia y rendicion
de cuentas.

Dra. Olga Martinez Montanez
Directora general
CNEGySR

Dr. Miguel Angel Gonzalez Block
Director Ejecutivo
CISS/INSP






ANTECEDENTES

La informacién generada por las cuentas en salud
constituye una herramienta valiosa para el for-
talecimiento de la toma de decisiones basada en
evidencia, asi como para las funciones de rectoria, ya
que se trata de informacion oportuna y organizada,
generada de manera sistematica y comparable a
través del tiempo, lo que permite dar seguimiento
y documentar las repercusiones financieras de las
decisiones tomadas en la politica publica, asi como
mejorar y avanzar en la transparencia en el uso de
los recursos.

Por ello, desde 2004 la Secretaria de Salud
(SS), a través del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR), 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. Desde
ese ano se dispone de informacion sobre el monto
gastado en los principales programas de salud re-
productiva (salud materno-perinatal; planificacién
familiar; cancer cervicouterino; cancer de mama;
cancer de prostata; y equidad de género y violencia
intrafamiliar), sus agentes financieros, asi como
sus beneficiarios. A través de su aplicacion se ha
logrado contar con estimaciones anuales detalladas
del gasto v, a la vez, se ha generado una serie de
tiempo para el periodo 2003-2009 que permite
visualizar la evolucion y explicar los cambios en la
composicion, distribucion y comportamiento del
gasto en salud reproductiva.

MATERIAL Y METODOS

De manera similar a como se ha venido realizando
desde la primera edicidn de las cuentas en SRy
EG, se utilizd el marco de las Cuentas en salud: se

incluyeron las principales instituciones de salud y
seguridad social, el sector privado y las instituciones
publicas destinadas a la poblacion no asegurada.
Asimismo, se continud utilizando la definicion de
salud reproductiva y equidad de género empleada
desde entonces.

La estimacion del gasto publico, de manera similar
a estimaciones anteriores, utilizo informacion sobre
presupuestos ejercidos en los ambitos nacional y
estatal; los presupuestos fueron ponderados con
indicadores de produccién y para realizar compa-
raciones interestatales el gasto fue ajustado por
beneficiario. En la estimacion del gasto privado se
utilizé informacion sobre el gasto monetario y no
monetario proveniente de la Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH 2008), asi
como informacion del gasto de las empresas asegu-
radoras representadas por la Asociacion Mexicana
de Instituciones de Seguros (AMIS) v las cuotas de
recuperacion que pagan los hogares, aunque solo
fue posible realizarlo a escala nacional, de manera
similar a anos anteriores.

RESULTADOS

El gasto en SRy EG en 2009 fue de 44 012.4 mi-
llones de pesos, equivalente a 0.37% del Producto
Interno Bruto (PIB). 66.8% fue financiado por el
sector publico, principalmente por la seguridad social,
y 33.2% fue ejercido por el sector privado (con una
participacion de los hogares de 27.0%).

Gasto por funciones

Servicios de asistencia curativa: 76.7%
Servicios de prevencién y salud publica (con-
trol prenatal, puerperio y planificacion familiar,
tamizaje de cancer y acciones encaminadas a
disminuir la violencia intrafamiliar): 23.3%
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Gasto por proveedores

Hospitales: 74.6%

Servicios ambulatorios: 14.7%

Farmacias, laboratorios médicos y administra-
cién de los programas: 10.7%

Gasto por programas

Salud materno-perinatal: 71.5%

Atencion a la endometriosis y patologias be-
nignas: 9.1%

Planificacién familiar: 4.9%

Cancer cervicouterino: 5.8%

Cancer de mama: 5.8%

Cancer de prostata: 1.1%

Equidad de género: 0.4%

Rectorfa y administracion: 1.4%

Comparacion del gasto 2003-2009

El analisis del gasto en salud reproductiva y equidad
de género de 2003 a 2009 muestra una importante
variabilidad. Durante el periodo estudiado el gasto
total en SR y EG tuvo un crecimiento promedio
anual, en términos reales, de 0.4%. El SPSS fue el
agente que reportd el mayor nivel de crecimiento
promedio anual, casi 92%. Por el contrario, el gasto
privado experimentd amplias variaciones que se
tradujeron en un decremento promedio anual de
poco mas de 5%. El andlisis anual muestra que
hubo decremento del gasto en salud reproductiva
en dos periodos, entre 2005-2006 y 2007-2008,

de 1.5y 5.7, respectivamente. El decremento entre
2005-2006 estuvo explicado por reducciones en el
gasto del programa IMSS-Oportunidades e ISSSTE,
y entre 2007-2008 por el importante descenso
del gasto de los hogares, 22.9%. Por otro lado, en
el periodo 2003 a 2009, fueron las actividades
relacionadas con la atencion del cancer de mama, la
equidad de género vy violencia, asi como la atencidn
de endometriosis, patologias benignas de utero,
mamay prostata, las mas favorecidas con variaciones
promedio de su gasto de 19.5%, 14.3% vy 11.8%
respectivamente. El gasto en cancer de prostatay en
cancer cervicouterino tuvieron un crecimiento mas
lento, con 6.9% y 1.5%, respectivamente. La salud
materno-perinatal vy las acciones de planificacion
familiar experimentaron por su parte reducciones
promedio anuales de 1.4y 1.1, respectivamente.

CONCLUSIONES

La continuacion en la estimacion del gasto en SR sera
fundamental para dar seguimiento financiero para los
cambios en materia de politica en salud reproductiva.
Se requiere también hacer mayor difusion de estos
resultados entre tomadores de decisiones y actores
clave, ello con el objetivo de propiciar que esta in-
formacion sea utilizada en el disefio y evaluacion de
politicas relacionadas con la salud reproductiva. Por
lo anterior, un reto importante sera, ademas de lograr
la continuidad de la serie de gasto en SR, consolidar
la institucionalizacion a fin de que constituya una
pieza clave como insumo en la toma de decisiones
en politicas de salud.



on el fin de reducir la mortalidad materna vy la
mortalidad en menores de cinco anos, indicadores de
inequidad y de problemas de calidad en la provision
de los servicios de salud, en México se han redoblado
esfuerzos. Estos han estado especificamente enfocados
en alcanzar las metas comprometidas en los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, para lo cual se han implemen-
tado estrategias como Embarazo Saludable (2008) y la
Atencién de Emergencias Obstétricas (2010).

Como es de esperarse la implementacion de estas
estrategias ha requerido una inversion de recursos que
aun no refleja los resultados deseados, pues a pesar
de la inversion realizada, el descenso en la mortalidad
materna ha sido mas lento de lo esperado, e incluso en
ultimos anos la tendencia se ha revertido. Entre 2007
y 2008, la razén de mortalidad materna (RMM) pasé
de 55.6 a 57.2 muertes por cien mil nacidos vivos
estimados (NVE). Adicionalmente, segun datos preli-
minares, en 2009 el aumento en la RMM fue de casi
cinco puntos respecto a 2008." La tasa de mortalidad
infantil, por su parte, en 2009 fue de 17.3 defunciones
por mil menores de un ano, lo que se traduce en un
porcentaje de cumplimiento del 95% de la meta plan-
teada para 2015, 15.5 defunciones por mil menores
de un afio.*

Debido a la competencia por los recursos, y ante un
mayor seguimiento de los montos erogados por parte
de la sociedad civil, es necesario realizar ejercicios de
rendicion de cuentas, donde se presenten el monto, la
distribucion y la composicion del gasto, para el caso que
nos ocupa del gasto en salud reproductiva. Asimismo, es
importante monitorear como se distribuyen los fondos,
identificando cuanto se dirige a promocion, prevencion,

atencidn y rehabilitacion de problemas relacionados con

la salud reproductiva de mujeres y hombres en el pais;
asi como observar la cantidad asignada para cada una
de sus potenciales beneficiarias (os).

Las Cuentas en Salud Reproductiva, construidas
anualmente desde 2004, permiten realizar esta labor,
representando asi un insumo para el disefio de las po-
liticas de salud reproductiva. Cracias a este esfuerzo
conjunto entre la Secretarfa de Salud (SS), a través del
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductiva (CNEGySR), y el Instituto Nacional de Salud
Plblica (INSP), a través del Centro de Investigacién
en Sistemas de Salud (CISS), se cuenta actualmente
con una serie de siete puntos en el tiempo sobre el
monto, composicion y distribucion del gasto en seis
de los principales programas relacionados con la salud
reproductiva: salud materno-perinatal, planificacion
familiar, cancer cervicouterino, cancer de mama, cancer
de prostata y equidad de género.

En esta edicion se presenta la estimacion de las
cuentas en salud reproductiva y equidad de género
2009 v la evolucidn del gasto en el periodo 2003 -
2009. Este documento consta de cuatro secciones. En
la primera se describe |a situacion de la salud reproduc-
tiva en México durante 2009. En la segunda seccion se
explica la metodologia empleada. La tercera presenta
los resultados obtenidos para la estimacién de 2009.
Finalmente, en la cuarta seccion se presenta el analisis
comparativo del gasto para el periodo 2003 - 2009
incluyendo una breve explicacion, con base en la infor-
macion disponible, de las posibles causas de los cambios
observados en el gasto de los agentes financieros. El
documento se complementa con una serie de anexos
que incluyen las matrices de gasto obtenidas por agente
financiero, por programa y por proveedor de salud.






2.
Situacion de la salud
reproductiva en 2009

En el marco del presente trabajo se entiende la
salud reproductiva de manera integral, es decir que,
ademas de procurar un embarazo, parto y puerperio
saludable,’ se consideran las acciones dirigidas a
brindar acceso universal y gratuito a métodos de
planificacién familiar,” y garantizar el acceso a la
deteccion y tratamiento del cancer cervicoute-
rino y de mama, asi como el cancer de prostata,
a la poblacion mexicana en riesgo. Asimismo, se
contempla la prevencion, deteccion y atencion de
la violencia de género y sus secuelas. Por ello, la
presente seccion se enfoca a describir la situacion
de los indicadores relacionados con este tipo de
acciones. Se describe el comportamiento de la
mortalidad en menores de cinco anos; mortalidad
materna; tasa de fecundidad; mortalidad de cancer
de mama; mortalidad de cancer cervicouterino;
mortalidad por cancer de prostatay prevalencia de
violencia contra la mujer.

Figura 1

MORTALIDAD EN MENORES
DE CINCO ANOS

Gracias a los esfuerzos realizados en los tltimos
anos, se han observado importantes progresos en
la reduccion de la mortalidad en los nifios menores
de cinco anos en todo el mundo. Sin embargo,
este indicador continlia representando un reto
importante pues, seglin la OMS,” de los casi
nueve millones de muertes en nifios en esta edad
que se producen al afio, por lo menos dos tercios
podrian evitarse haciendo uso de intervenciones
costo-efectivas.

El reporte mundial de muertes infantiles revela
que poco mas de 40% de éstas se producen en el
primer mes de vida, lo que esta relacionado con
la salud materna (figura 1). Aunque su ndmero
ha disminuido, el ritmo de reduccion ha sido mas
lento que el observado en ninos mayores de un
mes.”

Causas globales de muerte entre nifios de 0 a 59 meses, 2008
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Enfermedades no transmisibles 4%

Neumonia neonatal
4%

Prematurez
12%

Asfixia

9%

Sepsis
6%

Otras causas neonatales
Neumonia 5%
% L
1455 Enfermedades congénitas 3%
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Por otra parte, persisten las disparidades en la
reduccion de las tasas de mortalidad por regiones
del mundo (figura 2).? Tres de las cuatro regiones
de Africa estan por encima de la tasa de mortalidad
mundial o incluso la duplican, lo que denota las
diferencias entre estas tres regiones v el resto del
mundo.

En México, |a tasa de mortalidad en menores de
cinco anos en 2009 fue de 17.3 muertes por cada
mil nacidos vivos. Esta cifra es cercana a la meta
de 15.7 decesos por mil nacidos vivos comprome-
tida con la firma de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio para el afio 2015. En tanto que la tasa de
mortalidad para los menores de un ano en ese ano
fue de 14.7 por mil nacidos vivos, lo que equivale a

Figura 2
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40

una disminucién de 3.49% con relacién a 2008. Al
igual que la mortalidad en menores de cinco anos,
los resultados son cercanos al compromiso signa-
do con la Organizacion de las Naciones Unidas,
de alcanzar para este indicador una tasa de 13.1
fallecimientos para 2015.°

A pesar de estos logros, el analisis detallado de
estos indicadores muestra la persistencia de dispa-
ridades a resolver. Al diferenciar por sexo (figura
3)," se observa que la tasa nacional de mortalidad
en nifos menores de cinco anos por cada mil na-
cidos vivos en 2008 fue mayor en hombres que
en mujeres (19.1 y 15.5, respectivamente). El
desglose de este indicador por entidad federativa
revela una situacion desfavorable en las entidades

2000

Africa Occidental y Central
[ ] Africa Subsahariana

Africa Oriental y Meridional
‘ Asia Meridional

Mundo

|

2008 2009

Oriente Medio y Africa del Norte
Asia Oriental y Pacifico

Ameérica Latina y el Caribe
Paises industrializados

‘ Paises en desarrollo

Fuente: Elaboracién propia con informacion de Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF?
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Figura 3

Tasa de mortalidad en menores de cinco aiios, por sexo y entidad federativa. Tasa por cada mil nifios menores de

cinco anos. México, 2008
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Fuente: Elaboracion propia con informacién del Cuarto Informe de Labores de la Secretarfa de Salud. *

mas pobres del pais en comparacion con los estados
mas ricos. En los estados de Guerrero, Chiapas y
Oaxaca se reportaron tasas de 26.9, 26.5y 24.5,
para hombres, y 22.0, 21.7 y 19.9 para mujeres,
respectivamente, en tanto que Nuevo Ledn, Dis-
trito Federal y Baja California presentaron tasas
de 14.0, 15.1y 15.6 para hombresy 11.4,12.3
y 12.6 para mujeres, respectivamente. Las tasas
registradas en los estados del sur superan hasta 40
por ciento a la media nacional, y al comparar con
|as tasas registradas en el resto del mundo, la situa-
cion para los varones en los estados de Guerrero y
Chiapas es similar a la observada en los paises de
Asia Oriental y Pacifico, mientras que los estados
mas desarrollados presentan una situacion mucho
mejor a la observada para la regién de América
Latina y el Caribe (figuras 2 v 3).

Una de las estrategias implementadas para
combatir las discrepancias reportadas por entidad
federativa para este indicador, fue la creacion

del Seguro Médico para una Nueva Generacion
(SMNG).* Este componente, que desde 2006
forma parte del Sistema de Proteccion Social en
Salud (SPSS), tiene como objetivo principal prote-
ger la salud de todos los nifios mexicanos nacidos
a partir del 1 de diciembre de 2006, a través de la
atencion médica integral, garantizando la afiliacion
inmediata de toda la familia al SPSS.* La figura 4
muestra el porcentaje de nifios afiliados al SMNG
en 2009, por entidad federativa." Se observa que,
hasta mayo de 2010, solo Nayarit habia logrado
cumplir la meta de afiliacion. El resto de los estados
habfa cumplido con 80% o mas.

* Especificamente los beneficiarios de este programa tienen derecho a recibir
los servicios médicos de 128 intervenciones. Por su parte, sus familias tienen
derecho de ser afiliados de forma automatica al Seguro Popular recibiendo
con ello la atencién de las 275 intervenciones del Catalogo Universal de
Servicios de Salud.
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Figura 4

Porcentaje de nifios afiliados al Seguro Médico para una Nueva Generacion respecto a la meta 2010. México, 2009
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MORTALIDAD MATERNA

A nivel mundial, se estima que durante el em-
barazo y el parto, en promedio fallecen cada dia
mil mujeres en los paises en vias de desarrollo.”
Hemorragias después del parto, infecciones, tras-
tornos hipertensivos y abortos inseguros son las
principales causas.” En los paises desarrollados, el
riesgo de que una mujer muera durante o después
del embarazo es de una en 4 300.°

Segun el informe Tendencias en la Mortalidad
Materna: 1990-2008, publicado por la OMS, el

* De éstas mil, 570 son del Africa Subsahariana, 300 del Sur de Asiay 5
de los paises de altos ingresos. Asi, el riesgo de morir de una mujer en un
pais en desarrollo por una causa relacionada con el embarazo es aproxima-
damente 36 veces mayor en comparacion con una mujer que vive en un
pais desarrollado.

UNFPA, el UNICEF y el Banco Mundial en sep-
tiembre de 2010,° la razén de mortalidad materna
a nivel mundial disminuyo de 400 a 260 decesos
por cien mil nacimientos entre 1990 y 2008, lo
que se traduce en una disminucién media anual de
2.3%. Porcentaje lejano al promedio anual de 5.5%
necesario para alcanzar el compromiso de reducir
la mortalidad materna en tres cuartas partes para
2015. Por tanto, si se quiere lograr este objetivo,
es urgente reforzar las acciones actualmente rea-
lizadas.

Por otra parte, los logros alcanzados con esta
reduccion no han sido homogéneos en las diferentes
regiones en el mundo. Mientras que algunos paises
de Asia y Africa del Norte han logrado reducir la tasa
de mortalidad materna en mas de la mitad, en otras
regiones la disminucién ha sido de 27%, con una
tasa de reduccion anual menor a 2% (figura 5).
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Figura 5
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En México, pese a los esfuerzos realizados
para cumplir con los Objetivos de Desarrollo del
Milenio,* la RMM en 2008 fue de 57.2 muertes
por cien mil nacidos vivos estimados, 1.6 puntos
porcentuales mayor a la reportada en el ano an-
terior, y 34.6 puntos porcentuales mayor que la
meta esperada (22.6)." Por otra parte, el avance
observado a nivel nacional no ha sido similar a nivel
entidad federativa. Como se observa en la figura 6,
las entidades mas pobres como Oaxaca, Chiapas
y Guerrero presentaron las RMIM mas altas (98.7,

* Datos preliminares de la Direccién General de Informacién en Salud
indican que en 2009 hubo 1 218 muertes maternas, lo que implica
una RMM de 62.8, es decir, un aumento en la RMM de cinco puntos
respecto a 2008."

