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nlos Ultimos anos, México ha experimentado el
impulso de programas en salud que corresponden
al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio, compromiso al cual se adhirié desde
septiembre del afio 2000. Prueba de ello son el
Programa de Arranque Parejo en la Vida, creado
en 2004, y el Seguro Védico para una Nueva Ge-
neracion (2007), ademés de la gran cantidad de
recursos de caracter nacional que se ha destinado
para cubrir otros componentes de la salud repro-
ductiva, como son el cancer cervicouterinoy el de
mama. Para tal efecto, se modernizo el programa
de deteccion del primeroy el segundo fue incluido
en el catalogo de padecimientos cubiertos por el
Fondo de Proteccion contra Gasto Catastrofico,
entre otros cambios importantes introducidos en
anos recientes en el sistema de salud mexicano.
Con este esquema, la informacion presentada a
través de indicadores financieros es clave para
monitorear los procesos y resultados en politica, asf
como mejorar la toma de decisiones v la rendicion
de cuentas.

En este contexto, desde 2004, el Centro Nacio-
nal de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva, de
la Secretarfa de Salud, y el Centro de Investigacion
en Sistemas de Salud, del Instituto Nacional de
Salud Publica, han realizado ano con ano el calculo
de las Cuentas en salud reproductiva y equidad
de género. Lo anterior hace posible contar con
informacion sobre el panorama financiero de la
salud reproductiva en el pais para el periodo 2003-
2008, lo que facilita el analisis del efecto de los
cambios en materia de politicas de salud sobre el
gasto en salud reproductiva, ademas de que ofrece
cifras de los gastos tanto federal como estatal,
mismos que permitiran avanzar en la evaluacion

del desempeno de estos importantes programas respecto del alcance de los
compromisos contraidos nacional e internacionalmente.

Todo lo anterior convierte las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad
de Género en una herramienta Util para los tomadores de decisiones v la
sociedad civil; por otra parte, al involucrar a los mas importantes agentes
financiadores de la sociedad, las cuentas hacen posible tener un panorama
financiero completo que permita identificar sobre quién recae el peso de la
contribucion financiera y qué funciones y programas de salud representan
mayor gasto, resaltando problemas de equidad y eficiencia en la asignacion
de los recursos fiscales y privados. El uso de esta informacion ayuda a mejorar
el didlogo de politicas entre los diversos actores sectoriales e intersectoriales
para optimizar la asignacion de los recursos y promover el mayor impacto
en salud. La informacion financiera que aqui se presenta revela como se
ha modificado el gasto a través del tiempo, y permite apreciar tanto las
consecuencias de los cambios introducidos en las politicas publicas como
el reciente escenario de incertidumbre econdmica nacional.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva vy el
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud del Instituto Nacional de Salud
Publica ponen a disposicion del lector las Cuentas en salud reproductiva
v equidad de género 2008, asi como el analisis de la tendencia del gasto
2003-2008. Este documento es el sexto volumen de una coleccion que
contribuye con la difusion de la informacion sobre el gasto, en un marco de
transparencia y rendicion de cuentas, y permite el avance hacia la generacion
sistematica de informacidén comparable; con ello se pretende construir una
serie sobre el gasto en salud reproductiva, en un esfuerzo por cooperar con la
transparencia en el uso de los recursos publicos, en un entorno de austeridad
y democracia.

Dra. Patricia Uribe Z(niga
Directora General
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

Miguel Angel Gonzalez Block

Director Ejecutivo

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






ANTECEDENTES

La busqueda de una asignacion mas eficiente
y equitativa de los recursos publicos, asi como
del cumplimiento de compromisos contraidos
por las instituciones y organizaciones, tanto
gubernamentales como civiles, que conforman
el sistema de salud, requiere del andlisis y eva-
luacion de las decisiones tomadas en politica
publica por medio de informacion organizada y
oportuna, generada de manera sistematica para
que ésta sea comparable a lo largo del tiempo.
En este sentido, desde 2004, |a Secretaria de
Salud (SSA) através del Centro Nacional de Equi-
dad de Géneroy Salud Reproductiva (CNEGSR),
y el Instituto Nacional de Salud Piblica (INSP)
a través del Centro de Investigacion en Sistemas
de Salud (CISS), han venido desarrollando las
Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de
Género (SRy EG). Mediante esta metodologfa
es posible identificar el monto gastado en los prin-
cipales programas de salud reproductiva (salud
materna perinatal, planificacion familiar, cancer
cervicouterino, cancer de mama, cancer de pros-
tata, y equidad de género y violencia intrafamiliar
contra la mujer), sus ejecutores y beneficiarios.
Por medio de su aplicacion se ha logrado contar,
no sélo con la estimacion anual y detallada del
gasto, sino también con una serie de seis puntos
en el tiempo para el periodo 2003-2008, que
permiten visualizar la evolucion y explorar los
cambios en la composicion, distribucion y com-
portamiento del gasto en salud reproductiva.

MATERIAL Y METODOS

Como se ha realizado en los ejercicios previos,
para estimar el gasto en SRy EG se utilizo el

marco de las cuentas en salud, se incluyeron las principales instituciones
de salud y seguridad social, el sector privado v las instituciones publicas
destinadas a la poblacion no asegurada. Asimismo, se continué utilizan-
do la definicion de salud reproductiva y equidad de género utilizada en
anos previos.

Con la finalidad de estimar el gasto publico, de manera similar a
ediciones anteriores y ser consistentes al comparar las variaciones en la
serie de tiempo construida, se utilizé informacion sobre presupuestos
ejercidos en los ambitos nacional y estatal; los presupuestos, de manera
similar a lo realizado en anos previos, fueron ponderados con indicadores
de produccion. Para realizar comparaciones interestatales, el gasto fue
ajustado por beneficiario. En la estimacion del gasto privado se utilizo
informacion sobre el gasto monetario y no monetario, proveniente de |a
Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH 2008),
asi como de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 2003 (ENSAR
2003). Adicionalmente, se contd con informacion de las organizaciones
no gubernamentales (ONG) mas importantes, informacién del gasto de
las empresas aseguradoras representadas por la Asociacion Mexicana de
Instituciones de Seguros (AMIS) v de las cuotas de recuperacién que
pagan los hogares, aunque debe senalarse que solo fue posible realizar
la estimacion del gasto privado a escala nacional.

RESULTADOS

El gasto en SRy EG en 2008 fue de 41 430.1 millones de pesos, can-
tidad equivalente a 5.8% del gasto total en salud y 0.43% del producto
interno bruto (PIB). El sector pUblico financié 69.5%, principalmente la
seguridad social, y el sector privado, 30.5% (con una participacién de los
hogares de 90.9%). Esto difiere del comportamiento del gasto total en
salud, en el cual el componente privado supera al publico en 6.2 puntos
porcentuales (53.1 vs. 46.9).

Gasto por funciones

Servicios de asistencia curativa: 75.9%

Servicios de prevencién y salud plblica (control prenatal, puerperio
y planificacion familiar, tamizaje de cancer y acciones encaminadas
a disminuir la violencia intrafamiliar): 24.1%
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Gasto por proveedores

Hospitales: 72.9%

Servicios ambulatorios: 15.8%

Farmacias, laboratorios médicos y administracion de los programas:
11.3%

Gasto por programas

Salud materna perinatal: 73.4%

Atencion a la endometriosis y patologfas benignas: 8.4%
Planificacién familiar: 4.8%

Cancer cervicouterino: 5.7%

Cancer de mama: 5.0%

Cancer de préstata: 0.9%

Equidad de género: 0.4%

Rectorfa y administracion: 1.4%

Comparacion del gasto 2003-2008

En términos reales, el gasto en SRy EG, en promedio, se ha mantenido
sin cambios entre los afios 2003 y 2008. El gasto publico en salud
reproductiva ha aumentado, en promedio, 4.6% durante el periodo
2003 a 2008; mientras que, para el mismo lapso, el gasto privado ha
disminuido 6.5%. Este comportamiento es atribuible a la reduccién
experimentada en 2008, en casi una cuarta parte del gasto del sector
privado, en relacion con el gasto ejercido en 2007.

El gasto en los programas de salud materna perinatal y planificacion
familiar registré pronunciadas reducciones que se explican por la contrac-

cion del gasto de bolsillo. El gasto en acciones
dirigidas al cancer de prdstata también sufrié una
reduccion; sin embargo, proporcionalmente, su
peso en el gasto total en la salud reproductiva es
bajo. Contrariamente, el resto de los programas
mostraron incrementos. Asi, el gasto publico
en salud reproductiva aumentd, mientras Ia
participacion del sector privado disminuyd. No
obstante, se requiere de un analisis mas profundo
para explicar las causas en reduccion del gasto de
los hogares.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio revelan la impor-
tancia de contar con informacion sistematica
y comparable a lo largo del tiempo, no solo
para monitorear las tendencias del gasto por
programa y por institucion, sino también para
el analisis del efecto de las politicas en salud
respecto a la cantidad y distribucion de los
recursos financieros. Un reto importante sera,
ademas de lograr la continuidad de la serie del
gasto en salud reproductiva, consolidar la ins-
titucionalizacion, promociodn y difusion de esta
informacion para que constituya un insumo para
la toma de decisiones en estos programas.



a salud reproductiva es un tema de suma
importancia para el desarrollo de los paises en
el mundo; por ello forma parte de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio, y su cumplimiento
constituye uno de los principales compromisos
contraidos por las naciones. México se adhirio
en septiembre del ario 2000y, para cumplir con
dichos objetivos, cinco de las quince metas del
Programa Sectorial de Salud 2007-2012 se
enfocaron en aspectos de salud reproductiva
como son: salud materna e infantil, planificacion
familiar, equidad de género y los canceres de
Utero y mama. En este contexto, el gobierno
mexicano se comprometio a reducir la mortali-
dad materna en 50% vy la mortalidad perinatal
en 40%; a triplicar la cobertura de la deteccion
de cancer de mama, y reducir la mortalidad por
cancer cervicouterino* en 27%, en el grupo de
25 anos o mas. Para tal efecto, se incremento
la asignacion de recursos a estos programas.
Uno de los mecanismos de asignacion utiliza-
dos es el Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastroficos (FPGC).*? A través de éste se
cubren afecciones del neonato que requieren
de cuidados intensivos, trastornos quirtrgicos
congénitos y adquiridos, cancer cervicoute-
rino y cancer de mama. En seis afios de ope-
racién (2004-2009), el FPGC ha cubierto
casi 13 500 casos de cancer cervicouterino,
mas de 35 500 neonatos que requirieron de
cuidados intensivos, mas de 8 700 canceres
de mamay casi 1 800 trastornos quirtrgicos
congénitos y adquiridos en infantes, a través

*  EIFPGC es un instrumento financiero que se constituye con 8%

de los recursos destinados a la Cuota Social (CS) y de las Aportaciones
Solidarias (federal y estatales), el cual fue creado para cubrir el trata-
miento de enfermedades catastroficas.

del Seguro Médico para una Nueva Genera-
cién (SMNG), mediante una partida especial
ejecutada con recursos del FPGC.*? Lo que,
traducido en términos monetarios, equivale
a mas de 3 800 millones de pesos.

Con este esquema, es necesario contar con
herramientas e indicadores que coadyuven en
la evaluacion del cumplimiento de las metas
planteadas por las autoridades de salud. Para
tal efecto, las Cuentas en salud reproductiva
han mostrado ser una herramienta financiera de
enorme utilidad que permite conocer el gasto
incurrido en los programas de salud reproducti-
va, quiénes realizan este gasto, qué actividades
cubren y quiénes se benefician del mismo. Es
por ello que, desde 2004, |a Secretaria de Salud
(SSA), a través del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), v
el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), a
través del Centro de Investigacion en Sistemas
de Salud (CISS), han venido desarrollando las
Cuentas en salud reproductiva y equidad de
género (SRy EG). Gracias a este esfuerzo, se
ha conformado una serie de seis puntos en el
tiempo, que permite realizar un seguimiento
de la cantidad, composicion vy distribucion del
gasto en salud materna perinatal; planificacion
familiar; cancer cervicouterino; cancer de mama;
cancer de prostata; y equidad de género y vio-
lencia intrafamiliar.

En esta edicion se presenta la estimacion
de las cuentas en salud reproductiva y equidad
de género 2008 vy la evolucion del gasto en el

¥ El SMNG es una estrategia del Seguro Popular para proteger la
salud de todas las nifias y nifios mexicanos, nacidos a partir del 1 de
diciembre de 2006 que no cuenten con seguridad social como: IMSS,
ISSSTE, PEMEX, SEDENA u otro.
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periodo 2003-2008. Este documento consta
de cuatro secciones. En la primera, se describe
la situacion de la salud reproductiva en México
durante 2008; en la segunda, se explica la me-
todologia empleada; en la tercera se reportan
los resultados obtenidos de la estimacion del
gasto para 2008; y en la cuarta se presenta el
analisis comparativo del gasto para el periodo

2003-2008, incluyendo una breve explicacion,
con base en la informacion disponible, de los
cambios observados en el gasto de los agentes
financieros. El documento se complementa con
una serie de anexos que contienen las matrices
de gasto obtenidas por institucion, programa y
proveedor de salud.



mediados del ano 2000, México signo
junto a otros paises el compromiso de alcanzar
los llamados Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), que buscan, hacia el afio 2015, erradicar
la pobreza y el hambre; reducir la mortalidad de
los nifios menores de cinco anos; mejorar la salud
materna; y combatirel \VIH/SIDA, el paludismo y
otras enfermedades. Muchos de los indicadores
utilizados para dar seguimiento al cumplimiento
de estos objetivos se relacionan con la salud
materna e infantil, como la mortalidad materna,
neonatal y en menores de cinco anos. En el con-
texto de este ejercicio estimativo del gasto en
salud reproductiva, es oportuno revisar el avance
de estas metas, asi como los cambios en otros
indicadores de salud de la mujer y el hombre,
como la mortalidad por cancer de mama, cancer
cervicouterino y cancer de prostata, y la prevalen-
cia de la violencia contra las mujeres, los cuales
son solo algunos de los indicadores que deben
de monitorearse para dar cumplimiento al Plan
Sectorial de Salud mexicano, 2007-2012.%En
esta seccion, se presenta una breve descripcion
del comportamiento de algunos de estos indica-
dores en 2008, y en el anexo 1 se incluyen los
detalles de los mismos.

MORTALIDAD EN MENORES
DE CINCO ANOS

Segun el informe sobre el Estado Mundial de
la Infancia 2009, publicado por el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
dos de cada cinco muertes de ninos menores
de cinco anos, en 2004, se produjeron durante
los primeros 28 dias de vida.”De estas muertes,
75% ocurrié durante los primeros siete dias de
vida.® Como otros indicadores de salud, la mor-

talidad neonatal es un reflejo de la desigualdad
social presente en el mundo. La UNICEF calcula
que los nacidos en paises en desarrollo tienen
14 veces mas probabilidades de morir durante
los primeros 28 dias de vida que los nacidos en
paises industrializados.” En este contexto, segtin
estimaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), en 2007 ocurrieron en el mundo
nueve millones de muertes en menores de cinco
anos, lo que equivale a una reduccién de 27%
respecto a 1990,°afio en el que mas de 12.6
millones de ninos en temprana edad murieron,
principalmente, por causas prevenibles.®

Es asi que la tasa de mortalidad de meno-
res de cinco anos en el conjunto de paises en
desarrollo disminuy6 de 103 en 1990 a 74 en
2007, lo que representa una disminucién de
28% (figura 1)’

En México, la tasa nacional de mortalidad
de ninos menores de cinco anos en 2008 fue
de 19.8 en hombres y 16.0 en mujeres.*® De
manera similar a lo observado en el ambito
mundial, las cifras por entidad federativa repro-
ducen las desigualdades existentes en materia
de salud. Como se observa en la figura 2, la tasa
de mortalidad infantil en menores de cinco afos
fue mayor en las entidades mas pobres, como
Guerrero, Chiapas y Oaxaca, (28.7, 28.4 y
26.2 para hombres, y 23.5, 23.2 y 21.3 para
mujeres, respectivamente). Por el contrario,
entidades con mayor desarrollo, como Nuevo
Ledn, Distrito Federal y Baja California, presen-
taron niveles bajos para este indicador (14.8,
16.0y16.5 parahombresy12.1,13.0y13.4

*  Esta tasa se refiere a la probabilidad de morir por cada mil nifios

menores de cinco anos.
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Figura 1
Mortalidad en nifios menores de cinco aiios por mil nacidos vivos
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Fuente: Elaboracién propia con datos del informe de los Objetivos de Desarrollo del Milenio 20097

Figura 2
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Tasa de mortalidad en nifios menores de cinco aiios, por sexo y por entidad federativa. México, 2008
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para muijeres, respectivamente ). Obsérvese que,
en la comparacion entre entidades federativas,
la probabilidad de morir que tiene un nifo
menor de cinco anos es indistinta del sexo del
individuo, es decir, el orden de las entidades
permanece sin alteracion.

