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Presentación

La información financiera sobre políticas y 
programas de salud reproductiva es clave para 
monitorear sus procesos y resultados tanto en 
el ámbito federal como en el nivel estatal. Por 
ello, la generación de indicadores que permitan 
conocer el panorama financiero de la salud 
reproductiva constituye sin duda, un insumo 
clave para la toma de decisiones y la rendición 
de cuentas.
	 En este contexto, desde 2004, el Centro 
Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductiva, de la Secretaría de Salud, y el Centro 
de Investigación en Sistemas de Salud, del Ins-
tituto Nacional de Salud Pública, han realizado 
año con año el cálculo de las Cuentas en Salud 
Reproductiva y Equidad de Género. Gracias a 
esto, se cuenta con información financiera para 
el período 2003-2007 que facilita el análisis del 
efecto de las políticas de salud sobre el gasto en 
salud reproductiva, los cambios en la distribu-
ción y composición del gasto, y el avance en la 
evaluación del desempeño de los programas.
	 La información financiera generada revela 
cómo se ha modificado el gasto  a través del 
tiempo, lo que permite apreciar las consecuen-
cias de las políticas públicas y el aprovechamien-
to de oportunidades para la salud reproductiva, 
como la incorporación de la atención del cáncer 
de mama dentro del Fondo de Protección contra 
Gastos Catastróficos del Sistema de Protección 
Social en Salud. Asimismo, ofrece cifras del gasto 
a nivel federal en programas prioritarios que, 
comparadas con los principales indicadores de 
salud y de producción de servicios, en un futuro 

cercano permitirán avanzar en la evaluación del desempeño de dichos 
programas.
	 Esta información permitirá conocer el grado de cumplimiento de los 
acuerdos internacionales, información que es de gran interés para las 
organizaciones de la sociedad civil, los políticos y las agencias y que 
puede ser relacionada con otros fenómenos económicos, políticos y 
sociales para explicar los cambios en la respuesta social organizada, en 
programas que son tan relevantes como los de salud reproductiva.
	 Todo lo anterior convierte a las Cuentas en Salud Reproductiva y 
Equidad de Género en una herramienta útil tanto para los tomadores de 
decisiones, como para la sociedad civil y los interesados en estos temas,  
ya que permite dar seguimiento a los recursos públicos, trasparentar el 
gasto a través un panorama financiero completo que permite identificar 
sobre quién recae el peso del financiamiento y qué funciones de salud 
representan mayor gasto, resaltando problemas potenciales de equidad y 
eficiencia asignativa. Adicionalmente, el uso de esta información propor-
ciona elementos para la negociación de recursos, o bien, la reasignación 
de los mismos. 
	 El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y el 
Centro de Investigación en Sistemas de Salud del INSP ponen a su dis-
posición las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género para 
el 2007, así como el análisis de la tendencia del gasto 2003-2007. Este 
documento es el quinto volumen de una colección que esperamos haya 
contribuido a la difusión de información sobre el gasto en un marco de 
transparencia y rendición de cuentas, al tiempo que permita el avance 
hacia la generación sistemática de información comparable construyendo 
con ello una serie del gasto en salud reproductiva. No obstante, si bien 
se ha avanzado en la construcción de esta serie, los retos más importan-
tes están por un lado, en avanzar en la utilización de esta información 
como un insumo para la toma de decisiones. Por el otro, en lograr la 
consolidación e institucionalización de esta información, es decir, que 
la generación de esta información forme parte de los reportes oficiales 
que anualmente presenta el Ejecutivo, en su esfuerzo por transparentar 
el uso de los recursos en un entorno caracterizado por la austeridad y 
la restricción presupuestaria.

Dra. Patricia Uribe Zúñiga
Directora General

CNEG y SR

Dr. Miguel Ángel González Block
Director Ejecutivo

CISS/INSP





Síntesis 
ejecutiva

ANTECEDENTES

Para lograr una asignación cada vez más efi-
ciente de los recursos públicos se requiere de 
un mayor fortalecimiento de las funciones de 
rectoría, no sólo con personal experimentado 
capaz de tomar decisiones, sino que además se 
necesita un sistema de cuentas cuya informa-
ción sea sistemática, organizada, comparable 
y oportuna. De esta manera se contaría con un 
soporte confiable para el análisis y la evaluación 
de las decisiones implementadas en políticas 
públicas.
	 En este sentido, y con el fin de identificar a 
cuánto asciende el gasto en los programas de 
salud reproductiva, quiénes realizan este gasto 
y cómo y quiénes se benefician de él, desde 
2004 la Secretaría de Salud, a través del Centro 
Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductiva, y el Instituto Nacional de Salud Pública, 
a través del Centro de Investigación en Sistemas 
de Salud, han desarrollado las Cuentas en Salud 
Reproductiva y Equidad de Género. 
	 En esta oportunidad se presentan los re-
sultados de la estimación del gasto ejercido en 
este rubro para 2007. También se explora el 
comportamiento del gasto en salud reproductiva 
en un entorno caracterizado por la búsqueda 
de estrategias para mejorar las condiciones de 
salud sexual y reproductiva. Para ello se cuenta 
ya con una serie de cinco años (2003-2007), lo 
que permite visualizar la evolución del gasto. 

MATERIAL Y MÉTODOS

Como en los ejercicios previos, para estimar el 
gasto en SRyEG se utilizó el marco de las Cuentas 
en Salud. Se incluyeron las principales institucio-
nes públicas de salud y seguridad social, el sector 
privado y las instituciones públicas destinadas a 
la población no asegurada. Se continuó utilizando 
la definición de salud reproductiva y equidad de 
género utilizada en años previos. 
	 Para estimar el gasto público se utilizó in-
formación sobre presupuestos ejercidos en los 

ámbitos nacional y estatal ponderándolos con indicadores de producción. 
Para realizar comparaciones interestatales, el gasto fue ajustado por be-
neficiario. En la estimación del gasto privado se utilizó información sobre 
el gasto monetario y no monetario proveniente de la Encuesta Nacional de 
Ingreso y Gasto de los Hogares 2006 (ENIGH 2006), así como de la Encuesta 
Nacional de Salud Reproductiva 2003 (ENSAR 2003). Adicionalmente se 
contó con información de las más importantes organizaciones no guber-
namentales (ONG), información del gasto de las empresas aseguradoras 
y cuotas de recuperación, aunque debe señalarse que para estos últimos 
rubros sólo fue posible realizar la estimación a escala nacional. 

RESULTADOS

El gasto en SRyEG en 2007 fue de 41 329 millones de pesos, cantidad 
equivalente a 6.3% del gasto en salud y 0.43% del producto interno bruto 
(PIB). El sector público financió 62.1% del gasto, principalmente por la 
seguridad social, y el restante 37.9% fue ejercido por el sector privado 
(con una participación de los hogares de 92.9%). Esto difiere del com-
portamiento del gasto total en salud, en el cual el componente privado 
supera al público en 9.6 puntos porcentuales (54.8 vs. 45.2%). 

Gasto por funciones 

●	 Servicios de asistencia curativa: 76.9%
●	 Servicios de prevención y salud pública (control prenatal, puerperio, 

planificación familiar, tamizaje de cáncer y acciones encaminadas 
a disminuir la violencia intrafamiliar): 23.1%

Gasto por proveedores

●	 Hospitales: 73.8%
●	 Servicios ambulatorios: 17.6%
●	 Farmacias, laboratorios médicos y administración de los programas: 

8.6%

Gasto por programas

●	 Salud materna perinatal: 76.6%
●	 Atención a la endometriosis y patologías benignas: 7.4%
●	 Planificación familiar: 5.7%
●	 Cáncer cervicouterino: 4.3%
●	 Cáncer de mama: 3.7%
●	 Cáncer de próstata: 0.9%
●	 Equidad de género: 0.2%
●	 Rectoría y administración: 1.2%
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Comparación del gasto 2003-2007

El gasto en SRyEG experimentó un incremento promedio de 1.5% en 
términos reales entre 2003 y 2007. Este incremento es atribuible al 
aumento del gasto en el sector público. En términos reales, el gasto en 
los programas de planificación familiar, cáncer de mama, endometriosis 
y patologías benignas registró aumento. El caso contrario se presentó 
en el gasto en salud materna perinatal, cáncer cervicouterino, equidad 
de género y violencia, cáncer de próstata y rectoría. El Seguro Popular 
aumentó su participación en el financiamiento debido a las aportacio-
nes del Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos para el cáncer 
cervicouterino, el cáncer de mama y las complicaciones neonatales. En 
general, el gasto público en salud reproductiva aumentó, mientras la 
participación del sector privado disminuyó.

CONCLUSIÓN

Los resultados de este estudio revelan la im-
portancia de contar con información sistemá-
tica y comparable a través del tiempo, no sólo 
para monitorear las tendencias del gasto por 
programa y por institución, sino también para 
el análisis del efecto de las políticas en salud 
respecto de la cantidad y distribución de los 
recursos financieros. Retos importantes serán 
lograr la continuidad de la serie del gasto en 
salud reproductiva, así como consolidar la ins-
titucionalización y difusión de esta información, 
para que constituya un insumo en la toma de 
decisiones respecto de estos programas.



1.
Introducción

En 1994, durante la Conferencia Internacional 
de Población y Desarrollo, realizada en el Cairo, 
se reconoció que la carga global de la enfer-
medad podría reducirse de manera importante 
garantizando el acceso universal a servicios de 
salud reproductiva de alta calidad.1 Por ello, los 
gobiernos de los países participantes se com-
prometieron a proporcionar acceso universal 
a estos servicios, como parte de un paquete 
de medidas tendientes a mejorar la salud y el 
bienestar de las personas, así como a impulsar 
el desarrollo sostenible. Este compromiso fue 
ratificado en la Asamblea General de la ONU 
en 1999 y, posteriormente, en la Cumbre Mun-
dial de 2005, donde los gobiernos firmantes se 
comprometieron a lograr este acceso universal 
en 2015.2 
	 En México, la importancia de mejorar la 
salud sexual y reproductiva forma parte de los 
compromisos y metas del actual gobierno. Por 
ello, entre las metas que se plantean para la 
reducción de las desigualdades, en el Programa 
Nacional de Salud para 2012 se establece el 
descenso a la mitad de la razón de mortalidad 
materna y la disminución en 40% de la morta-
lidad perinatal en los 100 municipios con menor 
índice de desarrollo humano. Además, se ha 
establecido la meta de triplicar la cobertura de 
detección de cáncer de mama por mastografía 
en mujeres de 45 a 64 años, así como reducir 
en 27% la tasa de mortalidad por cáncer cervi-
couterino en mujeres a partir de los 25 años.3

	 Sin embargo, aunque en México ha habido un 
descenso de la mortalidad materna de aproxi-
madamente 3% en los últimos seis años, la meta 
programada aún está lejos. Además, los logros 
en esta materia no se han distribuido por igual 
entre estados pobres y ricos.3 Adicionalmente, 
hay un número creciente de mujeres con diag-
nóstico de cáncer de mama que con frecuencia 
se hace en mujeres 10 años más jóvenes que 
lo que se reporta en países de ingreso medio 
y alto.4,5 A esto se aúna la persistencia de la 
elevada mortalidad por cáncer cervicouterino 

en mujeres de estados pobres. Todo lo anterior 
impone una mayor presión para el sistema de 
salud mexicano ya que tiene que dar respuesta 
a necesidades crecientes de salud cada vez más 
complejas dentro de un entorno de incertidum-
bre económica mundial. 
	 En este contexto, se requiere que el sistema 
de salud fortalezca sus funciones de rectoría 
a través del desarrollo de instrumentos de 
planeación, gestión y evaluación.3 Por ello, la 
Estrategia Nacional de Promoción y Prevención 
para una Mejor Salud incluyó, dentro de sus 
10 componentes, la generación de información 
con bases científicas para la toma de decisiones 
y la rendición de cuentas.3 Una parte clave de 
esta información es la de tipo financiero, la cual 
permite identificar cuánto se ha gastado en los 
programas de salud, quiénes realizan este gasto 
y cómo y quién se beneficia de ellos. Además, 
esta información, junto con otras variables, 
como los indicadores de salud, permitirá avan-
zar en evaluaciones de desempeño para estos 
programas. Este tipo de información se obtiene 
a través de la implementación de la metodología 
de las Cuentas en Salud.
	 Con este esquema, en el área de la salud 
reproductiva, desde 2004 se inició el cálculo de 
las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de 
Género como trabajo conjunto de la Secretaría 
de Salud (SS), a través del Centro Nacional de 
Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNE-
GySR), y el Instituto Nacional de Salud Pública 
(INSP), por medio del Centro de Investigación 
en Sistemas de Salud (CISS).6-9 Este ejercicio 
ha permitido conocer cuál ha sido el gasto 
ejercido por los principales agentes financie-
ros en siete grandes grupos de actividades de 
salud reproductiva: salud materna perinatal, 
planificación familiar, cáncer cervicouterino, 
cáncer de mama, equidad de género, cáncer de 
próstata y otras patologías relacionadas con la 
salud reproductiva.
	 Adicionalmente, gracias a la información 
financiera generada desde 2003, ha sido posi-
ble conocer la evolución del gasto en el periodo 
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2003-2007, así como dar seguimiento a las prin-
cipales reformas del sistema de salud mexicano. 
También se ha podido documentar el efecto de 
la implementación del Sistema de Protección 
Social en Salud que ha contribuido a incre-
mentar la participación del Gobierno Federal y 
los gobiernos estatales en el financiamiento de 
programas de salud reproductiva y a disminuir 
la participación del gasto de bolsillo. 
	 De esta manera, continuando con el esfuerzo 
de cinco años atrás, en el presente informe se 
muestran los resultados de la estimación de las 
Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Gé-
nero para 2007 y la evolución de este gasto entre 
2003 y 2007, lo que permite conocer y analizar 
el comportamiento del gasto en este rubro.

	 De manera similar a los informes publicados 
en años anteriores, este documento consta de 
cuatro secciones. En la primera se hace la des-
cripción de la situación de la salud reproductiva 
en México durante 2007. En la segunda se ex-
plica la metodología empleada. En la tercera se 
presentan los resultados obtenidos para 2007. Y 
en la cuarta se presenta el análisis comparativo 
del gasto para el periodo 2003-2007. El docu-
mento se complementa con una serie de anexos 
que incluyen las matrices de gasto obtenidas 
por institución, por programa y por proveedor 
de salud.



Las acciones emprendidas, tanto desde el 
ámbito gubernamental como desde la sociedad 
civil organizada, para mejorar las condiciones 
de vida de la población mexicana y garantizar 
su salud, consideran una serie de directrices 
orientadas a: 1) mejorar la situación de salud 
de la población; 2) reducir la desigualdad en 
salud mediante intervenciones focalizadas en 
grupos vulnerables y comunidades margina-
das; 3) prestar servicios de salud con calidad 
y seguridad; 4) evitar el empobrecimiento de la 
población por motivos de salud; y 5) garantizar 
que la salud contribuya al combate a la pobreza 
y al desarrollo social del país.3 
	 En el ámbito de la salud reproductiva, los 
compromisos nacionales se orientan a la dis-
minución de la mortalidad materna e infantil. 
Además, se espera una disminución en 27% 
de la mortalidad por cáncer cervicouterino y de 
mama.3 
	 En este contexto, para evaluar el avance en 
el cumplimiento de estos objetivos se requiere 
de la construcción de indicadores que permitan 
medir y evaluar el desempeño de los programas 
responsables de la ejecución de las acciones 
emprendidas. En concreto, los indicadores utili-
zados con mayor frecuencia para los programas 
orientados a la salud reproductiva son morbilidad 
y mortalidad neonatal; mortalidad infantil; mor-
talidad en menores de cinco años; mortalidad 
materna; mortalidad por cáncer de mama, cáncer 
cervicouterino y cáncer de próstata.
	 En esta sección se presenta una breve des-
cripción del comportamiento de algunos de 
estos indicadores, cuyo detalle se incluye en el 
anexo 1.

Mortalidad en menores
de cinco años

De acuerdo a la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), el principal reto en la reducción de 

2.
Situación de la salud
reproductiva en 2007

la mortalidad infantil lo constituye la mortalidad 
neonatal. Estimaciones de esta organización 
indican que 37% de las muertes en menores de 
cinco años ocurren antes del primer mes de vida 
y que se deben, generalmente, a problemas de 
salud de la madre10 y más de 85% se deben a in-
fecciones, asfixia y nacimientos prematuros.11

	 En este contexto, según estimaciones de la 
OMS, en 2007 ocurrieron en el mundo 9 millo-
nes de muertes en menores de cinco años, lo 
que equivale a una reducción de 27% respecto 
de 1990.12 La mortalidad en este grupo de edad 
se asocia con la pobreza, ya que son los países 
de menores ingresos los que registran el mayor 
número de casos. Así, mientras que en algunos 
países europeos como Islandia, Suecia y Finlan-
dia la probabilidad de morir antes de los cinco 
años es de 3 por cada 1 000 nacidos vivos, en 
Sierra Leona esta probabilidad es de 262 por 
cada 1 000. 
	 La anterior información coincide con lo repor-
tado en el noveno informe anual de la organi-
zación Save the Children sobre el estado mundial 
de las madres, donde se señala que 99% de las 
muertes infantiles ocurre en países en desa-
rrollo.13 Al respecto, la falta de acceso a agua 
potable, la contaminación, los problemas de 
saneamiento básico, los hábitos higiénicos poco 
adecuados, los problemas de desnutrición,14 la 
falta de acceso a servicios adecuados de salud15 
y la insuficiente asignación de recursos para la 
atención de la salud16 son posibles causas que 
explican este patrón y que caracterizan a los 
países en desarrollo.14

Además, el informe de Save the Children señala 
que las diferencias no sólo se presentan entre 
países sino que también al interior de éstos, 
donde la frecuencia de muertes es más elevada 
entre las poblaciones de escasos recursos. La 
figura 1, construida por Save the Children a partir 
de datos de UNICEF,17 muestra las diferencias 
reportadas en este indicador por región.
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	 En México, la tasa nacional de mortalidad 
en niños menores de cinco años en 2007 fue 
de 18.4.18,* Al respecto, como se observa en la 
figura 2, en los estados de Guerrero, Coahuila y 
Oaxaca la tasa fue 26.1, 25.8 y 23.8, respecti-
vamente, mientras que en Nuevo León, Distrito 
Federal y Baja California fue 13.4, 14.5 y 15.0, 
respectivamente. Es decir, la probabilidad de 
morir que tiene un niño menor de cinco años en 
Guerrero o Coahuila es el doble de la que tiene 
un niño de Nuevo León.18 

Mortalidad materna

Al igual que la mortalidad infantil, la mortalidad 
materna es un fenómeno estrechamente relacio-
nado con la pobreza. Su frecuencia en los países 
en desarrollo es 300 veces mayor que en los 
países industrializados.11 El riesgo de morir por 
causas relacionadas con el embarazo, el parto 
y el puerperio para una habitante de un país 
pobre es de una por cada 76. En un país rico esta 
probabilidad es de una entre 8 000.11 El siguiente 
mapa, extraído de la dirección electrónica de la 
OMS, muestra la distribución de la mortalidad 
materna en el mundo (figura 3).