96.8 y 96.5 muertes maternas por cada cien mil
NVE, respectivamente), siendo hasta 72% su-
periores a la RMM nacional. Con ello, el riesgo de
morir de una mujer por causas maternas en estos
estados fue al menos 3.6 veces mayor al riesgo que
tuvo una mujer de Tlaxcala, estado que reporto la
menor RMM: 27.2.*

Las principales causas de mortalidad materna y
neonatal son complicaciones obstétricas como las
hemorragias, infecciones, eclampsia, obstrucciones
durante el parto o el parto prolongado. La figura 7
muestra que en 2008, 25.2% de las muertes se
relacionaron con trastornos hipertensivos durante
el embarazo." Las hemorragias fueron causantes de
25.1% de los decesos, mientras que los abortos,
infecciones puerperales y partos obstruidos cau-
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Figura 6

Razén de mortalidad materna por entidad federativa. Razén por 100 mil nacidos vivos estimados. México, 2008
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Figura 7
Principales causas de mortalidad materna. México, 2008
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saron 7.0%, 2.1% y 0.7% de los fallecimientos,
respectivamente, el resto se debid a otras causas
obstétricas indirectas (21.5%).

Por otro lado, a pesar de los esfuerzos para uni-
versalizar la atencidn obstétrica, seglin datos de la
Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica
2009, 2.8 de las embarazadas no recibid atencidn
durante el periodo 2004 — 2009 (cuadro 1).° Con
este indicador vuelve a evidenciarse la importancia
de la ubicacién geografica, ya que 4.1% de las mu-
jeres que no tuvieron acceso a servicios de atencion
del embarazo residen en zonas rurales del pais, cifra
que casi duplica a la reportada para la zona urbana
(2.4%).

La atencidn del parto tampoco cubrio a la tota-
lidad de mujeres con necesidad de estos servicios,
0.9% de las mujeres no tuvieron acceso a atencion
asistida durante el parto (cuadro I1). Para este
indicador, las diferencias por lugar de residencia
vuelven a ser pronunciadas: en la zona rural este
porcentaje fue 2.1% mientras que en la zona ur-
bana fue de 0.5 por ciento.

Una de las estrategias implementadas en nues-
tro pais para acelerar el descenso de la mortalidad
materna es el programa de Embarazo Saludable.”
La estrategia que inicio en mayo de 2008, consiste
en afiliar de manera automatica al Seguro Popular
a toda mujer embarazada que carezca de algtin
tipo de seguridad social.' Con este programa las
beneficiarias tienen acceso a servicios de atencion
prenatal durante el embarazo, asi como a la aten-
cién de parto y puerperio fisiolégico y quirdrgico.”
Adicionalmente, el 28 de mayo de 2009, en el
marco del Dia Internacional por la Salud de las
Mujeres, la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE

* En particular, las mujeres afiliadas tienen derecho a 1) atencién quirdr-

gica de la enfermedad trofoblastica, 2) tratamiento quirdrgico de embarazo
ectdpico, 3) legrado uterino terapéutico por aborto incompleto, 4) diagnés-
tico y tratamiento de pre-eclampsia, 5) diagndstico y tratamiento de pre-
eclampsia severa, 6) diagndstico y tratamiento de eclampsia, 7) diagndstico
y tratamiento de amenaza de aborto y parto pretérmino, 8) infeccién de
episiorrafia o herida quirlrgica obstétrica, 9) hemorragia obstétrica puer-
peral, 10) diagnéstico y tratamiento de placenta previa o desprendimiento
prematuro de placenta normoinserta, 11) endometritis puerperal, 12)
pelviperitonitis, 13) choque séptico puerperal y 14) reparacion uterina.

Cuadro |
Médico 92.8 85.5
Enfermera/Auxiliar 3 6.3
Partera 1.4 4.2
Sin revision 2.8 4.1

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en la Encuesta Nacional de

la Dinamica Demografica, ENADID 2009.°

Cuadro Il
Médico 93.9 84.4
Enfermera/auxiliar 1.4 2.3
Partera 3.8 11.3
Otro/Ella sola 0.9 21

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion con base en la Encuesta Nacional de

la Dinamica Demografica, ENADID 2009.°

firmaron el Convenio Interinstitucional para la
Atencion Universal de las Emergencias Obstétricas.
Mediante este convenio, se establece el compro-
miso solidario de estas instituciones de brindar
atencion a toda mujer que presente una urgencia
obstétrica en la unidad médica con la capacidad
resolutiva mas cercana, independientemente de
su condicién de derechohabiencia.”™

La figura 8 muestra el porcentaje de mujeres
afiliadas al Seguro Popular a traves de la estrategia
Embarazo Saludable para 2009.¢ Al comparar el
grado de avance en la cobertura de esta estrategia

**  Ademés, durante este acto, el Programa Arranque Parejo en la Vida
presentd el documento “Estrategia Integral para Acelerar la Reduccion de
la Mortalidad Materna en México".

* Para Mayo de 2010, fecha de la dltima cifra oficial publicada por la
Secretaria de Salud en el cuarto informe de labores, la mayoria de las enti-
dades federativas ya habian alcanzado dicha meta, quedando pendientes de
cumplir con la misma Baja California Sur, Coahuila, Distrito Federal, Guerrero,
Oaxaca, Tabasco, Tamaulipas y Tlaxcala. No obstante, la meta nacional de
1079 703 se rebaso al llegar a 1 120 168 mujeres afiliadas.

951
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Figura 8

Porcentaje de mujeres afiliadas al Seguro Popular a través de la estrategia Embarazo Saludable. México, 2009
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y la diferencia estatal existente, se observa que, en
mayo de 2010, solo quedaban nueve estados por
cumplir con esta meta.*

FECUNDIDAD

La tasa global de fecundidad (TGF) es el nimero
medio de hijos que espera tener una muijer al final
de su vida reproductiva. Como tal, la dinamica de
este indicador debe ser analizada cuando se habla
de salud materna e infantil ya que puede ayudar a
explicar las variaciones en la demanda de servicios
de salud, asi como variaciones en otros indicado-
res. En México, segun cifras del Consejo Nacional
de Poblacién,® la TGF ha ido decreciendo desde
1989." El cuadro Il muestra el descenso en el

tiempo de la TGF asi como de las tasas especificas.
Dicho descenso es casi generalizado, excepto en
el periodo 1994 — 1996 para el grupo de edad de
40 a 44 anos y en el periodo 2006 — 2008 para
los grupos de edad entre 15y 19 anos y entre 35
a 39 anos. No obstante, la tasa global se redujo
y actualmente mantiene una tendencia a la baja.
En 2007, la TGF fue de 2.13, pasando a 2.10 en
2008y 2.08 en 2009.2

MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA

De acuerdo con la Agencia Internacional de Inves-
tigaciones sobre el Cancer (IARC, por sus siglas
en inglés), el cancer de mama es el mas frecuente
en mujeres. En 2008, se diagnosticaron 1 384

*  Las tasas se estimaron de manera trienal con la finalidad de evitar fluc-
tuaciones debidas al tamafio de muestra. Las estimaciones fueron hechas
con base en la ENADID 1992, 1997, 2006 y 2009.°

#  El nimero de nacimientos que ocurren durante un determinado afio o
periodo de referencia por cada 1 000 mujeres en edad reproductiva clasifi-
cada en grupos de edad simples o quinquenales.
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millones de casos nuevos y ocurrieron 458 mil
muertes en el mundo.’ En México, desde 2006
este padecimiento ocupa el primer lugar de muertes
por neoplasias en mujeres, con una tasa de morta-
lidad de 16.2 por 100 mil mujeres de 25 anos o
mas.” Destaca el crecimiento experimentado por
esta tasa entre 1990 y 2009, 30.8%, al pasar de
12.9 a 16.8 muertes por 100 mil mujeres de 25
afos o mas.’

El cancer de mama es curable si se detecta
tempranamente, por lo que es necesario fortalecer
las acciones de prevencion. Las principales formas
para la deteccion oportuna son la mastografia y la
autoexploracion mamaria. Cada afo se detectan 20
mil casos nuevos, de los cuales mas de dos terceras
partes se encuentran en etapas avanzadas de la
enfermedad vy solo 5% en etapa inicial, limitando
la capacidad de resolucion curativa de las institu-
ciones de salud y requiriendo mayor consumo de
recursos. '

Por ello, en el PROSESA 2007-2012, se plan-
ted como meta incrementar al triple la cobertura
de deteccion de cancer de mama mediante mas-
tografia en mujeres de 50 a 69 anos respecto
al porcentaje registrado en 2006.° La atencidn
curativa también se ha fortalecido; asi, las mujeres
sin seguridad social con diagndstico de cancer de
mama tienen garantizado el tratamiento gratuito
de la enfermedad a través del Fondo de Protec-
cion contra Gastos Catastroficos del Sistema de
Proteccion Social en Salud.™

Al igual que las tasas de mortalidad materna e
infantil, la mortalidad por cancer de mama reporta
grandes diferencias por entidades federativas. En
2008,* Sonora ocupd el primer lugar en la lista con
25.7, seguida por Chihuahua y Baja California Sur,
que registraron tasas de 25.5 y 24.1, cifras que
superan la tasa nacional, que fue de 16.7 por 100
mil mujeres. En contraste, Yucatan, Quintana Roo
y Campeche fueron las entidades con la menor
mortalidad por esta causa en el pais, con tasas
de 7.2, 7.8 y 9.3 defunciones, respectivamente
(figura 9).

Aunque la enfermedad va en ascenso en todos
los grupos de edad, es el de 50 a 69 afios el mas

Cuadro Il
Tasas especificas de fecundidad y tasa global de fecundidad trienal.
México, 1989 - 2008

Grupos de
] 1989 -1991 1994 - 1996 2003 - 2005 2006 - 2008
15-19 814 78 64.8 69.5
20-24 181.7 157 129 1281
25-29 172.2 149.7 1203 115.8
30-34 124.4 105.5 86.7 82.6
35-39 78.3 57.2 40.6 40.8
40-44 16.2 19.5 11.7 9.6
45-49 51 4.1 2.8 1.1
TGF 3.3 2.9 2.3 2.2

Fuente: Estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién con base en la Encuesta Nacional de
la Dindmica Demografica, ENADID 2009.6

Figura 9
Tasa de mortalidad por cancer de mama por entidad federativa. Tasa por
100 mil mujeres de 25 afios o mas. México, 2008
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afectado. Este registra mas de 70% de las defun-
ciones.™* El nimero de muertes por este padeci-
miento en 2009 fue 5 031, de las cuales 2 468,
equivalentea 49.1%, ocurrieron en mujeres de 45
a 64 afos de edad, y 1 667, 33.1%, en las de 65
anos o mas (figura 10).2

MORTALIDAD POR CANCER
CERVICOUTERINO

A nivel mundial, segtin la IARC, en 2008 se estima-
ron 530 mil casos nuevos y 275 mil muertes por
cancer cervicouterino, lo que convirtio este pade-
cimiento en el tercer tumor maligno mas frecuente
entre las mujeres, del cual 85% se registrd en los
paises menos desarrollados.” En México, aunque la
mortalidad por esta causa sigue en descenso, con-
tinlan siendo afectadas las mujeres que viven en
condiciones de desventaja social y econdmica, por lo
que se requieren acciones focalizadas que permitan
su reduccion en estos grupos poblacionales.
Desde 2006, el cancer cervicouterino ha re-
gistrado una disminucién de 5% anual, y se prevé
reducir el nimero de fallecimientos de 4 100 en
2006 a tres mil 200 en 2012.** En 2008 ocupd
el segundo lugar como causa de muerte en mujeres
de 25 afos o mas con una tasa de 14 defunciones

Figura 10

por 100 mil,** cifra 6.8% menor que la de 2006,
lo que representa una oportunidad para acercarse
a la meta de disminuir 27% la tasa de mortalidad
por CaCu en mujeres mayores de 25 anos para
2012, lo cual se traduce en una tasa no mayor a
11 defunciones por 100 mil mujeres para 2009.

En 2008, las entidades que registraron las me-
nores tasas fueron Aguascalientes con 7.3, Nuevo
Ledn con 9.8 y Baja California Sur con 9.9 muertes
por cada 100 mil mujeres de 25 anos o mas. Las
tasas mas elevadas se observaron en Nayarit con
22.1, Guerrero con 20.5, y Chiapas con 19.8 (fi-
gurall).!

En 2009 se reportaron 4 169 muertes por este
padecimiento de las cuales 2 129, equivalente a
51.1%, ocurrieron en mujeres entre 40 y 64 afios
deedad,y 1 645, equivalente a 39.5%, ocurrieron
en un rango de 65 afios o mas (figura 12).2

MORTALIDAD POR CANCER DE
PROSTATA

La IARC estimé que en 2008 ocurrieron 899 mil
casos nuevos y 258 mil muertes debidas a esta
causa, lo que la ubica en el segundo lugar entre los
canceres mas comunes en hombres y en el quinto
cancer mas comun de todos los canceres. A pesar

Niumero de muertes por cancer de mama por grupo de edad. México, 2009
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de que puede ser una enfermedad curable en su  Figura 11
fase inicial mas de 60% de los pacientes diag— Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino por entidad federativa.

) 13  Tasapor 100 mil mujeres de 25 aiios o mas. México, 2008
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Yucatan

0 mas acudan cuando menos una vez al afio con el Morclos
urélogo para una exploracion fisica. Las personas Tamaulipas
Michoacan

con antecedentes familiares de este padecimiento, Chihuahua
San Luis Potosi

tienen dos veces mas riesgo de desarrollarlo, el que Durango
Tabasco

se incrementa 10 veces si el antecedente es directo, C;“ni;';?fe'
es decir si quien lo sufri6 fue el padre o el abuelo.” Coahula
En 2008, la tasa de mortalidad nacional por Querétaro
cancer de prostata fue de 15.4 por cada 100 mil Hidalgo
Zacatgcas

hombres de 25 anos o mas. Las tasas mas altas uintar o
uintana Roo

de mortalidad por esta causa se presentaron en los . Suwenajate
istrito Federal

estados de Colima, Nayarit y Sinaloa, con 22.6, Baja California
axcala

20.8 y 19.9 defunciones, respectivamente. En el paloa

extremo opuesto, Quintana Roo, Yucatany Tlaxcala B Galfornia sur
uevo Ledn
registraron las tasas mas bajas del paiscon 7.8,9.0  Agvascalientes . . . .
y 10.0 muertes, respectivamente (figura 13).*
En ZOOQ’ € reporta ron 5 240 muerteslpor este Fuente: Elaboracién propia con informacion del Cuarto Informe de Labores de la Secretaria de
padecimiento de las cuales 4 685 ocurrieron en  salud:

hombres con 65 afios o mas® (figura 14).

Figura 12
Nimero de muertes por cancer cervicouterino por grupo de edad. México, 2009
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Figura 13 VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

Tasa de mortalidad por cancer de préstata por entidad federativa. Tasa

por cada 100 mil hombres de 25 afios o mas. México, 2008
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G i .

oo se asocia con el desarrollo de otros problemas de

Nocion! salud reproductiva, como complicaciones en el
acatecas
Cuerrero embarazo y el parto. Si bien su prevalencia es mas

San Luis Potosi
Durango alta en paises de Latinoamérica, el aporte de los
orelos

Querétaro paises desarrollados a esta problematica es también
México

Puebla notable.'”**

Campeche P '
Oaxaca En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional
Tlaxcal . . .

Yocathn sobre Violencia contra las Mujeres 2006 (ENVIM),

Quintana Roo

| | . 1 aproximadamente una de cada tres mujeres reporto
violencia por parte de su pareja en el tltimo afio y
29% de éstas sufrié, a consecuencia de esta vio-
lencia, algtin tipo de lesion o dano. De este ultimo
porcentaje, Uinicamente una tercera parte de las
lesionadas buscé atencion médica para la atencion

Fuente: Elaboracién propia con informacion del Cuarto Informe de Labores de la Secretaria de
Salud*

de sus lesiones.*®

Figura 14
Numero de muertes por cancer de préstata, por grupo de edad. México, 2009
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n la actualidad existen diferentes formas de contabi-
lizar los recursos ejercidos por el sector salud. Destacan
las denominadas Cuentas Satélite de Salud que presen-
tan informacion del gasto siguiendo la estructura de las
Cuentas Nacionales del pais. Esta estructura permite la
comparabilidad del gasto en salud con el de otros secto-
res de la economia.”® En México son desarrolladas por el
Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa (INEGI).
Por su lado, la Secretaria de Salud desarrolla las llamadas
cuentas en salud.? Estas recopilan la informacién de
gasto de manera similar a las cuentas satélite, se diferen-
cian en que las cuentas satélite parten de la produccion
mientras que las de salud del consumo.?