MORTALIDAD MATERNA

A pesar de los esfuerzos llevados a cabo para
cumplir el quinto objetivo de desarrollo del
milenio, dirigido a mejorar la salud materna, Ia
razén de mortalidad materna contintia siendo
elevada. En el ambito mundial, este indicador
disminuyd menos de 1% por afio entre 1990
y 2005, 4.5 puntos porcentuales menor al
objetivo de 5.5% de disminucién anual plan-
teado en los ODM.’Seguin la UNICEF, cada
dia mueren cerca de 1 500 mujeres debido a
complicaciones relacionadas con el embarazo y
el parto.” Sin embargo, la razén de mortalidad
materna no es homogénea en el mundo. Como

Figura 3

ocurre con la mortalidad infantil, la desigualdad
entre los paises industrializados vy las regiones
en desarrollo es evidente. El nimero de muer-
tes de madres y recién nacidos es mucho mas
elevada en Africa y Asia. En 2005, el riesgo
de morir como resultado de complicaciones
relacionadas con el embarazo o el parto que
padecen las mujeres de los paises menos de-
sarrollados, fue 300 veces mayor que en el
caso de las mujeres de paises industrializados’
(figura 3).

Las principales causas de la muerte materna
y neonatal son las complicaciones obstétricas
como las hemorragias posparto, infecciones,
eclampsia, obstrucciones durante el parto o el
parto prolongado. Asimismo, los abortos realiza-
dos en condiciones no seguras representan una
importante causa de muerte entre las mujeres.
Por otra parte, aquellas mujeres que sobreviven
al parto se enfrentan a la posibilidad de sufrir
lesiones, infecciones, enfermedades vy discapa-
cidades relacionadas con el embarazo que, en

Razén de mortalidad materna en el mundo por regiones. Tasa por 100 mil nacidos vivos, 1990 y 2005
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Fuente: Elaboracién propia con datos del Informe de Estado Mundial de la Infancia 2009°
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muchas ocasiones, acarrean consecuencias, no
sélo para su vida, sino para la de sus hijos.” En
México, en 2007, 25.3% de las muertes mater-
nas se relacionaron con trastornos hipertensivos
durante el embarazo. Las hemorragias fueron
causantes de 24.3% de los decesos, mientras
que los abortos, infecciones puerperales y partos
obstruidos causaron 7.4, 2.6 y 1.3% de los
fallecimientos, respectivamente. En sintesis,
estos padecimientos fueron responsables de
mas de 60% de las defunciones maternas en ese
ano, el resto se debid a otras causas obstétricas
indirectas (22.1%) (figura 4).8

Segun datos oficiales, la mortalidad materna
en México contintia en descenso. En 2006 se
logrd una reduccion de 3.2 puntos en la razon
observada en relacién con 2005, la disminucion

Figura 4

mas importante en los Gltimos cinco afios™
(ﬁgura 5)8,10,11

Segun cifras preliminares de la Direccion
General de Informacion en Salud, en 2007, el
numero de muertes maternas fue de 1 097;
para 2008 ascendié a 1 115, mientras que para
agosto de 2009 se estiman 468 defunciones,
lo que da un total estimado de 2 680 desde
2007 hasta 2009. Con estos datos, la razén de
mortalidad materna estimada para 2008 fue de
57.0, lo que representd 1.4 puntos porcentuales
mas que lo reportado en el afio anterior, a pesar
de los esfuerzos desarrollados* para cumplir con
los ODM.

Por otra parte, el avance observado en el
plano nacional no ha sido similar en el ambito
de entidad federativa. Como se muestra en Ia

Principales causas de mortalidad materna. México, 2007

Otras causas
maternas 17.0%

Causas obstétricas
indirectas 22.1%

Parto obstruido
1.3%

Aborto
7.4%

Hemorragia obstétrica
24.3%

Infeccién puerperal
2.6%

Edema, protenuria, transtornos

hipertensivos en embarazo

y puerperio (toxernia)

25.3%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Tercer Informe de Labores de la Secretaria de Salud®

*  Lainformacion correspondiente al periodo 1955-2005 fue tomada del CNEGySR™, el periodo 2006-2007 fue tomado del segundo y tercer

informes de labores de la Secretaria de Salud.

*  Entre estos esfuerzos estan la ampliacion de la cobertura de atencion del embarazo por medio de las Caravanas de la Salud; la atencién del

parto por personal calificado a partir de la incorporacién de municipios indigenas al Seguro Popular; la vinculacién de la partera tradicional con

las unidades de salud para la deteccidn y referencia oportuna de mujeres con complicaciones obstétricas; el traslado a unidades y alojamiento en

posadas de Atencién a la Mujer Embarazada (AME), de mujeres con embarazo de riesgo o complicaciones obstétricas de municipios repetidores

de muerte materna, indigenas y de alta marginalidad.
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Figura 5

Tasa observada de mortalidad materna por 100 mil nacidos vivos estimados. Mexico, 1955-2007
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figura 6, existe un comportamiento muy dife-
renciado: Oaxaca, Guerrero y Baja California Sur
son las entidades con las razones de mortalidad
materna mas altas, con 102.0, 97.7 y 83.4
muertes maternas por cada 100 mil nacimien-
tos, respectivamente. Esto significa que el riesgo
de morir de una mujer por causas maternas en
Oaxaca y Guerrero fue, por lo menos, cinco
veces mayor al riesgo que tuvo una mujer de
Aguascalientes, donde la tasa fue de 17.5.%

MORTALIDAD POR CANCER
DE MAMA

El cancer de mama (CaMa) es la neoplasia
maligna mas frecuente entre las mujeres en el
mundo.”” En 2007 se estimé una incidencia
de 1.3 millones de casos'” y una mortalidad de
aproximadamente medio millén."> A pesar de
que la frecuencia de ocurrencia de esta enfer-
medad es mas alta en paises desarrollados, en
los tltimos afios se ha reportado un incremento
en la tasa de incidencia en paises en desarrollo.

En América Latina y el Caribe se estimo un
incremento de 18% para 2007.**

En México, la situacion no ha diferido de
lo acontecido en el resto de América Latina,
ya que en 2006 llegd a ocupar el primer lugar
como causa de muerte por neoplasia maligna en
mujeres de 25 afos o mas,®al registrar una tasa
de 16.2, que llegd incluso a superar el cancer
cervicouterino, el cual registré una tasa de 15.0
en el mismo afio (figura 7). En 2007, el CaMa
fue causante de 13.8% del total de muertes por
canceres de la mujer.””

El comportamiento de este indicador entre
entidades federativas revela que Baja California
Sur ocupd, en 2007, el primer lugar en la lista
de mortalidad con 25.1, seguido por Colima
y Coahuila, que registraron una tasa de 23.6
cada una. En contraste, Campeche, Chiapas
v Yucatan fueron las entidades con la menor
mortalidad por esta causa con tasas de 6.6, 8.0
y 9.3 defunciones, respectivamente (figura 8) .2
En 2008, del total de mujeres que fallecieron
por esta causa, 49.8% tenia entre 45y 64 afios
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Figura 6
Razoén de mortalidad materna por entidad federativa. Tasa por cada 100 mil nacidos vivos estimados.
México, 2007
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Figura 7
Mortalidad por cancer cervicouterino y por cincer de mama. Tasa observada por 100 mil mujeres de 25 aiios
o mas. México, 1990-2008
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Figura 8

Tasa de mortalidad por cancer de mama, por entidad federativa. Tasa observada por 100 mil mujeres de 25

anos o mas. México, 2007
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de edad, mientras que 32.7% ya habfa cumplido
65 afos o mas (figura 9).*¢

MORTALIDAD POR CANCER
CERVICOUTERINO

Estimaciones de la Alianza para la Prevencion
del Cancer Cervical y de la OMS dan cuenta
de la importancia del cancer cervicouterino
(CaCu), pues constituye uno de los tipos mas
frecuentes en el mundo.*” De acuerdo con estas
organizaciones, cada ano mueren en el mundo
cerca de 300 mil mujeres por este cancer; las
mas afectadas son las habitantes mas pobres
de los paises en desarrollo.*® En México, las ac-
ciones estan dirigidas a la prevencién y control
del cancer cervicouterino y, consecuentemen-
te, a la disminucion de la mortalidad por esta
causa, principalmente en mujeres que habitan
en areas marginadas, rurales e indigenas. Para
esto se ha ampliado |a cobertura de deteccion y
atencion de lesiones precursoras y se ha hecho
énfasis en el mejoramiento de la calidad de Ia

deteccion, por medio de la implementacion de
la prueba del papiloma virus (ADN de VVPH) y
la introduccion de la vacuna contra el VPH en
ninas y adolescentes de los municipios con me-
nor indice de desarrollo humano (IDH). Desde
el 1 de enero de 2007 hasta el 31 de agosto
de 2009, la tasa de mortalidad acumulada por
cancer cervicouterino fue de 36.4 por 100 mil
mujeres de 25 afos o mas.? De septiembre de
2008 a agosto de 2009 el Programa de Cancer
Cervicouterino tuvo los siguientes avances:®

©® Se realizaron 2 052 166 detecciones de
CaCu con la prueba de Papanicolaou en
mujeres de 25 a 64 anos de edad.

® Se efectuaron 354 305 detecciones con
la prueba del papiloma, de las cuales 130
mil se realizaron en los 125 municipios con
menor IDH; en estas mismas comunidades,
sevacunaron a 82 598 adolescentesde 12 a
16 anos de edad como parte de las acciones
de la estrategia 100 x 100.

©® Se instrumentaron seis laboratorios regio-
nales de biologia molecular con una capa-
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Figura 9

Numero de muertes por cancer de mama, por grupo de edad. México, 2008
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cidad por laboratorio para procesar 160 mil
muestras anuales de la prueba del VPH, y se
encuentran en proceso de instalacion seis la-
boratorios mas que atenderan gradualmente
las 32 entidades federativas.

No obstante, a pesar de las medidas imple-
mentadas, en 2007, el CaCu causé 12.1%
de las defunciones por canceres en la mujer,*®
colocando a este padecimiento en el segundo
lugar entre los canceres causantes de mortalidad
de mujeres en Véxico. Es oportuno senalar que
los esfuerzos han repercutido positivamente,
pues como puede observarse en la figura 7, Ia
tasa de mortalidad por esta causa ha decrecido
lo largo de los anos, cediendo el primer lugar que
ocupaba como causa de muerte por neoplasia
maligna en mujeres de 25 anos o mas al cancer
de mama.

Larazon entre la tasa de mortalidad mas alta
y la mas baja por entidad federativa fue 2.7. Las
entidades con las menores tasas fueron Zaca-
tecas (10.3), Nuevo Leén (10.6) e Hidalgo
(10.8). De acuerdo con la figura 10, las tasas

40-44  45-49 50-54  55-59  60-64 65-69

70-74  75-80 80-84 850 mas

Edad (afios)

mas elevadas se observaron en Chiapas (21.8),
Veracruz (21.6) y Oaxaca (21.6).2

En 2008, el mayor nimero de muertes por
esta afeccion se registro en el rango de mujeres
de 40 a 64 anos, que concentro 50.1% de
las defunciones relacionadas con este cancer;
40.4% de las muertes ocurrié en mujeres de
65 afos o mas (figura 11).1°

MORTALIDAD POR CANCER
DE PROSTATA

El cancer de prostata es el segundo cancer
mas frecuente en hombres vy, de acuerdo
con la OMS, es la sexta causa de muertes por
tumores malignos en el mundo."” En México,
en 2007,* el cancer de prostata fue el principal
causante de muerte por canceres en la poblacion
masculina (15.7%). Por entidad federativa, de
manera similar a lo reportado el ano anterior, las
tasas mas altas de mortalidad por esta causa se

* No se ha encontrado informacion oficial disponible para 2008.
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Tasa de mortalidad por cancer cervicouterino, por entidad federativa. Tasa observada por 100 mil mujeres
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mayores 25 aiios o mas. México, 2007
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Figura 11

Numero de muertes por cancer cervicouterino por grupo de edad. México, 2008
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presentaron en los estados de Navarit, Jalisco y
Zacatecas, con 33.6, 28.9 y 27.2 defunciones,
respectivamente, por cada 100 mil hombres de
25 anos o mas. En el extremo opuesto, Quin-
tana Roo, Baja California y el Estado de México
registraron las tasas mas bajas con 9.1, 12.0 y
12.2 muertes, respectivamente (figura 12).%

En relaciéon con el comportamiento de esta
enfermedad por grupos de edad, en 2008, |a
figura 13 muestra que, a medida que la edad
aumenta, se incrementa el niimero de decesos
por cancer de prostata. Fueron los hombres de
65 anos los que concentraron 88.9% de las
muertes por esta causa.'’

VVIOLENCIA DE PAREJA
CONTRA LAS MUJERES

En cualquiera de sus manifestaciones, la vio-
lencia contra la mujer constituye una violacion

Figura 12

a los derechos humanos y una limitante para
alcanzar el desarrollo de los paises.”® El hogar
es el espacio donde las mujeres son lastima-
das mas frecuentemente, ya que la violencia
infligida por sus parejas supera por mucho a la
producida por extrafios o simples conocidos.”
Esta es considerada un evento asociado con la
desigualdad social, basado principalmente en |a
diferencia sexual.” Si bien su prevalencia es mas
alta en paises de Latinoamérica, su presencia es
también notable en paises desarrollados.”**® En
Viéxico, los tltimos datos disponibles provienen
de la Encuesta Nacional sobre Violencia contra
las Mujeres 2006 (ENVIM). De acuerdo con
esta encuesta, aproximadamente una de cada
tres mujeres reportd violencia por parte de su
pareja en el Ultimo ano; de éstas, 29% sufrid
alguin tipo de lesion o dafio. De este Ultimo por-
centaje, la tercera parte busco atencion médica
para el cuidado de sus lesiones.”

Tasa de mortalidad por cancer de préstata, por entidad federativa. Tasa por cada 100 mil hombres mayores

de 25 anos. México, 2007
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Figura 13
Numero de muertes por cancer de préstata, por grupo de edad. México, 2008

1400 —
1260

1200 —

1027
1000 — 973

824
800 —

Numero de muertes

600 —
527

400 —
305

200 — 163

65

6 8 24

T T
<40 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-80 80-84 85 0 mas
Edad (afios)

Fuente: Elaboracién propia con informacion de la Secretaria de Salud*®






n la actualidad, existen diferentes formas de
contabilizar los recursos ejercidos por el sector
salud; entre éstas se encuentran las denomi-
nadas Cuentas Satélite de Salud, desarrolladas
por el Instituto Nacional de Estadistica y Geo-
graffa (INEGI), que, de acuerdo con quienes
las manejan, presentan informacion de caracter
funcional sobre determinados aspectos sociales
y permiten utilizar clasificaciones y marcos
contables complementarios y alternativos, asi
como expandir la cobertura de los gastos y
beneficios de las actividades humanas; ampliar
el andlisis de los datos mediante indicadores y
agregados pertinentes, y vincular las fuentes y el
analisis de datos fisicos con el sistema contable
monetario.”?*

Por otro lado, las denominadas cuentas en
salud son el marco que utiliza la SSA, al cual se
acoge el presente trabajo. La descripcion detalla-
da de esta metodologfa puede consultarse en |a
direccion electrénica de la SSA.>* No obstante,
para facilitar la lectura del presente informe, se
exponen de manera resumida los principales
elementos metodoldgicos en los que se sustenta
este ejercicio.™

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

El marco tedrico elegido para la estimacion del
gastoen SRy EG para el anio 2008 corresponde
a la sistematizacion de cuentas en salud pro-
puesta por el Banco Mundial (BM), la OMS y
la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional,” ajustada para el caso mexica-
no.” Esta metodologia permite documentar el
flujo de fondos en la produccion y consumo para
actividades a través del sistema de salud, por
medio de tablas de doble entrada (matrices).

La definicion de la OMS, que ha sido adoptada
por el Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, considera que la salud
sexual y reproductiva comprende las estrategias
dirigidas a contribuir a que las personas tengan
una vida sexual, reproductiva y posreproductiva
satisfactoria, saludable y sin riesgos, con respeto
a sus derechos v su libre decisién.”” Para fines
de este trabajo, el concepto de salud reproduc-
tiva se definié como el conjunto de actividades
relacionadas con los programas de:

a) salud materna perinatal: atencion del emba-
razo, parto y puerperio, del aborto y del re-
cién nacido, asi como sus complicaciones

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

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

d) cdncer mamario: exploracién mamaria, cam-
panas de tamizaje, atencion de las displasias
y del cancer

e) violencia y equidad de género: acciones de
prevencion de riesgos en la salud, derivadas
de la violencia de pareja; atencion hospi-
talaria de las lesiones ocasionadas en tales
circunstancias

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

g) acciones relacionadas con la salud reproduc-
tiva: incluye la endometriosis y patologias
benignas de (tero, mama y prostata

Seincluyeron, ademas, las actividades de pro-
mocion de la salud, rectoria y administracion. No
se incluyeron las acciones dirigidas a la atencion
de la menopausia y el climaterio. Tampoco se
consideraron, por encontrarse dentro del ambito
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de estudio de las Cuentas Nacionales de VIH/
SIDA, las actividades dirigidas a la prevencion
y atencion de las infecciones de transmision
sexual. Para una mayor homogeneidad, en el
caso de la atencion hospitalaria, se utilizd la
Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) versién 10°® (anexo 2).