	 De las diferentes causas de muerte materna, 
75% se atribuyen a complicaciones durante 
el parto o el periodo inmediatamente después 
del parto. Las más frecuentes son hemorra-
gias, infecciones, aborto inseguro, eclampsia o 
trastornos de hipertensión relacionados y obs-
trucción en el parto. Estas complicaciones son 
responsables de más de 70% de las defunciones 
maternas21 (figura 4). Alrededor de 80% de estas 
defunciones son evitables con medidas de bajo 
costo.19

	 En México, el comportamiento de la tasa 
nacional de mortalidad materna (RMM por sus 
siglas en inglés) en 2007 fue de 55.8 defunciones 
por cada 100 mil nacimientos estimados, lo que 
significa una reducción de 38.3% respecto de 
1990, cuando ésta era de 90.4. Sin embargo, 
según la meta ODM, en 2015 se espera que esta 
tasa sea igual o menor a 22.6, lo que requeriría 
que, en promedio, la tasa anual se reduzca en 
4.2 defunciones por cada 100 mil nacimientos. 
No obstante, este objetivo parece difícil de 
alcanzar, dado que dicha tasa se redujo en un 
porcentaje de 2.8% anualmente durante los 
últimos seis años, según estudios recientes de 
la SS (figura 5).

Figura 1.

Mortalidad por región en menores de cinco años por 1000 nacidos vivos,
1970-2006
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Fuente: Save the Children17

*	 Esta tasa se refiere a la probabilidad de morir por cada 
1 000 niños menores de cinco años.
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Figura 2.

Tasa de mortalidad en niños menores de cinco años, por entidad federativa. 
México, 2007

Fuente: Elaboración propia con información de Rendición de Cuentas 2007, Secretaría de Salud18
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	 Adicionalmente, además de que alcanzar el 
objetivo mencionado parece difícil de lograr, 
el avance no ha sido similar entre los estados. 
Como se observa en la figura 6, las entidades con 
las razones más altas de mortalidad materna en 
el país fueron Oaxaca, Guerrero y Baja California 
Sur, que reportan cifras de 100.6, 97.7 y 83.4 
muertes maternas por cada 100 mil nacimientos, 
respectivamente. Con ello, el riesgo de morir de 
una mujer por causas maternas en Oaxaca y 
Guerrero fue al menos 5 veces mayor al riesgo 
que tuvo una mujer de Aguascalientes, donde 
la tasa fue de 17.5.18 

Mortalidad por cáncer de 
mama 

El cáncer de mama es la neoplasia maligna más 
frecuente entre las mujeres en el mundo. En 
2007 se estimó una incidencia de 1.3 millones de 
casos20 y una mortalidad de aproximadamente 
medio millón de mujeres.21 A pesar de que la 
frecuencia de ocurrencia de esta enfermedad es 
más alta en países desarrollados, en los últimos 
años se ha reportado un incremento en la tasa 
de incidencia en países en desarrollo. En Lati-
noamérica y el Caribe se estimó un incremento 
de 18%22 en 2007.
	 En México, la situación no ha diferido de lo 
acontecido en el resto de Latinoamérica, ya que 
en 2006 llegó a ocupar el primer lugar como 
causa de muerte por neoplasia maligna en mu-
jeres de 25 años y más.11 En 2007 fue causante 
de 13.8% del total de muertes por cánceres en 
la mujer.23

	 El comportamiento de este indicador entre 
entidades federativas revela que Baja Califor-
nia Sur, Colima y Distrito Federal ocuparon, en 
2007, los primeros lugares en la lista de morta-
lidad por cáncer de mama con 24.3, 22.9, y 22.3 
defunciones por cada 100 mil mujeres a partir 
de los 25 años, respectivamente. En contraste, 
Campeche (con una tasa de 8.6 defunciones), 
Coahuila (8.6) y Yucatán (8.7) fueron las enti-
dades con la menor mortalidad por esta causa 
en el país18 (figura 7).
	 Del total de mujeres que fallecieron por esta 
causa, 48% tenía entre 45 y 64 años de edad, 
mientras que 33% ya había cumplido 65 años 
o más18 (figura 8).

Mortalidad por cáncer 
cervicouterino

Estimaciones de la Alianza para la Prevención 
del Cáncer Cervical de la OMS, dan cuenta de 
la importancia de este tipo de neoplasias, pues 
constituye uno de los cánceres de la mujer más 
frecuentes en el mundo.24 De acuerdo con esta 
organización, cada año mueren en el mundo 
cerca de 300 mil mujeres por esta causa; las 
más afectadas son las habitantes más pobres 
de los países en desarrollo.25

	 Contrario a lo que ocurre en países desa-
rrollados, como Estados Unidos de América, 

Figura 5.

Comportamiento observado y 
esperado de la razón de mortalidad 
materna. México 1990-2015

Fuente: Rendición de Cuentas 2007, Secretaría de Salud18
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Figura 7.

Tasa de mortalidad por cáncer de mama, por entidad federativa. Tasa por cada 
100 mil mujeres de 25 años o más. México, 2007

Fuente: Elaboración propia con información de Rendición de Cuentas 2007, Secretaría de Salud18
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Figura 8.

Número de muertes por cáncer de mama, por grupo de 
edad. México, 2007

Fuente: Elaboración propia con información de la Secretaría de Salud18

0

100

200

300

400

500

600

700

85 o más80-8475-8070-7465-6960-6455-5950-5445-4940-4435-3930-3425-2920-24<20

N
úm

er
o 

de
 m

ue
rt

es

Edad (años)

1 5

38

126

257

453

556

607
591

460

397

336

296

250 247

en los que tanto la incidencia, la prevalencia 
y el número de muertes relacionadas con este 
cáncer han disminuido significativamente,26 
en los países en desarrollo continúa siendo un 
importante problema de salud. En Bolivia, por 
ejemplo, el cáncer cervicouterino es la principal 
causa de muerte en mujeres.27

	 En México, en 2007 el cáncer de cuello de úte-
ro causó 12.1% de las defunciones por cánceres 
en la mujer,28 colocando a este padecimiento en 
el segundo lugar entre los cánceres causantes de 
mortalidad de mujeres en México. 
	 La razón entre la tasa de mortalidad más 
alta y la más baja por entidad federativa fue 
2.7 veces. Las entidades con las menores tasas 
fueron Hidalgo con 9.2, Zacatecas con 10.3 y 
Nuevo León con 10.7 muertes por cada 100 mil 
mujeres de 25 años o más. En el polo opuesto, 
las tasas más elevadas se presentaron en Cam-
peche, Oaxaca y Veracruz, con 21.7, 21.4 y 20.1 
muertes, respectivamente18 (figura 9).

Figura 9.

Tasa de mortalidad por cáncer cervicouterino, por entidad federativa. Tasa por 
cada 100 mil mujeres de 25 años o más. México, 2006

Fuente: Elaboración propia con información de Rendición de Cuentas 2007, Secretaría de Salud18
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	 El mayor número de muertes por esta afec-
ción se registró en mujeres de 40 a 64 años, 
rango que concentra 51% de las defunciones 
relacionadas con este cáncer. Por otro lado, 
39.6% de las muertes ocurrió en mujeres de 65 
años o más18 (figura 10).

Mortalidad por cáncer de 
próstata 

El cáncer de próstata es el segundo cáncer más 
frecuente en hombres26 y, de acuerdo a la OMS, 
es la sexta causa de muertes por tumores ma-
lignos en el mundo.23

	 En México, en 2007 el cáncer de próstata fue 
el principal causante de muerte por cánceres en 
la población masculina, ya que fue responsable 
de 15.7% del total de muertes por tumores ma-
lignos. 
	 Por entidad federativa, de manera similar a 
lo reportado el año anterior, las tasas más altas 
de mortalidad por esta causa se presentaron en 
los estados de Nayarit, Jalisco y Zacatecas, con 
33.6, 28.9 y 27.2 defunciones por cada 100 mil 

Figura 10.

Número de muertes por cáncer cervicouterino por grupo 
de edad. México, 2007

Fuente: Elaboración propia con información de la Secretaría de Salud18
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Figura 11.

Tasa de mortalidad por cáncer de próstata, por entidad federativa. Tasa por 
cada 100 mil hombres de 25 años o más. México, 2007
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hombres de 25 años o más, respectivamente. 
En el extremo opuesto, Quintana Roo, Baja 
California y Estado de México registraron las 
tasas más bajas, con 9.1, 12.0 y 12.2 muertes, 
respectivamente.
	 En relación con el comportamiento de esta 
enfermedad por grupos de edad, en la figura 12 
se observa que a medida que la edad aumenta 
se incrementa el número de decesos por cáncer 
de próstata. Los hombres de 65 años o más 
concentraron 89.3% de las muertes por esta 
causa.18

Figura 12.

Número de muertes por cáncer de próstata, por grupo de 
edad. México, 2007

Fuente: Elaboración propia con información de la Secretaría de Salud18
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Violencia hacia las mujeres

En cualquiera de sus manifestaciones, la vio-
lencia contra la mujer constituye una violación 
a los derechos humanos y una limitante para 
alcanzar el desarrollo de los países.29 El hogar es 
el espacio en donde las mujeres son lastimadas 
más frecuentemente. La violencia infligida por 
sus parejas supera por mucho a la producida por 
extraños o conocidos.30 Esta violencia es consi-
derada un evento asociado con la desigualdad 
social, basada principalmente en la diferencia 
sexual.31 Si bien su prevalencia es más alta en 
países de Latinoamérica, su presencia es tam-
bién notable en países desarrollados.32-38

	 En México, los últimos datos disponibles 
provienen de la Encuesta Nacional sobre Violen-
cia contra las Mujeres 2006 (ENVIM 2006). De 
acuerdo con esta encuesta, aproximadamente 
una de cada tres mujeres reportó violencia de su 
pareja en el último año y 29% de éstas sufrió, 
a consecuencia de esta violencia, algún tipo 
de lesión o daño. De este último porcentaje, 
únicamente una tercera parte de las lesionadas 
buscó atención médica para la atención de sus 
lesiones.* 

*	 Ávila-Burgos L, Rivera G, Servan E, Cahuana-Hurtado 
L, Aracena-Genao B. Violencia hacia las mujeres y sus 
consecuencias en la salud y en la utilización de servicios 
de salud. Informe de la Encuesta Nacional sobre Violen-
cia contra las Mujeres. México: Secretaría de Salud (en 
prensa).



En la actualidad existen diferentes formas de 
contabilizar los recursos ejercidos por el sector 
salud. Están las denominadas Cuentas Satélite 
de Salud, las cuales, de acuerdo con quienes las 
manejan, sirven para presentar información de 
carácter funcional sobre determinados aspectos 
sociales, y permiten utilizar clasificaciones y 
marcos contables complementarios y alternati-
vos. Asimismo, permiten expandir la cobertura 
de los gastos y beneficios de las actividades hu-
manas, así como ampliar el análisis de los datos 
mediante indicadores y agregados pertinentes; 
por último, sirven para vincular las fuentes y el 
análisis de datos físicos con el sistema contable 
monetario.39 En México estas Cuentas Satélite de 
Salud son desarrolladas por el Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI).
	 Por otro lado, están las denominadas Cuentas 
en Salud, marco utilizado por la SS y al que se 
acoge el presente trabajo. La descripción deta-
llada de esta metodología puede ser consultada 
en la dirección electrónica de la SS. No obstante, 
para facilitar la lectura del presente informe se 
expondrán de manera sucinta los principales 
elementos metodológicos en los que se sustenta 
este ejercicio, metodología que ha sido emplea-
da en los ejercicios previos.6-9

Marco teórico y conceptual

El marco teórico elegido para la estimación del 
gasto en SRyEG para 2006 corresponde a la 
metodología de Cuentas en Salud propuesta por 
el Banco Mundial, la OMS y la Agencia  de Esta-
dos Unidos para el Desarrollo Internacional,40 
ajustada para el caso mexicano.41 Ello permite 
documentar el flujo de fondos en la producción 
y consumo para actividades a través del sistema 
de salud por medio de tablas de doble entrada 
(matrices). 
	 La definición 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 

3.
Metodología

dirigidas a contribuir a que las personas tengan 
una vida sexual, reproductiva y posreproductiva 
satisfactoria, saludable y sin riesgos, con res-
peto a sus derechos y a su libre decisión.42 Sin 
embargo, para fines de este trabajo se restringió 
la definición de salud reproductiva al conjunto 
de actividades relacionadas con programas 
como: 

●	 Salud materna perinatal: atención del 
embarazo, parto y puerperio; del aborto y 
del recién nacido, así como sus complica-
ciones 

●	 Planificación familiar: provisión y segui-
miento de métodos anticonceptivos defini-
tivos y temporales, y fertilización asistida 

●	 Cáncer cervicouterino: detección oportuna 
del cáncer, campañas de tamizaje, aten-
ción de las displasias y del cáncer 

●	 Cáncer de mama: exploración mamaria, 
campañas de tamizaje, atención del cáncer 
y las displasias

●	 Violencia y equidad de género: acciones 
de prevención de riesgos en la salud deri-
vadas de la violencia de pareja; atención 
hospitalaria de las lesiones ocasionadas 
en tales circunstancias

●	 Cáncer de próstata: acciones de preven-
ción, atención de las tumoraciones benig-
nas y del cáncer 

●	 Acciones relacionadas con la salud repro-
ductiva: incluye endometriosis y patologías 
benignas de útero, mama y próstata

	 Se incluyeron además las actividades de pro-
moción de la salud, capacitación de personal, 
rectoría y administración, formación de capital 
e investigación relacionada con la salud repro-
ductiva. No se incluyeron las acciones dirigidas 
a adolescentes ni la atención de la menopausia 
y el climaterio. Tampoco se consideraron, por 
encontrarse dentro del ámbito de estudio de las 
Cuentas Nacionales de VIH/SIDA, las actividades 
dirigidas a la prevención y atención de las infec-
ciones de transmisión sexual. Para una mayor 
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homogeneidad, en el caso de la atención hospi-
talaria se utilizó la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE) versión 1043 (anexo 2).
	 El gasto en salud reproductiva se definió como 
el monto de recursos ejercido en las actividades 
comprendidas bajo la definición de salud repro-
ductiva señalada anteriormente. Su estimación se 
llevó a cabo en el ámbito estatal y se incluyeron 
sólo las transacciones realizadas dentro del país 
entre enero y diciembre de 2007. 
	 En el cálculo del gasto se consideraron las 
siguientes categorías de análisis:40,41

a)	 Agentes de financiamiento: entidades que 
acumulan fondos y los asignan entre los 
proveedores del sector salud para adquirir 
bienes y servicios. Se consideraron seis tipos 
de agentes: gobierno general (SS, servicios 
estatales de salud e IMSS-Oportunidades); 
seguridad social (Instituto Mexicano del 
Seguro Social, IMSS; Instituto de Seguridad y 
Servicios Sociales de los Trabajadores del Es-
tado, ISSSTE); pagos directos de los hogares; 
empresas de seguros privados; ONG y resto 
del mundo. Estas categorías se agrupan por 
sector público (gobierno general y seguridad 
social); sector privado (pagos directos de los 
hogares, empresas de seguros privados y 
ONG) y resto del mundo.

b)	 Proveedores: instituciones que reciben di-
nero para producir bienes y servicios en 
el sector salud. Éstos están agrupados en 
hospitales; proveedores de atención ambu-
latoria (consultorios médicos y no médicos, 
laboratorios, proveedores no tradicionales y 
alternativos); farmacias; programas de salud 
pública (suministro, rectoría y administra-
ción); y administración general de la salud.

c)	 Funciones de salud: actividades dirigidas a 
preservar, recuperar o rehabilitar la salud. 
Acorde con el esquema manejado por el 
Sistema de Cuentas en Salud en México,41 
se agrupó el gasto ejercido según:
●	 Servicios de atención curativa, ambu-

latoria y hospitalaria
●	 Bienes médicos proporcionados a pa-

cientes ambulatorios: como métodos 
anticonceptivos y suplementos vitamí-
nicos durante el embarazo

●	 Servicios de prevención y de salud 
pública: se incluyen las consultas pre-
natales, de puerperio, de recién nacido 
y de planificación familiar, así como las 

campañas de promoción de la salud 
reproductiva

●	 Rectoría y administración de la salud y 
seguros médicos

●	 Formación de capital: formación de 
personal sanitario e investigación y 
desarrollo 

d)	 Beneficiarios: son los receptores o poten-
ciales receptores de los recursos. Pueden 
ser clasificados sobre distintas característi-
cas, como socioeconómicas y demográficas 
(edad, sexo, raza, lugar de residencia), as-
pectos clínicos (tipo de enfermedad o tipo 
de atención demandada), entre otros.41,44 La 
definición de los beneficiarios se hizo con 
base en la norma técnica de cada programa 
analizado, detallada a continuación:
●	 Salud materna perinatal: mujeres poten-

cialmente embarazadas. Para su cálculo, 
se utilizó la fórmula empleada en las 
estimaciones anteriores: (Población total 
* tasa bruta de natalidad)/1 00045

●	 Planificación familiar: mujeres entre 15 
y 49 años46 

●	 Cáncer cervicouterino y de mama: mu-
jeres mayores de 25 años47,48

●	 Cáncer de próstata: hombres mayores 
de 25 años49

	 De manera similar a las estimaciones realiza-
das en años anteriores, la categoría Fuentes de 
financiamiento fue omitida por la dificultad de 
realizar el seguimiento de los fondos financieros 
hasta esta dimensión.