El presente trabajo se acoge al marco de las Cuentas
en Salud. La descripcién detallada de esta metodologia
puede ser consultada en la direccidn electrénica de la
Secretaria de Salud.”® No obstante, para facilitar la
lectura del presente informe expondremos de manera
breve los principales elementos metodoldgicos en los
que se sustenta este ejercicio, mismos que han sido

utilizados en estimaciones previas.?”*®

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

La metodologia de Cuentas en Salud propuesta
por el Banco Mundial, la Organizacion Mundial
de la Salud y la Agencia de Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional,” ajustada para el caso
mexicano,’® permite documentar el flujo de fondos
utilizados en la produccion de actividades de salud,
por medio de tablas de doble entrada (matrices).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de
la Salud y el Centro Nacional de Equidad de Gé-
nero y Salud Reproductiva, las acciones en salud
reproductiva comprenden las estrategias dirigidas
a contribuir con el ejercicio de una vida sexual,
reproductiva y posreproductiva satisfactoria, sa-
ludable y sin riesgos, con respeto a los derechos y

a la libre decisién de las personas.’® Para fines de

este trabajo se restringe la definicidn de salud re-

productiva al conjunto de actividades relacionadas
con los programas de:

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

b) Planificacién familiar: provisidn y seguimiento
de métodos anticonceptivos definitivos y tem-
porales, y fertilizacion asistida;

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

d] Cdncer mamario: exploracidon mamaria, cam-
panas de tamizaje, atencion de las displasias
y el cancer;

e) Cdncer de préstata: acciones de prevencion,
atencion de las tumoraciones benignas y del
cancer;

f) Acciones relacionadas con la salud reproductiva:
incluye la endometriosis y patologias benignas
de Utero, mama y prostata

Se entiende por violencia y equidad de género a
las acciones de prevencion de violencia de pareja
y de los riesgos en la salud derivados de este tipo
de violencia; atencion hospitalaria de las lesiones
ocasionadas en tales circunstancias;

Se incluyen ademas las actividades de promo-
cion de la salud, capacitacion de personal, rectoria
y administracion, formacion de capital e investi-
gacion relacionada con la salud reproductiva. No
se incluyen las acciones especificas dirigidas a
adolescentes ni las de atencién de la menopausia
y el climaterio. Por encontrarse dentro del ambito
de estudio de las Cuentas de \V/IH/SIDA, las ac-
tividades dirigidas a la prevencion y atencion de
las infecciones de transmision sexual, no fueron
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consideradas en este ejercicio. Para una mayor

homogeneidad, en el caso de la atencion hospi-

talaria se utilizd la Clasificacion Internacional de

Enfermedades (CIE) versién 10°? (anexo 2).

El gasto en salud reproductiva se definié como
el monto de recursos ejercido para producir las
actividades comprendidas en la definicidn de salud
reproductiva senalada anteriormente. Su estima-
cion se llevod al nivel estatal y se incluyeron solo
las transacciones realizadas dentro del pais entre
enero y diciembre de 2009.

De acuerdo con las Cuentas en Salud, para el
calculo del gasto se consideraron las siguientes
categorias de andlisis:****

a) Agentes de financiamiento: entidades que
acumulan fondos para adquirir bienes vy servi-
cios de salud. Se consideraron los siguientes
agentes: gobierno general (Secretarfa de Salud,
Sistema de Proteccién Social en Salud, e IMSS-
Oportunidades); seguridad social (Instituto
Mexicano del Seguro Social, y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado-
res del Estado); pagos directos de los hogares;
empresas de seguros privadas; ONG y resto del
mundo. Estas categorias se agrupan por sector
publico (gobierno general v seguridad social);
sector privado (pagos directos de los hogares,
empresas de seguros privadas y ONG) v resto
del mundo.

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

c) Funciones de salud: actividades dirigidas a pre-
servar, recuperar o rehabilitar la salud. Acorde
con el Sistema de Cuentas en Salud en Méxi-
co0,”® se agrup0 el gasto ejercido en:

servicios de atencion curativa, ambulatoria
y hospitalaria;

bienes medicos proporcionados a pacientes
ambulatorios; dentro de los que se incluyen

los métodos anticonceptivos y suplementos
vitaminicos durante el embarazo;
servicios de prevencion y de salud publica;
se incluyen las consultas prenatales, de
puerperio, de recién nacido y de planifi-
cacion familiar asi como las campanas de
promocion de la salud reproductiva;
rectoria y administracion de la salud y los
seguros médicos;
formacion de capital, formacion de personal
sanitario e investigacion y desarrollo, y
d) Beneficiarios: son los receptores o potenciales re-
ceptores de los bienes y servicios de salud. Pueden
ser clasificados a partir de distintas caracteristicas
socioeconomicas y demograficas (edad, sexo,
raza, lugar de residencia), aspectos clinicos (tipo
de enfermedad o tipo de atencion demandada),
entre otros.”>** La definicién de los beneficiarios
se hizo con base en la norma técnica de cada
programa analizado, de la manera siguiente:
Salud materno-perinatal: mujeres potencial-
mente embarazadas. Para el calculo de las
mujeres potencialmente embarazadas, se
utilizé la férmula: (Poblacién total x tasa
bruta de natalidad) /1 000.**
Planificacion familiar: mujeres entre 15 vy
49 anos.”
Cancer cervicouterino y mamario: mujeres
de 25 afios 0 mas.**?’
Cancer de prostata: hombres de 25 afios
0 mas.”®

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

METODOS DE ESTIMACION
DEL GASTO

Se siguieron dos estrategias de estimacion:*®

a) Via ejercicio presupuestal, consistié en la pon-
deracion del gasto ejercido utilizando indicado-
res de los servicios otorgados, de acuerdo con
la siguiente férmula:
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Gij = Pij * (Ssrij/Ssi])

Donde:

Gij:Gasto en salud reproductiva en la institucion
i para el estado |

Pij: Presupuesto ejercido para la atencién am-
bulatoria/hospitalaria en la institucion i para
el estado |

Ssrij: Indicadores de servicios de salud repro-
ductiva otorgados (como consultas por
diagndstico o dias estancia por diagndstico)
en la institucion i para el estado j

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

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

G=2Ssr*C
Donde:
G: Gasto en salud reproductiva
Ssr: Servicios de salud reproductiva otorgados
C: Costo de los servicios de salud reproductiva.

FUENTES DE INFORMACION
Secretaria de Salud

Como en los ejercicios anteriores, la estimacion de
gasto para este agente se realizo via presupuestal.
La informacion financiera provino del Boletin de
Informacién Estadistica de esta institucion (vo-
lumen IV: Recursos financieros).*® Los datos de
produccion de servicios como nimero de consultas,
egresos hospitalarios y dias estancia, utilizados
como ponderador del gasto, se obtuvieron del Siste-
ma de Informacidén en Salud de la Direccion General
de Informacién en Salud.? Para el agrupamiento de
los datos se utilizé la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE 10) (anexo 2).

Seguro Popular

Se selecciond del Catalogo Universal de Servi-
cios de Salud (CAUSES)*! una lista de servicios
relacionados con las actividades comprendidas en
nuestra definicion de salud reproductiva (anexo
3). El gasto para este agente se estimd, como
en anos 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 Secretarfa de Salud*? (anexo 4). La
informacion de costos de produccion de servicios
provino del CAUSES vy fue proporcionada por la
Direccion General de Gestion de Servicios de Sa-
lud y la Direccion General de Financiamiento del
Seguro Popular (anexo 5).%% Al igual que en los
ejercicios anteriores,”’ para el calculo del gasto se
empled sélo 30% del costo variable anual repor-
tado por padecimiento, ya que es el monto que la
Comisién Nacional de Proteccion Social en Salud
reporta desembolsar por concepto de pago de me-
dicamentos y otros insumos. El gasto en atencion
hospitalaria se estimé mediante la sumatoria del
gasto incurrido para la atencion de los distintos
padecimientos cubiertos por el Seguro Popular.
El gasto por padecimiento, a su vez, se obtuvo
multiplicando el costo estimado por la Comision
para la atencion de cada padecimiento por el
nimero de egresos hospitalarios relacionados. La
estimacion del gasto ejercido a través del Fondo
de Proteccién contra Gastos Catastroficos (FPGC)
fue brindada por la Comision de Proteccion Social
en Salud (anexo 5).

IMSS-Oportunidades

El gasto para este agente se estimo, igual que en
ejercicios previos, via costos. Los datos de pro-
duccion de servicios y de costos para cada una
de las actividades, como consultas, dias estancia
y planificacién familiar, fueron proporcionados
por el Departamento de Vigilancia Epidemiolo-
gica y Control de Enfermedades del Programa
IMSS-Oportunidades.***> Ello permitié estimar
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el gasto en atencion de partos, cesareas, abortos,
deteccion oportuna del cancer, consultas por can-
cer 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

Como en pasadas estimaciones, el gasto para
este agente se calculd via presupuesto. Para ello
se utilizé informacion del presupuesto ejercido a
nivel estatal por nivel de atencion. La informa-
cion sobre produccion de servicios ambulatorios
y hospitalarios provino de la Memoria Estadistica
2009, |a 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 estimd via presupues-
to. La informacion de produccion de servicios se
extrajo de la base de egresos hospitalarios* vy el
anuario estadistico®® de esta institucién, y la de
gasto fue proporcionada por la Subdireccion de
Programacion y Presupuesto. De manera similar
a las estimaciones de anos anteriores para este
agente, los rubros seleccionados fueron:

Cuadro IV

Deteccion oportuna de enfermedades
Planificacion familiar

Atencion materno-perinatal

Consulta externa general

Consulta externa especializada
Hospitalizacion general
Hospitalizacion especializada

Sector privado

La estimacion del gasto de los hogares se baso prin-
cipalmente en los datos recopilados por la Encuesta
Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares del 2008
(ENIGH 2008),°* realizada por INEGI. Esta encues-
ta 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 V.

La estimacion del gasto privado incluyd tanto
el gasto monetario como el no monetario. El gasto
no monetario se refiere al pago en especie que
realizan los hogares a cambio de la atencion. De
manera similar a las estimaciones previas, también
se incluyo el gasto incurrido por los hogares para
la atencion de cancer cervicouterino y mamario
en hospitales publicos, a través de las cuotas de
recuperacion. El calculo consideré la ponderacion
de las cuotas totales de recuperacion y el nimero
de dias estancia destinado a la atencion de estos
padecimientos.

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

Embarazo Parto normal y cesarea

Consultas médicas

Honorarios médicos

Consultas dentales

Medicamentos

Medicamentos

Analisis de laboratorio y gabinete

Vacunas Hopitalizacién
Analisis de leboratorio 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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El gasto reportado por la Asociacion Mexicana
de Instituciones de Seguros (AMIS)*? también
hace parte del gasto privado estimado. Se considerd
el gasto realizado por los Seguros Médicos prepaga-
dos por concepto de siniestralidad para la atencion
de los embarazos, partos, cancer cervicouterino,
mamario y de prostata, endometriosis y patologias
benignas de mama, Utero y prostata. Asimismo, se
actualizd la informacion proveniente de las ONG
consideradas en anos anteriores.

ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada por cada agente de
financiamiento fue ordenada en dos matrices de
gasto. La matriz Gasto en salud reproductiva y
equidad de género por funcién de gasto presenta
informacion sobre qué servicios son financiados.
La matriz Gasto en salud reproductiva vy equidad
de género de los proveedores por funcién de gasto
muestra las cantidades ejecutadas por cada pro-
veedor en los diferentes programas y funciones de
salud. Esta brinda informacion sobre quién hace
qué y proporciona muestras de la eficiencia en la
provision de los servicios de salud.”

Ademas, con el fin de hacer comparaciones
entre estados, se dividio el gasto estatal de cada
programa entre la poblacion beneficiaria. La suma-
toria de estas razones conformd 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 accion. El gasto publico en salud reproductiva
por beneficiaria(o) en los estados se calculd por
medio de |a siguiente formula:

ij N (GSIVIPJ/ BSNIF’j) + (GPFJ/ BF’FJ) * (GCACUJ/

CACUj) + (GC/-\I\/IAC'/BCANIAj) + (GCAPROJ/BCAPROj) +

G

OTROS;

B

BOTROSj

Donde:

ij: Gasto publico en salud reproductiva por

beneficiaria(o) para el estado |

G Gasto publico en salud materno-

supf
perinatal para el estado j

Gy Gasto publico en planificacion familiar

para el estado |

G, Gastopublicoen cancer cervicouterino
CACUj

para el estado |

Geamap Gasto publico en cancer mamario para

el estado j

CARO) Gasto publico en cancer de prostata

para el estado |

. (ANE . *
orrosp ©asto publico en otros padecimientos

para el estado |

B Poblacion beneficiaria del gasto en

SI\/IPj:

salud materno-perinatal en el estado j

Bor/ Poblacion beneficiaria del gasto en
planificacion familiar en el estado j

acy; - Poblacion beneficiaria del gasto en

cancer cervicouterino en el estado >

B Poblacion beneficiaria del gasto en

CAVA]

cancer mamario en el estado *

S F— Poblacion beneficiaria del gasto en
cancer de préstata en el estado j>

Borross Poblacion beneficiaria del gasto en

otros padecimientos en el estado j.

GENERACION DE LA SERIE DE TIEMPO
DEL GASTO

Para formar la serie de gasto en salud reproductiva
y equidad de género en el periodo 2003 - 2009 y
describir su evolucion, se transformaron los montos
de todos los periodos estimados a pesos de 2006
con base en las tasas de inflacién®® reportadas por
el Banco de México:

Periodo Inflacidn

reportada
Diciembre 2003 a diciembre 2006: 13.10%
Diciembre 2004 a diciembre 2006: 7.52%
Diciembre 2005 a diciembre 2006: 4.05%
Diciembre 2006 a diciembre 2007: 3.76%
Diciembre 2006 a diciembre 2008: 10.53%
Diciembre 2006 a diciembre 2009: 14.48%

*  Otros padecimientos se refiere a endometriosis y patologias benignas

de Utero, mama y prostata.
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La generacion de la serie de tiempo se ha acom-
panado de una descripcion de las variaciones del
gasto en salud reproductiva, asi como del analisis
de los cambios en las variables centrales que pue-
den modificar el comportamiento: volumen de
servicios producido y cambios en los presupuestos
ejercidos en aquellos rubros de gasto relacionados
con la salud reproductiva; este analisis se hace por
agente financiero. En el analisis de produccion
se consideran las variaciones del nimero de dias
estancia, las variaciones en el nimero de egresos,

asi como en el nimero de consultas generales y de
especialidad.

Este analisis a mayor detalle de las variables
centrales permite entender el origen de los cam-
bios en los patrones de gasto, y con ello explicar el
comportamiento en |a serie de gasto generada a
través del tiempo. Ademas, se genera informacion
relevante que puede ser utilizada en la toma de
decisiones, y en el analisis en como las politicas en
salud implementadas estan afectando el financia-
miento del sistema de salud.



4.

Gasto en salud reproductiva
y equidad de género en 2009

Se estima que en 2009 el gasto total en Salud
Reproductiva y Equidad de Género (SR y EG)
en México fue de 44 012.4 millones de pesos,
equivalente a 5.77% del gasto total en salud®*y
0.37% del Producto Interno Bruto.*®* La tercera

Figura 15

parte de este gasto fue cubierto por el sector priva-
do. EI IMSS fue el agente con mayor participacion
en el gasto, con 35.0% del gasto total, seguido
por el pago de bolsillo que cubrié 27.0% del total
(figura 15).

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2009

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

Gasto %

Agente de financiamiento i
(miles de pesos)

Pagos directos de los hogares
27.0%

Empresas de seguros privadas

/ 6.0%

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado

3.5%

Instituto Mexicano del Seguro Social
35%

Secretaria de salud y servicios esta- 6 255737 14.2

tales de salud

Sistema de Proteccidn Social en 3387 607 7.7

Salud

IMSS-Oportunidades 2832751 6.4
. . . 35.0

Instituto Mexicano del Seguro Social 15404 300

Instituto de Seguridad y Servicios 35

Sociales de los Trabajadores del 1525981 ’

Estado

Empresas de seguros privadas 2661463 6.0

Pagos directos de los hogares 11861375 27.0

Instituciones sin fines de lucro al 83 282 0.2

servicio de los hogares (ONG)

IMSS-Oportunidades
6.4%

Sistema de Proteccion Social en Salud
7.7%

Secretaria de Salud y Servicios Estatales
de Salud
14.2%

*  El gasto total en salud en 2009 ascendi6 a 762 335 201.6 miles de
pesos corrientes. El gasto publico fue de 367 898 276.7 y el privado fue
de 394 436 924.9 miles de pesos.

¥ Elproducto Interno bruto de 2009 ascendié a 11 888 054 013 miles
de pesos a precios corrientes.

Gasto total en salud reproductiva 44012 495
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La asistencia curativa concentrd 76.7% del
gasto en SR y EG, mientras que los servicios de
prevencion y de salud plblica 13.7%; los produc-
tos médicos dispensados a pacientes ambulatorios
representaron 3.5%; y los servicios auxiliares de
atencion de la salud y el gasto en administracion
de la salud y los seguros médicos abarcaron 3.0
y 3.1% del gasto en SRy EG, respectivamente
(figura 16).

Una proporcion importante del gasto en SRy
EG fue ejercida en hospitales, 74.6%; mientras
que 10.3% fue consumido en los centros de
atencién ambulatoria; poco més de 4.4% del gasto
se ejecutd en consultorios médicos y otros profe-
sionales de la salud; 3.5% se gasto en farmacias;
3.0% en laboratorios médicos y de diagnéstico;
0.9% vy 3.1% se dedicd a cubrir los gastos de
administracion de los programas de salud publica
y a la administracion general de la salud y seguros
médicos, respectivamente; y 0.2% por parte de
profesionales alternativos o tradicionales y demas
proveedores (figura 17).

