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Presentación

La diabetes mellitus y las enfermedades 
cardiovasculares son un reto creciente para 
el sistema de salud, no sólo por sus repercu-
siones epidemiológicas, sino también por sus 
consecuencias económicas y sociales.  En la 
actualidad, millones de mexicanos sufren algu-
no de estos males. Para quienes los padecen, 
estas enfermedades generan el desembolso de 
fuertes sumas para su control  y tratamiento. 
Para las instituciones de salud, esta demanda 
creciente por servicios públicos que son más 
complejos y, por lo tanto, más costosos, repre-
senta un peso financiero en sus presupuestos. 
Adicionalmente, esta situación se agrava por la 
mayor prevalencia de factores de riesgo en la 
población, como son el sobrepeso,  la obesidad 
y las dislipidemias, entre otros.
 En los últimos años se han realizado esfuer-
zos para calcular el peso económico de estas 
enfermedades. Las estimaciones de costos exis-
tentes han sido de gran utilidad para proyectar 
los futuros gastos a realizarse ante un panorama 

de creciente prevalencia. Sin embargo, son limitadas y solo incluyen una 
parte del sistema de salud,  por lo que se sabe poco del gasto realmente 
ejercido por la sociedad en la atención de estas enfermedades, su eficiencia 
y las áreas sub-financiadas en esta temática. Asimismo, se desconocen 
las diferencias del gasto por entidades federativas, sexo y  grupo de edad, 
lo que ayudaría a vislumbrar problemas de equidad. Todo ello se da en 
un contexto en el que existen problemas de registro en los sistemas de 
información públicos, los que ocasionan una subestimación importante 
de estos diagnósticos para la provisión de servicios de salud. 
 Una herramienta que ha permitido delinear el panorama financiero 
de enfermedades de salud, con una visión macroeconómica, es la que 
representan las Cuentas en Salud. Esta metodología, avalada por la 
Organización Mundial de la Salud y la Organización de Cooperación 
para el Desarrollo Económico, no solo permite desglosar el gasto por 
los diferentes actores del sistema, tanto público como privado, si no que 
también logra determinar qué acciones son financiadas y quienes son sus 
beneficiarios. Por ello, el Instituto Nacional de Salud Pública, por medio 
del Centro de Investigación en Sistemas de Salud, pone a su disposición 
las Cuentas en Diabetes Mellitus y Enfermedades Cardiovasculares en 
México, 2006. Esperamos que esta información constituya una herra-
mienta que contribuya al avance en la evaluación del desempeño de 
estos programas, al análisis en la distribución y composición del gasto, 
así como para apoyar  la planificación y gerencia del sistema de salud.

Miguel Angel González Block
Director Ejecutivo

Centro de Investigación en Sistemas de Salud
Instituto Nacional de Salud Pública





Síntesis 
ejecutiva

ANTECEDENTES

Para llevar a cabo acciones que aseguren la 
promoción, prevención, tratamiento oportuno 
y control exitoso de enfermedades como la 
diabetes mellitus, las enfermedades cardiovas-
culares y la obesidad se requiere que el sistema 
fortalezca sus funciones de rectoría a través del 
desarrollo de instrumentos de planeación, ges-
tión y evaluación. Esto con la finalidad de crear 
evidencia científica para la toma de decisiones y 
la rendición de cuentas como es la información 
financiera. Con el fin de identificar cuánto se 
ha gastado en programas de atención en dia-
betes mellitus, enfermedades cardiovasculares 
y obesidad, quiénes y cómo realizan el gasto, 
en qué y quién se beneficia de éste, el Instituto 
Nacional de Salud Pública por medio del Centro 
de Investigación en Sistemas de Salud ha venido 
a desarrollar las Cuentas en Diabetes Mellitus y 
Enfermedades Cardiovasculares, 2006. 
 En este informe se presentan los resultados 
de la estimación del gasto ejercido en estos pa-
decimientos para el año 2006 y se explora su 
comportamiento en un entorno caracterizado 
por una mayor conciencia de la importancia 
que la diabetes mellitus, las enfermedades 
cardiovasculares y la obesidad tienen en la 
utilización de servicios de salud y, por lo tanto, 
en el presupuesto de las instituciones públicas 
de salud y en la economía de los hogares.
 
MATERIAL Y METODOS

Para estimar el gasto en Diabetes Mellitus y 
Enfermedades Cardiovasculares se utilizó el 
marco de las Cuentas en Salud. Se incluyeron las 
principales instituciones de salud: seguridad so-
cial, el sector privado y las instituciones públicas 
destinadas a la población no asegurada. 
 Para estimar el gasto público se recabó in-
formación sobre presupuestos ejecutados en los 
ámbitos nacional y estatal, la cual se ponderó 
mediante indicadores de producción. Con el fin 
de realizar comparaciones interestatales el gasto 

fue ajustado por beneficiario. 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). 
De manera adicional se contó con información de la Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2006 (ENSANUT 2006).

RESULTADOS

El gasto en diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y obesidad 
en 2006 fue de  39 911 millones de pesos, equivalente a 7% del gasto 
total en salud y 0.4% del Producto Interno Bruto (PIB) nacional para 
dicho año. 73% fue financiado por el sector público, principalmente por 
la seguridad social, y 27% fue ejercido por el sector privado.
 A continuación se presentan los indicadores más importantes de la 
distribución del gasto.

Gasto por agentes financieros

● Secretaría de Salud y Servicios Estatales de Salud: 7.7%
●	 Sistema de Protección Social en Salud: 2.5%
●	 IMSS-Oportunidades: 0.6%
●	 Instituto Mexicano del Seguro Social: 43.6%
●	 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado: 18.6%
●	 Sector Privado: 27%

Gasto por funciones

●	 Servicios de asistencia curativa: 73.5%
●	 Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios: 

22.6%
●	 Servicios de prevención y salud pública (prevención de la obesidad): 

2.7% 
●	 Servicios auxiliares de atención médica: 1.2%

Gasto por proveedores

●	 Hospitales: 23.6%
●	 Servicios ambulatorios: 52.0%
●	 Farmacias, laboratorios médicos y administración de programas: 

22.6%
●	 Laboratorios médicos: 1.2%
●	 Suministro y administración de programas de salud pública y Ad-

ministración general de la salud y los seguros médicos: 0.6%
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Gasto por programas

●	 Enfermedades cardiovasculares: 55.2%
●	 Diabetes Mellitus: 40.6%
●	 Obesidad: 4.2%

Gasto por programas,
grupo de edad y sexo

Es pertinente señalar que en la distribución del gasto por sexo y edad no 
se incluyó el gasto en medicamentos, porque no fue posible desagregar 
el gasto por estos rubros. El gasto por enfermedades cardiovasculares 
ocupó el 55.5%  del gasto total y se concentró en el grupo de 60 años o 
más y  las mujeres de este grupo exhibieron un gasto mucho más alto 
que los hombres. 
 Por otro lado, se observó que 40.6% del total del gasto fue para 
diabetes mellitus concentrándose en el grupo de 60 o más años, en este 
grupo las mujeres exhibieron un gasto 1.5 veces más que los hombres.
 Por último, el gasto en acciones dirigidas a la prevención y control del 
sobrepeso y la obesidad, de manera similar al gasto en medicamentos, 
no pudo distribuirse por grupos de edad y sexo. Sin embargo, la mayor 
proporción del gasto se concentró en el grupo de 40 a 59 años de edad, 
donde las mujeres cubrieron un gasto  2.7 veces más alto que los hom-
bres.

CONCLUSIONES

La estimación del gasto en diabetes, enfermeda-
des cardiovasculares y obesidad constituye, sin 
duda, una información relevante para los toma-
dores de decisiones ya que permite identificar el 
monto de recursos que se asigna al tratamiento 
y control de este grupo de padecimientos que, 
debido al envejecimiento de la población así 
como del incremento en el sobrepeso y la obe-
sidad en la población mexicana, es de esperar 
que aumente de manera importante en los próxi-
mos años. Se recomienda realizar una nueva 
estimación del gasto en estos padecimientos 
en mediano plazo para generar una serie de 
tiempo que permita identificar el impacto del 
cambio en los perfiles epidemiológicos y en el 
presupuesto de las instituciones del sector salud 
y los hogares. Un reto importante para estima-
ciones posteriores será sin duda, mejorar la 
disponibilidad de información sobre el gasto que 
realizan los hogares, así como la mejora de los 
registros de atencón ambulatoria para algunas 
de las instituciones del sector salud.