Métodos de estimación del 
gasto

Se siguieron dos estrategias para la estimación: 

a)	 Vía ejercicio presupuestal: consistió en la 
ponderación del gasto ejercido utilizando 
indicadores de los servicios otorgados, de 
acuerdo con la siguiente fórmula: 

G
ij
=P

ij
 * (Ssr

ij
/Ss

ij
) 

Donde:
G

ij
:	 Gasto en salud reproductiva en la 

institución i para el estado j 
P

ij
:	 Presupuesto ejercido para la atención 

ambulatoria/hospitalaria en la insti-
tución i para el estado j 
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Ssr
ij
:	 Indicadores de servicios de salud 

reproductiva otorgados (como con-
sultas por diagnóstico o días estancia 
por diagnóstico) en la institución i 
para el estado j

Ss
ij
:	 Total de servicios otorgados (por 

ejemplo, total de consultas, total de 
días estancia) en la institución i para 
el estado j 

b)	 Vía costos: consistió en el producto de los 
servicios otorgados y los costos promedio, 
precio de adquisición o, en su defecto, 
precio al público de cada actividad por ins-
titución, de conformidad con la siguiente 
fórmula: 

G = ∑ Ssr * C

Donde:
G:	 Gasto en salud reproductiva
Ssr:	 Servicios de salud reproductiva otor-

gados
C:	 Costo de los servicios de salud repro-

ductiva

Fuentes de información

Secretaría de Salud

Como en los ejercicios anteriores de estimación 
de gasto, se empleó información proveniente del 
volumen IV: Recursos Financieros del Boletín 
de Información Estadística de esta institución.50 
La información estadística que se utilizó como 
ponderador –tanto los datos de consultas 
como los de egresos hospitalarios– se obtuvo 
del Sistema de Información en Salud, que se 
publica en formato de cubos dinámicos en la 
página electrónica de la Dirección General de 
Información en Salud.51

	 Sin embargo, en 2007 se inició un cambio en 
la manera en cómo se desglosa la información 
del gasto de este agente, el cual se publica en 
el Boletín de Información Estadística. Estos 
cambios consistieron en la compactación de 
categorías y claves referidas a funciones de 
gasto más amplias. Ello dificultó la posibilidad 
de obtener información detallada de rubros 
como rectoría, formación de capital humano, 
investigación  y desarrollo, prresentadas en 
estimaciones anteriores. Lo anterior trajo como 
consecuencia que las variaciones del gasto para 

algunos rubros no pudieran calcularse y ade-
más dificultó la comparación del gasto de este 
año con las estimaciones previas. En el apéndice 
metodológico se explica con más detalle en qué 
consistieron estos cambios y las analogías que 
tuvieron que realizarse para el cálculo del gasto 
de este agente en 2007.  

Seguro Popular

Para fines de este estudio, se seleccionó del 
Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAU-
SES)52 una lista de servicios relacionados con las 
actividades comprendidas en nuestra definición 
de salud reproductiva (anexo 3). El gasto para 
este agente se estimó con base en datos sobre 
consulta externa y urgencias brindadas en uni-
dades de primer y segundo nivel53 (anexo 4), los 
costos actualizados de producción de servicios del 
CAUSES manejados por la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud (CNPSS) (anexo 5) y 
datos sobre utilización de servicios en la población 
de la SS (anexo 4). Al igual que en los anteriores 
ejercicios de estimación,6-9 para el cálculo del gas-
to se empleó sólo 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 atención 
hospitalaria se estimó multiplicando el costo por 
padecimiento con el número de egresos hospita-
larios generados por afiliados al Seguro Popular 
en los hospitales de la SS por cada uno de los 
diagnósticos en estudio. La información financiera 
y la relativa al costo por padecimiento y al número 
de casos cubiertos utilizada para la estimación del 
gasto ejercido a través del Fondo de Protección 
contra Gastos Catastróficos (FPGC) (anexo 5) fue 
brindada por personal de la Comisión.54

Instituto Mexicano del Seguro 
Social

El gasto realizado por esta institución en 2007 se 
estimó sobre la base de información del presu-
puesto ejecutado en cada uno de los estados por 
nivel de atención, e información acerca de la pro-
ducción de servicios ambulatorios y hospitalarios 
proveniente de la Memoria Estadística 2007,55 
la base de morbilidad56 y la base de egresos 
hospitalarios.57 Para identificar los diagnósticos 
relacionados con la salud reproductiva se utilizó 
la Clasificación Internacional de Enfermedades, 
versión 10 (CIE-10) y se obtuvo el número de 
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consultas y días estancia para cada uno de estos 
diagnósticos. 
	 Al igual que en estimaciones anteriores, en 
esta oportunidad no fue posible identificar el 
gasto ejercido en campañas de promoción de 
salud materna perinatal, planificación familiar, 
cáncer cervicouterino, cáncer de mama y cáncer 
de próstata. El monto del gasto en la adminis-
tración de los programas de salud reproductiva 
en el ámbito estatal fue proporcionado por la 
Dirección de Planeación y Finanzas. 

Programa IMSS-Oportunidades

Debido a la ausencia de detalle del gasto por fun-
ciones en la información de presupuesto ejercido 
por este agente, la estimación del monto gastado 
se realizó vía costos. Se contó con información 
de la producción de servicios y de los costos para 
cada una de las actividades –como consultas y 
días estancia–, así como información acerca de la 
distribución de métodos de planificación familiar 
y su precio de adquisición. Estos datos, pro-
porcionados por el Departamento de Vigilancia 
Epidemiológica y Control de Enfermedades del 
Programa IMSS-Oportunidades,58,59 permitieron 
estimar el gasto en atención de partos, cesáreas, 
abortos, detección oportuna del cáncer, consultas 
por cáncer cervicouterino, control prenatal, con-
sultas de planificación familiar y adquisición de 
métodos anticonceptivos. Es importante señalar 
que para este año se pudo lograr acceder mejor 
a los sistemas de registro de esta institución, lo 
que permitió contar con las bases de egresos 
de 2007, y así fue posible identificar mejor el 
gasto hospitalario en diversas acciones de salud 
reproductiva.

Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del 
Estado 

Con datos de la base de egresos hospitalarios60 

y el anuario estadístico61 de esta institución, se 
ponderaron los rubros de presupuesto ejercido 
en 2007 de la misma manera en que se había 
efectuado en ejercicios anteriores. Los rubros 
seleccionados fueron:

●	 Detección oportuna de enfermedades
●	 Planificación familiar
●	 Materna perinatal
●	 Consulta externa general

●	 Consulta externa especializada
●	 Hospitalización general
●	 Hospitalización especializada

Gasto privado

Tomando como fuente la Encuesta Nacional de 
Ingreso y Gasto de los Hogares 2006 (ENIGH 
2006), realizada por el INEGI, se calculó el pago 
de bolsillo de los hogares para diferentes rubros 
a escala nacional. Los rubros de gasto seleccio-
nados se presentan en el cuadro I.
	 Se incorporó tanto el gasto monetario como 
el no monetario, es decir, el gasto en especie que 
realizan los hogares a cambio de la atención. 
Para el cálculo del gasto ejercido por los hoga-
res para la atención del cáncer cervicouterino 
se recurrió a datos de utilización de servicios 
de la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva 
2003,62 y la información de costos correspondió 
a la que opera el sector privado. Asimismo, se 
calculó el gasto que realizaron los hogares para 
costear los servicios de hospitales públicos a 
través de las cuotas de recuperación pagadas 
para la atención de cáncer cervicouterino y 
cáncer de mama en hospitales a través de la 
ponderación de las cuotas totales de recupera-
ción por el número de días estancia destinado 
a dichas atenciones.50 
Adicionalmente, se incorporó el gasto reportado 
por la Asociación Mexicana de Instituciones 
de Seguros (AMIS).63 Se consideró el gasto que 
realizan los seguros médicos prepagados por 
concepto de siniestralidad para la atención de 
los embarazos, partos, cáncer cervicouterino, 
cáncer de mama, cáncer de próstata, endome-
triosis y patologías benignas de mama, útero y 
próstata (anexo 6). Asimismo, se actualizó la 
información proveniente de las ONG conside-
radas en años anteriores.

Análisis de datos

La información recolectada por agente de fi-
nanciamiento fue ordenada en tres matrices 
de gasto. En la matriz Gasto estimado en salud 
reproductiva y equidad de género por función 
de gasto se presenta información sobre qué 
servicios son financiados. La matriz Gasto 
estimado en salud reproductiva y equidad de 
género de los proveedores por función de gasto 
muestra las cantidades ejecutadas en los dife-
rentes programas para cada proveedor, brinda 
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información sobre quién hace qué y da muestras 
de la eficiencia de la provisión de los servicios 
de salud.40 
	 Además, con el fin de hacer comparaciones 
válidas entre estados, se dividió el gasto estatal 
de cada programa entre su respectiva población 
beneficiaria. La sumatoria de estas razones 
conformó el gasto público en salud reproductiva 
por beneficiario en el ámbito estatal. Los grupos 
beneficiarios fueron definidos a partir de normas 
oficiales y programas de acción. El gasto público 
en salud reproductiva por beneficiario en los 
estados se calculó por medio de la siguiente 
fórmula:

Gb
j
=(G

SMPj
/B

SMPj
)+(G

PFj
/B

PFj
)+(G

CACUj
/

B
CACUj

)+(G
CAMAj

/B
CAMAj

)+(G
CAPROj

/
B

CAPROj
)+(G

OTROSj
/B

OTROSj
) 

Donde:

Gb
j
:	 Gasto público en salud reproductiva 

por beneficiario para el estado j
G

SMPj
:	 Gasto público en salud materna pe-

rinatal para el estado j
G

PFj
:	 Gasto público en planificación fami-

liar para el estado j
G

CACUj
:	 Gasto público en cáncer cervicoute-

rino para el estado j
G

CAMAj
:	 Gasto público en cáncer de mama 

para el estado j
G

CAPROj
:	 Gasto público en cáncer de próstata 

para el estado j
G

OTROSj
:	 Gasto público en otros padecimien-

tos* para el estado j
B

SMPj
:	 Población beneficiaria del gasto en 

salud materna perinatal en el estado j
B

PFj
:	 Población beneficiaria del gasto en 

planificación familiar en el estado j 
B

CACUj
:	 Población beneficiaria del gasto en 

cáncer cervicouterino en el estado j64

B
CAMAj

:	 Población beneficiaria del gasto en 
cáncer de mama en el estado j65

B
CAPROj

:	 Población beneficiaria del gasto en 
cáncer de próstata en el estado j66

B
OTROSj

:	 Población beneficiaria del gasto en 
otros padecimientos* en el estado j

Generación de la serie
de tiempo del gasto 

A diferencia de los anteriores ejercicios, en el 
presente se tomó como año base 2006. Por ello 
se transformaron los montos de gasto de los pe-
riodos anteriores a pesos de 2006, sobre la base 
de las siguientes tasas de inflación,67 reportadas 
por la calculadora de inflación disponible en la 
dirección electrónica del Banco de México:

●	 Diciembre 2003 a diciembre 2006: 13.1%
●	 Diciembre 2004 a diciembre 2006: 7.52%
●	 Diciembre 2005 a diciembre 2006: 4.05% 
●	 Diciembre 2006 a diciembre 2007: 3.76% 

Cuadro I. 	

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

	

	 Embarazo 	 Parto normal y cesárea

	 Consultas médicas	 Honorarios médicos

	 Consultas dentales	 Medicamentos

	 Medicamentos	 Análisis de laboratorio y gabinete

	 Vacunas	 Hopitalización

	 Análisis de laboratorio y gabinete	 Partera

	 Hospitalización	 Otros**

	 Otros*	

	 Partera	 Planificación familiar

	 Hierbas	 Anticonceptivos

	

*Incluye ambulancias e inyecciones y vacunas durante el embarazo	

**Incluye: ambulancias e inyecciones para el parto	

*	 Otros padecimientos se refiere a endometriosis y patologías benignas de útero, mama y próstata.





Se estima que en 2007 el gasto total en SRyEG 
en México fue de 41 329 millones de pesos, cifra 
equivalente a 6.3% del gasto total en salud* y a 
0.43% del PIB nacional.68,‡ 37.9% del gasto fue 
cubierto por el sector privado y el resto, 62.1%, 
fue cubierto por el sector público. Además, en 
este año, el gasto se concentró en el pago de 
bolsillo de los hogares, al abarcar 35.2% del 
gasto total, seguido por el IMSS cuyo gasto 
cubrió 34.7% (anexo 7 y figura 13).
	 La asistencia curativa (hospitalaria y ambu-
latoria) abarcó 76.9% del gasto en SR y 15.2% 
se destinó a servicios de prevención y de salud 
pública; los productos médicos dispensados a 
pacientes ambulatorios representaron 3.5%, 
mientras que los servicios auxiliares de atención 
de la salud y el gasto en rectoría abarcaron 3.0% 
y 1.4% del gasto, respectivamente (anexo 7 y 
figura 14). 
	 Una proporción importante del gasto en 
SRyEG fue ejercido en hospitales (73.8%), mien-
tras que 11.8% fue registrado en los centros de 
atención ambulatoria. Poco más de 5.3% del 
gasto se realizó en consultorios médicos y otros 

4.
Gasto en salud reproductiva y
equidad de género en 2007

*	 El gasto total estimado en salud fue de 655 446.8 millones de pesos (fuente: SICUENTAS, Secretaría de Salud, 
información interna preliminar).
‡	 El PIB estimado en el tercer trimestre de 2007 fue de 9 566 323 millones de pesos a precios corrientes. El dato 
de cada trimestre expresa el valor que alcanzaría la economía del país o cualquier sector, si en el resto del año se 
mantuvieran las condiciones observadas en el trimestre en cuestión (fuente: INEGI). 

profesionales de la salud, 3.5% en farmacias, 
3.0% en laboratorios médicos y de diagnóstico, 
2.1% en suministro de programas y adminis-
tración por órganos rectores, y 0.5% por parte 
de profesionales alternativos o tradicionales y 
demás proveedores (anexo 8 y figura 15). 
	 El programa con mayor gasto fue salud 
materna perinatal (31 670.2 millones de pesos, 
equivalente a 76.6% del gasto total en SRyEG), 
seguido por el gasto en endometriosis y pato-
logías benignas de útero, mama y próstata, que 
representó un total de 3 072.6 millones de pesos 
(7.4%). 
	 El gasto en planificación familiar representó 
5.7% (2 345.1 millones de pesos), mientras que 
el cáncer de cervicouterino y de mama repre-
sentaron, en conjunto, 8% del gasto (3 305.4 
millones de pesos). El resto de los programas 
(cáncer de próstata, violencia y equidad de 
género y rectoría) se repartieron el remanente, 
esto es, 935.5 millones de pesos, equivalentes 
a 2.3% del gasto en SRyEG (figura 16). Para 
mayor detalle sobre gastos por programa, ver 
anexos 9 a 18. 
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Figura 13.

Distribución del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 
2007

Figura 14.

Distribución del gasto en salud reproductiva y equidad de género entre funciones de salud 
reproductiva. México, 2007

	 Agente de financiamiento	 Gasto	

		  (miles de pesos)	 %

Servicios de asistencia curativa	 31 777 388	 76.9

Servicios auxiliares de atención de la salud	 1 232 040	 3.0

Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios	 1 448 506	 3.5

Servicios de prevención y de salud pública	 6 295 355	 15.2

Rectoría y administración de la salud	 575 730	 1.4

Total	 41 329 019	

Rectoría y administración
de la salud 

1.4%

Servicios de prevención
y de salud pública

15.2%

Productos médicos dispensados
a pacientes ambulatorios

3.5%

Servicios auxiliares de
atención de la salud

3.0%

Servicios de asistencia
curativa  76.9%

	 Agente de financiamiento	 Gasto	

		  (miles de pesos)	 %

Secretaría de Salud y Servicios Estatales de Salud	 5 639 816	 13.7

Sistema de Protección Social en Salud	 2 536 911	 6.1

IMSS-Oportunidades	 1 950 016	 4.7

Instituto Mexicano del Seguro Social	 14 314 781	 34.7

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de

los Trabajadores del Estado	 1 211 466	 2.9

Empresas de seguro privadas	 1 034 222	 2.5

Pagos directos de los hogares	 14 566 327	 35.2

Instituciones sin fines de lucro al servicio de los hogares (ONG)	  75 480	 0.2

Gasto total en salud reproductiva	 41 329 019	

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

Pagos directos de los hogares
35.2%

Empresas de seguro privadas 2.5%

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado
2.9%

Instituto Mexicano del Seguro Social
34.7%

IMSS-Oportunidades
4.7%

Sistema de Protección Social en Salud
6.1%

Secretaría de Salud y Servicios Estatales de Salud
13.7%
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Figura 15.

Participación de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2007

		  Gasto	

		  (miles de pesos)	 %

Hospitales	 30 503 021	 73.8

Consultorios médicos y de otros profesionales de la salud	 2 196 255	 5.3

Centros de atención ambulatoria	 4 876 281	 11.8

Laboratorios médicos y de diagnóstico	 1 232 040	 3.0

Profesionales alternativos o tradicionales y los demás proveedores	 212 072	 0.5

Farmacias	 1 448 506	 3.5

Suministro y administración de programas de salud pública y

administración general de salud	 860 844	 2.1

Total	 41 329 019

Suministro y administración
de programas de Salud
Pública y administración

general de salud
2.1%

Farmacias
3.5%

Profesionales alternativos o
tradicionales y los demás
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Figura 16.

Participación de los programas en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2007

		  Gasto	

		  (miles de pesos)	 %

Salud materna perinatal	 31 670 242	 76.6

Planificación familiar	 2 345 145	 5.7

Cáncer cervicouterino	 1 756 246	 4.3

Cáncer de mama	 1 549 193	 3.7

Equidad de género y violencia intrafamiliar 	 94 507	 0.2

Cáncer de próstata	 363 012	 0.9

Endometriosis, patologías benignas de útero, mama y próstata	 3 072 605	 7.4

Rectoría	 478 069	 1.2

Total	 41 329 019
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Estimación 2007 y comparativo 2003-2007

Gasto por agente financiador

Secretaría de Salud

Durante 2007, la SS, institución rectora del 
sector, destinó a la provisión de servicios de 
salud reproductiva 5 639.8 millones de pesos, 
lo que representó 6.36% del gasto en salud de 
esta institución.50,* 
	 El gasto por programa está distribuido de la 
siguiente manera: 70.6% fue dirigido a acciones 
de salud materna perinatal; 14.4% se destinó al 
programa de planificación familiar; 4.0% para 
el cáncer cervicouterino; 4.7% para el cáncer 
mama; 1.6% para el cáncer de próstata; y 
1.7% para el programa de equidad de género 
y violencia. Finalmente, se destinó 2.8% del 
gasto para la atención de la endometriosis y 
otras patologías benignas y 0.2% para el gasto 
en rectoría (cuadro II).
	 Al observar la información del gasto por 
proveedor se observa que 70.6% se realizó en 

*	 El gasto total fue de 86 625 millones de pesos, equivalente a la suma del gasto ejercido en el Ramo 12, Ramo 
33 y gasto estatal menos las transferencias al Seguro Popular (fuente: SICUENTAS, Secretaría de Salud, Boletín de 
Información Estadística 2007).

Cuadro II.