Figura 16

La atencidn materno-perinatal fue el progra-
ma mas favorecido, con 31 469.9 millones de
pesos, equivalente a 71.5% del gasto total en
SRy EG, seguido por el gasto en endometriosis
y patologias benignas de Utero, mamay prostata,
que represento un total de 3 989.4 millones de
pesos (9.1%). El gasto en planificacién familiar
representd 4.9% (2 154.5 millones de pesos),
mientras que el cancer de Utero y mama repre-
sentaron, en conjunto, 11.6% del gasto (5 080.0
millones de pesos). El resto de los programas
(cancer de préstata, violencia y equidad de géne-
ro) y rectoria se repartieron el remanente, esto es,
1 318.4 millones de pesos, equivalentes a 2.9%
del gasto en SRy EG (figura 18).

GASTO POR AGENTE FINANCIADOR
Secretaria de Salud

En 2009, esta institucion destind a la provision de
servicios de salud sexual y reproductiva 6 255.7

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

2009. Miles de pesos

Administracion de la salud
y los seguros médicos

3.1%

Servicios de prevencion
y de salud publica
13.7%

Gasto
%
(Miles de pesos)

Servicios de asistencia curativa 33777 358 76.7
Servicios auxiliares de atencion de 1297127 30
la salud
Product édicos di d

rol uctos médicos .|spensa os a 1549 465 35
pacientes ambulatorios
Servicios d ion y de salud

?I’V.ICIOS e prevencion y de salu 6023 144 137
publica
Administracion de la salud y los 1365 407 31

seguros médicos

Gasto total en salud reproductiva 44012 495
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Figura 17

Participacion de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2009. Miles de pesos

Suministro y administracion de
programas de Salud Publica

Profesionales alternativos o 09%  Administracion general de
tradicionales y los demés proveedores . salud y seguros médicos
Farmacias 9
0.2% 3.1%

3.5%

Laboratorios médicos
y de diagnostico
3.0%

Consultorios médicos y
de otros profesionales de la salud
4.4%

Figura 18

Gasto

(Miles de pesos)

Participacion en los programas en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2009. Miles de pesos

Endometriosis, patologias Rectoria y administracion
Equidad de género y benignas de Utero, de la seguridad social

violencia intrafamiliar mama y prostata / 1.4%

0.4% 9.1%
Cancer de prostata

1.1%

Cancer de mama

5.8%

Cancer cervicouterino

5.8%

Planificacion familiar

4.9%

Hospitales 32844944 74.6
Consulltonos médicos y de otros 1931 831 aa
profesionales de la salud
Centros de atencién ambulatoria 4548 325 10.3
L'abor?tolnos médicos y de 1207122 30
diagndstico
Profesionales alternativos
o tradicionales y los demas 80335 0.2
proveedores
Farmacias 1549 465 3.5
Suministro y admmlstl:acllon de 305 068 09
programas de Salud Publica
Adm|n|straVC|lon general de salud y 1365 407 21
seguros médicos
Gasto total en salud reproductiva 44012 495
Gasto %

(Miles de pesos) -
Salud materno-perinatal 31469933 715
Planificacion familiar 2154593 49
Cancer cervicouterino 2553360 5.8
Céncer de mama 2526 644 5.8
Céncer de prostata 494326 11
qudad .c!e género y violencia 103211 04
intrafamiliar
Enc!ometnosm, patolzaglas benignas 3080 484 01
de Utero, mama y prostata
Rectolrla y adrlnlnlstramon dela 630945 14
seguridad social
Gasto total en salud reproductiva 44012 495



Cuadro V

. 3 8 °
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2009 y comparativo 2003-2009

millones de pesos, equivalente a 5.5% de su gasto
total en salud.”>" El desglose por programas de
salud muestra que 62.7% del gasto se dirigid a
acciones de salud materno-perinatal; 8.5% se des-
tind al programa de planificacién familiar; 13.3%
a cancer cervicouterino; 7.7% a cancer de mama;
1.7% a cancer de préstata; y 3.1% al programa
de equidad de género y violencia intrafamiliar. Fi-
nalmente, se destind 2.9% del gasto a la atencién
de la endometriosis y otras patologias benignas y
0.1% se asignd a cubrir las actividades de rectorfa
(cuadro V).

El gasto ejercido por este agente financiador
se distribuyé de manera similar al gasto global
en salud reproductiva, 62.9% del total se ejercio
en hospitales y 17.2% en centros de atencion
ambulatoria, 18.1% en suministro de programas
y administracion de programas de la salud publica,
1.3% en laboratorios médicos y de diagndstico, y
0.5% en farmacias (cuadro VVI).

*  Elgasto de la Secretaria de Salud en 2009 fue de 113 182.2 millones
de pesos corrientes, equivalente a la suma del gasto ejercido en el Ramo12,
Ramo 33y gasto estatal menos las transferencias al Seguro Popular.*®

El gasto promedio por beneficiario de los progra-
mas de salud reproductiva* para este agente, fue de
3 387 pesos. Colima* fue el estado que reportd el
mayor gasto por beneficiario (12 312 pesos), y los
estados con menor gasto reportado por beneficiario
fueron Guanajuato y Chiapas con 275y 376 pesos,
respectivamente (figura 19).%

Sistema de Proteccion Social en Salud

Para cubrir las necesidades de salud sexual y repro-
ductiva de las 10.5 millones de familias afiliadas al
Sistema de Proteccién Social en Salud (SPSS) al
cierre de 2009,"* se ejecutd un gasto de 3 387.6
millones de pesos, cifra equivalente a 7.3% del

*  Debido a que las entidades de Guerrero y Yucatan no presentaron la
informacion de acuerdo a FASSA y Gasto estatal, y Baja California no pre-
sento la informacion de acuerdo a Gasto estatal, para consolidar las cuentas
de este clasificador se procedid a distribuir el ejercicio presupuestal de estas
entidades de acuerdo al afio previo.

5 Elreporte detallado de gasto que los Servicios Estatales de Salud realiza-
ron en 2009, permitid que por primera vez, en los siete afios de estimacion
de las Cuentas en Salud Reproductiva, se incluyera el gasto en SRy EG del
estado de Colima.

*  En 20009, se afiliaron en total 10 543 967 familias.*®

Secretaria de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud, por programa de salud. México, 2009.

Miles de pesos

Productos médi-
cos dispensados a
pacientes
ambulatorios

Servicios auxilia- Servicios de
res de atencion de

la salud

Rectoria de
la salud

Asistencia curati-
va ambulatoria

Asistencia curati-
va hospitalaria

prevencion y de
salud publica

Salud materno- 2832011 366 907 655 063 70075 3924057 ©%7
perinatal

2:;?;“'0” 32317 21 29 600 378737 89373 530040 o7
S:;T:;uterino 51700 43190 2628 436911 205462 829890 1O
Céncer de mama 41304 100 884 78075 151 442 113101 484806 7.7
Cancer de prostata 13446 58 91416 104919 17
Equidad de

género y violencia 9851 16612 166 452 192915 31
intrafamiliar

Endometriosis y

ZZtZLZf’jsmzer:f;as 181474 3107 184582 29
prostata

Rectoria 4519 4519 0.1
Total 3162103 530780 80703 29 600 1713570 738081 6255737

% 50.6 85 13 05 27.4 117
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Cuadro VI
Secretaria de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud.
México, 2009. Miles de pesos

o Laboratorios Suministro y adminis-
. Centros de Atencion o . an
Hospitales . Médicos Farmacias tracion de programas
ambulatoria ooyt e
y de diagnodstico de Salud Publica
Salud materno-perinatal 3397738 454795 71523 3924057 62.7
Planificacion familiar 78 064 323011 29 600 99 373 530049 8.5
Cancer cervicouterino 94 890 292067 2628 440 306 829 890 133
Cancer de mama 142 188 4084 78 075 260 458 484 806 7.7
!EqU|dad .d.e género y violencia 26 463 166 452 102915 17
intrafamiliar
Cancer de prostata 13503 91416 104919 31
E o , .
'ndometn05|s y Ratologlas benignas de 184587 184587 20
(Utero, mama y prostata
Rectoria 4519 4519 01
Total 3937428 1073957 80703 29 600 1134048 6 255737
% 62.9 17.2 1.3 0.5 18.1

gasto total en salud para este agente financiero.*
De esa cantidad, 61.6% se destiné al programa de
salud materno-perinatal. El cancer de mama abarcé
32.1% (1 088.3 millones de pesos), monto que
se ejecuto en su totalidad a través del FPGC. La
atencion del cancer cervicouterino constituyo el
4.9% del total gastado (166.5 millones de pesos),
y el resto de los programas concentraron 1.4%
(cuadro VI1).

Respecto al gasto por proveedores de bienes
y servicios de salud, el 88.5% del gasto de este
agente se ejercio en hospitales, mientras que en
los centros de atencion ambulatoria se ejercié el
restante 11.5%. La atencién ambulatoria cubierta
con recursos del SPSS estuvo relacionada especifi-
camente con acciones de salud materno-perinatal
(cuadro VIII).

Respecto al gasto por funcién de salud, se obser-
va que 88.1% se concentrd en asistencia curativa
hospitalaria, 10.2% en servicios de prevencién y
de salud publica, y el remanente se ejercio en asis-
tencia curativa ambulatoria, 1.7% (cuadro 1X).

*  Elgasto total en salud de este agente ascendié a 46 182.4 millones de
pesos, proveniente de las transferencias de la Secretaria de Salud a través
del Ramo 12.%°

Al relacionar el gasto con la poblacion benefi-
ciara se observa que en promedio los afiliados al
Seguro Popular consumieron 6 176 pesos (figura
20) para atender sus problemas de salud sexual
y reproductiva. En cuanto a la distribucion por
entidad federativa se tiene que el Distrito Federal,
Nuevo Leodn y Aguascalientes fueron los estados
con mayor gasto por beneficiario, mientras que
Morelos, Chiapas y Tabasco reportaron las menores
cantidades unitarias.

Adicionalmente, como indica la figura 20,
cuando no se considera el gasto en salud materno-
perinatal, el Distrito Federal sigue siendo la entidad
que registra el mayor gasto, con un promedio de
15 336 pesos por beneficiario, cifra que representa
casi cuatro veces el gasto registrado en Morelos
que fue 3 311 pesos.

IMSS-Oportunidades

IMSS-Oportunidades es un programa social del
Gobierno Federal cuyo objetivo principal es “otor-
gar servicios integrales de salud gratuitamente a
personas en desventaja social y econémica que
habitan en comunidades apartadas”*®

Para la atencion de la salud reproductiva, en

2009, este programa destind 2 832.7 millones
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Figura 19
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Cuadro VI
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, por programa de salud. México, 2009.
Miles de pesos

REPSS CNPSS Total %
Salud materno-perinatal 1540851 544 500 2085 350 61.6
Asistencia curativa hospitalaria 1136570 544 500 1681070 49.6
Asistencia curativa ambulatoria 58 610 58 610 1.8
Servicios de prevencion y de salud piblica 345 670 345 670 10.2
Planificacién familiar 7 860 7,860.2 0.2
Cancer cervicouterino 908 165 620 166 529 4.9
Cancer de mama 1088 330 1088 330 321
Violencia intrafamiliar y equidad de género 295.4 295.4 <0.01
Cancer de prostata 1450 1450 <0.04
rlilr;cll-:;n;t;l;sslts;gatolog|as benignas de Utero, 37792 37792 115
Total 1589157 1798 450 3387 607
% 469 53.1

Cuadro VI
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud.
México, 2009. Miles de pesos

. Centros de aten-
Hospitales o . Total %
cién ambulatoria

Salud materno-perinatal 1697381 387969 2085 350 61.6
Planificacion familiar 7 860 7 860 0.2
Céncer cervicouterino 166 529 166 529 4.9
Céncer de mama 1088 330 1088 330 321
VViolencia intrafamiliar y equidad de género 295 295 <0.01
Cancer de prostata 1450 1450 <0.04
Er;c:z;:tt:oms, patologias benignas de Utero, mama 37702 37702 115
Total 2999 638 387 969 3387 607
% 88.5 115

Cuadro IX

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, por programa de salud, 2009. Miles de pesos

Asistencia Asistencia Servicios de
curativa curativa prevencion y de

hospitalaria ambulatoria salud publica
Salud materno-perinatal 1681070 58 610 345 670 2085 350 61.6
Planificacion familiar 7 860 7 860 0.2
Céncer cervicouterino 166 529 166529 4.9
Céncer de mama 1088 330 1088 330 32.1
Violencia intrafamiliar y equidad de género 295 295 0.01
Cancer de prostata 1450 1450 0.04
Endometriosis y patologias benignas de Utero, mama y prostata 37792 37792 1.15
Total 2983327 58 610 345 670 3387 607

% 88.1 1.7 10.2
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Figura 20
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de pesos, cifra equivalente a 37.2% de su gasto
total en salud para ese afio."*" El programa de sa-
lud materno-perinatal concentré 65.2% del gasto
en salud reproductiva de este agente (1 846.9
millones de pesos), planificacién familiar 23.8%
(672.2 millones de pesos) y cancer cervicouterino
concentré 11.0% (312.8 millones de pesos). En
los programas de cancer de mama y de prostata
este agente ejercio 686 mil pesos, menos de
0.02% del gasto total.

De cada peso gastado por este agente casi 50%
se destind a la asistencia curativa hospitalaria,
39.1% fue dirigido a servicios de prevencién y
de salud publica y 11.0% se ocupd en servicios

*  Elgasto en salud del IMSS-Oportunidades fue de 7 624.4 millones de
pesos.*©

Cuadro X

auxiliares de atencion a la salud, principalmente a
la deteccién de cancer cervicouterino (cuadro X).

La distribucién por proveedor de atencion fue de
49.5% para unidades hospitalarias, 39.1% para cen-
tros de atencién ambulatoria, 11.0% para laborato-
rios médicos, utilizados especificamente en citologias
para deteccion de cancer cervicouterino, y el restante
0.4% se ejercié en farmacias (cuadro XI).

Al ajustar el gasto por beneficiario se observa
que los estados con mayor monto ejercido fueron
Baja California, Chihuahua vy el Distrito Federal,
mientras que Campeche, Sinaloa y Michoacan
fueron los que ejercieron las menores cantidades.
El gasto promedio nacional por beneficiario fue de
105109 (figura 21). El gasto promedio por benefi-
ciario en Baja California ascendio a 20 127 pesos,
equivalente a casi 3.4 veces el gasto promedio de
Tamaulipas, de 5 936 pesos.

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

2009. Miles de pesos

. . Servicios auxilia-
Asistencia cura-

Productos médi-
cos dispensados

Servicios de

: . . resde atencién a : prevencion y de Total
tiva hospitalaria a pacientes o
la salud 5 salud publica
ambulatorios
Salud materno-perinatal 1169 358 677 636 1846994 65.2
Planificacion familiar 230274 12555 429 440 672 268 238
Céncer cervicouterino 1767 311035 312803 110
Céncer de mama 298 298 <0.01
Céncer de prostata 388 388 <0.01
Total 1402 085 311035 12 555 1107076 2832751
% 49.5 11.0 0.4 39.1
Cuadro XI

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

programa de salud. México, 2009. Miles de pesos

Proveedores de

Laboratorios

Hospitales atencién ambu- médicos y de Farmacias
latoria diagnéstico

Salud materno-perinatal 1169 358 677 636 1846994 65.2
Planificacion familiar 230274 429 440 12555 672 268 23.8
Cancer cervicouterino 1767 311035 312803 11.0
Céncer de mama 298 298 <0.01
Cancer de prostata 388 388 <0.01
Total 1402 085 1107076 311035 12555 2832751
% 49.5 39.1 11.0 0.4
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Figura 21
IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario y programa de salud, por
entidad federativa. México, 2009
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Instituto Mexicano del Seguro Social

El IMSS ha sido histéricamente la institucion de
salud con mayor numero de afiliados en México.
En 2009 tuvo 49 134 310 derechohabientes,*’
lo que equivale a cerca de 45.7% de la poblacién
total del pais para ese ano. Este agente destind 15
404.3 millones de pesos en actividades de salud
reproductiva, esta cifra representd 9.9% de su
gasto total en salud.*®”

Como sucede con el resto de los agentes anali-
zados, la mayor proporcion del gasto en salud repro-
ductiva del IMSS se concentro en las actividades de
salud materno-perinatal (66.6%), rubro en el que
mas del 85% se dirigi6 a la asistencia curativa hos-
pitalaria. Estos recursos se utilizaron principalmente
para cubrir las complicaciones en el embarazo, parto
y puerperio, y el manejo terapéutico del recién nacido
complicado. El gasto en endometriosis y patologias
benignas de Utero, mama y prostata constituyo
18.3% del gasto en SRy EG. Las acciones de pla-
nificacion familiar realizadas en 2009, requirieron en

*  El gasto en salud para este agente fue de 155 180.6 millones de

pesos.™°

Cuadro XlI

total 647.8 millones de pesos, equivalente a 4.2%
del total gastado en SRy EG. En tanto que el gasto
en cancer cervicouterino fue equivalente a 2.4% del
total. En la atencion del cancer de mama se utilizo el
3.9% del total ejercido v la atencion del cancer de
prostataimplicod al 1.7% del total. La administracidn
de los programas de salud reproductiva se tradujo en
un gasto de 442 millones de pesos, es decir, 2.9%
del total (cuadro XII).

Del total del gasto ejercido por el IMSS en sa-
lud reproductiva, 85.0% se ejercié en hospitales,
principalmente en la realizacion de actividades de
salud materno-perinatal como la atencion de com-
plicaciones del embarazo, parto y puerperio y de
neonatales, y en la atencion de partos y cesareas. El
restante 15.0% se distribuyd de la siguiente manera:
10.4% fue destinado a proveedores de atencion
ambulatoria, 1.7% a farmacias y 2.9% a actividades
de administracion general de la salud vy los seguros
médicos (cuadro XII).

La exploracion del gasto por beneficiario arroja
que la entidad federativa que ejercio el mayor gasto
fue Baja California Sur (25 194 pesos), equivalente
a casi el triple de lo consumido en Zacatecas, el es-
tado con menor gasto (8 862). El gasto promedio
por beneficiario fue de 13 082 pesos (figura 22).