El gasto en salud reproductiva se definio
como el monto de recursos ejercido en las
actividades comprendidas bajo la definicion de
salud reproductiva senalada anteriormente. Su
estimacion se llevo al plano estatal y se inclu-
yeron solo las transacciones realizadas dentro
del pais entre enero y diciembre de 2008. En el

calculo del gasto se consideraron las siguientes

categorias de analisis:**“°

a) agentes de financiamiento: entidades que
acumulan fondos vy los asignan entre los
proveedores del sector salud para adquirir
bienes y servicios. Se consideraron seis
tipos de agentes: gobierno general (SSA,
Servicios Estatales de Salud, Seguro Po-
pular e IMSS-Oportunidades); seguridad
social (IMSS e ISSSTE); pagos directos de
los hogares; empresas de seguros privados;
ONG vy resto del mundo. Estas categorias
se agruparon en i) sector publico (gobierno
general y seguridad social); i) sector priva-
do (pagos directos de los hogares, empresas
de seguros privados y ONG), v iii) resto del
mundo

b) proveedores: instituciones que reciben di-
nero para producir bienes y servicios dentro
del sector salud, los cuales se agruparon
en i) hospitales; ii) proveedores de aten-
cién ambulatoria (consultorios médicos y
no medicos, laboratorios, proveedores no
tradicionales y alternativos); iii) farmacias;
iv) programas de salud publica (suministro,
rectorfa y administracion), y v) administra-
cion general de la salud

c) funciones de salud: actividades dirigidas a
preservar, recuperar o rehabilitar la salud.
Acorde con el Sistema de Cuentas en Salud
en México,"® se agrupd el gasto ejercido
segun: i) servicios de atencidn curativa, am-
bulatoria y hospitalaria; i) bienes médicos
proporcionados a pacientes ambulatorios;
como los métodos anticonceptivos y suple-
mentos vitaminicos durante el embarazo;

iii) servicios de prevencion y de salud pu-
blica; se incluyen las consultas prenatales,
de puerperio, recién nacido y planificacion
familiar, asi como las campanas de promo-
cion de la salud reproductiva; y iv) rectorifa
y administracion de la salud y los seguros
médicos

d) beneficiarios: son los receptores o poten-
ciales receptores de los recursos. Pueden
ser clasificados a partir de distintas ca-
racteristicas, como i) socioeconémicas y
demograficas (edad, sexo, raza, lugar de
residencia), i) aspectos clinicos (tipo de
enfermedad o tipo de atenciéon demanda-
da), entre otros.>**° La definicién de los
beneficiarios se hizo con base en la norma
técnica de cada programa analizado: i) salud
materna perinatal: mujeres potencialmente
embarazadas [para calcularlas, se utilizo
la formula empleada en las estimaciones
anteriores: (poblacion total x tasa bruta
de natalidad)/1 000];* ii) planificacion
familiar: mujeres entre 15 y 49 anos de
edad;* iii)cancer cervicouterino y cancer
de mama: mujeres mayores de 25 anos;***?

iv) cdncer de préstata: hombres mayores de

25 anos™

De manera similar a las estimaciones realiza-
das en anos anteriores, la categoria “Fuentes de
financiamiento” fue omitida por la dificultad de
realizar el seguimiento de los fondos financieros
hasta esta dimension.

METODOS DE ESTIMACION
DEL GASTO

Se siguieron dos estrategias para la estima-
cion:

a) via ejercicio presupuestal, la cual consistié en
la ponderacion del gasto ejercido utilizando
indicadores de los servicios otorgados, de
acuerdo con la siguiente formula:

G, =P, * (Ssr/Ss)

ij

donde:

G; gastoen salud reproductiva en la insti-
tucion i en el estado j
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P:  presupuesto ejercido para la atencion
ambulatoria/hospitalaria en la institu-
cion i en el estado |

Ssr: indicadores de servicios de salud repro-
ductiva otorgados (como consultas por
diagndstico o dias estancia por diagnos-
tico) en la institucién i en el estado |

Ss.:  total de servicios otorgados (por ejemplo,

total de consultas, total de dias estancia)

en la institucion i en el estado |

b) via costos, que consisti6 en el producto de
los servicios otorgados v los costos promedio,
precio de adquisicion o, en su defecto, precio
cobrado al publico por cada actividad por
institucion, de conformidad con la siguiente
formula:

G=YSsr*C
donde:
C:  gasto ensalud reproductiva
Ssr: servicios de salud reproductiva otorgados
C:  costode los servicios de salud reproduc-
tiva

FUENTES DE INFORMACION

Secretaria de Salud

Como en los ejercicios anteriores, la estimacion
de gasto se realizo via del ejercicio presupuestal;
la informacion financiera provino del Boletin
de Informacidn Estadistica de esta institucion
(volumen IV: Recursos financieros).** La infor-
macion estadistica utilizada como ponderador
—tanto los datos de consultas como los de
egresos hospitalarios— se obtuvo del Sistema de
Informacion en Salud que se publica en formato
de cubos dinamicos en la pagina electrénica de
la Direccidn General de Informacion en Salud.*®
En relacion con este agente es pertinente sefia-
lar que, a diferencia de anos anteriores, debido
a cambios en la estructura de reporte de gasto
introducidos en 2007, hubo Servicios Estatales
de Salud de entidades federativas como Coahuila,
Michoacan, Puebla, Veracruz y Yucatan que,

aungque reportaron su gasto en salud, no lo deta-
llaron por funciones. Esta carencia de detalle en
la informacion impedia estimar el gasto en salud
reproductiva de estos estados, lo que, evidente-
mente, ocasionaba una subestimacion del gasto
y afectaba la comparabilidad de las estimaciones
de anos previos. Para solucionar esta restriccion,
se observo la distribucion del gasto reportado en
atencion médica en el primer, segundo v tercer
niveles en el periodo 2003-2007 vy el promedio
de dicha distribucién se aplicé al total del gasto
en salud, reportado por estos estados en 2008.

Sistema de Proteccion
Social en Salud

Para fines de este estudio, se selecciond del
Catalogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES)* una lista de servicios relacionados
con las actividades comprendidas en nuestra
definicién de salud reproductiva (anexo 3). El
gasto para este agente se estimo, como en anos
anteriores, via costos, utilizando los datos sobre
nimero de consultas externas y de urgencias,
brindadas en unidades de primer y segundo
niveles*® (anexo 4), los costos actualizados de
produccidn de servicios del CAUSES manejados
por la Comision Nacional de Proteccion Social
en Salud (CNPSS) (anexo 5) vy datos sobre
utilizacion de servicios en la poblacion de la SSA
(anexo 4). Aligual que en los ejercicios anterio-
res de estimacion,® para el calculo del gasto se
empled s6lo 30% del costo anual reportado por
padecimiento, lo que se calcula como el monto
desembolsado por el Seguro Popular para el
pago de medicamentos e insumos. El gasto en
atencion hospitalaria se estimé multiplicando
el costo por padecimiento con el nimero de
egresos hospitalarios generados por afiliados al
Seguro Popular en los hospitales de la SSA por
cada uno de los diagnodsticos en estudio. La
informacion financiera v la relativa al costo por
padecimiento y el nimero de casos cubiertos,
utilizada para la estimacion del gasto ejercido a
través del FPGC (anexo 5), fue proporcionada
por personal de la CNPSS.*
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Instituto Mexicano
del Seguro Social

El gasto realizado por esta institucién en 2008
se estimo via presupuesto ejercido, utilizando
para ello informacion del presupuesto ejecutado
en cada uno de los estados por nivel de atencion,
e informacion acerca de la produccion de ser-
vicios ambulatorios y hospitalarios proveniente
de la Memoria Estadistica 2008, la base de
morbilidad® v la base de egresos hospitalarios
de esta institucidon.”” Para identificar los diag-
nosticos relacionados con la salud reproductiva
se utilizé la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades, versién 10 (CIE-10) y se obtuvo el
numero de consultas y dias estancia para cada
uno de estos diagnosticos.

Como en estimaciones anteriores, tampoco
fue posible identificar el gasto ejercido en cam-
panas de promocion de salud materna perinatal,
planificacion familiar, cancer cervicouterino, de
mama y de prostata. El monto del gasto en la
administracion de los programas de salud repro-
ductiva en el ambito estatal fue proporcionado
por la Direccion de Planeacion y Finanzas.

Programa IMSS-Oportunidades

Debido a la ausencia de detalle del gasto por
funciones en la informacion de presupuesto
ejercido por este agente, la estimacion del monto
invertido se realizd, como en afios anteriores, via
costos. Se contd con informacion de la produc-
cion de servicios y de los costos para cada una de
las actividades —como consultas y dias estancia-,
asi como informacion sobre la distribucion de
métodos de planificacion familiar y su precio de
adquisicion. Estos datos, proporcionados por el
Departamento de Vigilancia Epidemiolodgica y
Control de Enfermedades del Programa IMSS-
Oportunidades,>*>*
en atencion de partos, cesareas, abortos, detec-
cion oportuna del cancer, consultas por cancer

permitieron estimar el gasto

cervicouterino, control prenatal, consultas de
planificacion familiar y distribucion de métodos
anticonceptivos.

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

Con datos de la base de egresos hospitalarios>
y el anuario estadistico®® de esta institucion, se
ponderaron los rubros de presupuesto ejercido
en 2008, de la misma manera en que se habia
efectuado en ejercicios anteriores. Los rubros
seleccionados fueron:

deteccion oportuna de enfermedades
planificacion familiar

atencion materna perinatal

consulta externa general

consulta externa especializada
hospitalizacion general y
hospitalizacion especializada

Gasto privado

Tomando como fuente la Encuesta Nacional de
Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH 2008),
realizada por el INEGI, se calculd el pago de
bolsillo de los hogares para diferentes rubros a
escala nacional (cuadro 1).

Se considero el gasto monetario y el no
monetario; este Ultimo incluyd el pago en es-
pecie que realizaron los hogares a cambio de
la atencion. Para el calculo del gasto ejercido
por los hogares para la atencion del cancer
cervicouterino se recurrié a datos de utilizacion
de servicios de la Encuesta Nacional de Salud
Reproductiva 2003,”" y la informacion de cos-
tos correspondio a los precios vigentes en el
sector privado. Asimismo, se calculé el gasto
que, por concepto de cuotas de recuperacion,
realizaron los hogares para cubrir la atencidn
de cancer cervicouterino y cancer de mama,
recibida en hospitales publicos. Las cuotas de
recuperacion se multiplicaron por el nimero de
dias estancia, destinados a dichas atenciones.*®
Adicionalmente, se incorporo el gasto reportado
por la Asociacion Mexicana de Instituciones de
Seguros (AMIS).*® Se considerd el gasto que
realizan los seguros médicos, prepagados por
concepto de siniestralidad para la atencion de
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Cuadro |

Rubros de gasto seleccionados de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares, México, 2008

Embarazo Parto normal y cesarea

Consultas médicas

Honorarios médicos

Consultas dentales

Medicamentos

Medicamentos

Analisis de laboratorio y gabinete

Vacunas Hospitalizacion
Analisis de laboratorio y gabinete Partera
Hospitalizacion Otros**

Otros*

Partera

Hierbas

Planificacién familiar

Anticonceptivos

*Incluye ambulancias e inyecciones y vacunas durante el embarazo.
**Incluye ambulancias e inyecciones para el parto.

los embarazos, partos, cancer cervicouterino,
cancer de mamay cancer de prostata, endome-
triosis y patologias benignas de mama, Utero y
prostata (anexo 6). Asimismo, se actualizé la
informacion proveniente de las ONG, conside-
radas en anos anteriores.

ANALISIS DE DATOS

La informacion de cada agente de financiamien-
to fue ordenada en tres matrices de gasto. En la
matriz “Gasto estimado en salud reproductiva
y equidad de género por funcion de gasto”se
presenta informacion sobre qué servicios son
financiados. La matriz “Gasto estimado en
salud reproductiva y equidad de género de los
proveedores por funcion de gasto” muestra las
cantidades ejecutadas por cada proveedor en los
diferentes programas.’® Ademas, con el fin de
hacer comparaciones validas entre estados, se
dividio el gasto estatal de cada programa entre
su respectiva poblacion beneficiaria. La suma-
toria de estos cocientes conformo el gasto pu-
blico 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 calculo por medio de la siguiente formula:

ij = (GSMPj / BSN\PJJ + (GPF' / BPFJ) +
(GCACUJ/ BCACUj) + (GCAMAJ/B
(Cepono/ Beapro)+ (G

CAPROj CAPROj

CANIAjJ +

OTROS] BOTROSj

donde:

ij: gasto publico en salud reproductiva

por beneficiaria(o) en el estado

gasto publico en salud materna

perinatal en el estado j

G gasto publico en planificacion fami-
liar en el estado |

G

SMP}*

GCAcuf gasto publico en cancer cervicoute-
rino en el estado j
GCAIV\AJ: gasto publico en cancer mamario en
el estado j
cavrop 83StO publico en cancer de prostata
en el estado |
orros.  83sto publico en otros padecimien-
tos* en el estado j
swpj poblacion beneficiaria del gasto

en salud materna perinatal en el
estado |

poblacion beneficiaria del gasto en
planificacion familiar en el estado |

P’

* El concepto de otros padecimientos se refiere a endometriosis y

patologias benignas de Utero, mama y prostata.
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poblacién beneficiaria del gasto en

cancer cervicouterino en el estado
142

]
poblacion beneficiaria del gasto en

cancer mamario en el estado j*?
poblacion beneficiaria del gasto en
cancer de prostata en el estado j*
poblacion beneficiaria del gasto en
otros padecimientos en el estado |.

GENERACION DE LA SERIE DE
TIEMPO DEL GASTO EN SALUD
REPRODUCTIVA'Y EQUIDAD DE

GENERO

Como se ha venido realizando desde 2006, se

transformaron los montos de gasto de todos los

periodos estimados a pesos de 2006, con base
en las siguientes tasas de inflacidn,* reportadas
por la calculadora de inflacion disponible en la
pagina web del Banco de México:

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%
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Gasto en salud reproductiva y
equidad de género en 2008

Se estima que, en 2008, el gasto total en SR
y EG en México fue de 41 430.1 millones de

pesos. De este gasto,

30.5% fue cubierto por

el sector privado. El andlisis por tipo de agente

Figura 14

muestra que el IMSS fue el que realizé la mayor
ejecucion, con 37.8% del gasto total, seguido
por el pago de bolsillo que cubrié 27.7% del

total (figura 14).

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2008

EEEE———

_/

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

Pagos directos de los hogares
27.7%

Empresas de seguro privadas
2.6%

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado
3.6%

Instituto Mexicano del Seguro Social
37.8%

IMSS-Oportunidades

5.6%

Sistema de Proteccion Social en Salud
7.2%

Secretaria de Salud y Servicios Estatales
de Salud
15.3%

- Gasto
Agente de financiamiento : %

(miles de pesos)
Secretaria de Salud y Servicios Estatales de Salud 6333 647 15.3
Sistema de Proteccion Social en Salud 3000323 7.2
IMSS-Oportunidades 2329453 5.6
Instituto Mexicano del Seguro Social 15663151 37.8
Insi . - .
nStItll,ItO de Seguridad y Servicios Sociales de los 1477029 36
Trabajadores del Estado
Empresas de seguro privadas 1067972 2.6
Pagos directos de los hogares 11478116 27.7
Instituciones sin fines de lucro al servicio de los 80413 02
hogares (ONG)
Casto total en salud reproductiva 41 430105
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La asistencia curativa (hospitalaria y ambu-
latoria) abarcé 75.9% del gasto en SRy 13.6%
se destino a servicios de prevencion y de salud
publica; los productos médicos dispensados a
pacientes ambulatorios representaron 3.7%,
mientras que los servicios auxiliares de atencion
alasalud y el gasto en rectoria abarcaron 3.6 y
3.29%, respectivamente (figura 15).

Como es de esperarse, una proporcion im-
portante del gasto en SRy EG fue ejercido en
hospitales (72.9%),y 11.1% fue consumido en
los centros de atencidn ambulatoria. Poco mas de
4.5% del gasto se realiz6 en consultorios médicos
y otros proveedores profesionales de la salud:
3.6% en farmacias, 3.6 % en laboratorios mé-
dicos y de diagnéstico, 4.1% en administracion
general de la salud por érganos rectores, y 0.2%
por profesionales alternativos o tradicionales y
demas proveedores (figura 16).

La atencién materna perinatal fue el pro-
grama mas favorecido con 30 404.1 millones
de pesos (73.4% del gasto total en SRy EC),
seguido por endometriosis y patologias benig-

nas de Utero, mama y prostata, que represento
un total de 3 465.8 millones de pesos (8.4
9%). El gasto en planificacién familiar fue de 1
989.5 millones de pesos (4.8%), y en cancer
cervicouterino y cancer de mama, en conjunto,
de 4 443.9 millones de pesos (10.7%). El resto
de los programas (cancer de préstata, violencia
y equidad de género y rectorfa) se repartieron el
remanente, esto es, 1 126.6 millones de pesos
(2.7%) (figura 17).