Secretaría de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por 
programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

						      Rectoría y

				    Productos		  administración

			   Servicios	 médicos	 Servicios de	 de la salud

	 Asistencia	 Asistencia	 auxiliares	 dispensados a	 prevención y	 por administraciones  

	 curativa	 curativa	 de atención	 pacientes	 de salud	 públicas (excepto

	 hospitalaria	 ambulatoria	 de la salud	 ambulatorios	 pública	 seguridad social)	 Total	 %

Salud materna perinatal	  2 990 951 	   229 417 			     730 134 	   33 300 	  3 983 802 	 70.6

Planificación familiar	   35 907 	    42 		    20 757 	   727 977 	   28 187 	   812 870 	 14.4

Cáncer cervicouterino	   59 660 	   24 867 	   11 999 		    117 020 	   12 478 	   226 024 	 4.0

Cáncer de mama	   32 127 	   68 103 	   26 219 		    128 929 	   12 250 	   267 628 	 4.7

Equidad de género y violencia intrafamiliar	   10 396 	   6 187 			     66 305 	   11 446 	   94 334 	 1.7

Cáncer de próstata	   12 450 	    71 			     76 480 		    89 001 	 1.6

Endometriosis, patologías benignas

de útero, mama y próstata	   153 793 	   4 070 					       157 863 	 2.8

Rectoría						        8 294 	   8 294 	 0.2

Total	  3 295 284 	   332 757 	   38 218 	   20 757 	  1 846 845 	   105 955 	  5 639 816 	

%	 58.4	 5.9	 0.7	 0.4	 32.7	 1.9		

los hospitales y 21.4% en centros de atención 
ambulatoria. El resto del gasto, equivalente a 
8%, se distribuyó entre el gasto en suministro de 
programas y administración de la salud (6.9%), 
laboratorios médicos y de diagnóstico (0.7%) y 
farmacias (0.4%) (cuadro III).
	 Con respecto al gasto por beneficiario, éste 
fue, en promedio, de 3 796 pesos. El estado con 
mayor gasto fue Campeche, con 13 319 pesos, 
y los estados con menor gasto fueron Colima 
y Chihuahua con 70 y 236 pesos, respectiva-
mente. Sin embargo, estos datos deben tomarse 
con precaución pues, como se ha mencionado 
antes, hubo cambios importantes en la manera 
en que desglosa la información financiera para 
este agente (ver apéndice). En el caso de Colima 
no se reportó el gasto en atención curativa, por 
lo que no puede estimarse de manera adecuada 
el gasto para ese estado (figura 17). El gasto por 
beneficiario en Campeche fue de 13 319 pesos, 
monto 56 veces más alto que el reportado en 
Chihuahua (236 pesos).
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Cuadro III.

Secretaría de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y 
servicios, por programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

					     Suministro y

		   Centros de	 Laboratorios		  administración de

		  atención	 médicos y de		  programas de

	 Hospitales	 ambulatoria	 diagnóstico	 Farmacias	 salud pública	 Total	 %

Salud materna perinatal	  3 465 317 	   485 185 			     33 300 	  3 983 802 	 70.6

Planificación familiar	   142 246 	   620 778 		    20 756 	   29 090 	   812 870 	 14.4

Cáncer cervicouterino	   84 526 	   11 999 	   11 999 		    117 500 	   226 024 	 4.0

Cáncer de mama	   100 231 	   26 219 	   26 219 		    114 959 	   267 628 	 4.7

Equidad de género y violencia

intrafamiliar	   16 584 	   66 304 			     11 446 	   94 334 	 1.7

Cáncer de próstata	   12 521 				      76 480 	   89 001 	 1.6

Endometriosis y patologías benignas

de útero, mama y próstata	   157 863 					       157 863 	 2.8

Rectoría					     8 294 	   8 294 	 0.2

Total	  3 979 288 	  1 210 485 	   38 218 	   20 756 	   391 069 	  5 639 816 	

%	 70.6	 21.4	 0.7	 0.4	 6.9		

Figura 17a.

Secretaría de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa 
de salud, por entidad federativa. México, 2007. 
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Sistema de Protección Social en 
Salud 

Al final de 2007 el Sistema de Protección Social 
en Salud (SPSS), la estrategia gubernamental 
para proteger financieramente a la población de 
escasos recursos que por su condición laboral 
no dispone de acceso a alguno de los regíme-
nes de seguridad social, contó con más de 21.9 
millones de afiliados, cifra equivalente a 20.7% 
de la población mexicana.69,* 
	 El financiamiento de este sistema, como 
en años anteriores, proviene de tres fuentes: 
1) aportaciones federales (SS), a través de una 
cuota social y una aportación solidaria; 2) aporta-
ciones de los gobiernos estatales; y 3) aportación 

Figura 17b.

SS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por 
programa de salud, por entidad federativa. México, 2007. 
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Cáncer cervicouterino
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de las familias afiliadas, que participan con una 
cuota familiar basada en su ingreso.50 El total de 
estos montos son administrados por las instancias 
estatales del SPSS, denominadas Régimen Estatal 
de Protección Social en Salud (REPSS) y por la 
Comisión Nacional de Protección Social en Salud 
(CNPSS) que administra de manera centralizada la 
proporción que se destina al Fondo de Protección 
contra Gasto Catastrófico (FPGC), destinado a 
pagar la atención de enfermedades de alto costo, 
y el Fondo de Gastos de Previsión Presupuestaria 
(FGPP), destinado a apoyar la creación de nueva 
infraestructura o adaptación de la existente. 
	 Las estimaciones del gasto en salud reproduc-
tiva para el SPSS reportaron una cifra de 2 536.9 
millones de pesos, cifra equivalente a 9.2% del 

*	 La proyección de la población nacional para 2007 según el Consejo Nacional de Población fue de 105 790 725 
habitantes.
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gasto total en salud para este agente financiero.50,* 
De esa cantidad, 71.5% se destinó al programa 
de salud materna perinatal (cuadro IV).‡ 
Se atendieron 2 814 casos validados de cáncer 
de mama, 3 386 casos validados de cáncer cer-
vicouterino y 10 266 casos validados de cuidados 
intensivos neonatales.52,§

	 Respecto al gasto por proveedores de bienes y 
servicios de salud, el gasto del SPSS se concentró 
en los hospitales y en los centros de atención 
ambulatoria en un porcentaje de 72.8 y 27.2%, 
respectivamente. La concentración del gasto en 
atención hospitalaria se debe a que la atención de 
mujeres con cáncer de mama y cervicouterino se 
dio únicamente con este proveedor. En el cuadro 
V se observa que también el gasto en actividades 
de planificación familiar, cáncer de próstata, 
endometriosis y patologías benignas de útero, 
mama y próstata se ejerció en hospitales.
	 En cuanto al gasto en las entidades federati-
vas, se pudo observar que, una vez que se ajusta 
el gasto por beneficiario, el promedio del gasto 

por beneficiario a escala nacional fue de 4 956 
pesos (figura 14). Aguascalientes, Colima y Baja 
California fueron los estados con mayor gasto 
por beneficiario, mientras que Quintana Roo, 
Coahuila y Chiapas presentaron el menor.
	 Sin embargo, como indica la figura 14, cuando 
no se considera el gasto en salud materna peri-
natal, el Distrito Federal figura como la entidad 
de mayor gasto, debido a la inclusión del cáncer 
de mama en su contabilidad a través del Hospi-
tal General de México y el Instituto Nacional de 
Cancerología (INCAN).52 El promedio de gasto en 
Aguascalientes fue de 9 090 pesos, cifra que repre-
senta poco más de cuatro veces el gasto registrado 
en Quintana Roo, que fue de 2 180 pesos.

IMSS-Oportunidades 

IMSS-Oportunidades es un programa social del 
Gobierno Federal cuyo objetivo principal es “otor-
gar servicios integrales de salud gratuitamente a 
personas en desventaja social y económica que 

Cuadro IV.

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por 
programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

	 REPSS	 CNPSS	 Total	 %

Salud materna perinatal	 1 422 163	  391 286	 1 813 449	  71.5 

    Asistencia curativa hospitalaria	  715 894	  391 286	 1 107 180	  43.7 

    Asistencia curativa ambulatoria	  59 308		   59 308	  2.3 

    Servicios de prevención y de salud pública	  646 961		   646 961	  25.5 

Planificación familiar	  4 702		   4 702	  0.2 

Cáncer cervicouterino	   518	  143 919	  144 437	  5.7 

Cáncer de mama		   549 573	  549 573	  21.7 

Equidad de género y violencia intrafamiliar	   173		    173	  <0.01 

Cáncer de próstata	   696		    696	  <0.03 

Endometriosis, patologías benignas de útero,

mama y próstata	  23 881		   23 881	  0.9 

Total	 1 452 133	 1 084 778	 2 536 911	

%	  57.2 	  42.8 		

				  

REPSS: Régimen Estatal de Protección Social en Salud				  

CNPSS: Comisión Nacional de Protección Social en Salud				  

*	 El gasto en salud del Seguro Popular fue 27 409.8 millones de pesos (fuente: SICUENTAS, Secretaría de Salud, 
Boletín de Información Estadística 2007)
‡	 Comisión Nacional de Protección Social en Salud. Información interna.
§	 Además, el gasto realizado en la atención de los casos de cáncer de mama representó el 21.7% del gasto de este 
agente, el cáncer cervicouterino abarcó 5.7% del gasto (144.4 millones de pesos) y el resto de los programas con-
centraron 1.1%.
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Cuadro V.

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes 
y servicios, por programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

		  Centros de

	 Hospitales	 atención ambulatoria	 Total	 %

Salud materna perinatal	  1 123 687 	   689 762 	  1 813 449 	 71.5

Planificación familiar	   4 702 		    4 702 	 0.2

Cáncer cervicouterino	   144 437 		    144 437 	 5.7

Cáncer de mama	   549 573 		    549 573 	 21.7

Equidad de género y violencia intrafamiliar	    173 		     173 	  <.01 

Cáncer de próstata	    696 		     696 	  <0.3 

Endometriosis, patologías benignas de

útero, mama y próstata	   23 881 		    23 881 	 0.9

Total	  1 847 149 	   689 762 	  2 536 911 	

%	 72.8	 27.2		

Figura 18a.

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por 
programa de salud, por entidad federativa. México, 2007 
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habitan en comunidades apartadas; así como 
realizar acciones de educación para la preven-
ción, y de acceso a tecnología para la salud, 
orientadas a alcanzar el desarrollo autónomo 
y saludable de la población”.70 Al final de 2007, 
IMSS-Oportunidades había atendido a 10 425 
259 personas,70 9% de la población nacional.69

	 Para la atención de la salud reproductiva, 
en 2007 este programa destinó 1 950 millo-
nes de pesos, cifra equivalente a 31.3% de 
su presupuesto ejercido en dicho año.50,* Los 
programas financiados fueron salud materna 
perinatal (1 277.8 millones de pesos), planifica-
ción familiar (395.4 millones de pesos) y cáncer 
cervicouterino (276 millones de pesos). Es 

importante señalar que para este año, gracias 
a un mejor acceso a los registros hospitalarios 
de esta institución, se pudo identificar el gasto 
en otras funciones, como lo relacionado al 
gasto para el programa de cáncer de mama y 
cáncer de próstata (669 mil pesos entre ambos 
programas). 
	 De cada peso gastado por este agente, casi 
55 centavos se destinaron a la asistencia cura-
tiva hospitalaria, 28 centavos se dirigieron a los 
servicios de prevención y de salud pública y 14 
centavos se ocuparon en servicios auxiliares de 
atención a la salud. Cabe mencionar que el gasto 
en actividades hospitalarias en salud materna 
perinatal (partos, cesáreas y atención de com-
plicaciones por aborto) representó casi el doble 
del gasto ejercido en acciones preventivas como 
la consulta prenatal (cuadro VI), esto se debe 
al mayor gasto que representan las acciones 
hospitalarias.

Figura 18b.

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por 
programa de salud, por entidad federativa. México, 2007 

Pe
so

s 
po

r 
be

ne
fic

ia
rio

b) Otros programas

Endometriosis, displasias y patologías
benignas de útero y mama

Cáncer y patología benigna de la próstata 

Equidad de género y violencia
intrafamiliar

Cáncer mamario

Cáncer cervicouterino

Planificación familiar

0

500

1000

1500

2000

2500

3000

 M
éx

ic
o 

 Q
ui

nt
an

a 
R

oo
 

 M
or

el
os

 

 H
id

al
go

 

 Z
ac

at
ec

as
 

 C
am

pe
ch

e 

 T
la

xc
al

a 

 C
hi

ap
as

 

 B
aj

a 
C

al
ifo

rn
ia

 S
ur

 

 Q
ue

ré
ta

ro
 

 G
ua

na
ju

at
o 

 C
oa

hu
ila

 

 T
ab

as
co

 

 T
am

au
lip

as
 

 B
aj

a 
C

al
ifo

rn
ia

 

 A
gu

as
ca

lie
nt

es
 

 V
er

ac
ru

z 

 O
ax

ac
a 

 Y
uc

at
án

 

 P
ue

bl
a 

 S
an

 L
ui

s 
Po

to
sí 

 C
hi

hu
ah

ua
 

 S
on

or
a 

 G
ue

rr
er

o 

 S
in

al
oa

 

 N
ay

ar
it 

 C
ol

im
a 

 Ja
lis

co
 

 D
ur

an
go

 

 M
ic

ho
ac

án
 

 N
ue

vo
 L

eó
n 

 D
ist

rit
o 

Fe
de

ra
l 

*	 El gasto en salud del IMSS-Oportunidades fue de 
5.79 millones de pesos (fuente: SICUENTAS. Secretaría 
de Salud. Boletín de Información Estadística 2007).
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	 Casi 55% del gasto ejercido en salud repro-
ductiva fue realizado en hospitales, 28.6% en 
centros de atención ambulatoria, 14% en labo-
ratorios médicos (específicamente en los casos de 
citologías para detección de cáncer cervicouteri-
no) y  2.5% en farmacias (cuadro VII).
	 Al ajustar el gasto por beneficiario, se observa 
que los estados de Baja California, Chihuahua y 
Coahuila presentan el mayor gasto, mientras que 
Distrito Federal, Campeche y Tamaulipas el me-
nor. El gasto promedio nacional por beneficiario 
fue de 7 561 (figura 15). El gasto promedio por 

Cuadro VI.

IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por 
función de salud por programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

			   Productos	

		  Servicios	 médicos	 Servicios de

	 Asistencia	 auxiliares de	 dispensados a	 prevención y

	 curativa	 atención a	 pacientes	 de salud

	 hospitalaria	 la salud	 ambulatorios	 pública	 Total	 %

Salud materna perinatal	  839 954			    437 857	 1 277 811	  65.5 

Planificación familiar	  227 816		   48 215	  119 431	  395 462	  20.3 

Cáncer cervicouterino	  2 041	  274 033			    276 074	  14.2 

Cáncer de mama	   406				      406	  <0.02 

Cáncer de próstata	   263				      263	  <0.01 

Total	 1 070 480	  274 033	  48 215	  557 288	 1 950 016	

%	  54.9 	  14.0 	  2.5 	  28.6 		

Cuadro VII.

IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por 
proveedor de bienes y servicios, por programa de salud. México, 2007. Miles de 
pesos

		  Proveedores de	 Laboratorios

		  atención	 médicos y de

	 Hospitales	 ambulatoria	 diagnóstico	 Farmacias	 Total	 %

Salud materna perinatal	   839 954 	   437 857 			    1 277 811 	 65.5

Planificación familiar	   227 816 	   119 431 		    48 215 	   395 462 	 20.3

Cáncer cervicouterino	   2 041 		    274 033 		    276 074 	 14.2

Cáncer de mama	    406 				       406 	  <0.02 

Cáncer de próstata	    263 				       263 	  <0.01 

Total	  1 070 480 	   557 288 	   274 033 	   48 215 	  1 950 016 	

%	 54.9	 28.6	 14.0	 2.5		

beneficiario en Baja California ascendió a 16 671 
pesos, monto 6.8 veces superior al gasto prome-
dio del Distrito Federal que fue 2 438 pesos. 

Instituto Mexicano del Seguro 
Social

El IMSS es la institución de salud que atiende 
la mayor cantidad de personas en México. En 
2007 tuvo 50 560 925 de derechohabientes,70 lo 
que equivale a cerca de 47.8% de la población 
total del país en ese año.69 Destinó 14 314.7 
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Figura 19b.

IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por 
beneficiario, por programa de salud, por entidad federativa. México, 2007 
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Figura 19a.

IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por 
beneficiario, por programa de salud, por entidad federativa. México, 2007 
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millones de pesos para las actividades de sa-
lud reproductiva, 10.6% del gasto en atención 
médica.50,*
	 Como sucede con el resto de los agentes 
analizados, el gasto en salud reproductiva en el 
IMSS se concentró en las actividades de salud 
materna perinatal (67.2%), rubro en el que casi 
86% se dirigió a la asistencia curativa hospita-
laria y que cubre el gasto en complicaciones en 
el embarazo, parto y puerperio, y el manejo y 
terapéutica del recién nacido complicado. 
El gasto en endometriosis y patologías benignas 
de útero, mama y próstata constituyó 17.5% del 
gasto en SRyEG, y se ejercieron 756.5 millones 
de pesos en acciones de planificación familiar, 
equivalente a 5.3% del gasto. Para cáncer cer-
vicouterino hubo un gasto equivalente a 2.6%, 
para cáncer de mama 3.4% y para cáncer de 
próstata 1.7%. El gasto en administración rela-
cionado con la salud reproductiva fue cercano 
a los 324 millones de pesos, es decir, 2.3% 
(cuadro VIII).
	 Del total del gasto ejercido por el IMSS en 
salud reproductiva, 83.2% se destinó a la 

atención hospitalaria, principalmente de ac-
tividades de salud materna perinatal como la 
atención de complicaciones del embarazo, parto 
y puerperio, las complicaciones neonatales y la 
atención de partos y cesáreas. El restante 16.8% 
se distribuyó de la siguiente manera: 12.8% fue 
destinado a proveedores de atención ambula-
toria, 1.7% a farmacias y 2.3% a actividades 
de administración general de la salud (cuadro 
IX).
	 El gasto por beneficiario varía en las diferen-
tes entidades federativas. La entidad con mayor 
gasto fue Baja California Sur (22 294 pesos), cuyo 
gasto equivale a más del triple que lo observado 
en el Estado de México (6 010), entidad con el 
menor gasto. El gasto promedio por beneficiario 
fue de 12 473 pesos (figura 16). 

Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del 
Estado

En 2007, el ISSSTE tuvo una población ampa-
rada de 10.9 millones de derechohabientes,71 

*	 El gasto en salud para este agente fue de 135 349.6 millones de pesos (fuente: SICUENTAS, Secretaría de Salud, 
Boletín de Información Estadística 2007).