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud, por programa de salud. México, 2009.

Miles de pesos

Productos

Asistencia Asistencia
curativa hospi-

talaria

curativa am-
bulatoria

Administra-

Servicios de
prevencion

médicos
dispensados
a pacientes
ambulatorios

cion de los
y de salud servicios de

publica salud

Salud materno-perinatal 8758783 412 866 1092667 10264316 66.6
Planificacion familiar 57118 164623 261 850 164222 647 813 4.2
Cancer cervicouterino 142 161 226 868 2463 371492 2.4
Cancer de mama 225590 362596 7703 595 890 3.9
Cancer de prostata 104969 150427 948 256 344 17
Endometriosis, patologias

benignas de Utero, mama 964 084 1862 291 2826376 18.3
y prostata

Administracion 442 070 442 070 2.9
Total 10252 705 3179672 261 850 1268003 442 070 15 404 300

% 66.6 206 17 8.2 29
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Cuadro XIlI
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud.

México, 2009. Miles de pesos

Proveedores de
atencién ambu-
latoria

Hospitales

Administracién

general de la sa-

lud y los seguros
médicos

Farmacias

Salud materno-perinatal 8892982 1371333 10264 316 66.6
Planificacion familiar 220014 165949 261 850 647 813 4.2
Céncer cervicouterino 361499 9993 371492 2.4
Céncer de mama 557 861 38028 595890 3.9
Cancer de prostata 245129 11215 256 344 1.7
Endometriosis, patologias

benignas de (tero, mama y 2821293 5082 2826376 183
prostata

Administracion 442 070 442 070 2.9
Total 13098778 1601 601 261 850 442070 15404 300

% 85.0 104 17 2.9

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

Enel 2009 el ISSSTE tuvo una poblacion amparada
de 11.5 millones de derechohabientes,*® lo que
representd 10.7% de la poblacién total del pafs.
El gasto en actividades de SRy EG fuede 1 525.9
millones de pesos, cifra equivalente a 4.3% del to-
tal ejercido en salud por esta institucién.*®” De esta
cantidad, 61.4 % (equivalente a 936.6 millones de
pesos) fue dirigida al programa de salud materno-
perinatal y dentro de este programa la mayoria del
gasto (87.2%) fue destinado a cubrir la asistencia
curativa hospitalaria, mientras que 11.2% se dirigi6
ala consulta prenatal (comprendida en servicios de
prevencion y de salud publica).

El gasto en endometriosis y patologias benignas
de (tero, mama vy prdstata representd 13.6%;
7.2% se ejercié en acciones de planificacidn fa-
miliar; 2.9% se utilizd en atencién del cancer de
mama; 1.3% se destind a la atencién del cancer
cervicouterino; y 1.5% para el tratamiento de can-

*  El gasto total en salud de este agente fue 35 177.6 millones de pesos

de 2009."

cerde prostata. En relacion a la administracion de la
salud reproductiva el gasto fue de 184.3 millones
de pesos, cifra equivalente a 12.1% del gasto total
en SRy EG para este agente (cuadro XIV).

Respecto a la distribucion por proveedor, casi
tres cuartas partes del gasto fue consumido en
los hospitales, esto equivale a 1 118.2 millones
de pesos (73.3%), y el resto fue ejercido por los
proveedores de atencion ambulatoria y la adminis-
tracion general de la salud vy los seguros médicos,
14.6 'y 12.1%, respectivamente (cuadro XV).

En promedio, el ISSSTE desembolsé 3 496
pesos por beneficiario de los programas de salud
reproductiva en el pafs (figura 23). La variacién en
el gasto ejercido por beneficiario muestra grandes
diferencias entre estados. Asi, el gasto ejercido
por Quintana Roo, el estado que reporta el mayor
monto por individuo cubierto, 5 267 pesos, fue 5
veces superior al ejercido por el Estado de México,
el estado con menor gasto por beneficiario (1 040
pesos).

Sector privado
En 2009, los agentes del sector privado gasta-

ron 14 606.1 millones de pesos en actividades
relacionadas con la salud reproductiva. Dentro
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Cuadro XIV

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

2009. Miles de pesos

Asistencia cura-
tiva ambulatoria

Asistencia cura-

tiva hospitalaria

prevencién y de

Servicios de Administracién
de los servicios

salud publica de salud

Salud materno-perinatal 816923 14389 105 353 936 664 61.4
Planificacion familiar 15282 - 94 385 109 667 7.2
Céncer cervicouterino 16 047 4415 20463 13
Cancer de mama 39145 4796 43941 29
Cancer de prostata 22723 22723 15
Endometriosis, patologias
benignas de Utero, mama 208 166 208 166 13.6
y prostata
Administracion 184 356 184 356 121
Total 1118 287 23 600 199 738 184 356 1525981
% 73.3 15 13.1 12.1

Cuadro XV

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

salud. México, 2009. Miles de pesos

Proveedores de

Administracion

Hospitales atencién ambula- general de la salud y
toria los seguros médicos

Salud materno-perinatal 816923 119742 936 664 61.4
Planificacion familiar 15282 94 385 109 667 7.2
Céncer cervicouterino 16047 4415 20463 13
Céncer de mama 39145 4796 43941 29
Céncer de prostata 22723 22723 15
Endomn’etrloms, patologla‘xs benig- 208 166 208 166 136
nas de (tero, mama y prostata
Administracion 184356 184356 121
Total 1118 287 223338 184356 1525981
% 733 14.6 121

de éstos, los hogares fueron el agente con mayor
gasto, a través de pagos directos o de bolsillo. Este
agente en total desembolsé 11 861.3 millones de
pesos (81.2% del total). Las empresas de segu-
ros privadas contribuyeron con 18.2% del gasto
mientras que las ONG sufragaron el restante 0.6
por ciento.

La estimacion del gasto por programa de salud
reporta que 85.0% del gasto total en SRy EG fue
destinado a acciones de salud materno-perinatal,

5.8% a la atencién de cancer cervicouterino, 5.0%
a endometriosis y patologias benignas de Utero,
mama vy prostata, 2.1% a cancer de mama, 1.3%
a planificacion familiary 0.8% a cancer de préstata
(cuadro XV1).

Respecto a las funciones cubiertas con el gasto
del sector privado (cuadro XVI1), 71.2% se destind
aacciones de asistencia curativa hospitalaria, inclui-
dos la atencion de partos, cesareas y complicacio-
nes neonatales. Del total gastado en la atencion de
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Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género, por programa de salud. México, 2009.

Miles de pesos

Empresas de seguros

privadas Pago de bolsillo (o] [ Total %

Salud materno-perinatal 1469982 10909 021 33549 12412552 85.0
Planificacion familiar 705.7 150639 35591 186936 13
Céncer cervicouterino 93,945.7 748 400 9838 852184 5.8
Cancer de mama 255760 53315 4304 313379 21
Cancer de prostata 108 501 108 501 0.8
Total 2661463 11861 375 83282 14 606 120

% 18.2 81.2 0.6

Cuadro XVII

Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género por funcién de gasto. México, 2009.

Miles de pesos

Empresas de seguros

: Pago de bolsillo ONG Total %
privadas

Asistencia curativa hospitalaria 2617979 7 754790 26579 10399 348 71.2
Pts'|ster|C|e'1 curativa en hospitaliza- 16700 16760 02
cion de dia
Asistencia curativa ambulatoria 641079 5971 647 050 4.4
Servicios auxiliares de atencion 807 107 13187 005 384 62
de la salud
Protl:luctos médicos t:lispensados a 1211 548 33013 1245 461 85
pacientes ambulatorios
Servicios de prevencion y de salud

L 43 483 1341972 3632 1389087 9.5
publica
Total 2661463 11861375 83282 14 606 120
% 18.2 81.2 0.6

estos rubros, el 75% fue financiado por los hogares
a través de gasto en bolsillo. Por otra parte, 9.5%,
del gasto del sector privado se destiné a servicios
de prevencion vy salud publica, lo cual incluye la
consulta prenatal; 8.5% se utilizé en la compra de
productos médicos dispensados a pacientes am-
bulatorios; 6.2% se consumid en la produccion de
servicios auxiliares de atencion a la salud, y 4.4%
en la asistencia curativa ambulatoria. Un pequeno
porcentaje, 0.2%, se destind a la asistencia curativa

en hospitalizacion de dia y cubrid principalmente
la atencion del cancer cervicouterino.

El gasto por proveedor se distribuyd de la
siguiente manera: 70.4% del gasto se ejercié
en hospitales, 13.2% en consultorios médicos y
otros profesionales de la salud, 8.5% en farma-
cias, 6.2% en laboratorios médicos y de diagnés-
tico, 1.1% en centros de atencién ambulatoria
y 0.6% se pagd a profesionales alternativos o
tradicionales (cuadro XVI1I1).
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Gasto en salud reproductiva y equidad de género en 2009

Cuadro XVIII
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud.
México, 2009. Miles de pesos

Consultorios
médicos y de

Centros de Laboratorios Profesionales
atencién ambu- médicos y de alternativos o Farmacias
latoria diagnéstico tradicionales

Hospitales .
otros profesio-

nales de salud

Salud materno-perinatal 8988961 1263525 131995 898076 69 086 1060909 12412552 850
Planificacion familiar 705.7 1679 184 552 186936 13
Céncer cervicouterino 148917 668 305 19327 4385 11249 852184 5.8
Cancer de mama 309 075 1381 2923 313379 21
Céncer de prostata 108 501 108 501 0.8
Endometriosis, patologias

benignas de Utero, mama 732568 732568 5.0
y prostata

Total 10288 728 1931831 154 382 905 384 80335 1245461 14606120

% 70.4 13.2 11 6.2 0.6 8.5






5.

Evolucion del gasto en salud reproductiva y equidad

de género, 2003-2009

Durante el periodo estudiado el gasto total en
SRy EG tuvo un crecimiento promedio anual, en
términos reales,* de 0.4%. El SPSS fue el agente
que reportd el mayor nivel de crecimiento promedio
anual, casi 92%. Por el contrario, el gasto privado
experimento amplias variaciones que se tradujeron
en un decremento promedio anual de poco mas
de 5%. El analisis anual muestra decrementos del
gasto en salud reproductiva en dos afos, entre
2005-2006 y 2007-2008, de 1.5% y 5.7%,
respectivamente. El decremento en 2005-2006
estuvo explicado por reducciones en el gasto del
IMSS-Oportunidades e ISSSTE, y en 2007-2008
por el importante descenso de 23% en el gasto de
los hogares. VVer cuadro XIX y figura 24.

El analisis del gasto en salud reproductiva y
equidad de género por funcion de salud, de 2003
a 2009, muestra una importante variabilidad. La

*  Pesos de 2003, 2004, 2005, 2007, 2008 y 2009 a precios de
2008.

Cuadro XIX

funciéon de Rectoria y administracion de la salud
y los seguros médicos experimentd el mayor in-
cremento promedio anual con 34%. El segundo
lugar lo ocupd la funcion de Servicios auxiliares de
atencion a la salud, con un incremento promedio
anual de 8.5%. Para el resto de las funciones de
salud, aunque positiva, la variacion promedio anual
siempre fue inferior a la unidad. Resalta que todas
las funciones experimentaron, durante el periodo, al
menos un decremento. Los periodos 2005-2006
y 2007-2008 fueron en los que mas funciones
registraron decrementos. Cabe mencionar que en
términos reales, la funcion de gasto mas impor-
tante, servicios de asistencia curativa, mantuvo al
final del periodo 2009 casi los mismos niveles de
gasto reportados en 2003, y aun hubo funciones
como Productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios, y Servicios de prevencion y salud pu-
blica, que reportaron ligeros decrementos en 2009
en relacion con los niveles de gasto encontrados
en 2003 (cuadro XXy figura 25).

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

2003- 2009. Millones de pesos de 2006

Variacién porcentual anual

> .
2003-2004  2004-2005  2005-2006  2006-2007  2007-2008  2008-2009 r::::m

Secretaria de Salud 9.5 359 -4.0 12.5 5.4 -4.6 119

PSS 2419 75.4 377 110 9.0 915

IMSS-Oportuni- 6.6 118 67 26.7 121 17.4 5.4

dades

IMSS 8.6 26 133 34 27 50 06

ISSSTE 3.9 16,5 183 6.2 145 03 30

Gasto privado -5.1 -6.0 9.3 -1.3 -22.9 3.8 -5.2

to total en salud
Casto total en salu 29 39 15 2.6 57 0.3 0.4

reproductiva
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Figura 24
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México, 2003-2009.
Millones de pesos de 2006
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— — IMSS-Oportunidades — —  Gasto total en salud reproductiva
—@— mss
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Secretaria de salud 33829 3703.4 5032.4 4830.9 54353 5730.3 5464.5
SPSS 296.0 10119 1775.0 24450 27145 2959.1
IMSS-Oportunidades 1690.3 1802.6 1589.1 14828 1879.4 2107.5 24745
IMSS 14783.6 16 055.8 16 479.3 14 288.3 13796.1 141710 134559
ISSSTE 12014 1154.6 13452 1099.3 1167.6 13363 13330
Gasto privado 16 563.3 15715.7 14765.0 16 135.0 15933.3 12 289.9 12 758.7

Gasto total en salud reproductiva 376215 38728.0 40 222.9 396115 40 656.6 38 349.4 38 445.6

Cuadro XX
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud. México, 2003-
2009. Millones de pesos de 2006

Variacién porcentual anual

P di
2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 '::Lzlm
Servicios de asistencia curativa -1.3 -0.8 -1.0 9.8 -6.7 0.6 0.1
Servicios auxiliares de atencion de la salud 63.2 -10.8 -7.3 8.5 13.3 -15.8 8.5

Productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios

Servicios de prevencion y de salud piblica 7.7 241 3.9 -19.5 -16.0 3.2 0.6
Rectoria y administracion de la salud y los
seguros médicos

16.2 19.7 -27.3 0.1 -2.3 -0.8 0.9

86.1 33.6 -3.2 -29.9 119.1 -1.9 34.0

Formacion de capital, del personal sanitario,
e investigacion y desarrollo
Gasto total en salud reproductiva 29 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 0.4

36.1 -32.9 22.9
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Figura 25
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2005

——  Servicios de asistencia curativa

L Servicios auxiliares de atencién de la salud

—< — Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios

‘ Servicios de prevencién y de salud publica

Servicios de asistencia curativa 29542.8 291654
Servicios auxiliares de atencion de la salud 811.0 1323.6
Productos médicos dispensados a 1380.2 1603.3
pacientes ambulatorios

Servicios de prevencién y de salud publica 5432.8 5852.2
Rectoria y Administracion de la salud y los 328.8 611.9
seguros médicos

Formacion de capital, del personal 126.0 1715
sanitario, e investigacion y desarrollo

Gasto total en salud reproductiva 37 621.6 387279

En el cuadro XXI se observa que durante el
periodo de analisis la mayoria de los programas de
SRy EG experimentaron incrementos. Fueron las
actividades relacionadas con la atencion del cancer
de mama, la equidad de géneroy violencia, asi como
la atencion de endometriosis, patologias benignas
de Utero, mama vy prostata, las mas favorecidas
con variaciones promedio de su gasto de 19.5%,
14.3% y 11.8%, respectivamente. El gasto en
cancer de prostata y en cancer cervicouterino tuvo
un crecimiento moderado, con 6.9% vy 1.5%,

=

2006 2007 2008 2009

Rectoria y administracion de la salud y los seguros médicos
@ Formacion de capital, de personal sanitario, e investigacion y desarrollo

—— Gasto total en salud reproductiva

28 930.5 28 649.1 31448.8 29 326.8 29 505.0
1180.3 1094.6 11874 13454 11331
1919.1 13944 1396.0 13644 13535
7 260.6 7540.3 6 069.6 5097.2 5261.3

817.7 791.4 554.9 12125 1192.7
1151 141.6
402233 396114 40 656.6 38 349.4 38 445.6

respectivamente. La salud materno-perinatal vy las
acciones de planificacion familiar experimentaron
por su parte reducciones promedio anuales de -1.4
y-1.1, respectivamente. Aunque la labor de rectoria
de los programas inicio el periodo con un sustancial
incremento de casi 100%, después experimentd va-
riaciones que incluyeron un decremento de casi una
tercera parte; no obstante, cerrd el periodo con un
incremento anual promedio de 20.8 por ciento.
La figura 26 muestra otra perspectiva de Ia
evolucion del gasto por programa de salud para el
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Cuadro XXI
Variacion porcentual en el gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003- 2009.
Millones de pesos de 2006

Variacion porcentual anual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 P'::Le:m

Salud materno-perinatal -01 2.9 -0.7 0.7 9.7 -14 -14
Planificacion familiar 41 5.0 -16.8 16.6 -20.4 4.6 -1l
Cancer cervicouterino -6.2 -4.7 -4.9 -3.8 26.5 24 15
Cancer de mama 15.0 2.6 7.1 59.1 24.1 9.0 19.5
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.6 -50.8 74.7 6.1 143
Cancer de prostata 8.6 8.5 9.6 3.3 -13 12.5 6.9
End'ometr|05|s, patol?glas benignas 431 00 o1 05 57 55 118
de Utero, mama y prostata

Rectoria 99.3 43.2 -3.7 -32.9 13.6 53 20.8
Total 2.9 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 0.4

Figura 26
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2009. Millones de pesos de 2006
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"_ Cancer de mama — —  Total
—@— Equidad de género y violencia
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Salud materno-perinatal 300445 30000.9 30881.5 30671.6 30884.4 27 880.2 27 489.5
Planificacion familiar 21315 22189 23309 19383 2260.2 1800.0 18821
Cancer cervicouterino 21059 19757 18822 1789.7 17222 21783 22304
Cancer de mama 811.5 933.4 957.2 10256 16314 20241 22071
Equidad de género y violencia 120.2 114.1 180.3 185.0 91.1 159.1 168.8
Cancer de prostata 291.6 316.6 343.6 376.5 389.0 384.0 431.8
Endometriosis, patologias benignas 1866.7 2670.6 2935.0 29381 3217.6 3400.3 3484.9
de (tero, mamay prostata
Rectorfa 249.7 497.6 712.6 686.6 460.7 5234 551.1

Total 37 621.6 387279 40 2233 396114 40 656.6 38349.4 38 445.6
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periodo 2003-2009. Se observa que, en el tiempo,
el programa de cancer de mama se posiciono en
el panorama nacional de tal manera, que el monto
gastado en 2009 fue 2.7 veces mayor al ejercido
en el 2003. Otras afecciones favorecidas con
incrementos en su gasto en los Ultimos afos del
periodo analizado fueron la endometriosis, y las
patologias benignas de Utero, mama y prostata,
con un incremento de 1.8 veces. Destacan también
el mayor gasto en cancer de prostata, de casi 1.5
durante el periodo.