1.
Introducción

Durante los últimos años, el análisis de las 
principales causas de morbi-mortalidad en 
México se ha vuelto un tema de interés, debido 
a los cambios demográficos y epidemiológicos 
que se presentan. El descenso de la mortalidad 
infantil y las enfermedades infectocontagiosas 
se ha mezclado con estilos de vida poco saluda-
bles (sedentarismo, aumento en el consumo de 
carbohidratos, tabaquismo, entre otros) dando 
como resultado el aumento de enfermedades 
crónicodegenerativas, las cuales se han conver-
tido en una de las principales causas de muerte 
en México.1 Estas enfermedades, que consti-
tuyen una condición de vida para quienes las 
padecen, representan una demanda importante 
de servicios de salud y, por lo tanto, de recursos, 
que se espera sea aún mayor dado el creciente 
número de casos registrados.2,3

 El panorama epidemiológico actual, en el 
que coexisten enfermedades infectocontagio-
sas con padecimientos cronicodegenerativos, 
en conjunto con la complejidad del sistema 
de salud mexicano, genera importantes retos. 
Aunado a esto, en México se ha documentado 
la existencia de ineficiencias en la asignación* 
de los recursos financieros debido a la cons-
trucción de presupuestos de manera histórica y 
centralizada, lo que ha limitado que tales asig-
naciones se ajusten a los cambios en los perfiles 
epidemiológicos y a la capacidad administrativa 
de cada institución, así como de cada entidad 
federativa.4,5,6,7 
 Por lo anterior, se requiere que el Estado 
fortalezca sus funciones de rectoría a través del 
desarrollo de instrumentos de planeación, ges-
tión y evaluación.8 En este sentido, la Estrategia 

Nacional de Promoción y Prevención para una 
Mejor Salud incluyó, dentro de sus 10 compo-
nentes, la generación de información con bases 
científicas para la toma de decisiones y la rendi-
ción de cuentas.  De esta manera, la información 
de este tipo pasa a ser una pieza clave para la 
toma de decisiones, ya que permite identificar 
cuánto se ha gastado en los programas de salud, 
quiénes realizan este gasto, y cómo y quiénes 
se benefician de él. Este tipo de información es 
la que se obtiene a través de la implementación 
de la metodología de las cuentas en salud.
 En particular, el desarrollo de las cuentas 
específicas en salud permite identificar los flujos 
financieros hacia programas o acciones espe-
cíficas de salud y, por lo tanto, constituye una 
herramienta muy útil para que los tomadores de 
decisiones puedan establecer si se invierten o 
no suficientes recursos en los distintos rubros, 
o bien, si se deben reasignar de otra manera los 
recursos financieros destinados a los diferentes 
grupos de población con los criterios de eficien-
cia y equidad.‡

 Adicionalmente, la información que propor-
cionan las cuentas específicas en salud permite 
evaluar los resultados de las reformas del siste-
ma de salud en los programas que actualmente 
se están implementando, así como vigilar que 
los recursos sean asignados de acuerdo con las 
prioridades nacionales y locales establecidas. 
 En este contexto, este estudio tiene como 
objetivo presentar el panorama financiero nacio-
nal para diabetes mellitus (DM), enfermedades 
cardiovasculares (ECV) y obesidad, cuantificando 
el monto de recursos y su distribución por activi-
dades, sexo, grupos de edad, institución y entidad 
federativa. De este modo, el estudio constituye 

* La definición de “eficiencia de asignación” se refiere a qué servicios, programas o actividades tienen más impacto 
sobre el estatus de salud de la población a un menor costo.
‡ Se entiende como equidad en el gasto en diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares cuando una canti-
dad mayor de recursos es gastada en áreas con mayores necesidades. Dichas necesidades son medidas a través de 
indicadores como mortalidad y tasas de prevalencia, entre otros.
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un insumo para quienes deben diseñar y adecuar 
las políticas de financiamiento y asignación de re-
cursos financieros para dichos padecimientos. 
 Este informe consta de cinco secciones. En el 
capítulo 2 se presenta un análisis de los princi-
pales indicadores de salud. La metodología utili-
zada y las fórmulas para el cálculo se detallan en 
el capítulo 3. Los resultados de las estimaciones 
se presentan en el capítulo 4, tanto por agente 

por función, proveedor por función, estado por 
proveedor y por programa de salud. Por último, 
en el capítulo 5 se presentan las conclusiones 
más relevantes, así como las limitaciones del 
estudio. El documento se complementa con 
una serie de anexos que incluyen las matrices 
de gasto obtenidas, tanto por institución como 
por programa.



DIABETES MELLITUS

En el año 2000, existían 171 millones de diabé-
ticos en el mundo. Se reportó que la prevalencia 
de personas con diabetes en la India fue de 
poco más de 30 millones, mientras que China 
superó los 20 millones y América Latina y el 
Caribe alcanzaron 13 millones. Se estima que 
para 2030 estas cifras se duplicarán y que la 
cifra mundial aumentará hasta superar los 336 
millones7 (figura 1). 
 Según proyecciones de la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS),10,11 en el transcurso de 
los próximos 20 años la prevalencia de diabetes 
mellitus en adultos aumentará 42% en países 
desarrollados y 70% en países en vías de desa-
rrollo.* Debido a esto, la OMS estima que para el 
año 2025, 75% de la población de diabéticos en 
el mundo residirá en algún país en desarrollo.12,13 
Se calcula que actualmente 25% de los casos de 
diabetes del mundo se concentra en residentes 
de América Latina y el Caribe, y 15% en Estados 
Unidos de América y Canadá.14 
 En México, las principales causas de muerte 
son las enfermedades no trasmisibles y las le-
siones.15,16 Dentro de las primeras, la diabetes 
mellitus (DM) y las enfermedades cardiovas-
culares (ECV) concentran 24% de las muertes 
ocurridas17,18 (figura 2). En un estudio realizado 
por Gutiérrez y colaboradores,19 en 2000 se en-
contró que la mortalidad por DM entre hombres 
y mujeres fue de 43 y 57%, respectivamente.
 Además, se ha documentado que estos padeci-
mientos son más costosos que las enfermedades 
infectocontagiosas,20 ya que, además de requerir 
de tecnología más sofisticada y, por lo tanto, más 
cara, la enfermedad se convierte en una condi-
ción de vida para las personas que la padecen 
y esto implica un aumento en la demanda por 

2.
Situación de salud

la cantidad de servicios de salud para periodos 
largos de tiempo, lo que impone una mayor carga 
financiera para el sistema de salud. 
 La DM no sólo constituye una de las princi-
pales causas de muerte en México, sino que es 
también una causa importante de enfermedad. 
La Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2006 
(ENSANUT 2006) señala que la prevalencia na-
cional de DM por diagnóstico médico previo fue 
de 7%, mayor en mujeres (7.3%) que en hombres 
(6.5%).‡ Esta cifra se incrementa a medida que 
la edad aumenta: en el grupo de 50 a 59 años, 
las mujeres tuvieron una prevalencia de 14.2% 
y los hombres de 12.7%; en el grupo de 60 a 69 
años, la prevalencia fue 21.3% para mujeres y de 
16.8% para los hombres.21 Debido a esta elevada 
morbilidad, la DM es también la principal causa 
de atención en consulta externa y una de las 
principales causas de hospitalización.9 

Figura 1.

Personas que padecen diabetes mellitus, por región. 
Comparación entre cifras de 2000 y estimaciones a 2030

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos de la revista Diabetes Care.9 
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* Esto corresponde a un incremento en el número de diabéticos de 51 a 72 millones en los países desarrollados, y 
de 84 a 228 millones en los países en vías de desarrollo.
‡ La prevalencia de DM podría variar si se consideran los resultados de los análisis sanguíneos, información que 
aún no se reporta.
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 En la figura 3 se presenta la prevalencia 
de DM tipo 2 por sexo y entidad federativa en 
2007. Se puede observar que, para todos los 
estados, son las mujeres quienes presentan la 
mayor prevalencia. Los estados con mayor tasa 
de prevalencia global fueron Morelos, Sinaloa, 
Coahuila, Jalisco y Yucatán.22 Esto significa que 
en promedio 7 de cada 1 000 habitantes en 
Morelos tienen problemas de DM tipo 2.

ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son 
un grupo amplio de enfermedades en las que 
se incluyen las enfermedades del corazón y las 
relacionadas con los vasos sanguíneos. Por lo 
tanto, hablar de ECV es hacer referencia a un 
grupo amplio de patologías, que incluyen hi-
pertensión arterial, enfermedades o accidentes 
cerebrovasculares, infarto y otras patologías 
cardiacas coronarias, entre otras.

Figura 2.

Principales causas de mortalidad general. Tasa por 100 000 
habitantes. México, 2005

Fuente: Elaboración propia con datos de la Secretaría de Salud10
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Figura 3.

Prevalencia de diabetes mellitus tipo 2, por sexo y entidad federativa. Tasa por 100 000 habitantes. 
México, 2007

 Fuente: Elaboración propia con los datos de Rendición de cuentas en salud 200713 
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 Según la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), las ECV son una de las primeras cau-
sas mundiales de decesos, y afectan por igual 
a hombres que a mujeres. En 2005 se calculó 
que este padecimiento causó 30% de las de-
funciones. Poco más de 80% de estas muertes 
se originan en países de ingreso medio y bajo. 
Se estima que para 2015 aproximadamente 20 
millones de personas morirán debido a estas 
enfermedades.23 
 En América Latina y el Caribe, las ECV con-
centraron 31% del total de las defunciones. 
Se espera que durante los próximos 10 años 
ocurran 20.7 millones de muertes más en la re-
gión.24 En Costa Rica y Argentina representan la 
primera causa de muerte en hombres y mujeres 
mayores de 30 años. En Costa Rica para todos 
los grupos de edad, son la causa de alrededor de 
33% del total de las defunciones ocurridas.25,26

 En 2000, las defunciones por ECV en América 
Latina y el Caribe concentraron casi 50% de 
las enfermedades no transmisibles y aproxi-
madamente 31% de las estimadas por todas 
las causas. Sin embargo, se estima que para 
2020 representarán 50% de las enfermedades 
no transmisibles, y su proporción en el total de 
las causas aumentará de 34% en 2010 a 37% 
en 2020.27 
 En México, el Informe de la Secretaría de Sa-
lud 200628 señala que las ECV fueron la cuarta 
causa de mortalidad en hombres en 2001 y 
2005, y la tercera para las mujeres en esos años. 
La mortalidad por ECV tiene un comportamiento 
distinto entre las entidades federativas: Yucatán 
tiene la tasa más alta, seguida por Tabasco y 
Baja California. Por el contrario, Guerrero, Es-
tado de México y Morelos registraron las tasas 
más bajas.21

 Asimismo, existe un comportamiento dife-
rente en las tasas de mortalidad por ECV entre 
poblaciones afiliadas a las distintas instituciones 
del sector salud. La figura 4 muestra cómo la 
mayor proporción de la mortalidad debido a las 
ECV se encuentra en la población atendida por 
la Secretaría de Salud (SS), esto es, la población 
que no cuenta con seguridad social. La menor 
proporción estuvo en los afiliados al Instituto 
de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE).21 
 En las figuras 5 y 6 se presentan las princi-
pales causas de muerte en hombres y mujeres 
en 2005. Puede observarse que, tanto para 
hombres como para mujeres, la DM constituye 

Figura 4.

Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares por 
institución de salud. Tasa estandarizada por 1 000 
habitantes. México, 2006

Fuente: Secretaría de Salud. Información para la Rendición de Cuentas en Salud. México, 
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Figura 5.

Principales causas de mortalidad en mujeres. Tasa por
100 000 habitantes. México, 2005
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la primera causa de muerte y las enfermedades 
isquémicas del corazón la segunda, excluyendo 
las otras causas no especificadas. 
 En México, la hipertensión arterial (HTA) es 
una enfermedad de alta prevalencia. Los resul-
tados de la ENSANUT 2006 muestran que, en 
la población de 20 años o más, la prevalencia 
fue de 30.8%, que más de 50% de los hombres 
la padece y que más de 60% de las mujeres la 
presentan a partir de los 60 años de edad.14 
 En la figura 7 se presenta la distribución de 
la HTA por entidad federativa. Se observa que 
existen diferencias por región. Los estados del 
sur tienen una menor proporción en compara-
ción con los del noroeste y centro de la República 
mexicana: Zacatecas, Sinaloa, Nayarit, Duran-
go, Coahuila y Sonora fueron los que presen-
taron mayor prevalencia, mientras que Puebla, 
Tlaxcala, Distrito Federal, Oaxaca, Guerrero y 
Chiapas se encuentran en el menor rango.14

 En el Programa Nacional de Salud (PRONA-
SA) 2007-2012 se señala que las enfermedades 
del corazón constituyen la segunda causa de 
muerte en México, tanto en mujeres como en 
hombres. Dentro de estas enfermedades des-
taca la cardiopatía isquémica, responsable de 
más de la mitad de las muertes en este grupo 
de padecimientos.9

 Fuente: ENSANUT 2006

Figura 6.

Principales causas de mortalidad en hombres. Tasa por
100 000 habitantes. México, 2005
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Figura 7.

Prevalencia de hipertensión arterial, según entidad 
federativa. México, ENSANUT 2006
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CUENTAS EN SALUD

La metodología elegida para la estimación del 
gasto en diabetes mellitus (DM) y enfermedades 
cardiovasculares (ECV) corresponde a la meto-
dología de Cuentas en Salud propuesta por el 
Banco Mundial, la OMS y la Agencia de Estados 
Unidos para el Desarrollo Internacional,29 y su 
versión ajustada para el caso mexicano.30 
 Esta metodología facilita la descripción de 
las actividades de financiamiento, producción 
y consumo de salud31 y, además, permite dar 
seguimiento a los recursos públicos y privados 
que se invierten y consumen en la producción de 
servicios de salud en un país, en un año dado.32 
En cada una de estas actividades se analiza el 
medio en que éstas se realizan y los actores 
que las llevan a cabo. La figura 8 muestra las 
dimensiones con los respectivos vectores que 
las integran.33

 Entonces, para cada una de estas dimensio-
nes existen dos vectores que incluyen el medio 
y el actor, respectivamente:24

● financiamiento: fuentes y agentes
● producción: factores de producción (costo 

de factores) y proveedores
● consumo: bienes y servicios (funciones) y 

beneficiarios

 Las Cuentas de Salud registran aquellos bie-
nes y servicios cuyo propósito primordial sea la 
promoción, la restauración o el mantenimiento 
de la salud durante un periodo de tiempo defini-
do –generalmente un año–, independientemente 
del tipo de institución que provea o pague el 
servicio. En términos funcionales, las Cuentas 
en Salud incluyen todas las actividades cuyo 
objetivo principal sea mejorar la salud de la 
población.26,34 
 Los actuales desarrollos en el tema de las 
Cuentas en Salud han demostrado la aplicabili-
dad de esta metodología para el cálculo del gasto 
de programas o acciones específicas en salud. 
De este modo, se han desarrollado cuentas 

3.
Metodología

Figura 8.

Dimensiones de las Cuentas en Salud

Financiamiento

Entidades que movilizan
fondos de las fuentes de
financiamiento para el 

pago/compra de bienes 
y servicios

Ej: hogares, donadores

Medios Actores

Fuentes Agentes

Costo de Factores Proveedores

Funciones de salud Beneficiarios

Producción

Consumo

Entidades que utilizan
factores de producción
para la generación de

bienes y servicios
Ej: hospitales, clínicas

de salud, etc.

Actores que reciben
y/o consumen bienes
y servicios de salud
Ej: grupos por nivel

socioeconómico, entidades
geopolíticas

específicas en salud, como las Cuentas en VIH 
y SIDA y las Cuentas en salud reproductiva y 
equidad de género.35,36,37,38 Es pertinente men-

Fuente: Modificado del diagrama presentado por la Dra. Patricia Hernández. Citado en 
Ávila-Burgos L, Cahuana-Hurtado L, Pérez-Núñez R, Aracena-Genao B, Hernández-Peña P. El 
sistema de cuentas en salud: desarrollo, avances y retos. El caso mexicano.
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cionar que la experiencia obtenida por el equipo 
de investigación en el desarrollo de estas últimas 
para el caso mexicano facilita el ajuste de esta 
metodología para desarrollar las Cuentas en Dia-
betes Mellitus, Enfermedades Cardiovasculares 
y Obesidad. Sin embargo, al igual que en el caso 
de Cuentas en salud reproductiva y equidad de 
género, el resultado está en función no sólo del 
alcance de la estimación, que se concreta a las 
enfermedades ya señaladas, sino también de la 
información disponible.

DEFINICIONES OPERACIONALES

Siguiendo la definición de la OMS, se consideró 
la DM en sus tres tipos (1, 2 y gestacional) y las 
diferentes ECV que se detallan en el cuadro I. 

Gasto en DM y ECV

El gasto en DM y ECV se definió como el monto 
de recursos financieros ejercido en las activi-
dades de prevención y atención de DM y ECV 
señalada anteriormente. Su estimación se llevó 
en el ámbito estatal y se incluyeron sólo las 
transacciones realizadas dentro del país entre 
los meses de enero y diciembre de 2006. 
 Las categorías o dimensiones que integran 
las Cuentas en Salud –presentadas en la figura 
8–,22 fueron ajustadas para reflejar la realidad 

del sistema de salud mexicano, así como los 
programas y acciones a los que se ajustó la 
estimación:

Agentes de financiamiento: entes que acumulan 
fondos y los asignan entre los proveedores del 
sector salud para adquirir bienes y servicios. 
Se consideraron seis tipos de agentes: gobier-
no general (SS, Servicios Estatales de Salud e 
IMSS-Oportunidades); seguridad social (Instituto 
Mexicano del Seguro Social, IMSS, e Instituto de 
Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
bajadores del Estado, ISSSTE); pagos directos 
de los hogares; empresas de seguros privados; 
organizaciones no gubernamentales (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. En el anexo I se presenta el 
listado de los agentes de financiamiento y los 
códigos asignados para cada uno de ellos.

Proveedores: instituciones que reciben dinero 
para producir bienes y servicios dentro del sector 
salud, agrupados en hospitales; proveedores 
de atención ambulatoria (consultorios médicos 
y no médicos, laboratorios, proveedores no 
tradicionales y alternativos); farmacias; pro-
gramas de salud pública (suministro, rectoría 
y administración), y administración general de 
la salud. En el anexo II se presenta el listado de 
proveedores y códigos utilizados.

Funciones de salud: actividades dirigidas a pre-
servar, recuperar o rehabilitar la salud. Acorde 
con el esquema manejado por el Sistema de 
Cuentas en Salud en México,21 se agrupó el gasto 
ejercido según:

● servicios de atención curativa, ambulatoria 
y hospitalaria

● bienes médicos proporcionados a pacien-
tes ambulatorios (medicamentos)

● servicios de prevención y de salud pública, 
que incluyeron consultas y acciones de 
prevención y atención de la obesidad

 En el anexo III se presenta el listado con las 
actividades incluidas y sus respectivos códigos. 
La categoría Fuentes de Financiamiento fue omi-
tida por la dificultad de realizar el seguimiento de 
los fondos financieros hasta esta dimensión.

 Tipo de Enfermedad Código (CIE 10)*

Diabetes mellitus que incluye: 

Diabetes Mellitus  tipo 2 E11-E14

Diabetes Mellitus Gestacional O24

Diabetes Mellitus tipo 1 E10

Enfermedades cardiovasculares que incluyen: 

Enfermedades Isquémicas del Corazón I20-I25

Enfermedades Cerebro Vasculares I60-I69

Hipertensión Arterial I10-I15

Enfermedades Vasculares Periféricas I70-I79

Enfermedades Reumáticas y Cardiopatías Reumáticas I01-I09

Falla Cardiaca Congestiva I50

Enfermedades Cardiacas Pulmonares y otras Cardiopatías I26-I28,  I30-I49

Cuadro 1.

Diagnósticos incluidos en la estimación del gasto de 
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares

* Clasificación Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud39
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 La población beneficiaria se constituye por 
los actuales o potenciales receptores de los 
recursos de los programas en estudio. Pueden 
ser clasificados sobre distintas características, 
socioeconómicas y demográficas (edad, sexo, 
raza, lugar de residencia), aspectos clínicos 
(tipo de enfermedad o tipo de atención de-
mandada), entre otros. En el contexto de este 
estudio, la población beneficiaria se refiere a 
la población derechohabiente (para el caso 
del IMSS e ISSSTE) o de responsabilidad (para 
el caso de SS e IMSS-Oportunidades), mayor de 
30 años.