Cuadro VIII

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. 
México, 2007. Miles de pesos

			   Productos médicos	

	 Asistencia	 Asistencia	 dispensados a	 Servicios de	 Administración

	 curativa 	 curativa	 pacientes	 prevención y	 de los servicios

	 hospitalaria	 ambulatoria 	 ambulatorios	 de salud pública	 de salud	 Total	 %

Salud materna perinatal	 8 251 748	  440 184		   931 586		  9 623 518	 67.2

Planificación familiar	  191 527	  162 830	  247 592	  154 578		   756 527	 5.3

Cáncer cervicouterino	  148 519	  222 513		   2 397		   373 429	 2.6

Cáncer de mama	  175 920	  310 861		   6 066		   492 847	 3.4

Cáncer de próstata	  119 779	  120 767		    602		   241 148	 1.7

Endometriosis, patologías

benignas de útero, mama

y próstata	  904 812	 1 598 596				    2 503 408	 17.5

Administración					      323 904	  323 904	 2.3

Total	 9 792 305	 2 855 751	  247 592	 1 095 229	  323 904	 14 314 781	

%	 68.4	 19.9	 1.7	 7.7	 2.3		
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Cuadro IX.

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes 
y servicios, por programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

				    Administración

		  Proveedores de		  general de la

		  atención		  salud y los

	 Hospitales	 ambulatoria	 Farmacias	 seguros médicos	 Total	 %

Salud materna perinatal	 8 168 512	 1 455 006			   9 623 518	 67.2

Planificación familiar	  217 000	  291 935	  247 592		   756 527	 5.3

Cáncer cervicouterino	  358 859	  14 570			    373 429	 2.6

Cáncer de mama	  469 671	  23 176			    492 847	 3.4

Cáncer de próstata	  204 246	  36 902			    241 148	 1.7

Endometriosis, patologías benignas

de útero, mama y próstata	 2 492 427	  10 981			   2 503 408	 17.5

Administración				     323 904	  323 904	 2.3

Total	 11 910 715	 1 832 570	  247 592	  323 904	 14 314 781	

%	 83.2	 12.8	 1.7	 2.3		

Figura 20a.

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por 
programa de salud, por entidad federativa. México, 2007
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Figura 20b.

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por 
programa de salud, por entidad federativa. México, 2007
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lo que representó 10.4% de la población total 
en el país69 y su gasto en actividades de salud 
reproductiva fue de 1 211.4 millones de pesos, 
cifra equivalente a 4% de su gasto ejercido en 
salud. De esta cantidad, 60.5% (equivalente a 
733 millones de pesos) fue dirigida al programa 
de salud materna perinatal y dentro de este 
programa la mayoría del gasto (88%) fue desti-
nado a cubrir la asistencia curativa hospitalaria, 
mientras que poco más de 10% se dirigió a la 
consulta prenatal (comprendida en servicios de 
prevención y de salud pública). 
	 El gasto en endometriosis y patologías benig-
nas de útero, mama y próstata representó 14.2% 
del gasto total; 6.9% del mismo se ejerció en 
acciones de planificación familiar, 3.5% en aque-
llas relacionadas con el cáncer de mama, 1.7% se 
destinó a la atención del cáncer cervicouterino y 
1.2% para el tratamiento de cáncer de próstata. 
En relación con la administración de la salud 

reproductiva, el gasto fue de 145.8 millones de 
pesos, cifra equivalente a 12% del gasto total en 
SRyEG para este agente (cuadro X).
	 Respecto a la distribución por proveedor, casi 
tres cuartas partes del gasto fue realizado por 
los hospitales, esto es, el equivalente a casi 900 
millones de pesos, y el resto, 25.7%, fue ejercido 
por los proveedores de atención ambulatoria y la 
administración general de la salud y los seguros 
médicos (cuadro XI). 
	 En promedio, el ISSSTE desembolsó 2 904 
pesos por beneficiario de los programas de salud 
reproductiva en el país (Figura 21). Existe una 
importante variación en el gasto por beneficiario 
ejercido entre los estados: Yucatán, el estado con 
mayor gasto ejercido por beneficiario (4 785 pe-
sos), tuvo un gasto equivalente a 5.3 veces más 
que el ejercido en el Estado de México, la entidad 
con menor gasto por beneficiario (894 pesos).
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Cuadro X.

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, 
por programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

	 Asistencia	 Asistencia	 Servicios de	 Administración

	 curativa 	 curativa	 prevención y	 de los servicios

	 hospitalaria	 ambulatoria 	 de salud pública	 de salud	 Total	 %

Salud materna perinatal 	   646 528 	   9 589 	   76 956 		    733 073 	 60.5

Planificación familiar 	   14 697 		    69 154 		    83 851 	 6.9

Cáncer cervicouterino 	   15 749 	   4 442 			     20 191 	 1.7

Cáncer de mama 	   37 312 	   5 468 			     42 780 	 3.5

Cáncer de próstata 	   14 193 				      14 193 	 1.2

Endometriosis, patologías benignas

de útero, mama y próstata 	   171 507 				      171 507 	 14.2

Administración 				      145 871 	   145 871 	 12.0

Total 	   899 986 	   19 499 	   146 110 	   145 871 	  1 211 466 	

	 74.3	 1.6	 12.1	 12.0		

Cuadro XI.

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de 
bienes y servicios, por programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

			   Administración

		  Proveedores de	 general de la

		  atención	 salud y los seguros

	 Hospitales	 ambulatoria	 médicos	 Total	 %

Salud materna perinatal 	   646 528 	   86 545 		    733 073 	 60.5

Planificación familiar 	   14 697 	   69 154 		    83 851 	 6.9

Cáncer cervicouterino 	   15 749 	   4 442 		    20 191 	 1.7

Cáncer de mama 	   37 312 	   5 468 		    42 780 	 3.5

Cáncer de próstata 	   14 193 			     14 193 	 1.2

Endometriosis, patologías benignas

de útero, mama y próstata 	   171 507 			     171 507 	 14.2

Administración 			     145 871 	   145 871 	 12.0

Total 	   899 986 	   165 609 	   145 871 	  1 211 466 	

	 74.3	 13.7	 12.0		

Sector privado

Como ocurre en otros países, en México una 
importante proporción del gasto en salud es 
cubierta por el sector privado, principalmente 
debido al pago de bolsillo que realizan los ho-
gares. En 2007, los agentes del sector privado 
destinaron 15 676 millones de pesos al pago de 
servicios de salud reproductiva.

	 Los agentes con mayor gasto fueron los ho-
gares, los cuales, a través del pago de bolsillo, 
gastaron 14 566.3 millones de pesos (92.9%). Las 
empresas de seguros privados contribuyeron con 
6.6% del gasto mientras que las ONG sufragaron 
0.5%. La estimación del gasto por programa de 
salud reporta que 90.8% del gasto total en SRyEG 
fue destinado a acciones de salud materna perina-
tal, 4.6% a la atención de cáncer cervicouterino, 
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Figura 21a.

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por 
programa de salud, por entidad federativa. México, 2007
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Figura 21b.

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por 
programa de salud, por entidad federativa. México, 2007
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1.4% a endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata, 1.2% a cáncer de mama, 
1.9% a métodos anticonceptivos y 0.1% a cáncer 
de próstata (cuadro XII).
	 Respecto a las funciones de gasto del sector 
privado en SRyEG, 69.5% se destinó a acciones 
de asistencia curativa hospitalaria, entre las que 
se incluyen la atención de partos, cesáreas y 
complicaciones neonatales. Poco más de la octa-
va parte (12.8%) del gasto del sector privado se 
destinó a servicios de prevención, lo cual incluye 
la consulta prenatal; 7.2% a productos médicos; 
5.9% a servicios auxiliares de atención a la salud 

Cuadro XII.

Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad 
de género, por programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

	 Empresas de	 Pago de

	 seguro privadas	 bolsillo	 ONG	 Total	 %

Salud materna perinatal 	   684 877 	  13 523 306 	   30 406 	  14 238 589 	 90.8

Planificación familiar 		    259 475 	   32 258 	   291 733 	 1.9

Cáncer cervicouterino 		    707 175 	   8 916 	   716 091 	 4.6

Cáncer de mama 	   115 688 	   76 371 	   3 900 	   195 959 	 1.2

Cáncer de próstata 	   17 711 			     17 711 	 0.1

Endometriosis, patologías benignas

de útero, mama y próstata 	   215 946 			     215 946 	 1.4

Total 	  1 034 222 	  14 566 327 	   75 480 	  15 676 029 	

%	 6.6	 92.9	 0.5		

Cuadro XIII.

Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad 
de género por función de gasto. México, 2007. Miles de pesos

	 Empresas de	 Pago de

	 seguro privadas	 bolsillo	 ONG	 Total	 %

Asistencia curativa hospitalaria	  734 332	 10 137 240	  24 089	 10 895 661	 69.5

Asistencia curativa en hospitalización

de día		   17 937		   17 937	 0.1

Asistencia curativa ambulatoria		   702 366	  5 412	  707 778	 4.5

Servicios auxiliares de atención

de la salud		   907 837	  11 952	  919 789	 5.9

Productos médicos dispensados

a pacientes ambulatorios		  1 101 206	  30 736	 1 131 942	 7.2

Servicios de prevención y de

salud pública	  299 890	 1 699 741	  3 291	 2 002 922	 12.8

Total	 1 034 222	 14 566 327	  75 480	 15 676 029	

%	 6.6	 92.9	 0.5		

y 4.5% a la asistencia curativa ambulatoria. Ade-
más, un pequeño porcentaje (0.1%) se destinó 
a la asistencia curativa en hospitalización de día 
y cubrió principalmente la atención del cáncer 
cervicouterino (cuadro XIII).
	 Más de dos terceras partes (68.9%) del gasto 
en salud reproductiva del sector privado fueron 
ejercidas en hospitales, 14% en consultorios mé-
dicos y de otros profesionales de la salud, 7.2% 
en farmacias, 5.9% en laboratorios médicos y de 
diagnóstico, 2.7% en centros de atención ambula-
toria y 1.3% fueron para el pago de profesionales 
alternativos o tradicionales (cuadro XIV).
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Cuadro XIV.

Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, 
por programa de salud. México, 2007. Miles de pesos

		  Consultorios				  

		  médicos y de	 Centros de	 Laboratorios	 Profesionales	   

		  otros profesiona-	 atención	 médicos y de	 alternativos o	

	 Hospitales	 les de la salud	 ambulatoria	 diagnóstico	 tradicionales	 Farmacias	 Total	 %

Salud materna perinatal	 10 290 987	 1 590 550	  400 278	  913 166	  201 877	  841 731	 14 238 589	 90.8

Planificación familiar			    1 521			    290 212	  291 733	 1.9

Cáncer cervicouterino	  78 700	  605 705	  17 517	  3 974	  10 195		   716 091	 4.6

Cáncer de mama	  192 059		   1 251	  2 649			    195 959	 1.2

Cáncer de próstata	  17 711						       17 711	 0.1

Endometriosis, patologías benignas de útero,

mama y próstata	  215 946						       215 946	 1.4

Total	 10 795 403	 2 196 255	  420 567	  919 789	  212 072	 1 131 943	 15 676 029	

	 68.9	 14.0	 2.7	 5.9	 1.3	 7.2		



En términos reales,* el gasto total en SR y EG 
en 2007 aumentó 0.6% respecto de 2006. Los 
aumentos observados tuvieron origen en las 
funciones de servicios de asistencia curativa, 
servicios auxiliares de atención de la salud y 
productos dispensados a pacientes ambulato-
rios con un incremento porcentual de 6.9, 8.5 
y 0.1%, respectivamente. Las disminuciones 
se registraron en servicios de prevención y 
salud pública, rectoría y administración de la 
salud, con una reducción porcentual de 19.5 
y 29.9%, respectivamente. En promedio, en 
el periodo 2003-2007 el aumento fue de 1.5% 
(cuadro XV).
	 Con respecto al gasto por programas, en 2007 
la planificación familiar, el cáncer de mama y la 
endometriosis y las patologías benignas, se regis-

traron los siguientes aumentos en términos por-
centuales: 16.6, 45.6, y 0.8%, respectivamente. 
Mientras que el resto de los programas sufrieron 
una disminución: salud materna perinatal, 0.5%; 
cáncer cervicouterino, 5.4%; violencia y equidad 
de género, 50.8%; cáncer de próstata, 7.1%; y 
rectoría, 32.9% (cuadro XVI).
	 En la figura 22 se muestra la evolución del 
gasto desde 2003 por programa de salud. Es 
notable que la evolución del gasto en SR y EG 
de 2003 a 2005 mostraba una tendencia as-
cendente; sin embargo, en 2006 se observó una 
disminución de 1.5% respecto a 2005, equi-
valente a 611.9 millones de pesos. Este com-
portamiento fue explicado por la reducción del 
gasto en los programas salud materna perinatal, 
planificación familiar y cáncer cervicouterino, 
principalmente. En 2007 se vuelve a registrar 

5.
Evolución del gasto en salud
reproductiva y equidad de
género, 2003-2007

*	 Se ha tomado como año base 2006, es decir, pesos de 2003, 2004, 2005 y 2007 a precios de 2006. Se consideró 
la inflación estimada por el Banco de México: 13.1% para el periodo diciembre 2003-diciembre 2006, 7.52% para el 
periodo diciembre 2004-diciembre 2006 y 4.05% para el periodo diciembre 2005-diciembre 2006 y 3.76% para el 
periodo diciembre 2006-diciembre de 2007.

Cuadro XV.

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, 2003- 2007. Millones de pesos 
de 2006

	 Gasto en salud reproductiva	 Variación porcentual anual

	 2003	 2004	 2005	 2006	 2007	 2003-2004	 2004-2005	 2005-2006	 2006-2007	 Promedio anual

Servicios de asistencia curativa	 29 542.8	 29 165.6	 28 930.4	 28 649.1	 30 625.9	 -1.3	 -0.8	 -1.0	 6.9	 1.0

Servicios auxiliares de atención de la salud	 811.0	 1 323.6	 1 180.2	 1 094.6	 1 187.4	 63.2	 -10.8	 7.3	 8.5	 13.4

Productos médicos dispensados a pacientes

ambulatorios	 1 380.2	 1 603.3	 1 919.1	 1 394.4	 1 396.0	 16.2	 19.7	 -27.3	 0.1	 2.2

Servicios de prevención y de salud pública	 5 432.8	 5 852.2	 7 260.6	 7 540.3	 6 067.2	 7.7	 24.1	 3.9	 -19.5	 4.0

Rectoría y Administración de la salud y los

seguros médicos	 328.8	 611.9	 817.6	 791.4	 554.9	 86.1	 33.6	 -3.2	 -29.9	 21.7

Formación de capital, del personal sanitario, e

investigación y desarrollo	 125.9	 171.4	 115.0	 141.7	 n.d.*	 36.1	 32.9	 22.9		  -18.5

Gasto total en salud reproductiva	 37 621.5	 38 728.0	 40 222.9	 39 611.5	 39 831.4	 2.9	 3.9	 -1.5	 0.6	 1.5

* Información no disponible para 2007 debido a los cambios introducidos en las categorías en las que se reporta el gasto en el Boletín de Información Estadística de la Secretaría de Salud (ver apéndice).
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Cuadro XVI.

Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por 
programa. México, 2003- 2007. Millones de pesos de 2006

	 Variación porcentual anual

	 2003-2004	 2004-2005	 2005-2006	 2006-2007	 Promedio anual

Salud materna perinatal	 -0.1	 2.9	 -0.7	 -0.5	 0.4

Planificación familiar	 4.1	 5.0	 -16.8	 16.6	 2.2

Cáncer cervicouterino	 -6.2	 -4.7	 -4.9	 -5.4	 -5.3

Cáncer de mama	 15.0	 2.6	 7.1	 45.6	 17.6

Equidad de género y violencia	 -5.1	 58.0	 2.6	 -50.8	 1.2

Cáncer de próstata	 8.6	 8.5	 9.6	 -7.1	 4.9

Endometriosis, patologías benignas de

utero, mama y próstata	 43.1	 9.9	 0.1	 0.8	 13.5

Rectoría	 99.3	 43.2	 -3.7	 -32.9	 26.5

Total	 2.9	 3.9	 -1.5	 0.6	 1.5

un incremento, pero éste es sólo de 0.6% y aún 
no alcanza los niveles de gasto estimados en 
2005.
	 En la figura 23 se muestra nuevamente el 
mismo gasto, pero ahora explicando las varia-
ciones en agentes financiadores. Se observa que 
en el periodo comprendido de 2005 a 2006, SS, 
IMSS-Oportunidades, IMSS e ISSSTE redujeron 
su gasto en SRyEG. Por el contrario, el sector 
privado y la Comisión Nacional de Protección 
Social en Salud lo aumentaron. De esta manera, 
en el agregado, la reducción total de 2006 fue de 
611.4 millones de pesos, lo que equivale a una 
disminución de 1.5% respecto de 2005. En 2007, 
los únicos agentes que redujeron su gasto fueron 
el IMSS en 492.2 millones y el sector privado en 
1 027.1 millones. 
	 A continuación se describe la evolución del 
gasto para cada agente financiador y se dan, a 
partir de la información disponible, los posibles 
argumentos para explicar las variaciones obser-
vadas del gasto.

Gasto por agente financiador

Secretaría de Salud

Como se observa en el cuadro XVII y en la figura 
24, el gasto en salud reproductiva en la SS en 

Figura 22.

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por 
programa, 2003-2007. Millones de pesos de 2006
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 2003 2004 2005 2006 2007
 30 044.5 30 001.0 3 0881.5 30 671.7 30 522.5

 2 131.5 2 218.9 2 330.8 1 938.4 2 260.1

 2 106.0 1 975.7 1 882.0 1 789.7 1 692.6

 811.6 933.4 957.2 1 025.6 1 493.1

 120.2 114.1 180.3 185.0 91.1

 291.5 316.6 343.5 376.5 350.0

 1 866.5 2 670.7 2 934.9 2 938.0 2 961.2

 249.7 497.6 712.7 686.6 460.8

 37 621.5 38 728.0 40 222.9 39 611.5 39 831.4
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el periodo 2003-2007 presentó una tendencia 
global ascendente excepto en 2006, cuando se 
estimó un descenso en el gasto de 4.0%. En 
el periodo 2006-2007, el gasto total en salud 
reproductiva aumentó 12.5%, el incremento 
promedio anual para el periodo 2003-2007 fue 
13.5%. En 2007, los programas con mayores 
incrementos fueron endometriosis y otras pa-
tologías benignas de útero, mama y próstata, 
cáncer de mama, salud materna perinatal y pla-
nificación familiar con 65.5, 41.5, 16.7 y 15.9%, 
respectivamente. La función de rectoría también 
reportó un incremento de 52.5%.
	 Los programas que sufrieron disminución 
fueron equidad de género y violencia, y cáncer 
cervicouterino con 50.9 y 25.4%, respectivamen-
te; y cáncer de próstata, con 21.3 por ciento. Este 
último programa fue el único que registró una 
disminución en el promedio anual del periodo 
2003-2007 (6.4%) (cuadro XVII y figura 24).