GASTO POR AGENTE FINANCIADOR

Secretaria de Salud

Durante 2008, la SSA, institucion rectora del
sector, destind a la provisidn de servicios de sa-
lud reproductiva 6 333.6 millones de pesos, lo
que represent6 5.4% del desembolso* en salud

*  El gasto total fue de 117 241.5 millones de pesos, equivalente
a la suma del gasto ejercido en el Ramo 12, Ramo 33y gasto estatal
menos las transferencias al Seguro Popular (fuente: SICUENTAS, SSA,
Boletin de Informacién Estadistica 2008).

Distribucion del gasto en salud reproductiva y equidad de género entre funciones de salud reproductiva. México, 2008. Miles de pesos

Productos médicos dispensados
a pacientes ambulatorios
3.7%

Servicios auxiliares de
atencion de la salud
3.6%

Administracion de la salud

y los seguros médicos
3.2%

Gasto

(CHEYS
pesos)

Servicios de asistencia curativa 31459 800 75.9
Servici iliares de atencid

ervicios auxiliares de atencion 1487005 26
de la salud
Protl:luctos médicos c!lspensados a 1508 044 37
pacientes ambulatorios
Servii ”

e:‘rvllmos de prevencion y de salud 5631 544 136
publica
Administracio la sal |

dI’T‘IInIStI'aICIf)n de la salud y los 1343 622 32
seguros médicos
Gasto total en salud reproductiva 41 430105
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Figura 16
Participacion de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2008

Profesionales alternativos Suministros y administracion de Gasto
o tradicionales y los demas proveedores ~programas de salud publica (miles de
0.2% 0.9% Administracion general de
- . pesos)
la salud y seguros médicos
Farmacias 3.2% Hospitales 30202437 729

. L 3.6%
Laboratorios médicos Consultorios médicos y de otros

iagnosti 1865 257 4.5
yde d?:aég;{?smo profesionales de la salud
Centros de atencion ambulatoria 4588981 111
L tori édi d
3 . ‘abor? orios médicos y de 1487005 36
Centros de atencién ambulatoria diagnéstico
11.1%
Profesionales alternativos
o tradicionales y los demas 77 566 0.2
Consultorios médicos y de otros proveedores
profesionales de la salud Farmacias 1508 044 3.6
45% Sumini dmini iond
t t
uministros y a mInIS‘ raIC|on e 357103 0.9
programas de salud publica
Admini i | de la sal
dministracion se.nera de la salud 1343622 32
y los seguros médicos
Casto total en salud reproductiva 41 430 105
Figura 17
Participacion en los programas en el gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2008
Violencia intrafamiliary ~ Endometriosis, saﬁjimlzztfrzs:‘l:;lcaos G.asto
equidad de género  patologias benignas v 1gll% (miles de
0.4% de Utero, mama ’ pesos]
y prostata Salud materna perinatal 30404114 734
Cancer de prostata 8.4% anificacion famili
0.9% \ Planificacion familiar 1989517 4.8
Cancer cervicouterino 2370728 5.7
Cancer de mama
5.0% Céncer de mama 2073226 5.0
Céncer de prostata 372289 0.9

Cancer cervicouterino

572% Vlole‘noa intrafamiliar y equidad 175 889 04
de género
Planificacion familiar Endometriosis, patologias
4.8% benignas de Utero, mama y 3465 830 8.4
prostata
Rectorfa y administracion de la 578512 14

salud

Gasto total en salud reproductiva 41430105
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de esta institucion.® El gasto por programa se
distribuyé de la siguiente manera: 65.2% se
destind a la atencién materna perinatal; 7.8%,
a planificacion familiar; 12.6%, a cancer cervi-
couterino; 7.1%, a cancer de mama; 1.6%, a can-
cer de prostata y 2.8%, al programa de equidad
de género y violencia intrafamiliar. Finalmente,
2.8% del gasto fue destinado para la atencién de
la endometriosis y otras patologias benignas, y
0.1% para el gasto en rectorfa (cuadro I1).

La distribucion del gasto en salud reproducti-
va y equidad de género por proveedor muestra
que 65.7% se ejercié en los hospitales; 10.6%,
en centros de atencidn ambulatoria; 5.7%, en
suministro y administracion de programas de
salud publica; 5.3%, en laboratorios médicos y
de diagndstico; 0.5%, en farmacias, y 12.2%,
en la administracion general de la salud y segu-
ros médicos (cuadro 11).

Respecto al gasto por beneficiario, éste fue,
en promedio, de 3 238 pesos. Campeche fue
el estado que reporté el mayor desembolso
por beneficiario (12 897 pesos), y los estados
con gasto menor fueron Hidalgo y Guanajuato
con 72y 125 pesos por beneficiario, respec-
tivamente (figura 18). Es pertinente sefalar
que, de manera similar a lo ocurrido en anos
anteriores, los Servicios Estatales de Salud de
Colima no detallaron su inversion en salud, por
lo que no fue posible estimar su gasto en SRy
EG de manera adecuada.

Sistema de Proteccion
Social en Salud

Al cierre de 2008, en el Sistema de Proteccion So-
cial en Salud (SPSS), la estrategia gubernamental
para proteger financieramente a la poblacion que,
por su condicion laboral, no dispone de acceso a
alguno de los regimenes de seguridad social, se
tenian afiliadas 9.1 millones de familias**° lo que
se traduce en una cobertura de 27.2 millones

*  Lacifra exacta es 9 146 013 familias afiliadas y el gasto en salud

de este agente fue 36 958 824.

de beneficiarios. Esto representa un avance de
100% respecto a la meta programada de afilia-
cién al Seguro Popular para 2008 y de 72.7%
respecto a la meta programada para 2010.°* El
financiamiento de este sistema, como en anos
anteriores, proviene de tres fuentes: a) apor-
taciones federales (SSA), mediante una cuota
social y una aportacion solidaria; b) aportaciones
de los gobiernos estatales, y c) aportacién de las
familias afiliadas, que participan con una cuota
familiar basada en su nivel de ingreso. El total de
estos montos son administrados por las instancias
estatales del SPSS, denominadas Régimen Estatal
de Proteccién Social en Salud (REPSS) v por la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS), que administra de manera centraliza-
da la proporcién correspondiente al Fondo de
Proteccién contra Gasto Catastréfico (FPGC),
destinado a pagar la atencién de enfermedades
de alto costo, y el Fondo de Gastos de Prevision
Presupuestaria (FGPP), destinado a apoyar la
creacion de nueva infraestructura o adaptacion
de la existente.®

Las estimaciones del gasto en salud re-
productiva a través del SPSS en el afio 2008
ascienden a 3 000.3 millones de pesos, cifra
equivalente a 8.1% del gasto total en salud
para este agente financiero.*” De esa cantidad,
67.2% se destind al programa de salud materna
perinatal. El cancer de mama abarcé 26.3%
(790.4 millones de pesos), el cervicouterino
5.2% (154.7 millones de pesos), v el resto de
los programas concentraron 1.3%. Se atendie-
ron 3 853 casos validados de cancer de mama,
3 481 de cancer cervicouterino y 18 019*de
cuidados intensivos neonatales®” (cuadro 1V).

Respecto al gasto por proveedores de bienes
y servicios de salud, el desembolso del SPSS se
concentrd en los hospitales y centros de atencion
ambulatoria en proporciones de 81.3 y 18.7%,
respectivamente. La concentracion del gasto en
hospitales se debid a que la atencion de mujeres

*  De esos 18 019 casos validados solo se pagaron 17 168. La can-

tidad del monto pagado, 680 343, corresponde a esta Ultima cifra.
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Cuadro IV

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

2007. Miles de pesos

REPSS CNPSS Total %

Salud materna perinatal 1336367 680 343 2016710 67.2
Asistencia curativa hospitalaria 757 462 680 343 1437805 47.9
Asistencia curativa ambulatoria 62927 62927 21
Servicios de prevencién y de salud publica 515978 515978 17.2
Planificacion familiar 5172 5172 0.2
Cancer cervicouterino 539 154238 154777 52
Céncer de mama 790473 790473 26.3
Céncer de prostata 1097 1097 <0.04
E;d;;;::triosis, patologias benignas de ttero, mamay 32004 32004 11
Casto total en salud reproductiva 1375269 1625054 3000 323

% 45.8 54.2

REPSS: Régimen Estatal de Proteccion Social en Salud

CNPSS: Comision Nacional de Proteccién Social en Salud

con cancer de mama y cancer cervicouterino se
dio Unicamente con este proveedor. En el cuadro
\/ se observa también que el gasto en activida-
des de planificacion familiar, cancer de prostata,
endometriosis y patologias benignas de Utero,
mama y prostata se ejercio en hospitales.

Respecto al gasto por funcion de salud, se
observa que 80.7% se concentrd en asistencia
curativa hospitalaria, 17.2% en servicios de
prevencion y de salud publica, y el remanente
(2.19%) se ejercid en asistencia curativa ambu-
latoria.

En cuanto ala distribucion por entidad federa-
tiva, puede observarse que el promedio del gasto
por beneficiario a escala nacional fue 5 576 pesos
(figura 19). Aguascalientes, Durango vy Jalisco
fueron los estados con mayor desembolso por
beneficiario, mientras que Coahuila, Quintana
Roo y Michoacan presentaron el menor. Sin
embargo, como indica la figura 19b, cuando no
se considera el gasto en salud materna perinatal,
el Distrito Federal es la entidad que registra el
mayor gasto, debido al peso que representa la
atencion del cancer de mama en el Hospital
General de México y en el Instituto Nacional de
Cancerologfa (INCAN).”” El promedio de gasto

Cuadro V

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes
y servicios, por programa de salud, 2008. Miles de pesos

Centros de

atencion

Hospitales

ambulatoria

Salud materna perinatal 1456 150 560 560 2016 710 67.2
Planificacion familiar 5172 5172 0.2
Cancer cervicouterino 154777 154777 5.2
Cancer de mama 790473 790473 26.3
Céncer de prostata 1097 1097 <0.04
Gasto total en salud reproductiva 2439 763 560 560 3000 323

% 81.3 18.7

en Aguascalientes fue 11 509 pesos, cifra que
representa casi cuatro veces el gasto registrado
en Coahuila (2 941 pesos).

Programa IMSS-Oportunidades

IMSS-Oportunidades es un programa social del
Gobierno Federal, cuyo objetivo principal es
“otorgar servicios integrales de salud gratuita-
mente a personas en desventaja social y eco-



Cuadro VI

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

por programa de salud, 2008. Miles de pesos

Servicios de

o ) -
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacién 2008 y comparativo 2003-2008

Asistencia Asistencia
. . prevencién
curativa curativa
. . . y de salud
hospitalaria ambulatoria .
publica
Salud materna perinatal 1437 805 62927 515978 2016710 67.2
Planificacion familiar 5172 5172 0.2
Cancer cervicouterino 154777 154777 5.2
Cancer de mama 790473 790473 26.3
Cancer de prostata 1097 1097 <0.4
Endometriosis y patolo-
gias benignas de (tero, 32094 32094 11
mama y prostata
Gasto total en salud
. 2421418 62927 515978 3000323
reproductiva
% 80.7 21 17.2
Figuras 19ay 19b.

nomica que habitan en comunidades apartadas;
asi como realizar acciones de educacion para la
prevencion, y de acceso a tecnologia para la salud,
orientadas a alcanzar el desarrollo auténomo vy
saludable de la poblacion”>° Al final de 2008,
IMSS-Oportunidades habia atendido a 9 777
138 personas, 9.2% de la poblacion nacional *¢*
Para la atencion de la salud reproductiva, en
2008, este programa destind 2 329.4 millones
de pesos, cifra equivalente a 36.6% de su gasto
total en salud efectuado en ese afio.* Los progra-
mas financiados fueron salud materna perinatal,
que concentré 63.6% del gasto en salud repro-
ductiva de este agente (1 468.5 millones de
pesos), planificacién familiar con 24.8% (581.8
millones de pesos) y cancer cervicouterino con
12.0% del gasto en salud reproductiva (278.1

*  La poblacion proyectada por CONAPO en 2008 es de 106 682
518 de habitantes.

¥ Elgasto ensalud del IMSS-Oportunidades fue de 6.37 millones de
pesos. Fuente: SICUENTAS. SSA. Boletin de Informacion Estadistica
2008.

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud y entidad
federativa. México, 2008
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b) Otros programas
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millones de pesos). En el programa de cancer de
mama y cancer de prostata, este agente ejercio
966 mil pesos, menos de 0.4% del gasto total.

De cada peso desembolsado por este agente,
51.6% se destind a la asistencia curativa hos-
pitalaria; 34.7%, a servicios de prevencion y de
salud publica, y 11.9%, a servicios auxiliares de
atencion a la salud (cuadro VII).

Asimismo, 51.6% del gasto ejercido en salud
reproductiva fue realizado en hospitales; 34.7%,
en centros de atencion ambulatoria; 11.9%, en
laboratorios médicos, especificamente en citolo-
gias para deteccion de cancer cervicouterino, y
1.8%, en farmacias (cuadro \/I1).

Al ajustar el gasto por beneficiario se obser-
va que los estados con mayor monto ejercido
fueron Baja California, Durango y Zacatecas, en
contraste con Tamaulipas, Campeche y Sinaloa,
que desembolsaron las cantidades menores. Baja
California destind 16 291 pesos, equivalente a
mas de 3.4 veces el gasto promedio de Tamau-

Endometriosis, displasias y patologias benignas del cuello del (tero y mama

lipas (4 735 pesos). El gasto promedio nacional
por beneficiario fue de 8 618 (figura 20).

Instituto Mexicano
del Seguro Social

El IMSS es la institucion de salud que atiende
la mayor cantidad de personas en México. En
2008 tuvo 48 909 705 derechohabientes,* lo
que equivale a cerca de 45.8% de la poblacién
total del pais en ese afno,® y destind 15 663.1
millones de pesos para las actividades de salud
reproductiva,* cifra que representd 11.3% de su
gasto total en atencion médica.”> Como sucede
con el resto de los agentes analizados, el gasto
en salud reproductiva en el IMSS se concentrd
en las actividades de salud materna perinatal
(68.1%), rubro en el que més de 85% se dirigid

*  El gasto en salud para este agente fue de 138 884.5 millones de
pesos (fuente: SICUENTAS, SSA, Boletin de Informaciéon Estadistica
2008)
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IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud, por programa
de salud. México, 2008. Miles de pesos

Asistencia

curativa

- o Productos médicos
Servicios auxilia- .
. dispensados a
res de atencion a _
pacientes

Servicios de
prevencion

y de salud

hospitalaria la salud

ambulatorios

Salud materna

publica

978 399 490 165 1468 564 63.6
perinatal
Planificacion familiar 222 385 41316 318 101 581 802 24.8
Cancer
) . 1692 276 429 278121 12.0
cervicouterino
Cancer de mama 688 688 <0.03
<0.01
Cancer de prostata 278 278
Casto total en salud
) 1203442 276 429 41 316 808 266 2329453
reproductiva
% 516 119 1.8 347

Cuadro VI

IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios,
por programa de salud. México, 2008. Miles de pesos

Centros de Laboratorios
Hospitales atencion médicos y de Farmacias

ambulatoria diagnéstico
Salud materna perinatal 978 399 490165 1468 564 63.0
Planificacion familiar 222 385 318 101 41 316 581 802 25.0
Cancer cervicouterino 1692 276 429 278121 12.0
Céncer de mama 688 688 <0.03
Cancer de prostata 278 278 <0.01
Gasto total en salud
reproductiva 1203442 808 266 276 429 41 316 2329453
% 51.6 34.7 11.9 18

a la asistencia curativa hospitalaria y cubri¢ el
gasto en complicaciones en el embarazo, parto
y puerperio, y el manejo y terapéutica del recién
nacido complicado.

El gasto en endometriosis y patologias be-
nignas de Utero, mama y prostata constituyo
18.2% del gasto en SRy EG, y en acciones de
planificacion familiar, 4.0% (619.6 millones
de pesos). Para cancer cervicouterino se ejercid
un gasto equivalente a 2.4%; para cancer de
mama, 3.3%, y para cancer de prostata, 1.5%.

El gasto en administracion relacionado con la
salud reproductiva fue de 391.5 millones de
pesos (2.5%) (cuadro IX).