MÉTODOS DE ESTIMACIÓN
DEL GASTO

Para estimar el gasto en DM y ECV se utilizaron 
dos métodos:28-31

● Método de estimación vía ejercicio presu-
puestal 

● Método de estimación vía costo

a) Vía ejercicio presupuestal

Este método se basa en el uso de datos sobre el 
presupuesto ejercido en los ámbitos nacional y 
estatal. Cuando la información permitió detallar 
e identificar el gasto por función y actividad 
se utilizó directamente dicha información. Un 
ejemplo de este tipo de información fue el gasto 
en medicamentos para DM y ECV. 
 Para el caso de actividades comprendidas en 
un rubro amplio de presupuesto se consideró el 
uso de ponderadores. Un ejemplo lo constituye 
el gasto de los hospitales. Este gasto agrupa el 
monto desembolsado para todas las actividades 
realizadas en un hospital, como la atención 
ambulatoria y las hospitalizaciones. Por ello, es 
necesario desglosar el gasto en dichas actividades 
y, una vez separado el gasto por hospitalizacio-
nes, ponderar por el porcentaje que representa 
cada diagnóstico en específico, en el total de 
días estancia hospitalario. Una representación 
esquemática de este método se presenta en la 
figura 9.      
 Este procedimiento se expresa también me-
diante la siguiente ecuación: 

G
ij
=P

ij
 * (Ssr

ij
/Ss

ij
) 

Figura 9.

Estimación del gasto hospitalario para diabetes mellitus 
tipo 2, vía presupuesto ejercido. 2006
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Donde:
G

ij
: Gasto en DM y ECV en la institución i para 

el estado j 
P

ij
: Presupuesto ejercido para la atención 

ambulatoria/hospitalaria en la institución 
i para el estado j 

Ssr
ij
: Indicadores de servicios otorgados para 

DM y ECV (como consultas por diagnós-
tico, 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 

La estimación vía costos requiere del uso de 
datos de producción de servicios como número 
de consultas por DM, así como de información 
de costos por actividad e institución. Cabe 
señalar que no se realizó una estimación de 
costos específica para este proyecto. Por tanto, 
se obtuvo información de los costos promedio, 
precio de adquisición o, en su defecto, precio 
al público de cada actividad por institución, 
para las actividades que se identificaron como 
relevantes. El volumen de servicios para cada 
actividad se multiplicó por su respectivo costo, 
de conformidad con la siguiente fórmula:

G=∑ Ssr * C

Donde:
G: Gasto ambulatorio para DM y ECV
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Ssr: Servicios de salud otorgados para la pre-
vención y atención de DM, ECV y obesi-
dad

C: Costo de los servicios de salud otorga-
dos

FUENTES DE INFORMACIÓN

La información utilizada en este ejercicio de 
estimación tuvo una amplia diversidad. Estuvo 
en función de los sistemas de información con 
los que cuenta cada una de las instituciones. Por 
ello, en esta sección se detalla la información 
para cada una de las instituciones incluidas en 
la estimación.

Secretaría de Salud

El gasto para este agente se estimó vía ejercicio 
presupuestal. La información sobre volumen 
de consultas y hospitalizaciones, 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 Informa-
ción en Salud.40 La información de presupuesto 
ejercido provino del volumen IV (Recursos Fi-
nancieros) del Boletín de Información Estadística 
de esa institución.41 En los anexos IV y V se 
detallan las categorías de gasto y los supuestos 
utilizados para la estimación del gasto.
 La información de compra de medicamentos 
para DM y ECV por entidad federativa provino 
de la Unidad de Análisis Económico de la Se-
cretaría de Salud.

Seguro Popular

Debido a la ausencia de detalle del gasto por 
funciones en la información de presupuesto 
ejercido por este agente, la estimación del 
monto gastado se realizó vía costos. Es impor-
tante señalar que para este agente no existe 
información del número de consultas por diag-
nóstico, su sistema de información únicamente 
reporta el volumen total de consultas. Debido 
a ello, el número de consultas de DM y ECV 
se estimó con base en datos sobre el total de 
consultas externas brindadas por este agente, 
las cuales fueron ponderadas para calcular la 
proporción de consultas correspondiente a 
estos padecimientos. Para esta ponderación 
se usaron datos sobre utilización de servicios 

en la población de la SS. En un primer paso, se 
analizó si el patrón de utilización de servicios 
de salud entre hombres y mujeres por grupo de 
edad en la población del Seguro Popular era o 
no similar a la población de la SS. Los resultados 
de este análisis indican que ambas poblaciones 
utilizan de manera similar los servicios de salud. 
Posteriormente, se calcularon ponderadores a 
partir de los datos de utilización de la SS, para 
los diferentes niveles de atención, según grupos 
de edad y sexo. Estos ponderadores fueron 
multiplicados por el volumen de consultas por 
sexo y grupo de edad del Seguro Popular, para 
lograr un mayor detalle sobre las actividades 
realizadas. En el anexo VI se presentan los 
ponderadores calculados.
 El gasto en atención ambulatoria se obtuvo 
multiplicando este número estimado de con-
sultas por los costos por actividad del Catalogo 
Universal de Servicios de Salud (CAUSES) que 
utiliza la Comisión Nacional de Protección Social 
en Salud (CNPSS). Al igual que en los ejercicios 
que se realizan para la estimación del gasto en 
salud reproductiva,28-31 sólo se empleó 30% del 
costo anual reportado por actividad, ya que 
éste es el monto que se calcula desembolsa el 
Seguro Popular para el pago de medicamentos 
e insumos.42 Es pertinente señalar que el costo 
en la consulta no incluyó el gasto en medica-
mentos, porque esta información se obtuvo de 
manera más específica. En los anexos VII y VIIa 
se detalla la información de costos.
 El gasto en atención hospitalaria se estimó 
multiplicando el costo por padecimiento por el 
número de egresos hospitalarios generados por 
afiliados al Seguro Popular en los hospitales de 
la SS. Esto para cada uno de los diagnósticos en 
estudio y para cada costo ejercido por padeci-
miento reportado por la CNPSS.35

 La información del número de egresos 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 In-
formación en Salud.33 La información financiera 
y la relativa al costo fue brindada por personal 
de la Comisión.43

 Se obtuvo información del gasto en compra 
de medicamentos del reporte de cada Régimen 
Estatal de Protección Social en Salud (REPSS) para 
22 estados. Para no subestimar el gasto en DM 
y ECV en las entidades federativas restantes, se 
les imputó la mediana de gasto para este rubro.
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Programa IMSS-Oportunidades

Los sistemas de información para este agente 
no permiten identificar el volumen total de con-
sultas para DM y ECV. Únicamente se contó 
con la información del total de casos para DM e 
hipertensión.44 A partir del análisis de utilización 
en unidades del IMSS realizado por Villareal y 
colaboradores45 se estimó que en 2006 el pro-
medio anual de consultas por paciente diabético 
fue seis y para hipertensos fue ocho. 
 El gasto ambulatorio para DM y ECV se esti-
mó por la vía del costo: se multiplicó el volumen 
estimado de consultas por el costo para esta 
actividad. Esta información fue proporcionada 
por la Oficina de Control Presupuestal del Pro-
grama IMSS-Oportunidades.46

 El gasto hospitalario se estimó multiplicando 
los días estancia hospitalaria para DM y ECV 
por el costo estimado para cada día estancia. 
La información sobre los días estancia se ob-
tuvo de las bases de atención hospitalaria de 
esta institución que fue proporcionada por el 
Departamento de Vigilancia Epidemiológica y 
Control de Enfermedades del Programa IMSS-
Oportunidades.47 La información de costos se 
obtuvo de la fuente ya mencionada. Las fór-
mulas utilizadas para la estimación del costo 
se presentan en el anexo VIII.

IMSS

El gasto realizado por esta institución en 2006 
se estimó a partir de las siguientes bases: pre-
supuesto ejercido en cada uno de los estados 
por nivel de atención de la Memoria Estadística 
2006,48 la base de morbilidad49 y la base de 
egresos hospitalarios.50 En el anexo IX se detalla 
la información de presupuestos utilizada. Para 
la estimación del gasto se siguió el método de 
estimación del gasto por la vía del presupuesto: 
se multiplicó el gasto en hospitales por una pro-
porción de 20% para la consulta externa y 80% 
para las hospitalizaciones.51 Posteriormente, 
para asignar un monto al gasto destinado por 
diagnóstico específico, primero se identificó la 
cantidad ejercida en el área hospitalaria y des-
pués este gasto se ponderó con la proporción 
de diagnósticos de DM observados en dicha 
área.52 El gasto en medicamentos se obtuvo 
de la base de compras de medicamentos del 
IMSS,53 lo que permitió identificar el tipo de 
medicamentos y la asignación por estado. Las 

fórmulas utilizadas para la estimación de los 
costos se detallan en el anexo X.

ISSSTE 

Para este agente es importante destacar que sus 
sistemas de información no permitieron obte-
ner el total de consultas para DM y ECV. Con 
el objetivo de no omitir este importante rubro 
de gasto se utilizó información proveniente de 
la base de datos de la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición para el Derechohabiente del 
ISSSTE 2007 (ENSADER 2007).54 Las variables 
utilizadas se detallan en el anexo XII. Con esta 
información se estimó la proporción de dia-
béticos e hipertensos que acudían al ISSSTE 
regularmente para su atención, y para cada 
caso se asumió un promedio de seis consultas 
por año. Esta información provino del estudio 
realizado por Arredondo y colaboradores13 y 
es pertinente mencionar que sólo fue posible 
estimar por este medio el número de consultas 
para DM, hipertensión e infarto.
 La estimación del gasto para la atención 
ambulatoria para DM y ECV se obtuvo por la 
vía del presupuesto ejercido y se utilizó el volu-
men de días estancia para estos diagnósticos 
e información de presupuestos. 
 El gasto hospitalario se estimó ponderando 
el presupuesto ejercido por los días estancia. 
Esta información se obtuvo a partir de la base de 
egresos proporcionada por esta institución,55 así 
como de su anuario estadístico.56 La información 
del presupuesto se detalla en el anexo XIII.
 Las fórmulas usadas para la estimación del 
gasto se detallan en el anexo XIV.