Sistema de Protección Social en 
Salud

Al analizar la evolución del gasto de este agente 
de 2004 a 2007, en 2007 se observa un incre-
mento en términos reales de más de ocho veces 
su gasto en salud reproductiva respecto de 2004. 
Ello supone un incremento anual promedio de 
1.2 veces. Esta evolución se debe principalmente 

Figura 23.

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por 
agente financiador. México, 2003-2007. Millones de pesos 
de 2006

Cuadro XVII.

SS. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género 
por programa. México 2003- 2007. Millones de pesos del 2006

	 Variación porcentual anual

	 2003-2004	 2004-2005	 2005-2006	 2006-2007	 Promedio anual

Salud materna perinatal	 0.3	 44.8	 -2.8	 16.7	 14.8

Planificación familiar	 44.0	 59.9	 -22.5	 15.9	 24.3

Cáncer cervicouterino	 85.9	 -36.5	 43.9	 -25.4	 17.0

Cáncer de mama	 21.1	 -11.8	 5.5	 41.5	 14.1

Equidad de género y violencia	 -5.1	 58.0	 2.6	 -50.9	 1.2

Cáncer de próstata	 -24.8	 16.8	 3.8	 -21.3	 -6.4

Endometriosis, patologías benignas de

utero, mama y próstata	 2.7	 10.3	 -15.9	 65.5	 15.7

Rectoría	 -31.3	 109.7	 -4.7	 52.6	 31.6

Total	 9.5	 35.9	 -4.0	 12.5	 13.5

2003 2004 2005 2006 2007
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 2003 2004 2005 2006 2007
 3 382.9 3 703.4 5 032.4 4 830.9 5 435.3

  296.0 1 011.9 1 775.0 2 445.0

 1 690.3 1 802.6 1 589.1 1 482.8 1 879.4

 14 783.6 16 055.8 16 479.3 14 288.3 13 796.1

 1 201.4 1 154.6 1 345.2 1 099.3 1 167.6

 16 563.3 15 715.7 14 765.0 16 135.0 15 108.0

 37 621.5 38 728.0 40 222.9 39 611.5 39 831.4
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Cuadro XVIII.

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa, según 
agente de financiamiento, 2004- 2007, millones de pesos de 2006

	 REPSS	 CNPSS

	 2004	 2005	 2006	 2007	 2005	 2006	 2007

Salud materna perinatal	 294.6	 861.6	 1 582.2	 1 370.6	 36.6	 72.9	 377.1

Planificación familiar	 1.0	 2.2	 0.7	 4.5			 

Cáncer cervicouterino	 0.2	 0.3	 0.6	 0.5	 98.1	 116.9	 138.7

Cáncer de mama							        529.7 

Cáncer de próstata	 0.1	 0.3	 0.2	 0.7			 

Equidad de género y violencia				    0.2

Endometriosis, patologías benignas 

de utero, mama y próstata	 0.1	 12.8	 1.5	 23.0			 

Total	 296.0	 877.2	 1 585.2	 1 399.5	 134.7	 189.8	 1 045.5

al constante crecimiento del gasto en salud de 
este agente, y a la inclusión del cáncer de mama 
dentro del catálogo de enfermedades a cubrir 
por el FPGC. Así, los incrementos más impor-
tantes se dieron en el cáncer de mama, rubro en 
el que hasta 2007 no se gastaba; hubo también 
incrementos importantes en salud materna peri-
natal, cáncer cervicouterino y en endometriosis 
y patologías benignas (cuadros XVIII, XIX y 
figura 25). En 2007 se reportó que el gasto real 
en cáncer de mama ascendió a 529.7 millones 
de pesos, cifra equivalente a poco más de la 
quinta parte del gasto en salud reproductiva 
para este agente (21.7%).

IMSS-Oportunidades

En 2007, el gasto en salud reproductiva estimado 
para IMSS-Oportunidades reportó un aumento 
de 26.7% de su gasto en salud reproductiva. 
Los incrementos se observan de manera global 
en todos sus programas, en especial en cáncer 
cervicouterino y salud materna perinatal, con 
incrementos de 40.8 y 27.0%, respectivamente. 
Planificación familiar aumentó 17.7%, progra-
ma que en el periodo 2003-2005 mostraba una 
tendencia decreciente. El crecimiento anual pro-
medio fue de 3.7% entre 2003 y 2007 (cuadro 
XX y figura 26). 

Figura 24.

SS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. 
México, 2003- 2007. Millones de pesos de 2006
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Cuadro XIX.

SPSS. Variación absoluta del gasto en salud reproductiva y equidad de género. 
México 2004- 2007

	 Variación absoluta

	 2003-2004	 2005-2006	 2006-2007	 Promedio anual

Salud materna perinatal	 2.0	 0.8	 0.1	 1.0

Planificación familiar	 1.3	 -0.7	 5.8	 2.1

Cáncer cervicouterino	 412.6	 0.2	 0.2	 137.7

Cáncer de próstata	 -0.8	 -1.1	 -0.6	 -0.8

Endometriosis, patologías benignas

de utero, mama y próstata	 131.9	 -0.9	 13.9	 48.3

Total	 2.4	 0.8	 0.4	 1.2

Figura 25.

SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2004- 2007. 
Millones de pesos de 2006
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	 Debido a la importancia del incremento en 
2007 del gasto en este agente, se analiza con 
mayor detalle los posibles orígenes del mismo. 
El incremento del gasto puede tener tres posibles 
fuentes: 

Figura 26.

IMSS-Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y 
equidad de género. México, 2003-2007. Millones de pesos
de 2006

Cuadro XX.

IMSS-Oportunidades. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y 
equidad de género, 2003- 2007

	 Variación porcentual

	 2003-2004	 2004-2005	 2005-2006	 2006-2007	 Promedio anual

Salud materna perinatal	 26.7	 -13.8	 5.2	 27.0	 11.3

Planificación familiar	 -26.6	 -7.4	 -28.1	 17.7	 -11.1

Cáncer cervicouterino	 34.4	 -12.1	 -12.7	 40.8	 12.6

Cáncer de mama	 -8.9	 -100.0			   -27.2

Cáncer de próstata	 -18.3	 -100.0			   -29.6

Gasto total en salud reproductiva	 6.6	 -11.8	 -6.7	 26.7	 3.7

*	 El gasto total en salud de IMSS-Oportunidades 
fue 5 716 238.6 en 2006 y de 5 790 113.8 en 2007, a 
precios constantes.
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●	 Incremento en el presupuesto ejercido por 
la institución.

●	 Incremento en el volumen de servicios 
producidos

●	 Incremento en los costos. Como se señaló 
en la metodología, la estimación del gasto 
para este agente se hace por la vía de los 
costos.

	 En relación con el presupuesto ejercido por 
este agente, el presupuesto de 2007 fue similar al 
ejercido en 2006, incluso es menor en términos 
reales,50,* por lo que las variaciones del gasto en 
salud reproductiva de 2006 a 2007 no pueden 
ser explicadas por cambios en esta variable.
	 Se exploró también si el mayor gasto ob-
servado estaba relacionado con un mayor 
número de consultas, o de mujeres atendidas. 
En el cuadro XXI se realiza el comparativo de 
2006 y 2007 para los principales indicadores 
de producción. Se observa que si bien el nú-
mero de consultas de atención prenatal y de 
puerperio aumentaron, disminuyó el número 
de días estancia por partos, cesáreas y abortos, 
así como de salpingoclasias. Hubo también una 
reducción de más de la mitad en el número de 
preservativos distribuidos. Por lo anterior, no 
puede sostenerse que el incremento en el gasto 
en salud reproductiva en 2007 se deba a un 
mayor número de atenciones. 
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	 En la figura 27 se presenta el comparativo de 
los costos de 2007 respecto de 2006. Se obser-
va que todas las variaciones fueron positivas, 
excepto en los dispositivos intrauterinos, cuyo 
costo se redujo 17.3%. Además, los costos 
que se utilizaron para calcular el gasto en los 
servicios de atención curativa y los servicios de 
prevención y salud pública –rubros de mayor 
peso para la estimación del gasto en salud 
reproductiva– fueron los que aumentaron en 
mayor porcentaje en términos reales: el costo de 
las consultas aumentó 35.1%, los días paciente 
23.6% y las intervenciones quirúrgicas y partos 
29.2%. También es notable el aumento en el 
costo de los preservativos y otros medicamentos 
para la planificación familiar.
	 En la figura 28 se presenta el comparativo 
del gasto por tipo de función, considerando el 
efecto del incremento de los gastos para cada 
actividad y su importancia en el total del gasto 
en salud reproductiva de este agente. El gasto de 
IMSS-Oportunidades, como ya ha sido señalado, 
sufrió un aumento global en 2007, principal-
mente en partos y cesáreas (25.7%), consultas 
de atención prenatal (41.1%) y detecciones de 
cáncer cervicouterino (39.8%) (figura 28). Puede 
verse que el mayor peso en el incremento del 
gasto en salud reproductiva está explicado por 
el incremento en el gasto relacionado con la 
atención hospitalaria de partos y cesáreas, que 
a su vez se encuentra explicado por el aumento 
en el costo por día de estancia hospitalaria (se 
recordará que los días estancia disminuyeron). 

Figura 27.

Incremento real en los costos del IMSS-Oportunidades. 
México, 2006-2007. Pesos de 2006
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 Costo 2006 Costo 2007 Cambio porcentual(%)
Consultas 254.00 343.10 35.1
Días paciente 1 786.00 2 207.98 23.6
Intervenciones quirúrgicas y partos 6 800.00 8 782.77 29.2

Si bien hubo un incremento significativo en el 
gasto por consultas de control prenatal y 
de puerperio debido al aumento en el número de 
consultas y de costos, esto contribuye menos 
al incremento en gasto en salud reproductiva 
global para este agente.

Cuadro XXI.

Cambio porcentual en los principales rubros tomados para calcular el gasto en 
salud reproductiva del IMSS-Oportunidades

	 2006	 2007	 Cambio porcentual(%)

Consulta en Medicina General

  Consultas de atención prenatal	  963 204	 1 006 441	 4.5

  Consultas de puerperio	  121 218	  137 669	 13.6

  Consultas de planificación familiar	  346 110	  335 481	 -3.1

Atención hospitalaria			 

  Partos y cesáreas	  88 778	  86 383	 -2.7

  Aborto	  6 192	  5 788	 -6.5

Planificación familiar			 

  Nuevos aceptantes - OTB	  26 141	  23 988	 -8.2

  Vasectomías	   971	  1 011	 4.1

  Detecciones cáncer cervicouterino	 1 487 783	 1 539 512	 3.5

  Preservativos	 17 737 800	 7 500 000	 -57.7
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Instituto Mexicano del Seguro 
Social

En 2007, el gasto del IMSS en SRyEG sufrió una 
disminución en términos reales de 3.4% con 
respecto al monto ejercido en 2006 (cuadro 
XXII). Este cambio se debió a una reducción del 
gasto en los programas de cáncer cervicouterino 
(25.1%) y salud materna perinatal (5.4%), así 
como por el gasto en administración que sufrió 
un decremento de 43.1%. Por otro lado, el gasto 
en planificación familiar y cáncer de próstata 
aumentaron 27.7% cada uno (cuadro XXI).
	 Al observar la evolución del gasto en SRyEG 
en el periodo 2003-2007, éste se redujo en 

Figura 28.

Incremento real en el gasto del IMSS-Oportunidades. 
México, 2006-2007. Miles de pesos de 2006
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 Gasto 2006 Gasto 2007 Cambio porcentual (%)
Consulta en Medicina General
Consultas de puerperio  30 789  47 234 53.4
Consultas de planificación familiar  87 912  115 103 30.9
Consultas de atención prenatal  244 654  345 309 41.1
Atención hospitalaria
Aborto  42 106  50 835 20.7
Detecciones cáncer cervicouterino  188 948  264 103 39.8
Partos y cesáreas  603 690  758 682 25.7
Planificación Familiar
Vasectomías  6 603  8 879 34.5
Preservativos  35 476  38 743 9.2
Nuevos aceptantes - OTB  177 759  210 681 18.5

promedio 1.4% anualmente. Los programas 
que han sufrido un descenso en el gasto anual 
promedio en el periodo 2003-2007 fueron: 
cáncer cervicouterino y salud materna perinatal 
con 21.5 y 3.6%, respectivamente; mientras que 
para el mismo periodo el resto de los programas 
mostró una tendencia anual promedio al alza 
(cuadro XXII y figura 29). 
	 La reducción en el gasto de este agente se 
debe a la reducción del número de consultas 
de control prenatal y de puerperio fisiológico 
en 18.8 y 13.0%, respectivamente. Además, se 
presentó una reducción sustancial en el número 
de cesáreas (15.1%) y en el número de casos de 
complicaciones en el embarazo, parto y puer-
perio (15.6%) (figura 30).
	 Asimismo, como se recordará, la estimación 
del gasto en salud reproductiva para este agente 
se hace por la vía de presupuesto ponderado 
con indicadores de producción. La construcción 
del ponderador está dada por la proporción de 
casos relacionados con los programas de salud 
reproductiva, en relación con el total de casos 
atendidos. Así, al tener un menor número de 
casos, este ponderador es proporcionalmente 
menor, lo que afecta también todos los rubros 
considerados y esto reduce globalmente el gasto 
en salud reproductiva de este agente.
	 La figura 31 muestra claramente cómo afecta 
la reducción en el número de consultas de control 
prenatal, de días estancia de cesáreas y de com-
plicaciones materno perinatales en el gasto en 
salud reproductiva para este agente. Aún cuando 
el resto de padecimientos mostraron incrementos, 
es mayor el efecto que tiene sobre el gasto la 
reducción en los días estancia por complicaciones 
en el embarazo, parto y puerperio (8.4%) que el 
aumento en complicaciones neonatales (8.1%). 
Asimismo, es mayor el impacto de la reducción 
del número de consultas de control prenatal que 
el incremento en el número de casos en el resto 
de los padecimientos.

Instituto de Seguridad y Servicios 
Sociales de los Trabajadores del 
Estado

En 2007 se observó un aumento en el gasto 
de este agente financiero de 6.2% en términos 
reales. Los programas de salud que sufrieron 
una reducción del gasto fueron cáncer cervi-
couterino (15.7%), cáncer de próstata (11.9%), 
así como planificación familiar (6.3%). Mientras 
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Cuadro XXII.

IMSS. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género, 
2003- 2007

	 Variación porcentual

	 2003-2004	 2004-2005	 2005-2006	 2006-2007	 Promedio anual

Salud materna perinatal	 5.0	 3.4	 -17.3	 -5.4	 -3.6

Planificación familiar	 46.8	 -15.1	 -18.7	 27.7	 10.2

Cáncer cervicouterino	 -42.3	 -8.9	 -9.9	 -25.1	 -21.5

Cáncer de mama	 -1.6	 -7.7	 2.4	 13.6	 1.7

Cáncer de próstata	 21.9	 -10.9	 6.6	 27.7	 11.3

Endometriosis y patologías benignas

de útero, mama y próstata	 37.2	 4.8	 0.7	 5.6	 12.1

Administración	 246.7	 41.8	 1.1	 -43.1	 61.6

Gasto total en salud reproductiva	 8.6	 2.6	 -13.3	 -3.4	 -1.4

Figura 29.

IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2003- 2007. 
Millones de pesos de 2006
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 1 013.8  585.1  532.8  480.3  359.9

  449.4  442.3  408.3  418.0  475.0

  157.2  191.6  170.7  182.0  232.4

 1 578.4 2 165.1 2 268.9 2 284.2 2 412.7

  110.5  383.0  543.1  548.9  312.2

 14 783.6 16 055.8 16 479.3 14 288.5 13 796.1
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*	  La ENIGH 2006 fuente de información para la estima-
ción de gasto de los hogares se realiza cada dos años, en 
2009 estarán disponibles las bases de datos de la encuesta 
realizada en 2008.

Figura 30.

Variaciones en el número de consultas y días estancia del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. México, 2006-2007
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 2006 2007 Cambio porcentual(%)
Consultas de medicina general   71 699 845   76 149 593  6.2
Consultas de puerperio fisiológico    337 349    293 332  -13.0
Consultas de control prenatal   4 076 554   3 312 166  -18.8
Días estancia   8 550 103   8 648 274  1.1
Atención del postparto     2 165    2 455  13.4
Abortos y embarazos ectópicos y molares    67 480    69 763  3.4
Partos    101 419    104 046  2.6
Complicaciones neonatales    528 089    548 630  3.9
Cesáreas    133 214    113 083  -15.1
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio    786 588    664 108  -15.6
Recién nacido normal    523 846    526 279  0.5

que el gasto ejercido por los programas de 
endometriosis y otras patologías benignas de 
útero, mama y próstata, así como salud ma-
terna perinatal tuvieron un aumento de 10.7 y 
8.8%, respectivamente, al igual que el gasto en 
administración (6.1%). En promedio, el gasto en 
SRyEG se mantuvo con pocas variaciones entre 
2003 y 2007 (cuadro XXIII).

Sector privado

En 2007 el gasto en SRyEG del sector privado 
disminuyó 6.4% en relación con el gasto de 
2006 (cuadro XXIV). El gasto destinado a los 
programas de cáncer de próstata, cáncer de 
mama, endometriosis y patologías benignas 
se redujeron en 75.6, 50.6 y 49.4%, respecti-
vamente; también se observaron decrementos, 
aunque en menor magnitud, para salud materna 
perinatal (4.1%). Con respecto al año anterior, el 
gasto en cáncer cervicouterino y en planificación 
familiar tuvo pocos cambios.

	 El decremento en el gasto de este agente se 
debe a la reducción del concepto de pagos que 
realizan las compañías aseguradoras por sinies-
tralidad: en 2006 el gasto de este agente fue de 
dos millones de pesos mientras que en 2007 fue 
de un millón de pesos.63 El gasto que realizan los 
hogares se mantiene sin cambios, ya que en 2007 
se utilizó la misma estimación realizada en 2006, 
la cual fue actualizada a valores de 2007.*
	 Entre 2003 y 2007 el gasto en salud reproduc-
tiva disminuyó en promedio 2.1% anual. Para 
este mismo periodo el gasto en planificación 
familiar se redujo en 7.6% y el gasto en salud 
materna perinatal lo hizo en 2.4%. Por el contra-
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Figura 31.