GASTO POR AGENTE FINANCIADOR
Secretaria de Salud

Como se observa en el cuadro XXll y en la figura 27,
el gasto en salud reproductiva de la Secretaria de
Salud experimentd una variacion promedio anual
de 9.1% durante el periodo 2003-2009. Sin em-
bargo, hay que destacar que en 2009 experimento
un decremento de 4.6% respecto a 2008. Esta re-
duccion provino principalmente de la reduccion en
el gasto del programa de salud materno-perinatal
en 8.3%, y en mucho menor proporcién por el
gasto en cancer de prdstata y en rectoria, que se
contrajeron en 0.2% y 12.6%, respectivamente.
Cabe mencionar que entre 2003 y 2009, el gasto
en el programa de cancer cervicouterino presento

Cuadro XXII

el mayor crecimiento, siendo el monto gastado
en 2009 tres veces mayor que el de 2003. Otro
caso notable fue el del programa de cancer de
mama, para el cual en 2009 se gastd 2.6 veces el
monto de 2003. El resto de programas presentd
crecimientos moderados, a excepcion del cancer de
prostata, que experimento una reduccion promedio
anual de 3.1%. (cuadro XXl y figura 27)

Debido a que poco mas del 60% del gasto en
salud reproductiva de este agente se destina a las
acciones en salud materno-perinatal, es importan-
te analizar el origen de las variaciones en el gasto
para estas acciones. Se exploraron las dos posibles
explicaciones para su disminucion: la reduccién de
dias estancia, o bien, la contraccion del presupuesto
ejercido. Respecto a la primera explicacion, el ana-
lisis del comportamiento en el tiempo de los dias
estancia en los hospitales de la SS muestra una re-
duccién de 22.5% en la atencién de partos, 23.3%
para cesareas, 21.8% por concepto de atencién
de complicaciones durante el embarazo, parto y
puerperio, 10.4% por complicaciones neonatales y
9.0% por concepto de atencién de abortos (9.0%),
entre 2008 y 2009 (figura 28).

El analisis comparativo del presupuesto ejercido
por este agente, proveniente de FASSA y Gasto
Estatal, entre 2008 y 2009, muestra un claro
aumento del monto ejecutado en todos los rubros
(figura 29). Por lo que se puede afirmar que la

Secretaria de Salud. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa.

México 2003-2009. Millones de pesos del 2006

Variacién porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 P':r':::i"
Salud materno-perinatal 03 44.8 -2.8 16.7 -2.7 -8.3 8.0
Planificacion familiar 44.0 59.9 -22.5 15.9 -43.1 3.9 9.7
Cancer cervicouterino 85.9 -36.5 43.9 -25.4 229.7 0.9 49.8
Cancer de mama 211 -11.8 5.5 415 58.8 3.4 19.8
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.6 -50.8 74.7 5.9 14.2
Cancer de prostata -24.8 16.8 3.8 -21.3 7.1 -0.2 -31
:jg;”j:;'::';Z:leij:ﬁ:&g 27 103 -15.9 655 52 0.7 114
Rectoria -31.3 109.7 -4.7 52.7 2.5 -12.6 194
Total 9.5 35.9 -4.0 12.5 54 -4.6 9.1
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Figura 27

Secretaria de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2009, millones de pesos del 2006
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—Ml—  Planificacion familiar —@— Cancerde prostata
—{)— Cancer cervicouterino — — Endometriosis, patologias benignas de (tero, mama y préstata
~@— Cancer de mama —1— Rectorfa
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Salud materno-perinatal 2330.7 23371 3385.0 3289.7 38394 37375 3427.7
Planificacion familiar 378.6 545.1 871.7 675.8 783.4 4457 463.0
Céncer cervicouterino 171.9 319.6 202.9 2920 217.8 718.1 724.9
Cancer de mama 161.7 195.8 172.8 182.3 257.9 409.7 4235
Equidad de género y violencia 120.2 1141 180.3 185.0 911 159.1 168.5
Cancer de prostata 119.5 89.9 105.0 109.0 85.8 91.9 91.6
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata 96.5 99.1 109.2 91.9 152.1 160.1 161.2
Rectoria 3.8 2.6 55 52 8.0 8.2 7.2
Total 33829 37034 50324 48309 54354 57303 5467.7

reduccion del gasto en SRy EG de este agente se
debe a la reduccion en el nimero de dias estancia
relacionados con salud materno-perinatal.

Sistema de Proteccion Social en Salud
En el periodo 2003-2009 el gasto ejercido en

salud reproductiva y equidad de género por este
agente aumento anualmente en promedio 75%,*

*  Es variacion absoluta, es decir, cada cifra debe multiplicarse por cien

para obtener un porcentaje, asi, en promedio el crecimiento anual expresado
en términos porcentuales fue de 75%.

siendo las acciones de cancer cervicouterino,
planificacion familiar y endometriosis y patolo-
gias benignas de Utero, mama y prostata, las mas
favorecidas.

En el periodo de arranque del SPSS se registro
un importante crecimiento en las acciones de sa-
lud reproductiva. Asi, el gasto reportado en 2005
fue 2.4 veces superior al de 2004, y se debid,
principalmente, al incremento en el gasto para la
atencion del cancer cervicouterino y de las endo-
metriosis, patologias benignas de Utero, mama y
prostata. Siguiendo con el analisis temporal del
gasto del SPSS por programas, se observan en ge-
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Figura 28

Secretaria de Salud. Nimero de dias estancia en los principales diagnésticos incluidos en la estimacién del gasto en

salud reproductiva 2008-2009

600 000 —

Reduccién de 10.4% Reduccién de 21.8%
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Reduccion de 9.0% Reduccion de 23.3%
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Dias estancia
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0]
Complicaciones Complicaciones del embarazo, Parto normal Aborto, embarazo ectépico Cesareas
neonatales parto y puerperio y embarazo molar
M 2008 W 2009
2008 2009 Variacion Ponderador del Ponderador del
porcentual gasto 2008 gasto 2009
Dias estancia 6207 095 5913320 -4.7%
Complicaciones neonatales 501 402 449 424 -10.4% 8.1% 7.6%
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 429 299 335625 -21.8% 6.9% 5.7%
Parto normal 343347 266110 -22.5% 5.5% 4.5%
Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar 125900 114510 -9.0% 2.0% 1.9%
Cesareas 116474 89 363 -23.3% 1.9% 1.5%

neral, durante el periodo estudiado, variaciones ab-
solutas menores a l%, excepto en 2007, cuando
el gasto en la atencion de la planificacion familiary
de las endometriosis, patologias benignas de Utero,
mama y prostata experimentaron incrementos de
5.8 y casi 14 veces, respectivamente, en relacion
con 2006. En 2009, el gasto en todas las accio-
nes de salud reproductiva cubiertas con el SPSS
registro ligeros incrementos, con excepcion de
salud materno-perinatal, que registré una reduc-
cién de 2% con respecto a lo gastado en 2008.
Esta reduccion fue consecuencia de que el Fondo
de Proteccion contra Gasto Catastréfico (FPGC)

redujo su gasto en el nimero de casos pagados de
cuidados intensivos neonatales en 22.7% (figura
31). De los incrementos reportados en el periodo
2008-20009, el mas importante fue el del progra-
ma de cancer de mama (33%) (cuadros XXIIl,
XXIV y figuras 30y 31).

En 2009, el gasto real en cancer de mama as-
cendié a 950.7 millones de pesos, cifra equivalente
a poco mas de la tercera parte del gasto en salud
reproductiva para este agente, por lo que el gasto
en este padecimiento sigue manteniendo, aunque
de manera menos acelerada, un incremento sos-
tenido (cuadro XXIV y figura 30).
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Figura 29
Secretaria de Salud. Variaciones en el FASSA y en el Gasto estatal en la asistencia curativa hospitalaria y ambulato-
ria 2008-2009. Miles de pesos de 2008
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Cuadro XXIII
Sistema de Proteccion Social en Salud. Variacion absoluta del gasto en salud reproductiva y equidad de género.
México, 2004- 2009

Variacion absoluta

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 Promedio anual

Salud materno-perinatal 20 0.8 0.1 0.04 -0.002 0.6
Planificacion familiar 13 -0.7 5.8 0.03 0.47 14
Cancer cervicouterino 412.6 0.2 0.2 0.01 0.04 82.6
Cancer de mama 0.35 0.33 0.3
Cancer de prostata 2.7 -0.3 19 0.48 0.28 1.0

Endometriosis, patologias benignas
de Utero, mama y prostata

Total 2.4 0.8 0.4 0.11 0.09 0.75

1319 -0.9 139 0.26 0.14 291

Cuadro XXIV
Sistema de Proteccién Social en Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa y origen del
financiamiento, 2004- 2009. Millones de pesos de 2006

REPSS CNPSS

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2005 2006 2007 2008 2009
Salud materno-perinatal 2946 861.6 15822 13711 12091 13460 366 728 377.3 615.5 475.6
Planificacion familiar 10 2.2 0.7 4.5 4.7 6.9 0.0 0.0
Cancer cervicouterino 0.2 0.3 0.6 0.5 0.5 0.8 982 1169 138.8 139.5 144.7
Cancer de mama 529.9 715.2 950.7
Equidad de género y violencia 0.3 0.0
Cancer de prostata 0.1 0.3 0.2 0.7 1.0 13 0.0 0.0
Endometriosis, patologias benignas 01 128 15 230 29.0 330 00 00

de (tero, mama y prostata
Total 2961 8773 15853 14001 12442 13882 1348 189.7 10459 14702 15710
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Figura 30
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——  Salud materno-perinatal —{— Cancer de prostata
L Planificacién familiar @ Endometriosis, patologias benignas de (tero, mama y prostata

Cancer cervicouterino

‘ Cancer de mama

Salud materno-perinatal 294.6 898.2
Planificacion familiar 1.0 22
Cancer cervicouterino 0.2 98.4
Cancer de mama

Equidad de género y violencia

Cancer de prostata 0.1 0.3
Endometriosis, patologias benignas de 01 12.8
(tero, mama y prdstata

Total 296.1 1012.1

La figura 30 presenta graficamente las tendencias
del gasto para este agente. Se observa que el gasto
en SRy EG sigue también una tendencia creciente,
aunque su crecimiento es menos acelerado. De
manera puntual, se observa que el gasto en el pro-
grama de salud materno-perinatal se ha mantenido
con pocos cambios desde 2006, y aunque hay un
incremento importante en el nimero de dias estan-
cias en diagnosticos como partos, complicaciones

Total

16551 17483 1824.6 18216
0.7 4.5 4.7 6.9
117.5 139.3 140.0 145.5
529.9 715.2 950.7

0.3

0.2 0.7 1.0 13

15 23.0 29.0 33.0
1775.0 24459 27145 2959.1

en embarazos, cesareas, y menos acentuado para
abortos (figura 32), esto se compensa con la re-
duccién en 22.7% del niimero de complicaciones
neonatales (ﬁgura 31). Asi, el incremento del gasto
de este agente del 2008 a 2009 se explica, en su
mayoria, por el incremento en el niimero de casos de
cancer de mama y cervicouterino pagados a través
del FPGC, 28.5 v 3.7%, respectivamente (figuras
30y 31).
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Figura 31

Sistema de Proteccion Social en Salud. Variacion en el nimero de casos validados y montos ejercidos por el Fondo
de Proteccion contra Gastos Catastréficos. México 2008-2009. Miles de pesos de 2008
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La figura 32 muestra el comparativo de dias
estancia entre 2008 y 2009 para dos agentes:
SS y SPSS. Se hizo el comparativo entre estos
dos agentes debido a que la produccion y finan-
ciamiento de ambos estan relacionados. Asi por
ejemplo, la atencion de mujeres embarazadas sin
acceso a la seguridad social que anteriormente
quedaban cubiertas por la Secretaria de Salud,
ahora, debido a la Estrategia de Embarazo Salu-
dable, quedan financieramente cubiertas por el
SPSS, porque aunque la prestacion de servicios la
haga la Secretaria de Salud,” desde la estructura
del gasto, es el SPSS como agente financiador el
que contabiliza esta produccion. Se puede obser-
var la reduccion en el numero de dias estancia
en partos, cesareas, abortos y complicaciones de
parto y puerperio en la SS vy, por el contrario, el
aumento en el SPSS (figura 32). Como resultado
de la reduccidn de estos dias estancia, se redujo
también el ponderador del gasto de la SS, que se

*  Es pertinente sefialar que el Seguro Popular es un seguro publico, que
tiene la funciéon de financiamiento, pero que para la prestacion del servicio
este agente contrata a la Secretaria de Salud

Cuidados intensivos neonatales

680 343

525731

154238 159911

E

Cancer cervicouterino

2009

utiliza para estimar el gasto en SRy EG de este
agente. Por el contrario, para el SPSS se observa
que el incremento en el niimero de casos y de dias
estancia por embarazo, parto y puerperio aiin no
se refleja en un mayor gasto en 2009, debido al
efecto compensatorio en la reduccion del gasto
por parte del FPGC en cuidados intensivos neo-
natales (se redujo el nimero de casos pagados
con este diagnéstico]. Asi como también, aunque
en menor magnitud, por la reduccidn en términos
reales en los costos del CAUSES, que si bien, en
términos corrientes se mantuvieron, al deflactarlo
implicd una reduccion real de costos entre 2008
y 2009 (anexo 6).}

IMSS-Oportunidades

Durante 2003-2009 el gasto estimado del progra-
ma IMSS-Oportunidades registrd un incremento
promedio anual de 7.4%. El gasto en acciones de
atencion materno-perinatal y de cancer cervicouteri-

¥ Esto significa que, al mantener costos y comparar entre afios, de la
inflacion tiene un efecto negativo en la variacion del gasto.
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Figura 32
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no reporté los mayores incrementos, 12.4% y 8.9%,
respectivamente. En cuanto a los afios en los que
el gasto fue mayor, se observa que para el periodo
2006-2007 hubo un crecimiento de 26.7% y para
el periodo 2008-2009 de 17.4%; en tanto que los
mas importantes decrementos se registraron entre
2004-2005 y 2005-2006 con -11.8% y -6.7%,
respectivamente. Para el periodo 2008-2009, el
gasto en la atencion de cancer de mama se redujo de
manera importante, 58%. Es pertinente aclarar que
el gasto de este agente en este rubro ha sido histo-
ricamente bajo. Dado que este agente da cobertura
a poblacion sin seguridad social, es de suponer que
quienes padecen esta patologia hayan reorientado su
demanda hacia los servicios financiados por el SPSS
a través del FPGC (cuadro XXV y figura 33).

El incremento del gasto para este agente tiene
dos fuentes de explicacion. Debido a que la estima-
cion de su gasto se realiza via costos, la variacion
puede tener como origen |a variacion en los costos,
o bien, puede deberse a un cambio en el volumen
de servicios producidos. En el cuadro XXVI se ob-
serva que en 2009 los costos de consultas y dias
paciente se mantuvieron, por lo que al deflactar |a
variacion en términos reales fue negativa. El costo

de las intervenciones quirlrgicas aument6 2.9%,
en términos reales (cuadro XXIV).

La figura 34 presenta el comparativo de volumen
de servicios entre 2008 y 2009 para los principales
indicadores de produccion. Puede observarse que
el niimero de consultas de atencion prenatal, plani-
ficacion familiar y puerperio aumento, asi como el
numero de partos, cesareas y abortos. Por tanto, el
aumento del gasto de este agente puede explicarse
por el incremento en la produccion de servicios v,
en menor proporcion, por el incremento del costo
de las intervenciones quirtrgicas.