Gasto privado

La estimación del gasto para este agente enfren-
tó importantes retos debido a que prácticamente 
no existe información que permita estimar cuán-
to erogan los hogares en la atención de la DM 
y las ECV. La Encuesta Nacional Ingreso Gasto 
de los Hogares (ENIGH 2006), principal fuente 
de información para la estimación del gasto de 
los hogares, contiene información muy limitada. 
Únicamente fue posible identificar el gasto rela-
cionado con el pago de honorarios médicos en 
consultas para control de peso y con el gasto en 
medicamentos para DM, hipertensión y control 
de peso. En el cuadro II se detallan los rubros 
de gasto que se utilizaron.
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 Se incorporó tanto el gasto monetario como 
el no monetario, es decir, el gasto en especie 
que realizan los hogares a cambio de la aten-
ción. Debido a que la ENIGH 2006 no tiene 
representatividad estatal, la estimación para 
los rubros ya mencionados se hizo para el 
ámbito nacional. Además, al cálculo del gasto 
de los hogares mediante la ENIGH 2006 se le 
incorporó el gasto reportado por la Asociación 
Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS).57 
Se consideró el gasto empleado para la atención 
de DM e infarto. 
 Así, la estimación del gasto que se obtuvo a 
partir de los rubros ya señalados dejaba de lado 
importantes categorías de gasto, como lo rela-
cionado al pago de consultas, hospitalizaciones, 
estudios de laboratorio y gabinete. Los proble-
mas de subestimación fueron tan importantes 
que únicamente podía hablarse de gasto privado 
en medicamentos para DM y ECV. Para lograr 
una mejor aproximación al desembolso que se 
realiza por concepto de atención médica, se 
utilizó información proveniente de la ENSANUT 
2006.* Las variables analizadas se presentan en 
los anexos XV y XVI.
 En los anexos XVII y XVIII se detallan los 
supuestos utilizados para la estimación del 
gasto privado para las categorías: consultas y 
exámenes de laboratorio y gabinete. La infor-
mación obtenida a partir de la ENSANUT 2006 
estuvo relacionada con:

● Población determinada por edad y sexo 
(mayor de 20 años)

● Prevalencia de DM
● Prevalencia de hipertensión
● Proporción de diabéticos que utilizaron 

consultas privadas
● Proporción de hipertensos que utilizaron 

consultas privadas
● Proporción de diabéticos que habiendo 

acudido a consultas privadas les solicita-

ron exámenes de laboratorio o gabinete 
privados

● Proporción de hipertensos que habiendo 
acudido a consultas privadas les solicita-
ron exámenes de laboratorio o gabinete 
privados

● Mediana de consultas privadas para DM e 
hipertensión en un año

● Mediana de exámenes de laboratorio o 
gabinete privados para DM e hipertensión 
en un año

● Mediana del costo de una consulta o de un 
examen privado

 A partir de esta información, se procedió a 
calcular el gasto privado. Su forma de cálculo 
se expresa en las ecuaciones 1, 2 y 3:

(1)

Dónde:
GC

DH
 gasto privado en consultas para diabé-

ticos e hipertensos
PE

S
 población por grupos de edad y sexo

PDH prevalencia de DM e hipertensión para 
el respectivo grupo de edad y sexo

PUSP proporción de diabéticos o hipertensos 
que usaron consultas privadas para el 
respectivo grupo de edad y sexo.

NC mediana de consultas para diabéticos e 
hipertensos para el respectivo grupo de 
edad y sexo.

CC mediana del costo de la consulta

(2)

Dónde:
GE

DH
 gasto privado en exámenes de labo-

ratorio y gabinete para diabéticos e 
hipertensos

PDHU
S
 proporción de diabéticos o hipertensos 
que usaron servicios de consulta priva-
dos por grupos de edad y sexo

UE proporción de utilizadores de exámenes 
de laboratorio o gabinete para DM e 
hipertensión para el respectivo grupo de 
edad y sexo

NE mediana de exámenes de laboratorio 
o gabinete para diabéticos e hiperten-
sos para el respectivo grupo de edad y 
sexo.

* Es importante hacer explícito que, aunque el análisis 
y la estimación del gasto en consultas y exámenes a 
partir de información proveniente de la ENSANUT 2006 
obedeció a un esfuerzo por reducir la subestimación, ésta 
no es una encuesta específica para dicho objetivo, por lo 
que los resultados para estos rubros deben ser tomados 
con cautela.

GC
DH

= ΣPE
S
*PDH*PUSP*NC*CC

GEDH
= ΣPDHU

S
*UE*NE*CE
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CC mediana del costo del examen

 Así el gasto privado para los hogares quedó 
expresado en la siguiente ecuación:

(3)

Dónde:
GM

DH
 gasto en medicamentos para DM e hi-

pertensión. Esta información se obtuvo 
de la ENIGH 2006.

GC
DH

 gasto en consultas privadas para DM e 
hipertensión. Esta información se obtuvo 
de la ENSANUT 2006.

GE
DH

 gasto en exámenes privados para DM e 
hipertensión. Esta información se obtuvo 
de la ENSANUT 2006.

GP Gasto privado

 Por último, cabe mencionar que actualmente 
la SS está realizando esfuerzos por detallar el 
gasto de bolsillo para algunos padecimientos 
entre los que se incluyen la DM y ECV. Esta in-
formación será de enorme utilidad para mejorar 
las estimaciones de gasto en salud para el sector 
privado.

ANÁLISIS DE DATOS

La información recolectada por agente de fi-
nanciamiento fue ordenada en dos matrices de 
gasto. En la matriz Gasto estimado en diabetes 
mellitus, enfermedades cardiovasculares y 
obesidad por función de gasto se presenta in-
formación sobre qué servicios son financiados. 
La matriz Gasto estimado en diabetes mellitus, 
enfermedades cardiovasculares y obesidad de 
los proveedores por función de gasto muestra 
las cantidades ejecutadas en los diferentes 
programas para cada proveedor, brinda infor-
mación sobre quién hace qué y da muestras 
de la eficiencia en la provisión de los servicios 
de salud. 
 Con el fin de hacer comparaciones válidas en-
tre estados, se dividió el gasto estatal para DM, 

Cuadro II.

Rubros de gasto seleccionados de la Encuesta Nacional de 
Ingreso y Gasto de los Hogares, 2006

 Diabetes Hipertensión arterial

 Medicamentos recetados Medicamentos recetados

 Medicamentos no recetados Medicamentos no recetados

Obesidad

Consultas médicas para el control de peso

Medicamentos para el control de peso

Tratamiento para el control de peso

GP=GM
DH

+ GC
DH

+GE
DH

Gb
J
= (G

DMJ
/B

J
)+(G

ECVJ
/B

J
)+(G

OBJ
/B

J
)

ECV y obesidad entre su población beneficiaria. 
La sumatoria de estas razones conformó el gasto 
público en salud para DM, ECV y obesidad por 
beneficiario en el ámbito estatal. El grupo de los 
beneficiarios fue definido a partir de las normas 
oficiales y programas de acción, y consideró a 
los mayores de 30 años.58,59,60,61 El gasto públi-
co en salud por beneficiario en los estados se 
calculó por medio de la siguiente fórmula:

Dónde:
Gb

j
 Gasto público en DM, ECV y obesidad 

por beneficiario(a) para el estado j
G

DMj
 Gasto público en DM para el estado j

G
ECVj

 Gasto público en ECV para el estado j
G

OBj
 Gasto público en obesidad para el estado 

j
B

j
 Población mayor de 30 años beneficiaria 

del gasto en DM, ECV y obesidad para 
el estado j.





Se estima que en 2006 el gasto total en DM, 
ECV y obesidad en México fue de 39 911 millo-
nes de pesos. Esta cifra fue equivalente a casi 
7% del gasto total en salud*,34 y a 0.4% del 
PIB.‡,62 El gasto ejercido por el sector público fue 
de 73% y la proporción restante por el sector 
privado. El IMSS fue el agente que desembolsó 
la mayor cantidad (43.6%) seguido del pago 
directo de los hogares (25.8%) y el ISSSTE 
(18.6%) (figura 10).
 La asistencia curativa (hospitalaria y ambu-
latoria) concentró 73.5% del gasto en DM, ECV 
y obesidad. Otro rubro importante de gasto lo 
constituyeron los medicamentos dispensados 
a pacientes ambulatorios que representaron 
22.6%, mientras que el resto estuvo distribuido 
por los servicios de prevención y salud pública y 
los servicios auxiliares de atención médica, 2.7 y 
1.2%, respectivamente. La administración gene-
ral de la salud y los seguros médicos concentró 
una proporción muy pequeña (figura 11).§

 La mayor proporción del gasto en DM, ECV 
y obesidad fue ejercido en los consultorios 
(52%), mientras que en los hospitales se ejerció 
23.6% y en las farmacias 22.6%. El resto se 
concentró en los laboratorios médicos y en la 
administración general de la salud, 1.2 y 0.6%, 
respectivamente (figura 12). 

4.
Gasto en diabetes mellitus y 
enfermedades cardiovasculares en 2006

* El gasto total estimado en salud fue de 574 880 millo-
nes de pesos. Fuente:34 SICUENTAS, Secretaría de Salud, 
información interna preliminar.
‡ El PIB promedio estimado para 2006 fue de 10 339 
340.500 millones de pesos a precios corrientes. Este dato 
es un promedio de las cuatro estimaciones trimestra-
les.55

§ La administración general de la salud y los servicios 
médicos registra un gasto de 12 millones de pesos, sin 
embargo, al representar sólo 0.03% del gasto estimado 
para DM, ECV y obesidad no es considerada en el redon-
deo de las cifras de las figura y tablas descritas.