Del total del gasto ejercido por el IMSS en sa-
lud reproductiva, 84.0% serealizden hospitales,
principalmente por actividades de salud materna
perinatal, como la atencién de complicaciones
del embarazo, parto y puerperio, complicaciones
neonatales y la atencion de partos y cesareas.
El restante 16.0% se distribuyd de la siguiente
manera: 12.0% fue destinado a proveedores
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Figuras 20ay 20b
IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario y programa de salud,

por entidad federativa. México, 2008
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Cuadro X
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, programa de
salud. México, 2008. Miles de pesos

Centros de Administracién
Hospitales atencién Farmacias general de la salud

ambulatoria y seguros médicos
Salud materna perinatal 9117463 1555642 10673105 68.1
Planificacion familiar 217 470 173786 228413 619 669 4.0
Cancer cervicouterino 363 688 10073 373761 2.4
Céncer de mama 511 380 9724 521104 33
Cancer de prostata 221849 9 300 231149 15
Endometriosis, patologias benig-
nas de Gtero, mamay préstata 2718011 134 848 2852859 182
Administracion 391504 391504 2.5
Gasto total en salud reproductiva 13149 861 1893373 228413 391504 15663151
% 84.0 12.0 1.5 25

de atencién ambulatoria; 1.5%, a farmacias, y  que ejercié el gasto mayor fue Baja California
2.5%, a actividades de administracién general  Sur (25 360 pesos), equivalente a casi el triple
de la salud y seguros médicos (cuadro X). de loinvertido en Tabasco, el estado con la cifra

Cuando se muestra el desembolso por be-  menor (8 773). El gasto promedio nacional por
neficiario, se observa que la entidad federativa  beneficiario fue de 13 477 pesos (figura 21).

Figura 21
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario y programa de salud, por entidad
federativa. México, 2008
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Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

En el ano 2008, el ISSSTE tuvo una po-
blacion amparada de 10.9 millones de
derechohabientes,*® lo que represent6 10.4%
de la poblacion total del pais en ese afio®® y su
gasto en actividades de SRy EG fue de 1 477
millones de pesos (equivalente a 4.0% de su
gasto total ejercido en salud*).* De esta can-
tidad, 60.7% (equivalente a 895.5 millones de
pesos) fue dirigida al programa de salud materna
perinatal y, dentro de este programa, la mayor
parte de la inversién (73.0%) fue destinada a
cubrir la asistencia curativa hospitalaria, mien-
tras que 13.4% se dirigi a la consulta prenatal
(comprendida en servicios de prevencién y de
salud publica). El gasto en endometriosis vy

* El gasto total en salud de este agente fue 32 005.3 millones de
pesos en 2008 (fuente: SICUENTAS, SSA, Boletin de Informacién
Estadistica 2008).

patologias benignas de Utero, mama y prostata
representd 13.7%; 7.5% se ejercié en acciones
de planificacion familiar; 3.1%, en aquellas
relacionadas con el cancer de mama; 1.7%, en
atencion del cancer cervicouterino; y 1.3%en
el tratamiento de cancer de prostata. En relacion
con la administracion de la salud reproductiva,
el desembolso fue de 177.9 millones de pesos,
cifra equivalente a 12.0% del gasto total en SR
y EG para este agente (cuadro XI).

Respecto a la distribucion por proveedor, casi
tres cuartas partes del gasto (73.0%)se llevé a
cabo en los hospitales, esto es, 1 078 millones
de pesos, y el resto fue ejercido por los proveedo-
res de atencion ambulatoria y la administracion
general de la salud v los seguros médicos (15 'y
12% respectivamente) (cuadro XIl).

En promedio, el ISSSTE desembolsé 3 522
pesos por beneficiario de los programas de salud
reproductiva en el pafs (figura 22). Existe una
importante variacion en el gasto por benefi-
ciario ejercido entre los estados: en Quintana
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Cuadro X!

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

México, 2008. Miles de pesos

Asistencia
curativa curativa

hospitalaria

Asistencia

ambulatoria

Servicios de - .
. Administracién
prevencion
de la salud y se-
y de salud o
guros médicos

publica

Salud materna perinatal 779 390 14234 101931 895555 60.7
Planificacion familiar 16035 94361 110396 75
Céncer cervicouterino 20754 4469 25223 17
Céncer de mama 40597 5100 45697 31
Cancer de prostata 19 465 19465 1.3
Endometriosis, patologias benig-
nas de (tero, mama y prostata 02722 202722 137
Administracion 177971 177971 120
Gasto total en salud reproductiva 1078963 23803 196 292 177971 1477029
% 73.0 16 13.4 120

Cuadro X

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

de salud. México, 2008. Miles de pesos

Administracion

Centros de aten-

Hospitales

general de la salud Total

cion ambulatoria

y seguros médicos

Salud materna perinatal 779 390 116 165 895555  60.7
Planificacion familiar 16036 94360 110396 7.5
Céncer cervicouterino 20754 4469 25223 17
Céncer de mama 40597 5100 45 697 31
Cancer de prostata 19 465 19 465 13
Endometriosis, patologias benig-

nas de Utero, mama y prostata 202722 20272z 137
Administracion 177971 177971 120
Gasto total en salud reproductiva 1078964 220094 177971 1477029

% 73.0 15.0 12.0

Roo, el estado con mas gasto por beneficiario
ejercido, fue 5 646 pesos, lo que equivalea 5.2
veces mas que el gasto ejercido en el Estado de
México, el estado con menor desembolso por
beneficiario (1 069 pesos).

Sector privado

Como ocurre en otros paises, en México una
importante proporcion del gasto en salud es
cubierta por el sector privado, principalmente
mediante el pago de bolsillo que realizan los

hogares en el momento de hacer uso de los ser-
vicios de salud. En 2008, los agentes del sector
privado destinaron 12 626.5 millones de pesos
al pago de servicios de salud reproductiva. Los
agentes con mayor gasto fueron los hogares, los
cuales, por medio del pago de bolsillo, desem-
bolsaron 11 478 millones de pesos (90.9%).
Las empresas de seguros privados contribuyeron
con 8.5% del gasto, mientras que las ONG
sufragaron el restante 0.6%. La estimacion
del gasto por programa de salud reporta que
88.9% del gasto total en SRy EG fue destinado
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a acciones de salud materna perinatal; 5.9%, a
la atencion de cancer cervicouterino; 1.6%, a
endometriosis y patologias benignas de Utero,
mama y prostata; 2.1%, a cancer de mama;
1.4%, a métodos anticonceptivos; y 0.1%, a
cancer de préstata (cuadro XIII).

Respecto a las funciones de gasto del sector
privado en SRy EG, 65.6% se destind a accio-
nes de asistencia curativa hospitalaria, incluidas
la atencion de partos, cesareas y complicacio-
nes neonatales. Poco mas de la octava parte
(12.9%) se ejercié en servicios de prevencién
y salud publica, lo cual incluye la consulta pre-
natal; 9.5%, en productos médicos dispensados
a pacientes ambulatorios; 6.9%, en servicios

Cuadro XlII

auxiliares de atencion a la salud, y 4.9%, en
la asistencia curativa ambulatoria. Ademas,
un pequefio porcentaje (0.2%) se destind a
la asistencia curativa en hospitalizacion de dia
y cubrid principalmente la atencion del cancer
cervicouterino (cuadro XIV).

El gasto por proveedor se distribuyo de la si-
guiente manera: 64.7%, en hospitales; 14.8%,
en consultorios médicos y otros profesionales
de la salud; 9.5%, en farmacias; 6.9%, en
laboratorios médicos y de diagnostico; 3.5%,
en centros de atencién ambulatoria; y 0.6%,
en profesionales alternativos o tradicionales
(cuadro XV).

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

salud. México, 2008. Miles de pesos

Empresas

de seguro

privadas

Salud materna perinatal 653736 10532993 32393 11219122 88.9
Planificacion familiar 145 446 34364 179 810 14
Céncer cervicouterino 735597 9499 745096 5.9
Cancer de mama 194 230 64082 4156 262 468 21
Céncer de prostata 18758 18758 0.1
En'dometriosis, patologias benignas de Utero, mama y 501 248 501 248 16
prostata

Gasto total en salud reproductiva 1067972 11478118 80412 12626502

% 8.5 90.9 0.6

Cuadro XIV
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género por funcion de
gasto. México, 2008. Miles de pesos

Empresas de seguro Pago de %
- . - - . (o] [¢} Total %
privadas bolsillo
Asistencia curativa hospitalaria 737 640 7513070 25663 8276373  65.6
Asistencia curativa en hospitalizacion de dia 19109 19109 0.2
Asistencia curativa ambulatoria 618 995 5766 624761 4.9
Servicios auxiliares de atencion de la salud 861443 12733 874176 6.9
Productos médicos dispensados
. . 1169786 32744 1202530 9.5
a pacientes ambulatorios
Servicios de prevencion y de salud publica 330332 1295715 3506 1629553 129
Gasto total en salud reproductiva 1067972 11478118 80412 12626502
% 8.5 90.9 0.6
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Evolucion del gasto en salud reproductiva y
equidad de género, 2003-2008

En términos reales,* el gasto total en SRy EG
en 2008 disminuyd 5.9% (2 348.3 millones
de pesos), respecto de 2007. La principal dis-
minucion se debe a una menor participacion
del gasto privado a través del gasto de bolsillo
de los hogares. En el cuadro XV y la figura 23
se observa que, entre 2007 y 2008, el sector
privado fue el Unico agente que experimento
disminucién en el gasto en SRy EG (24.4%).
El resto de los agentes mostrd un aumento: SSA,
5.49%; Comisién Nacional de Proteccidn Social
en Salud, 11.0%; IMSS-Oportunidades, 12.1%;
IMSS, 2.7%, e ISSSTE, 14.4%. Lo anterior trae
como consecuencia que, en promedio, no exista
aumento del gasto en salud reproductiva para

*  Se ha tomado como afio base 2006, es decir, los precios de
2003, 2004, 2005, 2007 y 2008 deflactados a precios de 2006. Se
considerd la inflacién estimada por el Banco de México: 13.1%, para
el periodo diciembre 2003-diciembre 2006; 7.52%, para diciembre
2004-diciembre 2006; 4.05%, para diciembre 2005-diciembre 2006;
3.76%, para diciembre 2006-diciembre de 2007, y 10.53%, para
diciembre 2006-diciembre 2008.

Cuadro XVI

el periodo 2003-2008, dada la importante
disminucién del gasto privado en 2008. La
variacion del gasto para cada agente se detalla
posteriormente.

En relacion con las variaciones del gasto en
SRy EG por funcioén, se observé que las disminu-
ciones observadas entre 2007 y 2008 tuvieron
origen en las funciones de servicios de prevencion
y de salud publica, servicios de asistencia curativa
y productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios (16.0, 7.1 y 2.3% respectiva-
mente). Por otro lado, el gasto en la funcién de
administracion de la salud y seguros médicos
registré un incremento en 119.1%, lo cual se
debid a mejoras en el acceso de informacion que
permitieron incorporar el gasto ejercido en varios
rubros del gasto del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva.* Descontando

¥ Los capitulos son: 2000 (materiales y suministros), 3000 (ser-
vicios generales), 4000 (transferencias), 5000 (bienes muebles e
inmuebles) y 7000 (inversién financiera).

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

México, 2003- 2008. Millones de pesos de 2006

Variacién porcentual anual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 Pr:::lio
Secretaria de Salud 9.5 359 -4.0 125 5.4 119
CNPSS 2419 75.4 37.7 11.0 91.5
IMSS-Oportunidades 6.6 -11.8 -6.7 26.7 121 5.4
IMSS 8.6 2.6 -13.3 -34 2.7 -0.6
ISSSTE -39 16.5 -18.3 6.2 144 3.0
Gasto privado -5.1 -6.0 9.3 -6.4 -24.4 -6.5
Gasto total en salud reproductiva 2.9 3.9 -1.5 0.6 -5.9 0.0
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Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento.
México, 2003- 2008. Millones de pesos de 2006
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2003 2004 2005 2006 2007 2008

Secretarfa de salud 33829 37034 50324 48309 54353 57303
CNPSS 2960 10119 17750 24450 27145
IMSS-Oportunidades 16903 18026 1589.1 14828 18794 21075
IMSS 14783.6 160558 164793 142883 137961 141710
ISSSTE 12014 11546 13452 10993 11676 13363
Gasto privado 165633 157157 147650 161350 151080 11423.6
Casto total en salud 376215 387280 402229 396115 398314 374831

reproductiva

la cantidad atribuible ala mejora en el acceso ala
informacion, el gasto estimado en 2008 en rec-
torfa y administracion de la salud* experimento
un incremento real de 13.6% en relacién con
2007. Otro rubro que reportd incremento fue el
de servicios auxiliares de atencion a la salud con
13.3% (cuadro XVII). La figura 24 muestra la
evolucion del gasto por funcidn para el periodo
2003-2008.

Respecto al gasto por programas, en el
cuadro XVIII se puede observar que los de
planificacion familiar, salud materna perinatal y

*  Esto incluye la rectorfa de la SSA (a través del CINEGySR) vy la
administracién de la seguridad social (IMSS e ISSSTE).

cancer de prostata registraron disminuciones,
entre 2007 y 2008, de 20.4, 9.9 vy 3.7%,
respectivamente; en tanto que el resto de los
programas mostraron aumentos: cancer cervi-
couterino, 26.7%; cancer de mama, 25.6%;
equidad de género vy violencia intrafamiliar,
74.7%, y endometriosis y patologia benignas
de Utero, mama y prostata, 5.9%. La rectoria,
como ya se menciond, mostré un aumento de
13.6%. Es pertinente sefialar que las diferencias
en el incremento en el desembolso en rectoria,
presentado en los cuadros XVIl'y XV, se debe a
que en la presentacion del gasto por programas,
el ejercido en administracion se distribuye segtin
el programa al que corresponda, y Unicamente
se mantiene en rectoria el relacionado con la
emision de metas, estrategias para lograr los
objetivos de cada uno de los programas per-
tenecientes al gobierno federal. La figura 25
muestra la evolucion del gasto por programa
de salud para el periodo 2003-2008.

GASTO POR AGENTE FINANCIADOR

Secretaria de Salud

Como se observa en el cuadro XIXy en la figura
26, el gasto en salud reproductiva de la SSA en
el periodo 2003-2008 experimento una ten-
dencia ascendente, excepto en 2006, cuando el
gasto estimado descendié 4.0%. El incremento
promedio anual para el periodo 2003-2008
fue 11.9%. En 2008, aunque el gasto pro-
medio se incrementd 5.49%, los programas de
planificacion familiar y salud materna perinatal
mostraron reducciones respecto a 2007 de
43.1y 2.7%, respectivamente.

El resto de los programas mostraron incre-
mentos (cuadro XIXy figura 26): cancer cervi-
couterino, 229.7%; cancer de mama, 58.8%;
equidad de género vy violencia intrafamiliar,
74.7%; cancer de prostata, 7.1%, y endome-
triosis y otras patologias benignas de Utero,
mama y prostata, 5.2%. El gasto en rectorfa se
incremento 2.3 por ciento.
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Cuadro XVII
Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcién de salud, 2003- 2008.
Millones de pesos de 2006

Variacién porcentual anual

2003-2004  2004-2005 2005-2006  2006-2007  2007-2008 P'::Lea‘:w

Servicios de asistencia curativa -1.3 -0.8 -1.0 6.9 -7.1 -0.6

Servicios auxiliares de atencion de 632 108 3 85 133 154

la salud

Prot'iuctos médicos (:!lspensados a 16.2 107 273 o1 23 13

pacientes ambulatorios

ici i I

S?rv!aos de prevencion y de salud 77 sa1 30 105 160 0.0

publica

Admlnlstra,of)n de lasalud y los 261 336 32 200 1101 411

seguros médicos

Formacion de capital, del personal

sanitario, e investigacion y 36.1 -32.9 22.9 n.d. n.d. 5.2

desarrollo

Gasto total en salud reproductiva 29 39 -1.5 0.6 -5.9 0.0
Figura 24

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por funcion de salud. México, 2003- 2008. Millones de
pesos de 2006
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~ 7 Administracion de la salud y seguros médicos - Servicios de asistencia curativa
+ Servicios de prevencion y de salud publica
2003 2004 2005 2006 2007 2008
Servicios de asistencia curativa 295428 291654 289305 28649.1 306259 284627
Servicios auxiliares de atencion de la salud 811.0 1323.6 1180.3 1094.6 11874 13454
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 1380.2 16033 19191 13944 13960 13644
Servicios de prevencion y de salud publica 5432.8 58522  7260.6 75403 6067.2  5095.0
Administracion de la salud y seguros médicos 328.8 611.9 817.7 791.4 554.9 1215.6
F [, del |
ormacion de capital, del personal sanitario, e investigacion 1260 1715 1151 1016

y desarrollo
Gasto total en salud reproductiva 37621.6 387279 402233 396114 398314 374831
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Cuadro XVIII
Variacion porcentual en el gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa.
Meéxico, 2003- 2008. Millones de pesos de 2006

Variacién porcentual anual

2003-2004  2004-2005 2005-2006  2006-2007  2007-2008 P':r'::b
Salud materna perinatal -0.1 29 -0.7 -0.5 -9.9 -1.7
Planificacion familiar 4.1 5.0 -16.8 16.6 -20.4 23
Cancer cervicouterino -6.2 -4.7 -4.9 -5.4 26.7 11
Cancer de mama 15.0 2.6 7.1 45.6 25.6 19.2
Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.6 -50.8 74.7 159
Cancer de prostata 8.6 85 9.6 -7.1 -3.7 3.2