Variaciones en el gasto del Instituto Mexicano del Seguro Social. México, 2006-
2007. Miles de pesos de 2006
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Servicios de prevención
y salud pública Servicios de asistencia curativa

 2006 2007 %
 Consultas de medicina familiar    
 Consultas de puerperio fisiológico    112 710    73 586  -34.7
 Consultas de control prenatal   1 359 348    824 242  -39.4
 Días estancia    
 Atención del posparto     11 061    153 806  1290.5
 Abortos y embarazos ectópicos y molares    373 231    390 510  4.6
 Partos    522 987    673 877  28.9
 Cesáreas    681 887    578 386  -15.2
 Complicaciones neonatales   2 586 720   2 795 979  8.1
 Complicaciones del embarazo, parto y puerperio   4 068 434   3 724 809  -8.4
 Recién nacido normal    87 686    59 591  -32.0
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rio, en promedio el gasto en cáncer de próstata 
aumentó anualmente 27.2%, el destinado a 
cáncer de mama 13.3% y el que se realiza en 
endometriosis y patologías benignas de útero, 
mama y próstata 2.4%. 

	 La reducción en el pago por concepto de 
siniestralidad por parte de las compañías asegu-
radoras se debió principalmente a la reducción 
en un 39.7% del número se siniestros cubiertos 
(cuadro XXV y figura 34). 
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Cuadro XXIV.

Sector privado. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad 
de género. México, 2003- 2007

	 Variación porcentual

	 2003-2004	 2004-2005	 2005-2006	 2006-2007	 Promedio anual

Salud materna perinatal	 -7.5	 -8.1	 10.2	 -4.1	 -2.4

Planificación familiar	 -37.3	 -18.3	 25.3	 0.1	 -7.6

Cáncer cervicouterino	 12.7	 2.0	 -15.0	 0.3	 0.0

Cáncer de mama	 58.8	 29.7	 15.1	 -50.6	 13.3

Cáncer de próstata		  148.5	 36.1	 -75.6	 36.3

Endometriosis y patologías benignas

de útero, mama y próstata		  46.3	 12.7	 -49.4	 3.2

Gasto total en salud reproductiva	 -5.1	 -6.0	 9.3	 -6.4	 -2.1

Cuadro XXV.

Numero de siniestros cubiertos por las aseguradoras. México,  2006-2007

		  2006	 2007	

	 Causa	 Número de siniestros	 Número de siniestros	 Cambio porcentual

Hipertrofia prostática	  1 365	  1 017	 -25.5

Miomatosis uterina	  4 988	  2 427	 -51.3

Mastopatia fibroquistia y tumores benignos	  2 021	  1 488	 -26.4

Embarazo	  24 952	  12 579	 -49.5

Cesárea	  23 431	  16 806	 -28.3

Cáncer mamario	  1 371	   858	 -37.4

Cáncer prostático	   483	   163	 -66.3

Total	  58 611	  35 338	 -39.7

Cuadro XXIII.

ISSSTE. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de 
género. México, 2003- 2007

	 Variación porcentual

	 2003-2004	 2004-2005	 2005-2006	 2006-2007	 Promedio anual

Salud materna perinatal	 2.5	 17.1	 -22.6	 8.8	 1.4

Planificación familiar	 -4.8	 -6.0	 8.2	 -6.3	 -2.2

Cáncer cervicouterino	 -4.8	 -28.3	 3.2	 -15.7	 -11.4

Cáncer de mama	 0.0	 13.6	 -2.0	 -4.7	 1.7

Cáncer de próstata	 -3.7	 14.8	 -4.1	 -11.9	 -1.2

Endometriosis y patologías benignas

de útero, mama y próstata	 -18.1	 14.1	 -16.7	 10.7	 -2.5

Administración	 -17.3	 46.5	 -19.3	 6.1	 4.0

Gasto total en salud reproductiva	 -3.9	 16.5	 -18.3	 6.2	 0.1
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Figura 32.

ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2007. 
Millones de pesos de 2006
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Figura 33.

Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género.
México, 2003-2007. Millones de pesos de 2006
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Figura 34.

Sector privado. Gasto real en salud reproductiva y equidad de género por las 
aseguradoras. México, 2003-2007. Millones de pesos de 2006
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Mastopatia fibroquistia y tumores benignos  66 175  46 079 -30.4
Cáncer prostático  69 834  17 069 -75.6
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Total 2 029 025  996 744 -50.9





6.
Conclusiones y discusión

Se calcula que en 2007 la sociedad mexicana 
gastó 41 329 millones de pesos en SRyEG, mon-
to equivalente a 6.3% del gasto total en salud, y 
a 0.4% del PIB de dicho año. El gasto en SRyEG 
reportó un incremento pequeño en relación con 
2006, únicamente de 0.6% en términos reales. 
Igual que en los años anteriores, el gasto en 
SRyEG fue mayoritariamente público y la se-
guridad social constituyó el principal agente de 
financiamiento. Este comportamiento difiere del 
observado para el gasto total en salud, en donde 
la participación del gasto privado (54.8%) es 
superior al gasto público (45.2%). Cabe des-
tacar que aproximadamente 92.9% del gasto 
privado en salud reproductiva provino del pago 
de bolsillo (cuadro XXIV).
	 A diferencia de años anteriores, en 2007 el 
gasto de bolsillo fue similar al gasto del IMSS, 
la diferencia fue únicamente de 0.5% más en 
el gasto de los hogares. Cuando se analizan 
las distribuciones del gasto por programa, por 
función y por proveedor se observa que éstas 
fueron similares a las observadas en estimacio-
nes anteriores, esto es, se mantuvo la misma 
composición del gasto por programas. Resalta 
la proporción que abarcan las actividades cu-
rativas (76.9%) y el papel de los servicios de 
prevención y de salud pública (15.2%); y como 
consecuencia de esto, los hospitales continúan 
siendo los proveedores con el mayor gasto en 
salud reproductiva (73.8%). 

	 De acuerdo con lo anterior, y debido a que 
la mejora de la salud materna sigue siendo uno 
de los objetivos principales del sistema de salud 
mexicano (es también uno de los objetivos que 
componen la Declaración del Milenio) el rubro 
que sigue reportando el mayor gasto por pro-
grama fue salud materna perinatal con 76.6%. 
Otro conjunto de actividades con importante 
participación en el gasto en salud reproductiva 
es el que concentra la atención para endome-
triosis y patologías benignas de útero, mama 
y próstata (7.4%). El gasto para actividades 
de planificación familiar ocupó 5.7%, como 
resultado principalmente de la compra de 
métodos anticonceptivos. El gasto en cáncer 
cervicouterino representó 4.3%, mientras que 
el destinado a la atención de cáncer de mama 
constituyó 3.7%. El gasto en cáncer de próstata 
fue de 0.9% y el dirigido a equidad de género y 
violencia representó 0.2%. 
	 Por otro lado, además de permitir observar 
los cambios en la distribución anual del gasto, la 
estimación del gasto en SRyEG también permite 
estructurar una serie de tiempo que permite 
identificar cambios en su monto y composición. 
De este modo, se pudo observar la disminución 
en 2007 tanto del gasto privado en SRyEG a 
expensas de un menor gasto por concepto de 
siniestralidad por las compañías aseguradoras 
en cerca de 50%, lo cual no necesariamente im-
plica que los hogares hagan una menor compra 
de seguros médicos privados prepagados, sino 

Cuadro XXVI.

Niveles de gasto en salud  y en salud reproductiva. México, 2007

	 Gasto total en salud	 Gasto en salud reproductiva

Gasto total como % del PIB	 6.9	 0.43

Gasto público en salud  %	 45.2	 62.1

Gasto privado en salud %	 54.8	 37.9

Gasto de la seguridad social como % del gasto público en salud	 55.8	 60.5

Gasto de bolsillo como % del gasto privado en salud	 nd	 92.9

Planes de aseguramiento privado como % del gasto privado	 nd	 6.6
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que el gasto que reportan las aseguradoras por 
pago de número de casos en los rubros de salud 
reproductiva reportó una disminución de 2006 
a 2007.
	 También se observó disminución en el gasto 
del IMSS, debido a un menor número de días 
estancia en padecimientos relacionados con las 
complicaciones del embarazo, parto y puerpe-
rio, asociado también a una disminución del 
número de mujeres con estos diagnósticos. Esto 
podría sugerir un mejor manejo de recursos para 
este agente, ya que la disminución del gasto 
se da en padecimientos que se relacionan con 
atención poco oportuna o manejo no adecuado. 
Sin embargo, la disminución en el número de 
consultas de control prenatal y puerperio es de 
llamar la atención, y este indicador merece un 
mejor monitoreo por parte de esta institución.
	 El resto de los agentes públicos reportó incre-
mento de su gasto. Destaca particularmente el 
incremento del gasto para el Seguro Popular, con 
un incremento de 40% respecto del año anterior 
y más de ocho veces su gasto inicial de 2004 en 
salud reproductiva, debido a que en el periodo 
el Seguro Popular ha incrementado el número de 
hogares y de población afiliada a este sistema, 
pero también a una expansión sostenida de gas-
to a partir de la inclusión de un mayor número 
de intervenciones. Así, en 2007 se incorporó la 
atención del cáncer de mama en el Fondo de 
Protección contra Gasto Catastrófico, cáncer que 
desplazó en 2006 al cáncer cervicouterino como 
causa principal por neoplasia maligna en mujeres 
de 25 años o más, así como a un aumento de 
casos validados de complicaciones neonatales y 
cáncer cervicouterino; por lo que es de esperar 
que en los años que siguen el gasto en este ru-
bro aumente, debido a la mejora en el acceso a 
mujeres que presentan estas enfermedades. 
	 En el caso de IMSS-Oportunidades, el incre-
mento en el gasto se debió principalmente al 
aumento de sus costos por actividad. 
	 Con relación a la SS, no se sabe si el incre-
mento corresponde a un aumento real del gasto 
de este agente, o bien, por los cambios en la 
metodología para la estimación del gasto, así 
como la forma de reporte del mismo. 
	 En general, cuando se analiza el periodo 
2003-2007, el gasto en SRyEG experimentó en 
promedio un incremento de 1.5% en términos 
reales, mientras que cuando se observa la evo-

lución del mismo entre años consecutivos las 
variaciones porcentuales fueron 2.9, 3.9, -1.5 y 
0.6% para los periodos 2003-2004, 2004-2005, 
2005-2006 y 2006-2007, respectivamente. La 
serie de tiempo aquí presentada, por tanto, 
constituye una herramienta dirigida a los res-
ponsables de ejecutar las estrategias de política 
pública en salud reproductiva, ya que provee de 
información necesaria, para la evaluación de la 
efectividad de las intervenciones realizadas. En 
consecuencia, puede contribuir en la toma de 
decisiones dirigidas a mantener o consolidar las 
estrategias exitosas o a mejorar aquellas que 
no están produciendo los resultados esperados 
de acuerdo con las directrices definidas y los 
compromisos contraídos por los ejecutores de 
políticas públicas.
	 Sin embargo, a pesar de que es posible es-
bozar explicaciones a las variaciones descritas 
anteriormente, se requiere de un análisis más 
detallado a nivel institución para identificar 
y verificar las causas de las mismas, ya que 
las observaciones sugeridas no constituyen un 
argumento suficiente para llegar a conclusiones 
sobre el desempeño en la cobertura, la calidad 
o las intervenciones realizadas por las institu-
ciones. 
	 A pesar de las limitaciones que trae consigo 
calcular el gasto para un periodo tan corto, es 
posible evaluar las políticas y estrategias en sa-
lud implementadas si se cuenta con información 
complementaria. Por lo tanto, queda de manifies-
to la utilidad de esta información cuando se hace 
referencia a los objetivos y metas relacionados 
con la salud como el Programa Sectorial de Salud 
(PROSESA 2007-2012) y la Declaración del Mile-
nio; así como en contextos de gran incertidumbre 
económica como los que México enfrenta.
	 Se hace hincapié en que los esfuerzos deben 
estar acompañados de estrategias que aseguren 
los conocimientos y habilidades adquiridos por 
los prestadores de servicios, así como la infra-
estructura en salud y de los recursos (humanos 
y financieros) necesarios que permitan ejecutar 
las acciones de manera oportuna y eficiente, ya 
que los logros conseguidos sólo tienen sentido 
cuando se mantienen y mejoran a través del 
tiempo. Asimismo, se debe lograr alinear los 
esfuerzos del sector salud con los de otros sec-
tores, garantizando que la población disponga 
de los servicios públicos básicos.
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Cálculo del gasto en salud 
reproductiva y equidad
de género para la
Secretaría de Salud

Para la presente edición hubo un cambio tras-
cendental en la manera de calcular el gasto de 
la Secretaría de Salud, debido a que la fuente 
de información del gasto en el Ramo 33, Gasto 
Estatal, Hospitales de Referencia e Instituciones 
Nacionales de Salud, y en general, el Boletín de 
Información Estadística número 27, año 2007, 
volumen IV (Recursos Financieros) sufrió cam-
bios en la clasificación del gasto y, por ende, en 
la manera en que éste es desglosado.
	 En el cuadro XXVII se presentan tanto la 
anterior como la actual clasificación del gasto. 
Debe notarse que la clasificación actual no está 
desglosada como en años anteriores, cuando se 
proporcionaba el gasto por niveles de atención 
de la salud y se contaba con claves específicas 
para el gasto en salud reproductiva, tales como 
prevención de cáncer de próstata, cervicouterino 
y mamario; planificación familiar y promoción 
de la salud materna infantil con atención al em-
barazo; parto y puerperio (Arranque Parejo).
	 Por esta causa, se requirió el generar una 
manera alterna de interpretar la información 
publicada en el SICUENTAS. Primero, se asu-

mió que el gasto en el primer nivel de atención, 
anteriormente clasificado como H61 –atención 
médica de primer nivel– puede ser comparable 
con la suma del gasto de atención curativa 
ambulatoria (HC.1.3); servicios de atención 
curativa domiciliaria (HC.1.4), rehabilitación 
domiciliaria (HC.2.3), rehabilitación ambulatoria 
(HC.2.4) y atención de larga duración domiciliaria 
(HC.3.3).
	 De manera similar, se ha supuesto que el 
gasto en segundo y tercer nivel de atención, 
anteriormente diferenciables entre ambos y 
clasificados como H62 y H63, respectivamen-
te, es comparable con el gasto en atención 
hospitalaria cuya clave es HC.1.1, sumado a 
atención curativa en hospital de día (HC.1.2), 
rehabilitación hospitalaria (HC.2.1), rehabili-
tación en hospital de día (HC.2.2), atención de 
larga duración hospitalaria (HC.3.1), y atención 
de larga duración hospitalaria de día (HC.3.2).
	 Se ha supuesto que 60% del gasto hospitala-
rio ha sido destinado a la atención hospitalaria, 
33% a la atención ambulatoria y 7% a emer-
gencias. Asimismo, se ha supuesto que todo el 
gasto ambulatorio ha sido destinado a atención 
ambulatoria. Estos supuestos son necesarios 
debido a que no es posible identificar la can-
tidad exacta que fue erogada en cada nivel de 
atención.
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Cuadro XXVII.

Clasificaciones anterior y actual del Boletín de Información Estadística	

Clasificación anterior del Boletín de Información Estadística (2006)

	 Clave	 Funciones del sistema

	 7	 Salud

	 C1	 Rectoría del Sistema de Salud

	 R1	 Diseñar, regular y conducir políticas en salud

	 H1	 Fortalecer el papel rector de los servicios de salud

	 H2	 Ampliar la participación ciudadana y coordinación intersectorial

	 H3	 Diseñar y coordinar planes maestros de infraestructura en salud

	 H4	 Asuntos Jurídicos

	 H5	 Contraloría Interna

	 R2	 Generar la información y realizar la evaluación en salud

	 H6	 Fortalecer el Sistema de Información en Salud

	 H7	 Acciones para la evaluación del desempeño

	 R3	 Generación de recursos asociados a Rectoría

	 H8	 Desarrollo informático  para la prestación de servicios (Proyecto e-Salud) y uso de redes e internet

	 H9	 Capacitación en salud al personal administrativo y directivo a nivel técnico y gerencial

	 R4	 Servicios de apoyo administrativo

	 H10	 Administración asociada a rectoría

	 C2	 Prestación de Servicios de Salud a la Comunidad

	 R5	 Desarrollar la protección y promoción de la salud

	 H11	 Promover la educación saludable

	 H12	 Comunidades Saludables

	 H13	 Otras acciones de promoción de la salud

	 H14	 Prevención de lesiones accidentales e intencionales

	 H15	 Salud integral para migrantes y sus familias

	 H16	 Mejorar la salud y nutrición de los pueblos indígenas

	 H17	 Programa mujer y salud y atención a la salud de las mujeres (equidad de género)

	 H18	 Promoción de la salud reproductiva para grupos en riesgo

	 H19	 Planificación familiar (Métodos anticonceptivos y consejería)

	 H20	 Prevención de cáncer cervicouterino y mamario

	 H21	 Prevención de cáncer de próstata

	 H22	 Promover el transplante de órganos como alternativa accesible

	 H23	 Promoción de la salud mental

	 H24	 Prevención del uso y abuso del alcohol

	 H25	 Promover la donación altruista de sangre

	 H26	 Promoción de la salud, acciones de salubridad gral. a población en condiciones de pobreza y en

		  comunidades de difícil acceso

	 H27	 Promoción de la salud materna e infantil con atención al embarazo, parto y puerperio (arranque parejo)

	 H28	 Vacunación de niños y niñas

	 H29	 Prevención de riesgos a la salud (infancia y adolescencia)

	 H30	 Promoción de la salud sexual y reproductiva de adolescentes

	 H31	 PAC (Promoción y saneamiento básico)

	 R6	 Realizar la vigilancia y control epidemiológico

	 H32	 Prevención de la tuberculosis

	 H33	 Prevención de las enfermedades cardiovasculares y la HTA

	 H34	 Prevención de las enfermedades transmitidas por vector

Continúa…
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	 H35	 Prevención de diabetes

	 H36	 Prevención de la ITS y el VIH-SIDA

	 H37	 Promoción de la salud del anciano y adulto mayor

	 H38	 Prevención y detección de otros problemas de rezago  (rabia, lepra y cólera)

	 H39	 Prevención y atención de enfermedades regionales (brucelosis, oncocercosis, alacranismo, manganismo, etc.)