 El programa con mayor gasto fue el de ECV, 
con 22 020 millones de pesos, lo que es equiva-
lente a 55.2% del gasto en DM, ECV y obesidad. 
El gasto en DM fue 16 201 millones, cerca de 
40.6% del gasto. Por último, en la acciones 
orientadas a la atención y control del sobrepe-
so y la obesidad se gastaron 1 689 millones de 
pesos, equivalente a 4.2% del gasto en DM, ECV 
y obesidad (figura 13).
 Un aspecto importante en el análisis del gasto 
es su distribución por grupos de edad y sexo. En 
la figura 14 se presenta la distribución del gasto 
en ECV por grupos de edad y sexo, aunque es 
pertinente señalar que la distribución de este 

Figura 10.

Gasto en diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares 
y obesidad, por agente financiador. México, 2006, miles de 
pesos 

25.8% Pagos directos de los hogares

1.2% Empresas de Seguro Privadas

18.6% Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los trabajadores del Estado

43.6% Instituto Mexicano del Seguro Social

0.6% IMSS-Oportunidades

2.5% Sistema de Protección Social en Salud

7.7% Secretaría de Salud y Servicios Estatales de Salud
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gasto por estos criterios no incluyó el gasto en 
medicamentos, el cual representó 13.9% del 
gasto para dichas enfermedades, porque no fue 
posible desagregarlo en estas categorías.
 Puede observarse que 55.5% del gasto en 
ECV se concentró en el grupo de 60 años o más 
y que las mujeres de este grupo exhibieron un 
gasto mucho más alto que los hombres. El grupo 
de edad de 40 a 59 años concentró 34.2% del 
gasto, aunque en este grupo las mujeres tuvie-
ron un gasto sólo ligeramente mayor que el de 
los hombres. El grupo de 20 a 39 años concentró 
9.1% del gasto en ECV, aunque llama la aten-
ción que fueron los hombres los que reportaron 
casi tres veces más gasto que las mujeres. Por 

Agente
Gasto

(miles de pesos)
%

Secretaría de Salud y servicios estatales de salud 3 071 651 7.7

Sistema de Protección Social en Salud  981 481 2.5

IMSS-Oportunidades  230 903 0.6

IMSS  17 393 559 43.6

ISSSTE  7 439 907 18.6

Empresas de seguro privadas  497 273 1.2

Pagos directos de los hogares  10 297 016 25.8

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

Total 39 911 790  

Figura 11.

Distribución del gasto en diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y obesidad, entre 
funciones de salud. México, 2006, miles de pesos

2.7%
Servicios de prevención

y salud pública 

22.6% 
Medicamentos 

1.2%
Servicios auxiliares de

atención médica 

73.5% 
Asistencia curativa 

Funciones
Gasto

(miles de pesos)
%

Asistencia curativa  29 324 981 73.47

Servicios auxiliares de atención médica  473 281 1.2

Productos médicos dispensados a 
pacientes ambulatorios

 9 031 538 22.6

Servicios de prevención y salud pública  1 069 404 2.7

Rectoría y administración de la salud; 
investigación y desarrollo 

 12 586 0.03

Total 39 911 790  

último, en los 20 años se concentró 1.2% del 
gasto y los hombres tuvieron el doble del gasto 
que las mujeres (figura 14).
 El gasto en medicamentos para DM represen-
tó 7.8% y, al igual que para las ECV, no pudo 
desagregarse para estos criterios. En la figura 15 
se presenta la distribución del gasto en DM por 
grupos de edad y sexo. Se observa que 40.6% 
del gasto en este padecimiento se concentró en 
el grupo de 60 o más años y que las mujeres 
exhibieron un gasto 1.5 veces que en los hom-
bres. En el grupo de 40 a 59 años se concentró 
39.2% del gasto y los patrones de gasto fueron 
prácticamente iguales entre hombres y mujeres. 
El grupo de 20 a 39 años concentró 16.9% del 
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Figura 12.

Participación de los proveedores en el gasto en diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y 
obesidad. México, 2006, miles de pesos

0.6%
Administración general de la
salud y los seguros médicos 

22.6%
Farmacias 

1.2%
Laboratorios médicos

y de diagnóstico 

23.6%
Hospitales 

52%
Consultorios 

Proveedores
Gasto

(miles de pesos)
%

Consultorios 20 739 170 52.0

Hospitales 9 424 114 23.6

Laboratorios médicos 473 281 1.2

Farmacias 9 031 538 22.6

Suministro y administración de programas de 

salud pública; y administración general de la salud 

y los seguros médicos

243 687 0.6

 Total 39 911 790  

Figura 13.

Gasto en diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares por programa de salud y administración. 
México, 2006, miles de pesos

4.2%
Obesidad

55.2%
Enf. Cardiovasculares

40.6%
Diabetes Mellitus

Programa
Gasto 

(miles de pesos)
%

Diabetes mellitus 16 201 449 40.6

Enfermedades cardiovasculares 22 020 492 55.2

Obesidad 1 689 849 4.2
Total 39 911 790  

gasto y las mujeres tuvieron un gasto relati-
vamente superior a los hombres. Los menores 
de 20 años concentraron 3.3% del gasto, y la 
proporción del gasto entre mujeres y hombres 
fue de 3 a 1.
 En la figura 16 se presenta el gasto en ac-
ciones dirigidas a la prevención y control del 
sobrepeso y la obesidad. De manera similar al 
gasto en los programas anteriores, el gasto en 
medicamentos no pudo distribuirse por grupos 
de edad y sexo. Puede observarse que la mayor 
proporción del gasto se concentró en el grupo 
de 40 a 59 años de edad y que las mujeres exhi-

bieron un gasto 2.7 veces más alto que los hom-
bres. El grupo de 20 a 39 años concentró 33.6% 
del gasto en este padecimiento, y nuevamente 
las mujeres concentraron una proporción ma-
yor (2.5 veces más que los hombres). El grupo 
de 60 o más años concentró 14.1% y, al igual 
que en los casos anteriores, se concentró mayor 
gasto en mujeres (2.3 veces). El grupo de edad 
de 20 años o menos concentró una proporción 
similar al grupo de 60 y más, 14%, pero en este 
caso el gasto se distribuyó de manera similar 
entre hombres y mujeres.
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Figura 14.

Gasto en enfermedades cardiovasculares, distribución por 
grupos de edad y sexo. México, 2006

Figura 15.

Gasto en diabetes mellitus, distribución por grupos de edad 
y sexo. México, 2006

Figura 16.

Gasto en obesidad, distribución por grupos de edad y sexo. 
México, 2006

GASTO POR AGENTE FINANCIADOR

Secretaría de Salud y Servicios 
Estatales de Salud

Durante el año 2006, la SS y los Servicios es-
tatales de salud destinaron a la provisión de 
servicios de salud para la prevención y atención 
de la DM, las ECV y la obesidad 3 071 millones 
de pesos. Esto representó 5.2% del presupuesto 
que recibe esta institución a través del Ramo 33 
y las Aportaciones Estatales.*,63 De este gasto, 
66% provino del Ramo 33 y lo restante de las 
Aportaciones Estatales. La distribución del gas-
to entre los distintos grupos de padecimientos 
analizados permitió identificar que del gasto 
estimado, 1 485 millones (48.4%) se destinaron 
a la atención de ECV, para DM se destinaron 1 
225 millones (39.9%) y 359.9 millones (11.7%) 
para obesidad. 
 La composición del gasto en DM, ECV y obe-
sidad por funciones se describe en el cuadro III, 
en el cual se observa que casi 61.3% del gasto 
se concentró en la atención curativa ambula-
toria, del cual 54% fue dirigido a la atención 
de las ECV y el restante 46% se destinó a DM. 
La atención hospitalaria comprendió 19.3% 
del gasto de este agente. Fue posible detallar 
mejor la información de este rubro entre tipos 
de diabetes y enfermedades cardiovasculares. 
Así, 37% se debió a la atención de la DM tipo 2; 
la hipertensión concentró casi 10%; y 47% fue 
debido a la atención hospitalaria de las “otras 
enfermedades cardiovasculares”. El porcentaje 
restante fue debido a las otras diabetes (tipo 1 
y gestacional). El gasto en actividades de servi-
cios de prevención fue de 13% (de este gasto, 
90% fue dirigido al control de la obesidad y el 
sobrepeso). 
 En el cuadro IV se presenta el gasto por pro-
veedores. Puede observarse que una proporción 
importante (62.4%) del gasto estimado para 
DM, ECV y obesidad se ejecutó en consultorios 
y su distribución fue la siguiente: 46.6% fue 
destinado en ECV, 38.1% para la atención de 
la DM y el restante 15.3% para la atención de 
la obesidad. 