Endometriosis, patologfas benig-

, , 431 9.9 0.1 0.8 59 11.9
nas de (tero, mama y prostata
Adm|n|stra’C|‘on de la salud y 993 132 37 320 136 239
seguros médicos
Casto total en salud reproductiva 29 3.9 -1.5 0.6 -5.9 0.0
Figura 25
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003- 2008. Millones de pesos de 2006
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i~ Gasto total en salud reproductiva -‘- Cancer de mama
@ Administracién de la salud v seguros médicos —ll- Céncer cervicouterino
- - rE"r,:mO;nyetPriijtsa,tzatolog\'as benignas de (tero, _’_ Planificacién familiar
-‘— Cancer de prostata —l Salud materna perinatal
~Il- Equidad de género y violencia
2003 2004 2005 2006 poloy 2008
Salud materna perinatal 30044.5 300009 308815 30671.6 305226 27507.6
Planificacion familiar 21315 22189 23309 19383 2260.2  1800.0
Cancer cervicouterino 21059 1975.7 1882.2 1789.7 1692.6 21449
Céncer de mama 811.5 9334 957.2 10256 14931 18757
Equidad de género y violencia 120.2 114.1 180.3 185.0 91.1 159.1
Céncer de prostata 291.6 316.6 343.6 376.5 349.9 336.8
Endometriosis, patologias benignas de litero, mamay préstata  1866.7  2670.6 29350 29381  2961.3 3135.6
Rectorfa y administracion de la salud 249.7 497.6 712.6 686.6 460.7 5234

Gasto total en salud reproductiva 376216 387279 402233 396114 398314 374831
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Cuadro XIX
Secretaria de Salud. Variaciéon porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa.
México 2003-2008. Millones de pesos de 2006

Variacién porcentual

P di
20032004 20042005  2005-2006  2006-2007 ~ 2007-2008 - '°
Salud materna perinatal 0.3 44.8 -2.8 16.7 -2.7 113
. " " 10.8
Planificacion familiar 44.0 59.9 -22.5 15.9 -43.1
Cancer cervicouterino 85.9 -36.5 43.9 -25.4 229.7 59.5
Cancer de mama 211 -11.8 5.5 415 58.8 230
‘Equidadl Ide género vy violencia 51 580 26 508 747 159
intrafamiliar
Céncer de prostata -24.8 16.8 3.8 -21.3 7.1 -3.7
Endometriosis, patologias beni
n ‘ome riosis, pa olog|as enignas 27 103 1590 65.5 52 136
de Utero, mama y prostata
Rectorf dministracién de |
ectorfa y administracion de la 313 100.7 a7 526 23 257
salud
Gasto total en salud reproductiva 9.5 35.9 -4.0 125 5.4 119
Figura 26
Secretaria de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2003- 2008. Millones de pesos de 2006
7000 —
6000 —
5000 —
4000
3000 —
2000
1000 —
0 i
2003 2004 2005 2006 2007 2008
—Jll~ Gasto total en salud reproductiva -’- Cancer de mama
-’- Rectorfa y administracién de la salud —ll- Céncer cervicouterino
T i,-:i:;n;::zitztzato\og(as benignas de Utero, _’_ Planificacién familiar
-’- Cancer de prostata —l salud materma perinatal
~ll- Equidad de género y violencia intrafamiliar
2003 2004 2005 2006 2007 2008
Salud materna perinatal 2330.7 23371 3385.0 3289.7 38394 37375
Planificacion familiar 378.6 545.1 871.7 675.8 783.4 445.7
Cancer cervicouterino 171.9 319.6 202.9 292.0 217.8 718.1
Cancer de mama 161.7 195.8 172.8 182.3 2579 409.7
Equidad de género y violencia intrafamiliar 120.2 1141 180.3 185.0 911 159.1
Céncer de prostata 119.5 89.9 105.0 109.0 85.8 91.9
Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y prostata 96.5 99.1 109.2 91.9 152.1 160.1
Rectoria y administracion de la salud 3.8 2.6 5.5 5.2 8.0 8.2

Gasto total en salud reproductiva 33829 37034 5032.4 48309 5435.4 5730.3
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En 2008, con la informacion disponible, las
variaciones en el gasto de la SSA pueden ex-
plicarse por medio de dos causas: reducciones
en el nimero de dias estancia y reduccion del
presupuesto ejercido por la institucion en 2008
respecto a 2007 que, en suma, provocan que
el desembolso en actividades de salud materna
perinatal y planificacion familiar se reduzcan. Por
otro lado, el aumento en el resto de los programas
se explica, como ya se menciond con anteriori-
dad, por mejoras en el acceso de informacion, asi
como por un mayor niimero de actividades rea-
lizados o por un mayor gasto. El gasto en cancer

Figura 27

cervicouterino se triplic, debido a la compra de
equipo de deteccion, diagnostico y tratamiento,
principalmente.

La figura 27 muestra que el niimero de dias
estancia de las complicaciones neonatales se
redujo 8.7%; asi como el de complicaciones
en el embarazo, parto y puerperio (16.3%), y
el de atencion de partos (18.6%); el niimero
de cesareas, asi como el de abortos, embarazos
ectépicos y molares también se redujo (17.5y
3.7% respectivamente). Los rubros de planifi-
cacion familiar, anticoncepcion y problemas de
esterilidad, se redujeron en 5.7%. Asimismo, se

Secretaria de Salud. Disminucién en el nimero de dias estancia en los principales rubros tomados para calcular el

gasto en salud reproductiva.
700000

Reduccion de 3.7% Reduccion de 18.6%

Reduccion de 17.5%

Reduccion de 16.3% Reduccion de 8.7% Reduccion de 5.7%

600000 ml 1 1

500000

421825
400000

343 347

300000

200000

130793 125900 141 210

100000

Aborto, embarazo Parto normal

ectdpico y embarazo molar

M 2007

Cesareas

[ [ \ \ \
549 071

513188

501 402

429 299

116 474

18091 17064

Complicaciones del
embarazo,
parto y puerperio

Complicaciones
neonatales

Anticoncepcion y
problemas de esterilidad

M 2008

Ponderador
del gasto
2008 (%)

Ponderador
del gasto
2007 (%)

Variacion

porcentual

Dia estancia. Poblacion SSA 6639070 6207095 -6.5

Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar 130793 125900 -3.7 2.0 2.0
Parto normal 421825 343 347 -18.6 6.4 5.5
Cesareas 141 210 116474 -17.5 2.1 1.9
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 513188 429 299 -16.3 7.7 6.9
Complicaciones neonatales 549 071 501 402 -8.7 83 81
Anticoncepcion y problemas de esterilidad 18 091 17 064 -5.7 0.2 0.2
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observa que todos los ponderadores del gasto en
salud reproductiva definidos en la metodologia
también se han reducido.

La figura 28 muestra las variaciones del gasto
ejercido en 2008, por este agente, en el Fondo de
Aportaciones para los Servicios de Salud (FASSA)
y en el gasto estatal en los rubros de: asistencia
curativa hospitalaria, asistencia curativa ambula-
toria y servicios de prevencion y salud publica. En
asistencia curativa hospitalaria, el FASSA se redujo
5.8% vy el gasto estatal 16.8%; en asistencia
curativa ambulatoria. Con relacion a la atencion
curativa ambulatoria, el FASSA se redujo 15.9%
y el Gasto Estatal aumentd 22.4%. Sin embargo,
debe considerarse que, dado el peso mayor que
tiene el FASSA en el gasto de este agente en
relacion con el gasto estatal, su reduccion tiene
mayor efecto en la reduccion del gasto en salud
reproductiva. Adicionalmente, hubo una reduc-
cion en el gasto en los servicios de prevencion y
de salud publica en 44.2 y 45.9% para FASSA y
gasto estatal, respectivamente. En esta funcion se
incluye lo relacionado con el gasto en consultas
prenatales, puerperio, recién nacido sano, plani-

Figura 28

ficacion y asesoria familiar. Lo anterior, aunado
a la reduccion de los ponderadores del gasto ya
mencionados, trae como resultado una reduccion
en el gasto en salud reproductiva para el programa
de salud materna perinatal de este agente.

Es pertinente recordar los cambios introduci-
dos en la estructura de la informacion con la que
este agente reporta su gasto. Debido a esto hay
que tomar con cautela las variaciones, ya que
se desconoce si son reducciones reales, o bien,
si son reflejo de los cambios en la forma en que
los servicios estatales de salud estan reportando
y detallando la informacion.

Sistema de Proteccion
Social en Salud

Al analizar la evolucion del gasto de este agente
desde 2004 hasta 2008, se observa un incre-
mento anual promedio de 90% (cuadro XXI).*

* Esvariacion absoluta, es decir, cada cifra debe multiplicarse por cien

para obtener un porcentaje; asi, entre 2007 y 2008, los programas de
salud materna perinatal y planificacién familiar aumentaron 4 y 3%
respectivamente.

Secretaria de Salud. Variaciones en el FASSA y en el gasto estatal en la asistencia curativa hospitalaria

y ambulatoria

9000000 —
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Reduccién de 22.4% Reduccién de 44.2%  Reduccion de 45.9%
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3387198
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694 515
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Servicios de prevencion y de salud publica
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En 2008, todos los programas registraron un
incremento, aunque el mas importante se rea-
liz6 en cancer de mama, como consecuencia de
un aumento del gasto en el FPGC (cuadros XX,
XXl figura 29). Asi, en 2008 se reporté que el
gasto real en cancer de mama ascendiéa 715.2
millones de pesos, cifra equivalente a poco mas
de la cuarta parte del gasto en salud reproductiva
para este agente (26.3 por ciento).

El incremento generalizado se explica, en su
mavyoria, por el incremento de 2007 a 2008
en el nimero de casos cubiertos por el FPGC
en cuidados intensivos neonatales, cancer de
mama y cancer cervicouterino. El incremento
en el gasto en cuidados intensivos neonatales

Cuadro XX

fue de 63.2%, y en cancer de mama y cancer
cervicouterino,de 35.0y 0.6%, respectivamen-
te (cuadro XXII).

Programa IMSS-Oportunidades

En 2008, el gasto en salud reproductiva esti-
mado para el IMSS-Oportunidades reporté un
aumento de 12.1%. Los programas de salud
materna perinatal y planificacion familiar mos-
traron incrementos de 7.9 y 38.1%, respectiva-
mente. Los programas de cancer cervicouterino
y cancer de prostata muestran una reduccion
de 5.4 y 0.8%, respectivamente, pero su pro-
porcion respecto al gasto total en salud repro-

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa, seguin agente de financiamiento,

2004-2008. Millones de pesos de 2006

REPSS CNPSS
2004 2005 2006 2007 2008 2005 2006 2007 2008
Salud materna perinatal 294.6 861.6 15822 13711 12091 36.6 72.8 377.3 615.5
Planificacion familiar 1.0 2.2 0.7 4.5 4.7
Cancer cervicouterino 0.2 0.3 0.6 0.5 0.5 98.2 116.9 138.8 1395
Céncer de mama 529.9 715.2
Cancer de prostata 0.1 0.3 0.2 0.7 1.0
Endometriosis, patologias
benignas de Utero, mama y 01 12.8 15 23.0 29.0
prostata
Gasto total en salud repro-
ductiva 296.1 877.3 15853 14001 12442 134.8 189.7 10459 1470.2
Cuadro XXI

SPSS. Variacion absoluta del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2004-2008

2004-2005

Variacién absoluta

Promedio

2006-2007 2007-2008

2005-2006

Salud materna perinatal 2.0 0.8 01 0.04 0.7
Planificacion familiar 13 -0.7 5.8 0.03 1.6
Céncer cervicouterino 412.6 0.2 0.2 0.01 1033
Cancer de mama 0.35 0.3
Cancer de prostata 2.7 -0.3 19 0.48 12
\I/Er;lg:;t:osis, patologias benignas de Utero, mama 1310 00 130 0.26 363
Gasto total en salud reproductiva 2.4 0.8 04 011 0.9
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Figura 29
Sistema de Proteccion Social en Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2004- 2008.
Millones de pesos del 2006
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—l- Gasto total en salud reproductiva ~Jl- Cancer cervicouterino

+ Endometriosis, patologfas benignas de ttero, -’- Planificacion familiar

mama y prostata ’
. , —ll- Salud materna perinatal
= = Cancer de prostata

=)= Cancer de mama

2004 2005 2006 2007 2008
Salud materna perinatal 294.6 898.2 16551 17483 18246
Planificacion familiar 1.0 2.2 0.7 45 47
Cancer cervicouterino 0.2 98.4 117.5 139.3 140.0
Céncer de mama 529.9 715.2
Cancer de prostata 01 03 0.2 0.7 1.0
Endometriosis, patologias benignas de tero, mama y prostata 01 128 15 230 29.0
Gasto total en salud reproductiva 296.1 10121 17750 24459 27145

ductiva es pequena. Asi, el crecimiento anual ~ Cuadro XXl
promedio fue 5.4% enel periodo 2003-2008 SPSS. Variacion en el niimero de casos validados y montos ejercidos por el FPGC.

México, 2007- 2008. Pesos de 2007
(cuadro XXIIl'y figura 30).

Debido a la importancia del incremento del Variacién

desembolso en este agente, se analizan con A2k porcentual

(%)

mayor detalle los posibles origenes del mismo. El e o

incremento puede tener tres posibles fuentes:

Cuidados intensivos neonatales 10266 391286 17168 638639 63.2

©® incremento en el presupuesto ejercido por
la institucion Cancer de mama 3386 549573 3481 742019 350

©® incremento en los costos. Como se senald en
la metodologia, la estimacion del gasto para  csncer cenvicouterino 2814 143919 3853 144784 0.6

este agente se hizo por la via de los costos
©® incremento en el volumen de servicios pro-
ducidos



Figura 30

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

Cuadro XXIII
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IMSS-Oportunidades. Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género,

2003- 2008

Variacién absoluta

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007  2007-2008 P':::::i"
Salud materna perinatal 26.7 -13.8 5.2 27.0 7.9 10.6
Planificacion familiar -26.6 -7.4 -28.1 17.7 381 -1.3
Cancer cervicouterino 34.4 -12.1 -12.7 40.8 -5.4 9.0
Cancer de mama -8.9 -100.0 59.4 -16.5
Cancer de prostata -18.3 -100.0 -0.8 -39.7
Gasto total en salud reproductiva 6.6 -11.8 -6.7 26.7 121 5.4

2003- 2008. Millones de pesos de 2006

2500 =

2000 —

1500 —

1000 —

500 —

2003 2004

=i~ Casto total en salud reproductiva

2005 2006

2007

== Cancer cervicouterino

2008

@~ Céncer de préstata ~- Planificacién familiar
= = Céncer de mama Salud materna perinatal
2003 2004 2005 2006 2007 2008
Salud materna perinatal 8438  1069.2 922.1 9700 12315 13287
Planificacién familiar 662.7 486.6 450.6 323.9 381.1 526.4
Cancer cervicouterino 183.2 246.2 216.4 188.9 266.1 251.6
Cancer de mama 0.4 0.4 0.4 0.6
Cancer de prostata 0.2 0.2 0.3 0.3
to total lud

Casto total en salu 1690.4 1802.6 1589.2 1482.8 1879.4 21075

reproductiva

En relacion con el presupuesto ejercido por
este agente, el presupuesto de 2008 fue 10%
mayor que el ejercido en 2007,*aunque, en tér-
minos reales, sélo fue 3.3%.°° Por otro lado, el
cuadro XXIV muestra la variacion en los costos
de 2008 de IMSS-Oportunidades respecto a
2007. Se observa que la variacion en términos
reales fue casi nula en el costo de las consultas
y los dias paciente, sin embargo, reporta una
reduccién de 6.1% en el de las intervenciones
quirtrgicas; por lo tanto, no se puede atribuir el
aumento del gasto de este agente a variaciones
en los costos.