	 H41	 Atención en desastres y urgencias epidemiológicas

	 H42	 Promoción de la salud bucal

	 H43	 Desarrollar un sistema de vigilancia epidemiológica

	 R7	 Realizar el control de riesgos sanitarios, biológicos, químicos y físicos

	 H44	 Fomento y control sanitario de productos, insumos y servicios  de salud

	 H45	 Fomento y control de la salud ambiental y ocupacional y saneamiento básico

	 H46	 Control sanitario de la publicidad

	 H47	 Atención de emergencias y alerta sanitarias

	 H48	 Laboratorio estatal de salud pública

	 R8	 Generación de recursos asociados a los servicios de salud a la comunidad

	 H49	 Capacitación a la población y fomento de la salud hacia otros sectores

	 R9	 Servicios de apoyo administrativo

	 H50	 Administración jurisdiccional primer nivel

	 C3 	 Prestación de Servicios de Salud a la Persona

	 R10	 Implementar medidas para mejorar la calidad de los servicios de salud

	 H51	 Fortalecer y promover la Comisión Estatal de Arbitraje Médico

	 H52	 Fortalecer la calidad de los servicios de salud

	 H53	 Sistema estatal de seguimiento de quejas

	 H54	 Certificación y acreditación de unidades de salud y supervisión integral

	 R11	 Prestar servicios integrales de atención a la salud

	 H55	 Atención a la salud bucal (estomatología)

	 H56	 Racionalizar la atención de lesiones accidentales o intencionales

	 H57	 Control de enfermedades de salud reproductiva en grupos de riesgo

	 H58	 Atención de trastornos psiquiátricos y neurológicos

	 H59	 Prevención y rehabilitación de discapacidades

	 H60	 Brindar servicios de atención médica y ambulatoria

	 H61	 Atención médica de primer nivel

	 H62	 Atención médica de segundo nivel

	 H63	 Atención médica de tercer nivel

	 H64	 Atención de urgencias

	 H65	 Laboratorios clínicos de apoyo a la atención médica

	 H66	 Garantizar la disponibilidad de sangre segura

	 H67	 Atención de personas adictas  (psicotrópicas, alcohol y tabaco)

	 H68	 Atención de la salud del anciano y adulto mayor

	 H69	 Control de la tuberculosis

	 H70	 Control de rabia, cólera, lepra y enf. transmitidas por vector

	 H71	 Control de diabetes

	 H72	 Control de enfermedades cardiovasculares, cerebrales e HTA

	 H73	 Control de cáncer cervicouterino y mamario

	 H74	 Control de cáncer de próstata

	 H75	 Control de ITS y VIH SIDA

	 H76	 Promover el tratamiento de la insuficiencia renal crónica

	 H77	 Control de tumores malignos

	 H78	 Atención y control de la salud de población en pobreza

	 H79	 Atención de la salud , embarazo, parto y puerperio y RN.

	 H80	 Atención médica de niños, niñas y adolescentes

	 H81	 PAC (atención médica y referencia)

	 R12	 Instrumentar la afiliación al Sistema de Protección social en Salud (SPSS) 

Continúa…
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	 H82	 Afiliación de familias

	 H83	 Red de prestadores de servicios del SPSS

	 R13	 Generación de recursos asociados a servicios de salud a la persona

	 H84	 Capacitación en salud a los prestadores de servicios para la aplicación de los programas de salud 

	 H85	 Educación en salud (enseñanza)

	 H86	 Investigación en salud

	 H87	 Acciones de conservación y mantenimiento. de unidades de salud

	 H88	 Obra pública, rehabilitación y equipamiento

	 R14	 Servicios de apoyo administrativo

	 H89	 Administración asociada a los servicios de la salud a la persona

Continúa…
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Clasificación actual del Boletín de Información Estadística (2007)

	 Clave	 Denominación

	 HC	 Salud

	 HC.1-HC.5	 Servicios de salud a la persona

	 HC.1	 Servicios de atención curativa 

	 HC.1.1	 Atención curativa hospitalaria 

	 HC.1.2	 Atención curativa en hospital de día 

	 HC.1.3	 Atención curativa ambulatoria 

	 HC.1.4	 Servicios de atención curativa domiciliaria 

	 HC.2	 Servicios de rehabilitación 

	 HC.2.1	 Rehabilitación hospitalaria 

	 HC.2.2	 Rehabilitación en hospital de día 

	 HC.2.3	 Rehabilitación ambulatoria 

	 HC.2.4	 Rehabilitación domiciliaria 

	 HC.3	 Servicios de atención de larga duración 

	 HC.3.1	 Atención de larga duración hospitalaria

	 HC.3.2	 Atención de larga duración en hospitalización de día

	 HC.3.3	 Atención de larga duración domiciliaria

	 HC.4	 Servicios auxiliares de atención médica 

	 HC.4.1	 Laboratorio clínico 

	 HC.4.2	 Imagenología 

	 HC.4.3	 Transporte de pacientes y atención de emergencia 

	 HC.4.9	 Los demás servicios auxiliares

	 HC.5	 Bienes médicos proporcionados a pacientes ambulatorios

	 HC.5.1	 Bienes farmacéuticos y otros bienes médicos perecederos 

	 HC.5.2	 Dispositivos terapétuicos y otros bienes médicos no perecederos

	 HC.6- HC.7	 Servicios de salud a la comunidad

	 HC.6	 Servicios de prevención y de salud pública 

	 HC.6.1	 Salud materno-infantil, planificación y asesoría familiar 

	 HC.6.2	 Servicios de medicina escolar 

	 HC.6.3	 Prevención de las enfermedades transmisibles 

	 HC.6.4	 Prevención de las enfermedades no transmisibles 

	 HC.6.5	 Medicina del trabajo 

	 HC.6.6	 Control de riesgos sanitarios, biológicos, químicos y físicos 

	 HC.6.9	 Los demás servicios de salud pública 

	 HC.7	 Rectoría y administración de seguros médicos 

	 HC.7.1	 Rectoría y administración de la salud por las administraciones públicas 

	 HC.7.2	 Administración de los seguros médicos privados

	 HC.R.1-HC.R.8	 Generación de recursos

	 HC.R.1	 Infraestructura y equipamiento

	 HC.R.2	 Formación de capital humano

	 HC.R.3	 Investigación y desarrollo tecnológico

	 HC.R.4	 Control sanitario de alimentos, higiene y agua potable

	 HC.R.5	 Salud ambiental

	 HC.R.8	 Producción de otros bienes para la salud

...Continuación
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Anexo 2

Diagnósticos relacionados a salud reproductiva. Clasificación Internacional de 
Enfermedades, versión 10 (CIE-10)

	 Diagnóstico	 Código CIE-10

Cáncer de mama y carcinoma in situ de mama  	 C50, D05 

Cáncer cervicouterino y carcinoma in situ de cuello de útero	 C53, D06 

Cáncer de la próstata  	 C61  

Patología benigna de mama 	 D24, N60-64 

Patología benigna de próstata 	 D29, N40-42

Problemas de esterilidad 	 N46.X, N97, N98 

Endometriosis 	 N80

Patología benigna del útero 	 N84-86, N88

Displasia en el cuello del útero 	 N87 

Aborto, embarazo ectópico y embarazo molar 	 O00-O08  

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 	 O10-O75, O81, O83-O92

Parto normal	 O80 

Cesáreas	 O82 

Complicaciones en el neonato 	 P00-P96 

Anticoncepción  	 Z30 

Atención para la procreación 	 Z31

Supervisión del embarazo de alto riesgo 	 Z35

Fuente: Información de la OPS	
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Anexo 3

Servicios esenciales seleccionados provistos por el Seguro Popular

	 Número de  Servicio	 Servicios Esenciales

	 17	 Atención médico-psicológica de la violencia familiar y sexual

	 93	 Diagnóstico y tratamiento de mastopatía fibroquística

	 110	 Métodos temporales de planificación familiar : anticonceptivos

	 111	 Métodos temporales de planificación familiar : preservativos

	 112	 Métodos temporales de planificación familiar : dispositivo intrauterino

	 113	 Métodos definitivos de planificación familiar : vasectomía

	 114	 Métodos definitivos de planificación familiar : salpingoclasia

	 117	 Diagnóstico y tratamiento de displasia cervical leve (NIC-I)

	 118	 Diagnóstico y tratamiento de displasia cervical moderada (NIC-II)

		  Examen y prueba del embarazo

	 119	 Atención del embarazo normal (atención prenatal)

	 120	 Atención del parto normal

		  Atención del puerperio normal

	 121	 Atención del recién nacido normal

	 122	 Atención del parto por cesárea y del puerperio quirúrgico

	 127	 Diagnóstico y tratamiento de eclampsia

	 128	 Diagnóstico y tratamiento de pre-eclampsia

	 129	 Diagnóstico y tratamiento de pre-eclampsia severa

	 130	 Hemorragia obstétrica puerperal

	 131	 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

	 132	 Ruptura uterina

	 133	 Enfermedad trofoblástica

	 34	 Embarazo ectópico

	 35	 Endometritis puerperal

	 136	 Infección superficial de episiorrafia o herida quirúrgica obstétrica

	 138	 Choque séptico puerperal

	 139	 Ictericia neonatal

	 172	 Diagnóstico y tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria

	 173	 Diagnóstico y tratamiento del aborto incompleto y sus complicaciones (hemorragia e

		  infección)

	 205	 Diagnóstico y tratamiento de fibroadenoma mamario

	 206	 Diagnóstico y tratamiento de hiperplasia endometrial

	 208	 Diagnóstico y tratamiento de quistes de ovario

	 209	 Diagnóstico y tratamiento quirúrgico de mioma uterino

	 210	 Histerectomía total abdominal

	 211	 Histerectomía vaginal

	 212	 Plastía vaginal anterior y posterior

	 236	 Prostatectomía abierta

	 237	 Resección transuretral de próstata

Fuente: Comisión Nacional de Protección Social en Salud. Catálogo Universal de Servicios Esenciales. México, 2007	
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Anexo 4

Supuestos utilizados para el cálculo del gasto en atención ambulatoria en el Sistema de Protección 
Social en Salud

	 Consultas de	 Consultas de	 Consultas de

	 atención prenatal	 puerperio	 planificación familiar

	 1er nivel	 2do nivel	 Consulta por

	 No alto	 Alto	 No alto	 Alto			   mujer de 15

	 riesgo	 riesgo	 riesgo	 riesgo	 1er nivel	 2do nivel	 a 49 años	 1er nivel	 2do nivel

Aguascalientes	 60.1%	 9.1%	 24.4%	 6.4%	 23%	 77%	 0.15	 92%	 8%

Baja California	 62.9%	 21.2%	 11.5%	 4.4%	 25%	 75%	 0.15	 90%	 10%

Baja California Sur	 59.5%	 8.3%	 25.5%	 6.7%	 33%	 67%	 0.11	 87%	 13%

Campeche	 46.6%	 21.7%	 23.2%	 8.5%	 46%	 54%	 0.14	 93%	 7%

Coahuila	 34.6%	 5.6%	 50.7%	 9.1%	 35%	 65%	 0.12	 69%	 31%

Colima	 66.5%	 10.5%	 18.2%	 4.7%	 31%	 69%	 0.22	 81%	 19%

Chiapas	 66.6%	 24.6%	 6.9%	 1.9%	 87%	 13%	 0.09	 95%	 5%

Chihuahua	 43.0%	 16.4%	 34.6%	 6.0%	 36%	 64%	 0.16	 62%	 38%

Distrito Federal	 60.5%	 6.4%	 29.7%	 3.4%	 39%	 61%	 0.02	 75%	 25%

Durango	 56.4%	 10.5%	 29.8%	 3.3%	 45%	 55%	 0.08	 90%	 10%

Guanajuato	 57.8%	 11.5%	 23.3%	 7.4%	 56%	 44%	 0.13	 84%	 16%

Guerrero	 45.1%	 25.4%	 19.7%	 9.7%	 75%	 25%	 0.10	 91%	 9%

Hidalgo	 69.3%	 4.8%	 23.0%	 2.9%	 65%	 35%	 0.06	 88%	 12%

Jalisco	 53.0%	 19.2%	 20.4%	 7.4%	 62%	 38%	 0.09	 85%	 15%

México	 73.8%	 9.2%	 13.0%	 4.0%	 85%	 15%	 0.13	 97%	 3%

Michoacán	 52.5%	 19.1%	 19.0%	 9.5%	 76%	 24%	 0.08	 90%	 10%

Morelos	 73.0%	 11.8%	 13.0%	 2.2%	 89%	 11%	 0.11	 97%	 3%

Nayarit	 56.9%	 13.9%	 19.2%	 9.9%	 62%	 38%	 0.18	 88%	 12%

Nuevo León	 50.6%	 12.9%	 29.0%	 7.5%	 72%	 28%	 0.09	 96%	 4%

Oaxaca	 71.7%	 10.8%	 15.9%	 1.6%	 78%	 22%	 0.05	 97%	 3%

Puebla	 60.0%	 9.7%	 26.2%	 4.2%	 61%	 39%	 0.07	 87%	 13%

Querétaro	 59.5%	 23.6%	 12.0%	 4.9%	 95%	 5%	 0.06	 93%	 7%

Quintana Roo	 50.9%	 10.4%	 35.8%	 2.9%	 25%	 75%	 0.10	 78%	 22%

San Luis Potosí	 52.9%	 21.2%	 20.4%	 5.5%	 80%	 20%	 0.11	 75%	 25%

Sinaloa	 52.6%	 10.7%	 30.4%	 6.2%	 10%	 90%	 0.11	 75%	 25%

Sonora	 54.6%	 12.6%	 25.4%	 7.4%	 46%	 54%	 0.09	 81%	 19%

Tabasco	 67.9%	 14.3%	 14.6%	 3.3%	 79%	 21%	 0.14	 94%	 6%

Tamaulipas	 54.1%	 7.1%	 32.9%	 5.9%	 21%	 79%	 0.08	 76%	 24%

Tlaxcala	 54.0%	 14.8%	 26.3%	 4.9%	 44%	 56%	 0.07	 81%	 19%

Veracruz	 63.3%	 18.5%	 13.4%	 4.7%	 82%	 18%	 0.08	 96%	 4%

Yucatán	 52.8%	 13.4%	 28.9%	 4.8%	 65%	 35%	 0.12	 91%	 9%

Zacatecas	 50.5%	 14.4%	 25.9%	 9.2%	 49%	 51%	 0.12	 66%	 34%

									       

Supuestos utilizados para el cálculo del gasto

Mujeres embarazadas: Población *  Tasa de natalidad

		                1000

Todas las mujeres embarazadas reciben consultas de atención prenatal

Número promedio de consultas prenatales por mujer embarazada: 5

Todas las mujeres con recién nacidos reciben consultas de puerperio

Número promedio de consultas de puerperio: 1
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Anexo 5

Costos del Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del Seguro Popular, pesos 2007

	 Costos (pesos)

	 Intervenciones	 Anual por caso 	 Variables (30%)

	 17	 Atención médico-psicológica de la violencia familiar y sexual	 3 111.5	 933.4	

	 93	 Diagnóstico y tratamiento de mastopatía fibroquística	 1 126.6	 338.0	

	 110	 Métodos temporales de planificación familiar : anticonceptivos	 261.1	 78.3	

	 111	 Métodos temporales de planificación familiar : preservativos	 167.1	 50.1	

	 112	 Métodos temporales de planificación familiar : dispositivo intrauterino	 145.5	 43.7	

	 113	 Métodos definitivos de planificación familiar : vasectomía	 715.5	 214.6	

	 114	 Métodos definitivos de planificación familiar : salpingoclasia	 4 280.8	 1 284.2	

	 117	 Diagnóstico y tratamiento de displasia cervical leve (NIC-I)	 5 813.3	 1 744.0	

	 118	 Diagnóstico y tratamiento de displasia cervical moderada (NIC-II)	 5 813.3	 1 744.0	

	 119	 Atención del embarazo normal (atención prenatal)	 2 276.5	  682.9	

	 120	 Atención del parto normal	 5 633.9	 1 690.2	

	 121	 Atención del recién nacido normal	  915.4	 274.6	

	 122	 Atención del parto por cesárea y del puerperio quirúrgico	 9 487.8	 2 846.4	

	 127	 Diagnóstico y tratamiento de eclampsia	 50 404.7	 15 121.4	

	 128	 Diagnóstico y tratamiento de pre-eclampsia	 4 082.0	 1 224.6	

	 129	 Diagnóstico y tratamiento de pre-eclampsia severa	 47 670.5	 14 301.1	

	 130	 Hemorragia obstétrica puerperal	 26 361.8	 7 908.5	

	 131	 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta	 76 300.5	 22 890.1	

	 132	 Ruptura uterina	 35 092.3	 10 527.7	

	 133	 Enfermedad trofoblástica	 28 105.4	 8 431.6	

	 136	 Infección superficial de episiorrafia o herida quirúrgica obstétrica	 10 167.8	 3 050.3	

	 138	 Choque séptico puerperal	 90 407.5	 27 122.3	

	 139	 Ictericia neonatal	 3 409.9	 1 023.0	

	 172	 Diagnóstico y tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria	 12 348.4	 3 704.5	

	 173	 Diagnóstico y tratamiento del aborto incompleto y sus complicaciones (hemorragia e infección)	 7 309.0	 2 192.7	

	 205	 Diagnóstico y tratamiento de fibroadenoma mamario	 4 669.0	 1 400.7	

	 206	 Diagnóstico y tratamiento de hiperplasia endometrial	 11 020.7	 3 306.2	

	 208	 Diagnóstico y tratamiento de quistes de ovario	 8 560.1	 2 568.0	

	 209	 Diagnóstico y tratamiento quirúrgico de mioma uterino	 12 223.4	 3 667.0	

	 210	 Histerectomía total abdominal	 13 462.3	 4 038.7	

	 211	 Histerectomía vaginal	 13 462.3	 4 038.7	

	 212	 Plastía vaginal anterior y posterior	 12 480.0	 3 744.0	

	 236	 Prostatectomía abierta	 13 255.2	 3 976.6	

	 237	 Resección transuretral de próstata	 13 255.2	 3 976.6

Fuente: Comisión Nacional de Protección Social en Salud				  
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Anexo 6

Causas de siniestralidad relacionadas a 
la salud reproductiva

	 • Hipertrofia prostática

	 • Miomatosis uterina

	 • Quistes de ovario

	 • Mastopatía, fibroquistía y tumoraciones benignas

	 • Embarazo

	 • Cesárea

	 • Cáncer mamario

	 • Cáncer prostático

Fuente: Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros, 

AMIS. México, 2007
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2007 y comparativo 2003-2007
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2007 y comparativo 2003-2007
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2007 y comparativo 2003-2007
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2007 y comparativo 2003-2007
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2007 y comparativo 2003-2007
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2007 y comparativo 2003-2007
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Acrónimos

CAUSES Catálogo Universal de Servicios de Salud

CIE Clasificación Internacional de Enfermedades

CNPSS Comisión Nacional de Protección Social en Salud

ENIGH Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares

ENVIM Encuesta Nacional sobre Violencia contra las Mujeres

FPGC Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INCAN Instituto Nacional de Cancerología

INEGI Instituto Nacional de Estadística y Geografía 

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 Protección Social en Salud

SPSS Sistema de Protección Social en Salud

SRyEG Salud reproductiva y equidad de género
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