* No se incluyó las aportaciones por Ramo 12, ya que 
por esta fuente no se identificó gasto en DM y ECV.
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0

10

20

30

40

50

60

60 y más40-5920-39<20

0.4 0.8 1.2 2.3

6.8
9.1

17.9
16.3

34.2 33.4

22.1

55.5

%

DM Mujeres DM Hombres DM Total

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

60 y más40-5920-39<20

2.5
0.8

3.3

9.4
7.5

16.9
19.7 19.5

39.2

24.6

16.0

40.6

%

Obesidad Mujeres Obesidad Hombres Obesidad Total

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

60 y más40-5920-39<20

6.9 7.1

14.0

23.9

9.7

33.6

28.2

10.1

38.3

10.0

4.1

14.1

%



• 33 • 
Gasto en diabetes mellitus y

enfermedades cardiovasculares - 2006

Cuadro III

Distribución del gasto en DM, ECV y obesidad por funciones. Secretaría de Salud
y Servicios Estatales de Salud, 2006, miles de pesos

   Servicios Productos médicos Servicios Rectoría y Investigación

 Asistencia Asistencia auxiliares dispensados de prevención administración y

 curativa curativa de atención a pacientes y de salud de la desarrollo

 hospitalaria ambulatoria de la salud ambulatorios pública salud  tecnológico Total %

Diabetes 257 372 855 881 5 743 75 071 25 167 5 574 1 014 1 225 822 39.9

Diabetes tipo 2 218 012

Otras diabetes 39 360

Enfermedades

cardiovasculares 336 785 1 027 063  101 698 14 342 5 360 638 1 485 886 48.4

HTA 57 837

Otras enfermedades

cardiovasculares 278 948

Obesidad     359 943   359 943 11.7

Total 594 157 1 882 944 5 743 176 769 399 452 10 934 1 652 3 071 651

% 19.3 61.3 0.2 5.8 13 0.35 0.05

Sistema de Protección
Social en Salud 

El Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) 
constituye la principal estrategia implementa-
da por el Gobierno Federal desde 2004 con el 
objetivo de proporcionar acceso a los servicios 
de salud a la población de escasos recursos 
que por su condición laboral no dispone de 
alguno de los regímenes de seguridad social. 
El financiamiento de este sistema provine de 
tres fuentes: a) la Federación (SS) a través de 
una cuota social y una aportación solidaria 
federal, b) los gobiernos estatales y c) las fami-
lias afiliadas, que participaron con una cuota 
familiar basada en su nivel de ingreso.64 De la 
participación federal se constituye el Fondo de 
Protección contra Gasto Catastrófico (FPGC), 
destinado a pagar la atención de enfermeda-
des de alto costo, cuyos fondos se manejan de 
manera centralizada por parte de la federación. 
En 2006 este sistema contaba con más de 15.6 
millones de afiliados, cifra equivalente a 10% 
de la población mexicana.65

 Durante 2006, se estimó que el SPSS destinó 
a la provisión de servicios de salud para la pre-

 En los hospitales se ejecutó 31.1 por ciento. 
57% de este gasto se destinó a la atención 
hospitalaria de las ECV, en la DM se concentró 
un 43%, y aún hubo un 7% en atención hospi-
talaria para la obesidad. 
 El gasto en medicamentos para estos pa-
decimientos abarcó 5.8% (57% para ECV y 
43% para DM). El resto del gasto se distribuyó 
entre los laboratorios médicos y de diagnóstico 
(0.2%), el suministro y administración de los 
programas de salud pública (0.1%) y la admi-
nistración general de la salud (0.4%)
 Por otro lado, si se observa el gasto por be-
neficiario se hace evidente la notable disparidad 
entre entidades federativas (figura 17). El estado 
con mayor gasto fue Baja California Sur con 1 
422 pesos por beneficiario y el estado con menor 
gasto fue el Estado de México con sólo 40 pesos, 
esto es, la razón entre ambas entidades fue de 35 
a 1. El gasto promedio nacional fue de 313 pesos 
por beneficiario.
 Es pertinente señalar, que para el estado de 
Colima no existió información de presupuesto 
ejercido por niveles de atención. Con el objetivo 
de disminuir la subestimación, se le imputó la 
media nacional de presupuesto. 
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Cuadro IV.

Secretaría de Salud y Servicios Estatales de Salud. Gasto en DM, ECV y obesidad por  proveedor. 
México, 2006. Miles de pesos

  Proveedores de   Suministro y Administración

  atención ambula- Laboratorios  administración general de la

  toria (consultorios médicos y de  de programas salud y los seguros

 Hospitales médicos) diagnóstico Farmacias de Salud Pública médicos  Total %

Diabetes 407 402  728 906  5 743  75 071  2 112  6 588  1 225 822  39.9

ECV 481 981  893 172   101 698  3 037  5 998  1 485 886  48.4

Obesidad 66 273  293 670      359 943  11.7

Total 955 656  1 915 748  5 743  176 769  5 149  12 586  3 071 651

% 31.1 62.4 0.2 5.8 0.1 0.4

Figura 17.

Secretaría de Salud y Servicios Estatales de Salud. Gasto 
en diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares y 
obesidad por beneficiario, por programa de salud y entidad 
federativa. México, 2006, pesos
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vención y atención de la diabetes y las enferme-
dades cardiovasculares 981.4 millones de pesos, 
lo que representó 4.5% del presupuesto de esta 
institución.56 No pudo identificarse el gasto re-
lacionado con el manejo de la obesidad. 
 La atención curativa ambulatoria abarcó 
77.7% del gasto, del cual 56% correspondió 
a la atención ambulatoria de las ECV y el 44% 
restante fue para DM. La atención curativa hos-
pitalaria representó 4.8% del gasto para estos 
padecimientos, del cual casi 44% correspondió 
al manejo hospitalario de las otras ECV distintas 
a la hipertensión (cuadro V).
 El gasto en medicamentos para pacientes 
ambulatorios representó 17.5%, donde 59% fue 
dirigido a medicamentos para las ECV y el resto 
para DM y obesidad. Es importante señalar que 
el gasto en este rubro debe tomarse con cautela, 
ya que, como se explicó en la metodología, la 
tercera parte de los estados no tuvieron infor-
mación de su gasto en medicamentos. Por lo 
anterior, y en aras de disminuir la subestimación 
para este agente, a los estados sin la información 
de medicamentos se les imputó la mediana ob-
tenida de este gasto en el resto de los estados.
 Al detallar el gasto por proveedor, se observa 
una concentración de casi tres cuartas partes en 
consultorios médicos ubicados fuera del ámbito 
hospitalario: la distribución entre la DM y las 
ECV fue 43.8 y 56.2%, respectivamente. Los 
hospitales ejercieron 9.2% del gasto, y de éste, 
poco más de la mitad fue también para ECV. En 
general, se observa casi la misma proporción 
para las ECV y en los tres tipos de proveedores, 
esto es, entre 56 y 60% lo concentraron las ECV 
(cuadro VI).
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Cuadro V.

SPSS. Distribución del gasto en DM, ECV por funciones.
México, 2006. Miles de pesos

 Asistencia Asistencia Productos médicos

 curativa curativa dispensados a

 hospitalaria ambulatoria pacientes ambulatorios Total %

Diabetes 21 800 336 111 69 525 427 436 43.6

Diabetes tipo 2 19 179

Otras diabetes 2 621

Enfermedades cardiovasculares 25 076 426 671 102 298 554 045 56.4

HTA 4 463

Otras enfermedades

cardiovasculares 20 613

Total 46 876 762 782 171 823 981 481

% 4.8 77.7 17.5  

 En cuanto al gasto en las entidades federa-
tivas es posible observar que, una vez ajustado 
el gasto por beneficiario, los estados de Chihu-
ahua, Colima y Jalisco presentaron un mayor 
gasto que el resto, mientras que Chiapas, Dis-
trito Federal y Guerrero fueron los que erogaron 
menos (figura 18).

Cuadro VI.

SPSS. Gasto en DM, ECV por  proveedor. México, 2006. Miles de pesos

  Proveedores de

  atención    

 Hospitales (consultorios médicos) Farmacias Total %

Diabetes 42 756 315 155 69 525 427 436 43.6

ECV 47 750 403 997 102 298 554 045 56.4

Total 90 506 719 152 171 823 981 481

% 9.2 73.3 17.5

 En promedio, el gasto por beneficiario a es-
cala nacional fue de 177 pesos. El promedio de 
gasto en Chihuahua fue de 376 pesos, cifra que 
es 14 veces más alta que el gasto registrado en 
Chiapas, donde fue de casi 27 pesos.
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IMSS-Oportunidades 

IMSS-Oportunidades es un programa social del 
Gobierno Federal que proporciona servicios 
integrales de salud gratuitamente a personas 
en desventaja social y económica que habitan 
en comunidades apartadas. Al final de 2006, 
IMSS-Oportunidades había atendido a 10 143 
570 personas, lo que representó a 2 550 653 
familias.58

 Este agente destinó 230.9 millones de pesos 
para la atención de DM y ECV en 2006. Esta cifra 
es equivalente a 4% de su presupuesto ejercido 
en ese año.33 En el cuadro VII se observa que 
85.7% del gasto correspondió a la atención de 
la DM, lo restante correspondió a ECV. No pudo 
identificarse gasto para la prevención o atención 
de la obesidad. 
 Casi 72% de su gasto fue ejercido en atención 
curativa ambulatoria y el resto se dirigió a la aten-
ción hospitalaria. De la proporción perteneciente 
al ambulatorio, 92% correspondió a la atención 
de la DM y del porcentaje que abarcó la atención 
hospitalaria, 68% correspondió al manejo de la 
DM (casi en su totalidad correspondió a la DM 

Figura 18.

SPSS. Gasto en diabetes mellitus y enfermedades 
cardiovasculares por beneficiario, por programa de salud, 
por entidad federativa. México, 2006, pesos 
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tipo 2) y el remanente fue dirigido a las ECV 
(dentro de las ECV, las otras enfermedades car-
diovasculares fueron las que tuvieron el mayor 
peso en el gasto). 
 La distribución por proveedor indica que del 
gasto en DM y ECV para este agente, 71.6% se 
ejecutó en consultorios médicos (proveedores 
de atención ambulatoria) y el restante 28.4% en 
hospitales (cuadro VIII). Del gasto en consulto-
rios, 92% se ejecutó en la atención de DM y del 
gasto en hospitales 68% correspondió también 
al manejo de la DM. No se contó con informa-
ción sobre gasto en la compra de medicamentos 
o gasto en laboratorio y o gabinete, por lo que 
el gasto para este agente está subestimado.
 Al ajustar el gasto por beneficiario, se obser-
va que Baja California, Coahuila y Campeche 
presentan mayor gasto, mientras que Tlaxcala, 
Estado de México y Chiapas el menor. El gasto 
promedio nacional por beneficiario fue de 70 
pesos (figura 19). El gasto promedio por bene-
ficiario en Baja California ascendió a 185 pesos, 
monto 8.3 veces superior al gasto promedio de 
Tlaxcala, de 22 pesos. 