Instituto Mexicano del Seguro Social

El analisis de la evolucion del gasto en SRy EG
para el periodo 2003-2009, para este agente,
muestra una disminucién promedio anual de 1.3%.
Los programas afectados con estos decrementos
fueron cancer cervicouterino y salud materno-
perinatal, con 16.0% y 2.9%, respectivamente
(cuadro XXVII y figura 35). El monto gastado
en 2009 en la atencion de cancer cervicouterino
fue solo la tercera parte de lo ejercido en 2003,
mientras que el gasto en salud materno-perinatal
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Cuadro XXV
IMSS-Oportunidades. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003- 2008

Variacién porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 P"::::m

Salud materno-perinatal 26.7 -13.8 52 27.0 7.9 21.4 12.4

Planificacion familiar -26.6 -7.4 -281 17.7 38.1 11.6 0.9

Cancer cervicouterino 34.4 -121 -12.7 40.8 -54 8.6 8.9

Céncer de mama -8.9 -100.0 59.4 -58.2 -26.9

Cancer de prostata -18.3 -100.0 -0.8 34.7 -21.1

Gasto total en salud reproductiva 6.6 -11.8 -6.7 26.7 121 174 7.4
Figura 33

IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003- 2009. Millones de pesos de
2006
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perinatal familiar cervicouterino de mama de prostata en salud reproductiva
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Salud materno-perinatal 843.8 1069.2 9221 970.0 12315 13287 1613.4
Planificacion familiar 662.7 486.6 450.6 3239 3811 526.4 587.2
Cancer cervicouterino 183.2 246.2 216.4 188.9 266.1 251.6 273.2
Céncer de mama 0.4 0.4 0.4 0.6 0.3
Cancer de prostata 0.2 0.2 3.0 0.3 0.3 0.3
Gasto total en salud reproductiva 1690.4 1802.6 1589.2 14828 1879.4 2107.5 2474.5
se redujo 18% en relacién con los niveles de gasto Al comparar lo gastado por el IMSS en salud re-

del 2003. Respecto a los otros programas, destaca  productiva en 2009 con lo gastado el afo anterior
el crecimiento en el tiempo del gasto en cancerde  se observa una disminucion en el gasto total, en
prostata y endometriosis v patologias benignas de  términos reales, de 5.0% (cuadro XXVII). Esta dis-
utero, mama y prostata. minucion es atribuible a la reduccién de 7.1% en el
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Cuadro XXVI
IMSS-Oportunidades. Variacion porcentual en los principales costos de los servicios. Pesos de 2008

Costo 2008 Costo 2009 Yy Costo 2009
= . Variacion porcentual . .
(afio base) (precios constantes) (precios corrientes)
Consultas 379 366 -3.4 379
Dias paciente 2441 2357 -3.4 2441
Intervenciones quirlirgicas y partos 9113 9373 2.9 9708

Figura 34
IMSS-Oportunidades. Cambio porcentual en los principales rubros utilizados para la estimacién del gasto en salud
reproductiva. México, 2008-2009
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M 2008 ' 2009
2008 2009 Variacion porcentual
Consulta de medicina general
Consultas de atencion prenatal 1061212 1490536 40.5%
Consultas de planificacion familiar 839317 1133087 35.0%
Consultas de puerperio 146 823 176 703 20.4%
Atencion hospitalaria
Partos y Cesareas 101569 114576 12.8%
Aborto 5794 5913 2.1%

programa de salud materno-perinatal, 4.0% en el de
cancer cervicouterino y de 4.3% en endometriosis y
patologias benignas de Utero, mama y prostata. Los
demas programas, por su parte, mostraron incremen-
tos de 10.4% para el caso del cancer de mama, 7.1%
en cancer de prostata y 0.9% para las actividades
de planificacion familiar. Adicionalmente, se incre-

mentd el gasto en administracién en 9.0%. Debido
al peso financiero de las acciones de salud materna
y perinatal en el gasto en salud reproductiva de este
agente, la reduccion del gasto en este programa no
logrd ser compensada con el incremento en el gasto
en cancer de mama, cancer de prostata y planificacion
familiar, por lo que de 2008 a 2009 el gasto total en
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Figura 35
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2009. Millones de pesos de 2006
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—.— Administracion ~{— Gasto total en salud reproductiva
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Salud materno-perinatal 10910.8 114617 11853.0 9804.1 9274.8 9 656.3 8966.0
Planificacion familiar 563.5 827.0 702.5 571.0 729.1 560.6 565.9
Cancer cervicouterino 10138 585.1 532.8 480.3 359.9 338.2 3245
Céncer de mama 449.4 442.3 408.3 418.0 475.0 4715 520.5
Cancer de prostata 157.2 191.6 170.7 182.0 2324 209.1 2239
Endometriosis y patologias
benignas de Utero, mama y 1578.4 21651 22689 2284.2 24127 25811 24689
prostata
Administracion 110.5 383.0 543.1 548.9 312.2 354.2 386.2

Gasto total en salud reproductiva 147834 16 055.8 164794 14 288.4 13796.1 141710 134559

Cuadro XXVII
IMSS. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003- 2008

Variacién porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 P':::::"’
Salud materno-perinatal 5.0 3.4 -17.3 -5.4 4.1 -7.1 -2.9
Planificacion familiar 46.8 -15.1 -18.7 27.7 -23.1 0.9 3.1
Cancer cervicouterino -42.3 -8.9 -9.9 -25.1 -6.0 -4.0 -16.0
Cancer de mama -1.6 -7.7 2.4 13.6 -0.7 104 2.7
Cancer de prostata 219 -10.9 6.6 27.7 -10.0 7.1 7.1

Endometriosis y patologias benignas
de (tero, mama y prostata

Administracion 246.7 41.8 11 -43.1 135 9.0 44.8
Gasto total en salud reproductiva 8.6 2.6 -13.3 -34 2.7 -5.0 -1.3

37.2 4.8 0.7 5.6 7.0 -4.3 8.5
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salud reproductiva de este agente tuvo una variacion
negativa (cuadro XX VIl y figura 35).

La disminucion del gasto en salud materno-pe-
rinatal de este agente se asocia con una reduccion
generalizada en el numero de dias estancia para
los principales diagndsticos relacionados con este
programa. En la figura 36 se observa que tanto
los dias estancia por parto espontaneo como por
cesarea vienen decreciendo lentamente desde
2007. Se redujeron también los dias estancia por
aborto y complicaciones neonatales, asi como las
consultas de puerperio; en tanto que el nimero de

Cuadro XXV

dias estancia relacionados con complicaciones en
el embarazo, parto y puerperio, que mostré una
tendencia creciente en 2008, en 2009 disminuyo
(cuadro XXVIIl'y figura 36).

Debido a los cambios en el volumen de servicios
producidos, el gasto en atencion hospitalaria en la
atencion del parto y cesarea y las complicaciones
durante el embarazo, parto y puerperio se redujo en
34%, 14.6% y 4.1%, respectivamente. El gasto
hospitalario atribuible a la atencion de complica-
ciones neonatales y del aborto se redujo en 3.6%y
4.7%, respectivamente. Se redujo también el gasto

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

México, 2008-2009

2008 2000 Variacién Ponderador Ponderador
porcentual del gasto 2008 del gasto 2009

Total de consultas 111 640216 119 414 609 7.0

Consulta control prenatal 3742141 3901 397 43 3.4 33
Consulta de puerperio 284 589 267 702 -5.9 0.3 0.2
Total de dias estancia 6 495 664 6528139 0.5

Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar 63228 58 161 -8.0 1.0 0.9
Parto normal 72836 65197 -10.5 11 10
Cesareas 72 806 68 203 -6.3 11 1.0
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 663 336 625115 -5.8 10.2 9.6
Complicaciones neonatales 367 857 352 550 -4.2 57 5.4

Figura 36

IMSS. Tendencias en los dias estancia para diagnésticos incluidos en el programa de salud materno-perinatal. México,

2007- 2009
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en consultas de control prenatal y puerperio. Estos
cambios produjeron una reduccion, en términos
reales, en el gasto total en salud reproductiva del
IMSS de 15 663.1 en 2008 a 14 873.3 miles de
pesos en 2009, lo que represento una disminucion
de 5.0% (figura 37).

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

Entre 2003y 2009 el gasto en SRy EG del ISSSTE
experimentd un incremento promedio anual de

*  Lainflacion de 2008 a 2009 fue de 3.57%.

Figura 37

2.5%. Se observa que el programa con mayor
incremento en 2009 con respecto a 2003, fue
cancer de préstata, con 36%); seguido por salud
materno-perinatal con 17%. El resto de los progra-
mas no presentd mayores variaciones en su gasto,
a excepcion del cancer cervicouterino, para el cual
el monto gastado en 2009 fue solo el 55% de lo
desembolsado en 2003 (figura 38).

El gasto en 2009 presentd una ligera reduccion
(0.3%) en términos reales respecto a 2008. El
gasto en los programas de salud materno-perinatal y
cancer de préstata mostrd un incremento de 1.0%y
12.8%, respectivamente. El resto de los programas
de salud mostraron una disminucioén en su gasto:
planificacion familiar, 4.19%; cancer cervicouterino,
21.7%; cancer de mama, 7.2% vy, endometriosis

IMSS. Variaciones en el gasto en salud reproductiva. México 2008-2009. Miles de pesos de 2008
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Consultas de Consultas de Complicaciones en  Complicaciones Parto normal Cesareas Aborto
atencion puerperio el embarazo, parto neonatales
prenatal fisioldgico y puerperio
M Gasto 2008 Gasto 2009
Gasto 2008 Gasto 2009 Variacion porcentual

Consultas de medicina familiar
Consultas de control prenatal 981 326 986 855 0.6%
Consultas de puerperio 75128 68 149 -9.3%
Atencion hospitalaria
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 4613479 4423925 -4.1%
Complicaciones neonatales 2728985 2630735 -3.6%
Parto normal 775521 512128 -34.0%
Cesarea 504 764 431108 -14.6%
Aborto 405 036 385 805 -A.7%
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Figura 38
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—— Salud materno-perinatal L Planificacion familiar
—" — (Cancer cervicouterino ‘ Cancer de mama
@ Cancer de prostata — — Endometriosis y patologias benignas de Utero, mama y prostata
—{— Administracion Gasto total en salud reproductiva
Salud materno-perinatal 699.1 716.5 839.3 649.4 706.5 810.2 818.2
Planificacion familiar 89.0 84.8 79.7 86.2 80.8 99.9 95.8
Cancer cervicouterino 32.8 31.2 22.4 231 19.5 22.8 17.9
Cancer de mama 38.9 38.9 44.2 433 41.2 413 38.4
Cancer de prostata 14.6 141 16.2 155 13.7 17.6 19.8
Endometriosis y patologias
benignas de (tero, mamay 1919 1571 179.3 149.3 165.3 1834 181.8
prostata
Administracion 1354 112.0 164.1 132.5 140.6 161.0 161.0
Gasto total en salud reproductiva 12017 11545 13451 1099.3 1167.6 13363 13330

y patologias benignas de Utero, mama y prostata,
0.9% (cuadro XXIX y figura 38).

Las posibles causas de las variaciones en el gas-
to de este agente son cambios en el presupuesto
ejercido y/o cambios en la cantidad de servicios
producidos. En el primer caso, entre 2008 y 2009
hubo incrementos en los rubros de gasto para
consulta externa general, consulta externa de es-
pecialidad, hospitalizacion general y hospitalizacion
de especialidad (cuadro XXX).

Respecto a la produccidn de servicios, entre
2008y 2009 los dias estancia para la atencion de
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, asi

como para complicaciones neonatales, se redujeron
en 10% vy casi 7%, respectivamente. Se redujeron
también los dias estancia relacionados con la atencién
de parto normal, cancer de mama y cancer cervi-
couterino en 8.8%, 7.9% y 32%, respectivamente.
Por el contrario, se observa un incremento en los dias
estancia por cesareas (figura 39).

Por su parte, la produccion de consultas de
control prenatal, planificacion familiar, embarazo de
alto riesgo y detecciones de cancer cervicouterino
y de mama aumentaron (cuadro XXXI).

Al efecto combinado de estos cambios se podria
atribuir la modesta reduccion en el gasto en salud
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Cuadro XXIX
ISSSTE. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2009

2003-2004 2004-2005 20

Variacién porcentual

Promedio

05-2006 2006-2007 2007-2008
ELTTE]]

2008-2009

Salud materno-perinatal 2.5 17.1 -22.6 8.8 14.7 1.0 3.6
Planificacion familiar -4.8 -6.0 8.2 -6.3 23.6 -4.1 1.8
Céncer cervicouterino -4.8 -28.3 3.2 -15.7 173 -21.7 -8.3
Céncer de mama 0.0 13.6 -2.0 -4.7 0.3 -7.2 0.0
Cancer de prostata -3.7 14.8 -4.1 -11.9 28.7 12.8 6.1
Endometriosis y patologias

benignas de (itero, mama y -18.1 14.1 -16.7 10.7 11.0 -0.9 0.0
prostata

Administracion -17.3 46.5 -19.3 6.1 14.5 0.0 5.1
Gasto total en salud reproductiva -3.9 16.5 -18.3 6.2 14.5 -0.3 2.5

Cuadro XXX

ISSSTE. Variacion porcentual real en el gasto total ejercido. México, 2008-2009. Miles de pesos de 2008

Gasto 2008 Gasto 2009 Variacién porcentual
Deteccion oportuna de enfermedades 105477 101122 -4.1
Planificacion familiar 94361 91131 -34
Materno-perinatal 70374 69 031 -1.9
Consulta externa general 3459 560 3527024 2.0
Consulta externa especializada 3115564 3277 651 5.2
Hospitalizacion general 3248 679 3325458 2.4
Hospitalizacion especializada 3886437 3956 258 1.8
Resto de programas presupuestarios de la funciéon Salud 18024874 19 617 449 8.8
Total 32005 325 33965124 6.1

reproductiva experimentada por este agente
en 2009.

Sector privado

Entre los afios 2003 y 2009 el gasto privado en salud
reproductiva disminuyé 3.7% promedio anual. Los
programas que experimentaron las mas importantes
reducciones durante el periodo fueron planificacion
familiar y salud materno-perinatal, con 12.0% v
4.9%, respectivamente. Los demds programas mos-
traron aumentos, destacando la atencion del cancer
de prostata, que represento un incremento del gasto
promedio anual de 45.4%. El cancer de mama vy
las patologias benignas de Utero, mama y prostata
también fueron priorizadas durante el periodo, con
13.0% y 22.3% promedio anual, respectivamente.

La figura 40 muestra el incremento en el gasto
del sector privado en salud reproductiva para 2009.
Se observa que el aumento del gasto de este agente
se debe a la atencidn materno-perinatal y, en menor

medida, a la atencion del cancer cervicouterino y las
patologias benignas de Utero, mama y prostata.
Es pertinente senalar que los incrementos en el
gasto en padecimientos como las complicaciones
neonatales y del parto son consecuencia de una
mejor desagregacion del gasto reportado por |a
Asociacién Mexicana de Instituciones de Seguros®
respecto a anos anteriores. En 2006, el asegura-
miento individual y por grupos era desglosado en
siete categorias de salud reproductiva: hipertrofia
prostatica, miomatosis uterina, mastopatia fibro-
quistica y tumores benignos, embarazo, cesarea y
cancer mamario y prostatico (anexo 6). En 2008
y 2009, el desglose del gasto en el aseguramiento
individual se amplié a 42 padecimientos. Ello ha
permitido una mejor clasificacion de los rubros de
gasto. Asi, actividades que antes se incluian en con-
trol de embarazo, al contar con mayor informacion,
pueden ser ahora registradas de forma mas precisa
como complicaciones del parto. Otro ejemplo lo
constituyen las patologias benignas de mama, que
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Figura 39
ISSSTE. Variacion porcentual en el nimero de dias estancia. México, 2008-2009.
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B 2008 = 2009

Dias estancia

2008 2009 Cambio porcentual
Total 1744662 1767074 1.3%
Complicaciones del embarazo parto y puerperio 69 427 62514 -10.0%
Complicaciones neonatales 57963 53980 -6.9%
Cesareas 28 285 39 384 39.2%
Parto normal 18 866 17 201 -8.8%
Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar 14081 14 678 4.2%
Céncer de mama y carcinoma in situ de mama 9960 9169 -7.9%
Cancer cervicouterino y carcinoma in situ de cuello de ttero 4352 2949 -32.2%

Cuadro XXXI
ISSSTE. Numero de consultas y detecciones. México, 2008-2009

2008 2009 Cambio porcentual

Consultas

Consulta externa general 4943 470 5176472 4.7
Consulta externa especializada 294 223 335873 14.2
Consulta de planificacion familiar 729750 797 277 9.3
Consulta prenatal 815710 851724 4.4
Embarazo de alto riesgo 80 290 82264 25
Detecciones

Deteccion oportuna de enfermedades 11 895 287 12577082 5.7

Cancer cervicouterino 491 903 492 437 01

Cancer de mama 544 701 557 232 23
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Figura 40
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003- 2009. Millones de pesos de 2006
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~@— Céncer de préstata — — Endometriosis y patologias benignas de Utero, mama y prostata
—{— Gasto total en salud reproductiva
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Salud materno-perinatal 15260.1 141219 129839 14 303.4 14 084.5 105229 10842.6
Planificacion familiar 437.7 274.4 224.1 280.8 281.2 162.7 163.3
Céncer cervicouterino 704.3 793.4 809.1 687.9 719.7 707.6 744.4
Céncer de mama 161.2 256.0 3319 382.0 327.2 385.8 273.7
Cancer de prostata 20.7 513 69.8 56.2 64.1 94.8
Endometriosi tologias beni d
EnCometriosts y patologlas benignas de 2493 3647 4111 464.5 4467 639.9
Utero, mama y prostata
Gasto total en salud reproductiva 16 563.2 15715.5 14765.1 161351 159333 12 289.9 12758.7

Cuadro XXXII
Sector privado. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2008

Variacién porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 P'::L:‘:b

Salud materno-perinatal -7.5 -8.1 10.2 -15 -25.3 3.0 -4.9
Planificacion familiar -37.3 -18.3 253 0.1 -42.1 0.4 -12.0
Cancer cervicouterino 12.7 2.0 -15.0 4.6 -1.7 52 13
Cancer de mama 58.8 29.7 151 -14.3 17.9 -29.1 13.0
Cancer de prostata 148.5 36.1 -19.5 141 47.8 45.4
Endometriosis y patologias

benignas de (itero, mama y 46.3 12.7 13.0 -3.8 43.2 22.3
prostata

Gasto total en salud reproductiva -5.1 -6.0 9.3 -1.3 -22.9 3.8 -3.7
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contadas en el rubro de cancer de identificacion de las patologias benignas y por lo

mama, pues los registros no permitian un mayor  tanto del gasto en ellas (anexo 6).
nivel de detalle, por lo que la aparente reduccion La figura 41 presenta el andlisis del gasto de las

del gasto en ca

Figura 41

ncer de mama se debe a una mejor  aseguradoras por diferentes padecimientos. Como

Sector privado. Gasto de las aseguradoras. México 2008-2009. Miles de pesos de 2008
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Causa Gasto 2008 Gasto 2009 Variacion porcentual
Endometriosis y patologias benignas de Utero, mama y prostata 493776 707 317 43.2%
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 158122 647 566 309.5%
Complicaciones neonatales 164034 434 254 164.7%
Cancer de mama 358 228 246 944 -31.1%
Cesarea 362 064 161 300 -55.4%
Aborto 48 659 133718 174.8%
Cancer de prostata 70877 104 761 47.8%
Cancer cervicouterino 36961 90 707 145.4%

Embarazo

332720 41984 -87.4%
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puede observarse, el gasto en complicacionesdurante  Adicionalmente, aumento el gasto en endometriosis
el embarazo, parto y puerperio aumenté 309.5%,  patologfas benignas de (itero, mamay prostata, can-
en complicaciones neonatales 164.7% vy abortos  cer de préstata y cervicouterino en 43.2%, 47.8%
174.8%, mientras que el monto en cesareasy emba- v 145.4%, respectivamente, en tanto que el gasto
razos se redujo en 55.4% y 87.4%, respectivamente.  en cancer de mama se redujo 31.1 por ciento.