El andlisis de las causas de las variaciones
explord también la variacion en la produccion
de servicios. En la figura 31 se presenta el com-
parativo entre 2007 y 2008 para los principales
indicadores de produccion; se observa que el
numero de consultas de atencion prenatal,
puerperio vy planificacion familiar aumentaron,
asi como el nimero de dias estancia por partos,
cesareas y abortos, lo que nos lleva a inferir
que el aumento del gasto de este agente en

*  Elgasto total en salud del IMSS-Oportunidades fue de 5790 113.8
en 2007y 6 370 722.9 en 2008, a precios corrientes. La inflacion de
diciembre de 2007 a diciembre de 2008 fue de 6.53 por ciento.
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salud reproductiva se debe, principalmente, al ~ Cuadro XXV

aumento en la produccidn de servicios v. en me- IMSS. Variacion porcentual real en los principales rubros de salud
., P . Vi reproductiva, 2007-2008
nor proporcion, al incremento del presupuesto

asignado. Costo 2008 Costo 2008
g Costo 2007 e Variacion ‘Zsp:ec'os
(|

(precios
corrientes)

porcentual
constantes)

(afio base)

Instituto Mexicano
del Seguro Social Consultas 356 356 -0.1% 379

En 2008, el gasto del IMSS en salud repro-  Dias paciente 2201 2201 0.0% 2481
ductiva mostré un aumento en términos reales
de 2.7% respecto al monto ejercido en 2007
(cuadro XXV). Este cambio se debié a un
aumento del gasto en los programas de salud

Intervenciones quirtirgicas

y partos 9113 8554 -6.1% 9113

Figura 31
Cambio porcentual en los principales rubros tomados para calcular el gasto en salud reproductiva del IMSS
Oportunidades
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de5.0% 66% Incremento de 150.2% Incremento 17.6% Incremento de 0.1% Variacion

f [ [ [ [ ] 2007 2008

porcentual

1000000 —| Consulta en medicina general

Consultas de aten-
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Partos y cesareas* 86 383 101 569 17.6

400000 —|

Aborto* 5788 5794 0.1

200000 —|
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Cuadro XXV
IMSS. Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2003-2008

Variacién porcentual

2003-2008 2004-2005 2005-2006 2006-2007  2007-2008 P’::::h
Salud materna perinatal 5.0 3.4 -17.3 -5.4 41 -2.0
Planificacion familiar 46.8 -15.1 -18.7 27.7 -23.1 3.5
Cancer cervicouterino -42.3 -8.9 -9.9 -25.1 -6.0 -18.4
Cancer de mama -1.6 -7.7 2.4 13.6 -0.7 12
Cancer de prostata 219 -10.9 6.6 27.7 -10.0 7.1
Endometriosis y patologias benignas ~ 37.2 4.8 0.7 5.6 7.0 11.0
de ttero, mama y prostata
Administracidn 246.7 41.8 1.1 -43.1 13.5 52.0

Gasto total en salud reproductiva 8.6 2.6 -13.3 -34 2.7 -0.6



Figura 32
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materna perinatal (4.1%) y en endometriosis y
patologias benignas de Utero, mama y prostata
(7.0%), principalmente. También se observd
aumento en el gasto en administracion de
13.5%. Por otro lado, en planificacion familiar,
cancer de prostata, cancer cervicouterino y de
mama disminuyo6 en 23.1, 10.0, 6.0y 0.7%,
respectivamente. Sin embargo, la proporcion
de estos programas respecto al gasto total en
salud reproductiva para este agente es pequeno

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2003- 2008.
Millones de pesos de 2006

18000 =

16000 —

14000 —{

12000 —

10000 —
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2000

~Jl— Casto total en salud reproductiva

@~ Administracion

— = Endometriosis, patologias benignas de (tero,

2006 2007 2008

- Cancer de mama
Cancer cervicouterino

—ll- Planificacion familiar

mama y prostata

== Cancer de préstata —‘— Salud materna perinatal
2003 2004 2005 2006 2007 2008

Salud mat

alud matema 100108 114617 118530 98041 92748 96563
perinatal
Planificacion familiar 563.5 827.0 702.5 571.0 729.1 560.6
Cancer cervicouterino 10138 585.1 532.8 480.3 359.9 338.2
Cancer de mama 449.4 442.3 408.3 418.0 475.0 471.5
Céncer de préstata 157.2 1916 1707 1820 2324 200.1
Endometriosis y

tologias beni

patologias benignas 15784 21651 22689 22842 24127  258L1
de Utero, mamay
prostata
Administracién 1105 3830 5431 5489 3122 354.2
Gasto total en salud

asto total en sal 147834 160558 164794 142884 137961 141710

reproductiva

comparado con el peso financiero que tienen
las acciones en salud materna perinatal; lo que
trae como resultado un aumento del gasto en
2008.

Por otro lado, se observa que el gasto en SR
y EG, en el periodo 2003-2008, disminuy0, en
promedio, 0.6% anualmente. Los programas
que sufrieron un descenso en el gasto anual
promedio fueron: cancer cervicouterino y salud
materna perinatal con 18.4 y 2%, respectiva-
mente; mientras que, para el mismo periodo, el
resto de los programas mostré un incremento
anual promedio (cuadro XXV y figura 32).

El aumento en el gasto de este agente se
debe, principalmente, al aumento del niimero de
consultas de control prenatal en 13.0%, ademas
del aumento de dias estancia en la atencion de
complicaciones en el embarazo, parto y puer-
perio en 11.6%. Por el contrario, se presentd
una reduccion en el nimero de dias estancia
en partos (14.8%), ceséreas (17.2%) y com-
plicaciones neonatales (10.7%) (figura 33).
Sin embargo, a pesar de las variaciones tanto
positivas como negativas, las actividades que
concentran una mayor proporcion del gasto son
precisamente las consultas de control prenatal y
la atencion de complicaciones en el embarazo,
partoy puerperio. Lo anterior es importante, ya
que, como se recordarg, la estimacion del gasto
en salud reproductiva para este agente se hace
por la via de presupuesto, el cual se pondera con
indicadores de produccién: la construccion de
los ponderadores esta dada por la proporcion de
casos relacionados con los programas de salud
reproductiva en relacién con el total de casos
atendidos. Asi, al tener un mayor nimero de
casos de consulta prenatal y dias estancia por
complicaciones del embarazo, parto y puerpe-
rio, estos ponderadores son proporcionalmente
mayores que el resto de indicadores que dismi-
nuyeron, lo cual aumenta globalmente el gasto
en salud reproductiva.

La figura 34 muestra claramente la impor-
tancia que tiene el incremento en el nimero de
consultas de control prenatal y de dias estancia
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Figura 33

Variaciones en el nimero de consultas y dias estancia del IMSS, 2007-2008
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Ponderador  Ponderador
Variacion
del gasto del gasto
porcentual
2007 2008

Total de consultas 114 839 656 111 640 216 -2.8%
Consulta control prenatal 3312166 3742141 13.0 29 3.4
Consulta de puerperio fisiologico 293332 284 589 -3.0 03 0.3
Total de dias estancia 6396773 6495 664 15
Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar 62220 63228 1.6 1.0 1.0
Parto normal 85480 72836 -14.8 13 11
Cesareas 87932 72 806 -17.2 1.4 1.1
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 594 320 663 336 11.6 9.3 10.2
Complicaciones neonatales 411902 367 857 -10.7 6.4 5.7
Anticoncepcion y problemas de esterilidad 8296 7673 -7.5 0.1 0.1

por complicaciones del embarazo, parto y puer-
perio en el gasto en salud reproductiva para este
agente. Puede verse que, aun cuando el resto
de padecimientos mostraron una reduccion,
el efecto que tiene el incremento de los dias
estancia por complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio sobre el gasto (20.4%) es
mayor que la reduccion de las complicaciones
neonatales (8.7%). Asimismo, es mayor el

efecto del aumento del nimero de consultas de
control prenatal que la reduccion en el nimero
de consultas de puerperio fisioldgico. Ademas,
existio una importante reduccion en el gasto en
productos dispensados a pacientes ambulatorios
(13.4%.), principalmente en medicamentos
suministrados para la planificacion familiar, lo
que podria ser una posible causa de la reduccion
del gasto en este programa.



* 66
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacién 2008 y comparativo 2003-2008

Figura 34
Variaciones en el gasto del IMSS, 2007-2008. Miles de pesos de 2007
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Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado

En 2008 se observo un aumento en el gasto de
este agente financiero de 14.5% en términos
reales, respecto a 2007. Todos los programas
de salud mostraron un aumento: cancer de pros-
tata (28.7%); planificacién familiar (23.6%);
cancer cervicouterino (17.3%); salud materna
perinatal (14.7%); endometriosis y patologfas
benignas de Utero, mamay prostata (11.0%) v

Cuadro XXVI

Gasto 2007 Gasto2008 V12N
porcentual
Consultas de medicina familiar
Consultas de Control 855 233 021174 77
Prenatal
| P i

C(?FIS}J Fas de Puerperio 76 353 20523 76
fisioldgico
Atencion hospitalaria
Parto normal 661 601 727983 100
Cesarea 583334 473823 -18.8
Complicaciones 2806839 2561706 8.7
neonatales
Complicaciones en
el embarazo, parto y 3597805 4330 686 204
puerperio
Aborto 380749 380 208 -0.1
Productos médicos
dispensados a pacientes 247 592 214412 -13.4

ambulatorios

cancer de mama (0.3%). El gasto en adminis-
tracién aumentd 14.5%. En promedio, el gasto
en SRy EG aumentd anualmente 3.0% entre
2003y 2008 (cuadro XXVIy figura 35).

El aumento generalizado de este agente en
todos los programas se debe, principalmente,
al aumento en el gasto en los servicios de
asistencia curativa que abarca el gasto en hos-
pitalizacion tanto general como especializada
(24.3 y 13.4%, respectivamente). Ademas,
se observa un incremento en consulta externa
general de 8.6%, cifra superior a la reduccién

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

2003-2004

2004-2005

Variacién porcentual

Promedio

2005-2006
anual

2006-2007 2007-2008

Salud materna perinatal 2.5 171 -22.6 8.8 14.7 41
Planificacion familiar -4.8 -6.0 8.2 -6.3 23.6 2.9
Céncer cervicouterino -4.8 -28.3 3.2 -15.7 173 -5.7
Céncer de mama 0.0 13.6 -2.0 -4.7 0.3 1.4
Cancer de prostata -3.7 14.8 -4.1 -11.9 28.7 4.8
Endometriosis y patologias benignas -18.1 141 -16.7 107 110 0.2
de ttero, mama y prostata

Administracion -17.3 46.5 -19.3 6.1 145 6.1
Gasto total en salud reproductiva -3.9 16.5 -18.3 6.2 14.5 3.0
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del gasto en consulta externa especializada
(4.5%). El gasto en los servicios de prevencién
y salud publica muestra un incremento general:
deteccion oportuna de enfermedades, que
involucra al cancer cervicouterino y cancer de
mama, 11.8%); planificacidn familiar, 28.1%, y
salud materna infantil, 36.8% (figura 36).

Sector privado

En 2008 el gasto en SRy EG del sector privado
disminuyd 24.4% en relacion con el de 2007
(cuadro XXVII). El gasto se redujo en todos
los programas, excepto en cancer de mama,
que mostré un aumento de 25.7%. Las re-
ducciones fueron las siguientes: salud materna
perinatal, 26.0%); planificacién familiar, 42.1%;
cancer cervicouterino, 2.3%; cancer de prostata,
0.6%, y endometriosis y patologfas benignas,
12.5%.

Entre los anos 2003y 2008, el gasto privado
en salud reproductiva disminuyd, en promedio,
6.5% anual. Para este mismo periodo, el gasto
en planificacién familiar se redujo en 14.5%,
salud materna perinatal en 7.1%; cancer
cervicouterino en 0.5%, y endometriosis y
patologias benignas de Utero, mama y prostata
en 0.7%. Por el contrario, en promedio, el de
cancer de prostata aumentd anualmente 27.1%
y el destinado a cancer de mama lo hizo en
15.8%.

La figura 37 muestra el descenso del gasto
del sector privado en salud reproductiva. Se
observa claramente que la razén principal es
la caida del gasto en salud materna perinatal,
programa que cubre la mayor proporcién del
gasto erogado por este agente.

La figura 38 presenta el analisis del desem-
bolso de los hogares. Puede observarse que
hubo reducciones en los conceptos de gasto por
hospitalizacion y honorarios médicos para partos
y cesareas (45.8 y 10.7%, respectivamente),
los cuales concentran la mayor proporcion del

Figura 35

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003- 2008.

Millones de pesos de 2006

1600 —
1400 —
1200 —
1000 —
800 —
600 —
400 —

200 —

P .
37\4':’/"' Tﬁ/v M
L —— o E—
0 - T T T T T
2003 2004 2005 2006 2007 2008
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"' Administracion Cancer cervicouterino
— = Endometriosis, patologias benignas de Utero, —J- Planificacién familiar
mama y prostata
== Céncer de prostata —’— Salud materna perinatal
2003 2004 2005 2006 2007 2008
Salud mat
alud matema 6991 7165 8393 6494 7065 8102
perinatal
Planificacion familiar 89.0 84.8 79.7 86.2 80.8 99.9
Cancer cervicouterino 32.8 31.2 22.4 231 19.5 22.8
Cancer de mama 38.9 38.9 44.2 433 41.2 41.3
Cancer de prostata 14.6 141 16.2 155 137 17.6
Endometriosis y
oot .
patologias benignas 191.9 157.1 1793 1493 1653 183.4
de (tero, mama'y
prostata
Administracion 135.4 112.0 164.1 1325 140.6 161.0
Casto total lud
Lo TORIENsaud 2017 11545 13451 10993 1167.6 13363

reproductiva

gasto que realizan los hogares en salud materna
y perinatal, de acuerdo con la ENIGH 2008.
Adicionalmente, también se redujo el de los
hogares durante el embarazo: consultas médi-
cas (26.2%), analisis de laboratorio y gabinete
(12.2%), hospitalizacién (54.2%). Sdlo el de
medicamentos, vitaminas y remedios mostrd un
aumento (14.2%).
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Figura 36
ISSSTE. Variacion porcentual real en el gasto en salud reprodutiva. México 2007-2008. Miles de pesos de 2007
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Cuadro XXVII
Sector privado. Variacién 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 P':::::h
Salud materna perinatal -7.5 -8.1 10.2 -4.1 -26.0 -7.1
Planificacion familiar -37.3 -18.3 253 0.1 -42.1 -14.5
Cancer cervicouterino 12.7 20 -15.0 0.3 -2.3 -0.5
Cancer de mama 58.8 29.7 151 -50.6 25.7 15.8
Cancer de prostata 148.5 36.1 -75.6 -0.6 271
Endometriosis y patologias benignas 46.3 127 -49.4 -12.5 -0.7

de Utero, mama y prostata

Gasto total en salud reproductiva -5.1 -6.0 9.3 -6.4 -24.4 -6.5

Al respecto, las cifras oficiales publicadas por  dose en cifras inferiores a las que habia en 2002.
el INEGI® revelan que, segun la ENIGH 2008,  Esto explica la reduccion del desembolso privado
el gasto monetario del hogar se redujo 12.7%  en salud reproductiva, ya que el de los hogares
en relacién con 2006. En particular, el gasto  constituye casi 91% del privado (figura 39).
monetario en salud se redujo en 33.3%, ubican-
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Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México,
2003- 2008. Millones de pesos de 2006
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Figura 38
Sector privado. Variacion real en el gasto en salud reproductiva.
México 2007-2008. Miles de pesos de 2007
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Figura 39

Gasto corriente monetario trimestral por hogar, por grandes rubros de de gasto, 2002-2008. Precios de 2008 (pesos)

35000 — _—
Variacion
2002 2004 2006 2008 porcentual
30000 — 2006-2008
Casto corriente total 29189 30386 33258 29276 -120
25000 —] C )
o comente 22305 23403 25179 21984 127
monetario
20000 —| Alimentos, bebid:
MEMo DI 68a9 7200 7397 7389 01
y tabaco
15000 Vestido y calzado 1355 1320 1480 1155 220
Vivienda y comestibles 2156 2087 2246 2207 -7
10000 —|
Articul ici
-~ e MOOSYSENIOS 1557 1473 1605 1316 -180
para la casa
5000 —|
._—.—/‘.\. Cuidados de la salud 694 899 1027 685 -333
Tr
0 | : : | e 4230 4366 4767 4052 -150
y comunicaciones
2002 2004 2006 2008
Educacié
peacon. 3350 3429 3900 2974 239
== Transferencias en especie -{- Gasto corriente monetario ¥ esparcimiento
@  Gasto cortiente no monetario W Gasto corriente total Cuidados personales 1473 1503 1654 1530 -1.5
_ —  Cuidados de la salud Transferencia de gasto 563 1125 1094 676 -38.2
Casto corriente no
. 6884 6983 8078 7292 -9.7
monetario
Autoconsumo 302 252 299 305 20
Remuneraciones 597 539 580 545 60
en especie
Transferencias
. 2000 2082 3005 2352 =217
en especie
Estimacion del alquil
SUmaconAelAET 3984 4109 4194 4091 25

de la vivienda

Fuente: Elaboracion propia con cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,

INEGI®®



6.

Conclusiones y resultados

|_as estimaciones realizadas indican que, en
2008, la sociedad mexicana desembolsd mas
de 41 430.1 millones de pesos en SRy EG,
cantidad equivalente a 5.8% del gasto total
en salud y 0.43% del PIB. De manera similar
a lo observado en anos anteriores, el gasto en
SRy EG fue mayoritariamente financiado por
el sector pUblico (69.5%), y la seguridad social
fue el agente con mayor participacion al abarcar
casi 60% del gasto publico. El sector privado
financié 30.5% restante, con una participacion
de los hogares de 90.9% del gasto privado. Esto
difiere del comportamiento del gasto total en
salud, en el cual el componente privado supera
al publico en 6.2 puntos porcentuales (53.1
vs. 46.9%).