6.
Conclusiones y discusion

|_as estimaciones realizadas indican que en 2009
el gasto total en Salud Reproductiva y Equidad de
Cénero (SR y EG) en México fue de 44 012.4
millones de pesos, equivalente a 5.77% del gasto
total en salud y a 0.37% del Producto Interno
Bruto. Lo anterior representa un incremento en
términos reales de 0.3% respecto a 2008. Del
gasto ejercido en SRy EG en 20009, el IMSS fue
el que realizd la mayor ejecucién, con 35.0 % del
gasto total, seguido por el pago de bolsillo, que

Cuadro XXXIII
Comparacion del gasto en SR y EG con diversos indicadores el gasto total en salud. México, 2003-2009

cubrié 27.0%. De este modo, 66.8% del gasto
fue ejercido por agentes pUblicos y 33.2% por el
sector privado (cuadro XXXIII). Por otra parte, se
observa una disminucion de la participacion de los
agentes de la seguridad social en el gasto en salud
reproductiva. En 2005 el aporte de la seguridad
social al gasto en SRy EG representaba 69.6% del
gasto publico, para 2009 esta proporcion fue solo
de 57.5 por ciento.

2003 2004 2005 2006 2007 2008
Gasto Gasto Gasto Gasto Gasto Gasto
total Gasto total Gasto total Gasto total Gasto total Gasto total Gasto
en en SR en en SR en en SR en en SR en en SR en en SR

salud salud salud salud salud salud
Gasto total 600 040 660 047 620 050 660 043 660 043 740 043 641 037
como % del PIB
Castopdblico y5 4 S0 464 596 435 645 442 593 452 609 469 680 483 668
en salud %
Castoprivado o34 408 536 404 565 355 558 407 548 301 531 320 5.7 332
en salud %
Gasto de la
seguridad social
como % del 66.8 68.0 56.1 68.9 62.0 69.6 62.0 65.5 55.8 60.5 49.6 59.5 51.7 57.5
gasto publico
en salud
Gasto de
bolsillo como
% del gasto 94.0 91.0 93.0 88.6 n.d. 86.2 n.d. 87.0 n.d. 86.0 n.d. 84.5 n.d. 81.2
privado en
salud
Planes de
aseguramiento
privado como 5.8 8.1 5.6 8.4 n.d. 130 n.d. 125 n.d. 12.6 n.d. 14.9 n.d. 182

% del gasto
privado
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A pesar del aumento en el gasto en SRy EG
en 2009, el gasto en salud materno-perinatal
se redujo en términos reales 1.4% con relacién
a 2008. Esta reduccion se realizd a expensas de
la reduccidn del gasto en tres agentes publicos:
Secretarfa de Salud, SPSS e IMSS, en 8.3%, 0.2%
y 7.1%, respectivamente (cuadro XXXIV). En el
analisis de los factores que explican esta reduccion
del gasto, se observo la contraccion en el nimero
de los dias estancia y las consultas, presente en
todos estos agentes. Otros elementos que podrian
estar relacionados con esta conducta del gasto son
la disminucion de las tasas de fecundidad® y el mo-
vimiento de pacientes atendidos entre diferentes
esquemas de atencion, como aquellas pacientes
cubiertas por SPSS que antes eran atendidas por
la Secretaria de Salud, aunque el gasto del SPSS
también se redujo (figura 32). Otro punto intere-
sante por analizar es la reduccion de dias estancia
de diagnodstico. En los afios 2008 y 2009 se
observé una disminucion en los dias estancia para
padecimientos como complicaciones de embarazo,
parto y puerperio (Secretarfa de Salud e IMSS), asi
como de complicaciones neonatales en Secretaria
de Salud, SPSS e IMSS (figuras 28, 31y 36, res-
pectivamente).

El gasto en planificacion familiar se incremento
en 4.6% respecto al ano anterior, debido a que
crecid para la mayoria de los agentes publicos, a
excepcion del ISSSTE, que tuvo una disminucion

Cuadro XXXIV

de 4.1%. Asimismo, el gasto en los programas de
cancer cervicouterino y de mama mostré aumentos
de 2.4% y 9.0%, debido a un incremento en los
servicios pagados a través del Fondo de Proteccion
contra Gastos Catastréficos.

A pesar de la reduccion del gasto en salud materna
y perinatal, como en anos anteriores, este programa
concentra la mayor proporcion del gasto en SRy EG
(71.5%). Por otra parte, el gasto en los diferentes
tipos de cancer (principalmente el cancer de mama)
ha presentado una tendencia creciente en el tiempo.
Ello no solo refleja la creciente prevalencia de estos
padecimientos (como el cancer de préstata), sino
también el interés que su combate ha generado en
la sociedad. La asistencia curativa continué con-
centrando la mayor proporcién del gasto (76.7%),
siendo los hospitales los proveedores que ejercieron
la mayor parte de este gasto 74.6%. En contraste,
el gasto en servicios de prevencion y salud publica
concentrd 13.7 por ciento.

Es pertinente reconocer que a pesar de la ex-
periencia obtenida durante los anos de estimacion
de las cuentas en salud reproductiva, auin persisten
limitantes. Una de ellas es la escasa informacion
sobre el gasto de bolsillo utilizado para cubrir el
diagndstico y tratamiento de los canceres cer-
vicouterino, mamario y de prostata. Ello deriva
en una subestimacién del gasto de los hogares
en estos rubros. A pesar de esto, la continuidad
de la serie y su comparabilidad a traves de siete

Variacion porcentual en los programas de salud por agente financiador. México, 2008-2009.

Planificacion
familiar

Salud mater-

no-perinatal couterino

Cancer cervi-

> Endometrio-
Cancer de

prostata

Cancer de
mama

sis y patolo-
gias benignas

Secretarfa de Salud -8.3 39 0.9 3.4 -0.2 0.7 -4.6
SPSS -0.2 46.7 3.9 329 27.6 13.7 9.0
IMSS-Oportunidades 214 11.6 8.6 -58.2 34.7 174
IMSS -7.1 0.9 -4.0 10.4 7.1 -4.3 -5.0
ISSSTE 1.0 -4.1 -21.7 -7.2 12.8 -0.9 -0.3
Gasto privado 3.0 0.4 52 -29.1 47.8 432 3.8
Total -l4 4.6 24 9.0 125 2.5 0.3
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Conclusiones y resultados

anos ha permitido documentar los cambios en el
sistema de salud, como son los relacionados con
la implementacion del SPSS v, la cobertura de la
atencion del cancer de mama a través de dicho
sistema, especificamente del FPGC. Se ha podido
observar también los efectos de factores externos
al sector salud, como la crisis econdmica de 2008
y su impacto en la menor participacion de los ho-
gares en el financiamiento de actividades de salud
reproductiva en ese ano. En siguientes ediciones,
se podra seguir el efecto de la implantacion de la
Estrategia de Embarazo Saludable, que de antema-
no se espera se traduzca en una reduccion del gasto
de bolsillo, por el traslado del financiamiento hacia
el SPSS. Asimismo, se esperaria ver los efectos
de la firma del Convenio Interinstitucional para la
Atencion Universal de las Emergencias Obstétricas
en la composicion y niveles de gasto en acciones
de salud materna y perinatal.

Por otra parte, de ser exitosas las acciones di-
rigidas a disminuir la mortalidad materna y, con
ello, el nimero de complicaciones relacionadas con
la atencion obstétrica y perinatal, se esperaria un
menor nivel de gasto en SRy EG, debido al ahorro
de recursos financieros que antes se dedicaban a la
atencion de estas complicaciones. Es de esperarse
que la composicion del gasto también se modificara
destinandose una mayor proporcion del mismo a la
atencion de embarazos y partos y menos a cubrir
complicaciones. Por lo tanto, la continuacion en la
estimacion del gasto en SRy EG es fundamental
para dar seguimiento financiero a estos cambios.
Asimismo, se requiere también una mayor difusion
de estos resultados entre tomadores de decisiones
y actores clave, con el objetivo de propiciar que esta
informacion sea utilizada en el disefio y evaluacion
de politicas relacionadas con la salud reproductiva.
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Anexo 2

Diagnésticos relacionados con salud reproductiva. Clasificacion Internacional de Enfermedades, versién 10 (CIE-10)

Diagnéstico Cédigo CIE-10
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimacion 2009 y comparativo 2003-2009

Céncer de mama y carcinoma in situ de mama C50, D05
Cancer cervicouterino y carcinoma in situ de cuello de Gtero C53, D06
Céncer de la prostata c61
Patologia benigna de mama D24, N60-64
Patologia benigna de prostata D29, N40-42

Problemas de esterilidad

N46.X, N97 Y N98

Endometriosis N8O
Patologia benigna del Utero N84-86, N88
Displasia en el cuello del Utero N87
Aborto, embarazo ectdpico y embarazo molar 000-008

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio

010-075, 081, 083-092

Parto normal 080
Cesareas 082
Complicaciones en el neonato POO-P96
Anticoncepcion 730
Atencion para la procreacion 731
Supervision del embarazo de alto riesgo 735

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

Numero de Servicio Servicios esenciales

22 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 Atencidn prenatal en embarazo

90 Diagndstico y tratamiento de mastopatia fibroquistica

91 Diagnostico y tratamiento de hiperplasia endometrial

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

172 Pelviperitonitis

173 Endometritis puerperal

174 Diagnostico y tratamiento del choque séptico puerperal

175 Atencion del recién nacido normal

176 Ictericia neonatal

180 Diagndstico y tratamiento de preeclampsia

181 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia severa

182 Diagndstico y tratamiento de eclampsia

183 Hemorragia obstétrica puerperal

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

218 Tratamiento quirtirgico de fibroadenoma mamario

219 Tratamiento quirtirgico de quistes de ovario

221 Salpingoclasia: (Métodos definitivos de planificacién familiar)

222 Tratamiento quirdirgico de la enfermedad trofoblastica

223 Tratamiento quirdirgico de embarazo ectépico

224 Legrado uterino por aborto incompleto

225 Atencion de cesarea y puerperio quirtirgico

226 Reparacién uterina

229 Miomectomia

230 Histerectomia abdominal

231 Histerectomia vaginal

232 Colpoperineoplastia

233 Vasectomia (Métodos definitivos de planificacién familiar)

236 Prostatectomia abierta

237 Reseccidn transuretral de prostata
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Anexo 4
Supuestos utilizados para el calculo del gasto en atenciéon ambulatoria en el Sistema de Proteccion Social en Salud,
2009

Consultas de puer-

Consultas de planificacién familiar

Consultas de atencion prenatal

perio
1er nivel 2do nivel
N.o =S .Alto N.o =S .Alto ler nivel 2do nivel mij:;uelt:SP:rlw ler nivel 2do nivel
riesgo riesgo riesgo riesgo =
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%
Yucatén 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
Numero promedio de consultas de puerperio: 1
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Anexo 5
Servicios iales selecci dos del Catal

de 2009

Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del Seguro Popular, pesos

Costos (pesos)

Intervenciones

Anual por caso Variables (30%)
22 Prevencion y atencion de la violencia familiar y sexual en mujeres 3419.28 1025.78
83  Métodos temporales de planificacién familiar: anticonceptivos hormonales (AH) 279.31 83.79
84  Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos 18217 54.65
85  Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino 145.35 43.60
86  Atencion prenatal en embarazo 2352.26 705.68
90  Diagnostico y tratamiento de mastopatia fibroquistica 116414 349.24
91 Diagnostico y tratamiento de hiperplasia endometrial 2472.68 741.80
95  Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado 6006.91 1802.07
96  Diagndstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado 6006.91 1802.07
171  Atencidn del parto y puerperio fisiolégico 5821.55 1746.47
172 Pelviperitonitis 24 425.30 7327.59
173 Endometritis puerperal 16 048.49 4814.55
174  Diagnostico y tratamiento del choque séptico puerperal 93418.08 28 025.42
175  Atencion del recién nacido normal 945.89 283.77
176  Ictericia neonatal 3523.40 1057.02
180 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia 421793 1265.38
181 Diagnostico y tratamiento de preeclampsia severa 49 257.91 14777.37
182  Diagnostico y tratamiento de eclampsia 52083.14 1562494
183 Hemorragia obstétrica puerperal 27 239.65 8171.90
184  Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 78 841.29 23 652.39
185  Infeccion de episiorrafia o herida quirtirgica obstétrica 10 506.37 315191
218  Tratamiento quirdrgico de fibroadenoma mamario 482443 144733
219  Tratamiento quirtrgico de quistes de ovario 8845.15 2653.54
221  Salpingoclasia: (Métodos definitivos de planificacién familiar) 4675.38 1402.61
222 Tratamiento quirdrgico de la enfermedad trofoblastica 29 041.35 8712.40
223 Tratamiento quirtirgico de embarazo ectdpico 27 644.19 8293.26
224 Legrado uterino por aborto incompleto 7552.36 226571
225  Atencion de cesarea y puerperio quirlirgico 9803.78 2941.13
226  Reparacion uterina 36 260.86 10878.26
229  Miomectomia 12 630.46 3789.14
230 Histerectomia abdominal 13910.57 417317
231 Histerectomia vaginal 13910.57 417317
232 Colpoperineoplastia 12 895.58 3868.68
233 Vasectomia (Métodos definitivos de planificacién familiar) 4.025.44 1207.63
236  Prostatectomia abierta 13696.63 4108.99
237 Reseccion transuretral de prostata 13696.63 4108.99

Fuente: Comisién Nacional de Proteccidn Social en Salud



L] 8 6 L]
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2009 y comparativo 2003-2009

Anexo 6
Causas de siniestralidad relacionadas con la salud reproductiva

Grupo 2008

Hipertrofia Prostatica

Miomatosis Uterina

Mastopatia Fibroquistia y Tumoracidn Benignos

Embarazo

Cesarea

Cancer mamario

Cancer prostatico

Individual 2008, individual y grupo 2009

073 Tumor maligno de la mama

074 Tumor maligno del cuello del Utero

075 Tumor maligno de otras partes y de las no especificas del ttero

076 Otros tumores malignos de los érganos genitales femeninos

077 Tumor maligno de la prostata

078 Otros tumores malignos de los érganos genitales masculinos

089 Carcinoma in situ del cuello del Utero

091 Tumor benigno de la mama

092 Leiomioma del ttero

093 Tumor benigno del ovario

094 Tumor benigno de los érganos urinarios

218 Hiperplasia de la prostata

219 Otros trastornos de la prostata

223 Trastornos de la mama

224 Salpingitis y ooforitis

225 Enfermedad inflamatoria del cuello uterino

226 Otras enfermedades inflamatorias de los érganos pélvicos femeninos

227 Endometriosis

232 Infertilidad femenina

234 Aborto espontaneo

235 Aborto médico

236 Otros embarazos terminados en aborto

237 Edema, proteinuria y trastornos hipertensivos en el embarazo, el parto y el puerperio

238 Placenta previa, desprendimiento prematuro de la placenta y hemorragia anteparto

239 Otra atencién materna relacionada con el feto y con la cavidad amnidtica, y con posibles problemas del parto

240 Trabajo de parto obstruido

241 Hemorragia postparto

242 Otras complicaciones del embarazo y del parto

243 Parto Unico espontaneo

244 Complicaciones relacionadas principalmente con el puerperio y otras afecciones obstétricas, no clasificadas en otra parte

245 Feto y recién nacido afectado por factores maternos y por complicaciones del embarazo, del trabajo del parto y del parto

246 Crecimiento fetal lento, desnutricion fetal y trastornos relacionados con la gestacion corta y el bajo peso al nacer

247 Traumatismo del nacimiento

248 Hipoxia intrauterina y asfixia del nacimiento

249 Otros trastornos respiratorios originados en el periodo perinatal

Continda...



87 -

Anexos

Continuacion...

250 Enfermedades infecciosas y parasitarias congénitas

251 Otras infecciones especificas del periodo perinatal

252 Enfermedad hemolitica del feto y del recién nacido

253 Otras afecciones originadas en el periodo perinatal

293 Atencion para anticoncepcion

294 Pesquisa prenatal y otra supervision del embarazo

296 Atencién y examen del postparto

Fuente: AMIS*®
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