Es notable la reduccion del desembolso priva-
do en 2008, ya que, en 2007, este agente fue
el que mas aporto al gasto en SRy EG, seguido
por el IMSS. En 2008, el privado mostré una
caida, en términos reales, de casi la cuarta parte
en relacién con 2007 (24.4%). Esto se debe
a una importante reduccion del desembolso
de los hogares en salud materna perinatal, in-
tegrada principalmente por los gastos durante
el embarazo, partos y cesareas. La reduccion
de la inversion en salud de los hogares, seglin
diversos analisis, es consecuencia de la crisis
econdémica que en anos recientes enfrentd
IVIéxico, debido a la caida del empleo formal, asi
como por el menor poder adquisitivo, provocado
por el incremento de los precios de poco mas
de 10%, registrado en 2008.%° En los andlisis
realizados a partir de la ENIGH 2008, todos los
rubros de desembolso de los hogares que con-
tabiliza esta encuesta se redujeron. En términos
reales, el gasto corriente monetario trimestral
por hogar disminuyé 12.7%, mientras que

el no monetario se redujo en menor medida
(9.7%), tomando como referencia la ENIGH
2006 (figura 39). Por el contrario, el gasto de
todos los agentes del sector publico registro
incrementos reales en el 2008, en relacion con
el ano anterior. Para el IMSS, el incremento de
2.7% en relacién con 2007, estuvo dado por
una mayor produccion de servicios, como con-
sultas de control prenatal, y de dias estancia en
la atencion de complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio, principalmente.

Respecto a la SSA, es notable que, a pesar del
incremento real de su gasto en 2008 (5.4%)
en relacion con el afo anterior, este agente haya
registrado reducciones en rubros tan importantes
como salud materna perinatal y de planificacion
familiar, aunque esto podria explicarse por la
reduccion en el nimero de dias estancia en
complicaciones de embarazo, parto, puerperio
y cesareas. Lo anterior hablaria de posibles
mejoras en la atencion de estos padecimientos
y podria considerarse como una reduccion del
gasto por mejoras en la eficiencia, aunque para
confirmarlo, se requiere de un analisis a mayor
profundidad que rebasa el ambito de este estudio.
Sin embargo, otra razoén para la disminucion del

Cuadro XXVIII

Niveles de gasto en salud y en salud reproductiva. México 2008

Gasto total en

Gasto en salud

salud reproductiva
Gasto total como % del PIB 7.4 0.43
Casto publico en salud % 46.9 69.5
Gasto privado en salud % 531 305
Gasto de la seguridad social como % del gasto publico en salud 49.6 59.5
Casto de bolsillo como % del gasto privado en salud 91.7 90.9
Planes de aseguramiento privado como % del gasto privado 7.1 8.5
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gasto lo constituyo la reduccion del FASSA y el
gasto estatal. Sin embargo, es necesario tomar
con cautela estos hallazgos, ya que, como se
menciono lineas atras, en 2007, la SSA cambio
el nivel de desagregacion y de categorias con
las que reporta su presupuesto ejercido, y fue
necesario realizar una homologacion entre ambas
estructuras financieras en la estimacion del afno
anterior. Incluso, para 2008, varios estados que
reportaban su gasto en salud por categoria pre-
supuestal lo hicieron de manera global, por lo que
tuvieron que introducirse cambios metodoldgicos
con el objetivo de reducir la posibilidad de subes-
timacion del gasto de este agente y mantener la
comparabilidad en la serie de tiempo. Asimismo,
se encontraron importantes variaciones en el
reporte del desembolso en salud entre funciones
para este agente. Es de esperarse que estos pro-
blemas disminuyan con un mayor conocimiento
de la nueva estructura de las cuentas estatales en
salud.

Como en anos anteriores, el gasto en SRy
EG se concentrd en las actividades de salud
materna y perinatal, aunque es notable que, en
2008, el gasto en este programa disminuyera
en casi 10% en relacién con 2007. Otro pro-
grama con una reduccion importante fue el de
planificacion familiar. Ambas reducciones se
explican, en buena medida, por una disminucion
de la participacion de los hogares en el finan-
ciamiento de estas actividades. Por el contrario,
el desembolso en cancer de mama tuvo incre-
mentos importantes: en 2003, este programa
concentraba sdlo 2.2% del gasto en SRy EG,
mientras que, para 2008, abarcé 5.0%, debido
a un mayor gasto del SPSS, la SSAy los hogares.
En particular, llama la atencion que el gasto de
los hogares disminuyera en todos los rubros, con
excepcion del gasto en actividades relacionadas
con cancer de mama. Es de hacer notar también
que, a un ano de haber sido incorporado este
padecimiento en el FPGC, el desembolso para
cancer de mama abarque poco mas de la cuarta
parte del efectuado en SRy EG de este agente
(26.35%). Se requerirfa un mayor analisis,

que excede el alcance de este estudio, para ver
el efecto de la inclusion del cancer de mama a
través del FPGC en el gasto de los hogares sin
acceso a la seguridad social, asi como en los
gastos proyectados del SPSS, dada la actual
prevalencia de esta enfermedad.

La asistencia curativa contintia concentran-
do la mayor proporcién del gasto (casi 76%),
y como es de esperarse, los hospitales son los
proveedores en donde se paga la mayor canti-
dad. En contraste, el desembolso en servicios de
prevencion y salud publica concentran 13.6%.
De manera global, el gasto publico en salud re-
productiva ha aumentado, en promedio, 4.6%
durante el periodo 2003-2008; mientras que,
para el mismo periodo, el gasto privado ha dis-
minuido 6.5%. Por lo anterior, ante un escenario
en el que las necesidades de salud reproductiva
se mantienen similares, constituye un foco de
alerta para los tomadores de decisiones del
sector salud, ya que el incremento del gasto
publico no es proporcionalmente similar a la
reciente disminucion del privado, lo cual podria
tener efectos adversos en los indicadores de
salud reproductiva, y constituirse en un serio
obstaculo para alcanzar las metas con las que
México se ha comprometido.

Se debe reconocer que existen limitaciones
en las estimaciones, a pesar de la experiencia
obtenida durante estos afios, en los que seles ha
dado continuidad y se ha buscado la comparabi-
lidad de la serie. Auin persisten problemas, como
la escasez de informacion del desembolso de los
hogares en actividades diferentes a la atencion
del embarazo v parto, lo que hace pensar en la
existencia de una subestimacion del gasto en
estos rubros, cuya magnitud se desconoce. Otra
limitacion importante la constituyen los cambios
en los registros de informacion ya mencionados.
A pesar de ello, con la estimacion del gasto en
SRy EGde 2008, se logra continuar con la con-
formacion de una serie de gastos, ahora con seis
estimaciones. Su utilidad queda manifiesta, ya
que ésta permite darles seguimiento financiero
a los cambios de politicas en salud, asi como
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documentar efectos de otros factores externos
al sector salud como la crisis econdmica y su im-
pacto en la menor participacion de los hogares
que financian actividades de salud reproductiva,
concretamente en actividades de salud materna
perinatal y planificacion familiar.

Por lo anterior, y debido a que la mejora de la
salud materna sigue siendo una de las principa-
les metas del sistema de salud mexicano y uno
de los objetivos que componen la Declaracion
del Milenio, la continuidad en la estimacion del
gasto en SRy EG, asi como la mayor difusion de
sus resultados es fundamental. En este sentido

es necesario propiciar que esta informacion sea
utilizada en el diseno y evaluacion de politicas,
asi como en la evaluacion del desempeno de
los programas de salud reproductiva procuran-
do contrastar el gasto en programas de salud
reproductiva con indicadores de salud. Esto,
sin duda, brindara argumentos importantes que
permitiran avanzar en la discusion de temas
relevantes que podrian identificar cuanto mas
es necesario invertir para reducir la mortalidad
materna, o bien, para disminuir la incidencia de
cancer de mama.
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2008 y comparativo 2003-2008

Anexo 2
Diagnésticos relacionados con salud reproductiva. Clasificacion Internacional de Enfermedades,
version 10 (CIE-10)

Diagnéstico Cédigo CIE-10

Cancer de mama y carcinoma in situ de mama C50, DO5
Cancer cervicouterino y carcinoma in situ de cuello de ttero C53, D06
Céncer de la prostata Cc61
Patologia benigna de mama D24, N60-64
Patologia benigna de prostata D29, N40-42
Problemas de esterilidad N46.X, N97 Y N98
Endometriosis N80
Patologia benigna del Utero N84-86, N88
Displasia en el cuello del Utero N87
Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar 000-008
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 010-075, 081, 083-092
Parto normal 080
Cesareas 082
Complicaciones en el neonato POO-P96
Anticoncepcion Z30
Atenciodn 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

Nuimero de servicio Servicios esenciales
17 Atencion médico-psicoldgica de la violencia familiar y sexual
93 Diagndstico y tratamiento de mastopatia fibroquistica
110 Métodos temporales de planificacién familiar: anticonceptivos
111 Métodos temporales de planificacién familiar: preservativos
112 Métodos temporales de planificacién familiar: dispositivo intrauterino
113 Métodos definitivos de planificacién familiar: vasectomia
114 Métodos definitivos de planificacion familiar: salpingoclasia
117 Diagndstico y tratamiento de displasia cervical leve (NIC-1)
118 Diagndstico y tratamiento de displasia cervical moderada (NIC-11)

Examen y prueba del embarazo

119 Atencién del embarazo normal (atencién prenatal)

120 Atencion del parto normal

Atencion del puerperio normal

121 Atencion del recién nacido normal

122 Atencion del parto por cesarea y del puerperio quirrgico

127 Diagndstico y tratamiento de eclampsia

128 Diagndstico y tratamiento de preeclampsia

129 Diagndstico y tratamiento de preeclampsia severa

130 Hemorragia obstétrica puerperal

131 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
132 Ruptura uterina

133 Enfermedad trofoblastica

34 Embarazo ectdpico

35 Endometritis puerperal

136 Infeccion superficial de episiorrafia o herida quirtirgica obstétrica
138 Chogque séptico puerperal

139 Ictericia neonatal

172 Diagndstico y tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria
173 Diagndstico y tratamiento del aborto incompleto y sus complicaciones (hemorragia e infeccién)
205 Diagndstico y tratamiento de fibroadenoma mamario

206 Diagndstico y tratamiento de hiperplasia endometrial

208 Diagnéstico y tratamiento de quistes de ovario

209 Diagndstico y tratamiento quirtirgico de mioma uterino

210 Histerectomia total abdominal

211 Histerectomia vaginal

212 Plastia vaginal anterior y posterior

236 Prostatectomia abierta

237 Reseccion transuretral de prostata

Fuente: Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.
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Anexo 4
Supuestos utilizados para el calculo del gasto en atencion ambulatoria en el Sistema de Proteccion Social en
Salud, 2008

Consultas de atencién prenatal Consultas de puerperio  Consultas de planificacion familiar
1er nivel 2do nivel Consulta
Entidad - . . por mujer . :
No alto Alto No alto Alto ler nivel  2do nivel I ler nivel  2do nivel
riesgo riesgo riesgo riesgo 293505
Aguascalientes 58% 8% 28% 6% 20% 80% 0.05 89% 11%
Baja California 68% 17% 11% 4% 26% 74% 0.06 90% 10%
Baja California Sur 56% 6% 30% 7% 26% 74% 0.06 86% 14%
Campeche 53% 17% 23% 6% 43% 57% 0.06 91% 9%
Coahuila 34% 6% 51% 10% 38% 62% 0.06 67% 33%
Colima 71% 10% 14% 5% 21% 79% 0.06 83% 17%
Chiapas 73% 19% 7% 1% 89% 11% 0.07 95% 5%
Chihuahua 51% 17% 29% 4% 31% 69% 011 59% 41%
Distrito Federal 62% 7% 28% 4% 40% 60% 0.02 77% 23%
Durango 51% 11% 34% 3% 41% 59% 0.06 87% 13%
Guanajuato 58% 10% 26% 7% 53% 47% 0.05 81% 19%
Guerrero 52% 17% 23% 7% 70% 30% 011 92% 8%
Hidalgo 69% 5% 25% 2% 66% 34% 0.05 91% 9%
Jalisco 53% 16% 23% 7% 67% 33% 0.06 85% 15%
Estado de México 69% 10% 17% 5% 78% 22% 0.10 96% 4%
Michoacén 55% 16% 22% 8% 67% 33% 0.07 90% 10%
Morelos 69% 11% 16% 4% 82% 18% 0.07 96% 4%
Nayarit 58% 12% 22% 8% 68% 32% 0.09 90% 10%
Nuevo Ledn 49% 13% 29% 9% 67% 33% 0.06 97% 3%
Oaxaca 74% 9% 15% 2% 82% 18% 0.04 98% 2%
Puebla 63% 9% 24% 4% 64% 36% 0.05 90% 10%
Querétaro 60% 22% 14% 4% 96% 4% 0.04 96% 4%
Quintana Roo 55% 10% 32% 3% 21% 79% 0.09 78% 22%
San Luis Potosf 57% 18% 20% 5% 74% 26% 0.05 85% 15%
Sinaloa 54% 11% 29% 6% 10% 90% 0.04 78% 22%
Sonora 57% 14% 25% 5% 51% 49% 0.06 85% 15%
Tabasco 66% 15% 17% 3% 80% 20% 0.05 94% 6%
Tamaulipas 53% 7% 33% 7% 24% 76% 0.03 78% 22%
Tlaxcala 57% 13% 25% 5% 51% 49% 0.05 82% 18%
\eracruz 65% 16% 15% 4% 83% 17% 0.06 97% 3%
Yucatan 52% 10% 32% 5% 67% 33% 0.07 87% 13%
Zacatecas 55% 13% 24% 9% 51% 29% 0.06 78% 22%

Mujeres embarazadas: (poblacién) (tasa de natalidad/1000).

Todas las mujeres embarazadas reciben consultas de atencion prenatal.
Numero promedio de consultas prenatales por mujer embarazada: 5.
Todas las mujeres con recién nacidos reciben consultas de puerperio.
Nimero promedio de consultas de puerperio: 1.
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Anexo 5
Costos del Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del Seguro Popular, pesos 2008

Costos (pesos)

Intervenciones Variables
Anual por caso (30%)
17  Atencion médico-psicoldgica de la violencia familiar y sexual 3111.47 933.44
93 Diagnostico y tratamiento de mastopatia fibroquistica 1126.62 337.99
110 Meétodos temporales de planificacion familiar: anticonceptivos 261.11 78.33
111 Meétodos temporales de planificacion familiar: preservativos 167.10 50.13
112 Meétodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino 14551 43.65
113 Meétodos definitivos de planificacién familiar: vasectomia 715.45 214.64
114  Métodos definitivos de planificacion familiar: salpingoclasia 4280.82 1284.25
117 Diagndstico y tratamiento de displasia cervical leve (NIC-I) 5813.33 1744.00
118 Diagndstico y tratamiento de displasia cervical moderada (NIC-I1) 5813.33 1744.00
119  Atencién del embarazo normal (atencién prenatal) 2 276.46 682.94
120  Atencion del parto normal 5633.94 1690.18
121  Atencion del recién nacido normal 915.41 274.62
122 Atencion del parto por cesérea y del puerperio quirtirgico 9487.84 2 846.35
127 Diagndstico y tratamiento de eclampsia 50 404.66 15121.40
128 Diagndstico y tratamiento de preeclampsia 4.082.00 1224.60
129 Diagndstico y tratamiento de preeclampsia severa 47 670.48 14301.14
130 Hemorragia obstétrica puerperal 26 361.81 7908.54
131 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta 76 300.48 22 890.14
132 Ruptura uterina 35092.28 10527.68
133  Enfermedad trofoblastica 28105.44 8431.63
136  Infeccion superficial de episiorrafia o herida quirtirgica obstétrica 10167.78 3050.33
138 Choque séptico puerperal 90 407.51 2712225
139 Ictericia neonatal 3409.85 102296
172  Diagndstico y tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria 12 348.44 3704.53
173  Diagnéstico y tratamiento del aborto incompleto y sus complicaciones (hemorragia e infeccién) 7308.97 2192.69
205  Diagnostico y tratamiento de fibroadenoma mamario 4668.96 1400.69
206 Diagndstico y tratamiento de hiperplasia endometrial 11020.71 3306.21
208  Diagndstico y tratamiento de quistes de ovario 8 560.09 2568.03
209  Diagndstico y tratamiento quirirgico de mioma uterino 12 223.42 3667.03
210 Histerectomia total abdominal 13462.28 4038.68
211 Histerectomia vaginal 13462.28 4038.68
212 Plastia vaginal anterior y posterior 12 480.00 3 744.00
236  Prostatectomia abierta 1325523 3976.57
237  Reseccion transuretral de prostata 1325523 3976.57

Fuente: Comision Nacional de Proteccién Social en Salud.

Anexo 6
Causas de siniestralidad relacionadas con la salud reproductiva

Hipertrofia prostatica Miomatosis uterina Quistes de ovario

Mastopatia, fibroquistia y tumoraciones benignas Embarazo Cesarea

Cancer mamario Cancer prostatico
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
Estimacion 2008 y comparativo 2003-2008

Glosario

CAUSES Catdlogo Universal de Servicios de Salud

CIE Clasificacion Internacional de Enfermedades

CNPSS Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud
ENIGH Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
ENVIM Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres
FPGC Fondo de Proteccién contra Gastos Catastréficos
IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INCAN Instituto Nacional de Cancerologfa

INEGI Instituto Nacional de Estadistica y Geografia

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

ONG Organizaciones no gubernamentales

PRONASA Programa Nacional de Salud

REPSS Régimen Estatal de Proteccidn Social en Salud

SPSS Sistema de Proteccién Social en Salud

SRy EG Salud reproductiva y equidad de género
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