IMSS

La institución de seguridad social más importan-
te, por el porcentaje de población que atiende 
y la proporción que ejerce del gasto total de 
salud, es el IMSS, el cual brinda sus servicios a 
los trabajadores del sector formal y cuyo gasto 
representa 38% del gasto público en salud.34

 Para la atención de DM, ECV y obesidad, en 
2006, este programa destinó 17 393 millones 
de pesos, cifra equivalente a 17.9% de su pre-
supuesto ejercido en dicho año.l La distribución 
del gasto entre los diferentes grupos de enferme-
dades consideradas permitió identificar que del 
gasto estimado se destinaron 10 670 millones 
para la atención de ECV, 6 270 millones para 
DM y 451.9 millones para el control de la obe-
sidad, esto equivale a 61.3%, 36.1% y 2.6%, 
respectivamente, del gasto de este agente en 
estos padecimientos (cuadro IX).
 La composición del gasto entre funciones se 
presenta en el cuadro IX. En él puede observar-
se que la mayor proporción del gasto en DM, 
ECV y obesidad se concentró en la atención 
curativa hospitalaria (44%) y en la asistencia 
curativa ambulatoria (40.6%), los servicios de 
prevención y salud pública en los que se incluye 
el gasto en obesidad representó 1.3 por ciento. 
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Cuadro VII.

IMSS-Oportunidades. Gasto en diabetes mellitus y enfermedades 
cardiovasculares por funciones, México, 2006. Miles de pesos

 Asistencia curativa Asistencia curativa

 hospitalaria ambulatoria Total %

DM 44 777 153 022 197 799 85.7

DM tipo 2 42 214

Otras diabetes 2 563

Enfermedades cardiovasculares 20 723 12 381 33 104 14.3

HTA 6 640

Otras enfermedades

cardiovasculares  14 083

Total 65 500 165 403 230 903

% 28.4 71.6

Cuadro VIII.

IMSS-Oportunidades. Gasto en DM y ECV por proveedor de bienes. México, 2006. 
Miles de pesos

  Proveedores de

  atención ambulatoria 

 Hospitales (consultorios médicos) Total %

DM 44 777 153 022 197 799 85.7

ECV 20 723 12 381 33 104 14.3

Total  65 500 165 403 230 903

% 28.4 71.6

El gasto en medicamentos representó 14.1%, 
aunque casi tres cuartas partes de este gasto 
fue para ECV. En el anexo XI se presenta un 
cuadro de los medicamentos considerados.
 En relación con las actividades de prevención, 
si bien es claro que este agente realiza este tipo 
de acciones a través del PrevenIMSS, éstas no 
pudieron ser expresadas de manera monetaria, 
y sólo pudo identificarse el gasto en este rubro 
para las acciones orientadas al manejo de la 
obesidad. 
 El desglose del gasto por proveedor se mues-
tra en el cuadro X. En el ámbito hospitalario se 
ejerció 44% del gasto en DM y ECV, y de éste, 
62.5% se ejecutó en la atención hospitalaria de 
ECV. En el ámbito ambulatorio se ejecutó 40.6% 
del gasto. 

 En relación con el gasto por beneficiario, se 
observa que los estados con mayor gasto son 
Yucatán, Durango y Sonora. A su vez, Quintana 
Roo, Querétaro y Campeche son las entidades 
con el menor gasto. El promedio nacional por 
beneficiario fue 1 318 pesos (figura 20). El gas-
to promedio por beneficiario en Yucatán es de 
1 869 pesos, cifra 3.2 veces superior al gasto 
promedio de Quintana Roo, de 585 pesos. 

ISSSTE 

En 2006, el ISSSTE tuvo una población ampa-
rada de 10.8 millones de derechohabientes, lo 
que representó 10.5% de la población total en 
el país. En dicho año, el gasto en DM, ECV y 
obesidad fue de 7 439 millones de pesos, cifra 
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Figura 19.

IMSS-Oportunidades. Gasto en diabetes mellitus y 
enfermedades cardiovasculares por beneficiario, por 
programa de salud, por entidad federativa. México, 2006, 
pesos

Cuadro IX.

IMSS Distribución del gasto en DM, ECV y obesidad por funciones.México, 2006. Miles de pesos

   Productos médicos Servicios de

 Asistencia curativa Asistencia curativa dispensados a Prevención y

 hospitalaria ambulatoria pacientes ambulatorios salud pública Total %

Diabetes 2 858 794 2 782 068 630 023  6 270 885 36.1

Diabetes tipo 2 2 633 314

Otras diabetes 225 480

Enfermedades cardiovasculares 4 770 548 4 073 702 1 826 518  10 670 768 61.3

HTA 825 643 3 469 949

Otras enfermedades

cardiovasculares 3 944 905 603 753

Obesidad 28 930  197 024   225 952 451 906 2.6

Total 7 658 272 7 052 794 2 456 541 225 952 17 393 559

% 44 40.6 14.1 1.3  

equivalente a 35.2% de su gasto total en salud.66 
De este gasto, 66% fue destinado a ECV y el 
restante 34% fue para DM.
 La composición del gasto entre funciones de 
salud se presenta en el cuadro XI, donde puede 
observarse que la mayor proporción del gasto 
en los padecimientos mencionados se concentró 
en la atención curativa ambulatoria, esto es, 
82.2%, y de éste, 62.4% fue para la atención 
de ECV. La asistencia curativa hospitalaria con-
centró 8.7%, del cual 78% fue para la atención 
hospitalaria de ECV. El gasto en medicamentos 
representó poco más de 9%, del cual 87% fue 
en medicamentos para ECV. 
 El cuadro XII proporciona el desglose por 
proveedores. Se muestra que 82.2% del gasto en 
DM y ECV se ejerció en el ámbito ambulatorio, 
es decir, consultorios médicos; 62.4% de éste se 
dirigió a la atención ambulatoria de ECV. En los 
hospitales se gastó 8.7% y las ECV abarcaron 
78% de esta proporción. El gasto estimado en 
medicamentos para DM y ECV representó 9.1%, 
siendo el mayor monto para ECV (87%).
 En relación con el gasto por beneficiario (figura 
21), el Distrito Federal, Colima y Baja California 
presentan el mayor gasto, mientras que el Esta-
do de México, Oaxaca y Zacatecas presentan el 
menor monto. En el Distrito Federal se erogaron 



• 39 • 
Gasto en diabetes mellitus y

enfermedades cardiovasculares - 2006

Cuadro X.

IMSS. Gasto en DM, ECV y obesidad por  proveedor de bienes y funciones de salud. México, 2006. Miles 
de pesos

  Proveedores de  Suministro y

  atención ambulatoria  administración de

 Hospitales (consultorios médicos) Farmacias programas de salud pública Total %

Diabetes 2 858 794 2 782 068 630 023  6 270 885 36.1

ECV 4 770 548 4 073 702 1 826 518  10 670 768 61.3

Obesidad 28 930  197 024  225 952 451 906 2.6

Total 7 628 272 7 052 794 2 456 541 225 952 17 393 559 

% 44 40.6 14.1 1.3  

Figura 20.

IMSS. Gasto en diabetes mellitus, enfermedades 
cardiovasculares y obesidad por beneficiario, por programa 
de salud y entidad federativa. México, 2006, pesos 
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3 697 pesos por beneficiario, monto que es casi 
el doble del gasto de Colima (el segundo estado 
con mayor gasto, 1 972 pesos) y casi 19 veces 
superior al gasto promedio de Estado de México 
(196 pesos). El gasto promedio nacional por 
beneficiario fue de 627 pesos. 

Sector privado

Como ocurre en otros países, en México una 
importante proporción del gasto en salud es 
cubierta por el sector privado, principalmente 
a través del pago de bolsillo que realizan los 
hogares. Por ello, el esfuerzo de este ejercicio 
fue tratar de mejorar las estimaciones de este 
agente. El principal reto que se enfrentó fue la 
poca información disponible proveniente de la 
encuesta específica para ello,* que obligó al uso 
de otras fuentes de información alternativas con 
el objetivo de reducir la subestimación. Por lo 
anterior, se recurrió a la ENSANUT 2006. Es por 
esto que, al interpretar los resultados, es nece-
sario hacerlo con cautela y considerando que 
la ausencia (o poco gasto) en las estimaciones 
para ciertos rubros (por ejemplo, hospitaliza-
ciones) se debe a la carencia de información en 
esa categoría, en lugar de establecer que es un 
gasto o actividad que los hogares no realizan o 
que realizan poco.
 El gasto privado está conformado por los si-
guientes rubros: el pago de bolsillo que realizan 

* La fuente de información que se utiliza para estimar el 
gasto de los hogares es la Encuesta Nacional de Ingreso 
y Gasto de los Hogares, realizada por el INEGI.

los hogares al momento de recibir la atención, 
el pago o compra anticipada a través de planes 
de seguros médicos privados y las erogaciones 
de las organizaciones de la sociedad civil (OSC). 
Para esta estimación únicamente se pudo identi-
ficar pago de bolsillo en la atención ambulatoria, 
la compra de medicamentos, así como el pago 
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Cuadro XI.

ISSSTE. Distribución del gasto en DM, ECV por funciones.México, 2006. Miles de pesos

   Productos médicos

 Asistencia curativa Asistencia curativa dispensados a

 hospitalaria ambulatoria pacientes ambulatorios Total %

Diabetes 142 699 2 301 614 87 210 2 531 523 34

Diabetes tipo 2 123 030

Otras diabetes 19 669 

Enfermedades cardiovasculares 505 841 3 811 748 590 795 4 908 384 66

HTA 69 874 3323307 

Otras enfermedades

cardiovasculares 435 967 488 441

Total 648 540 6 113 362 678 005 7 439 907

% 8.7 82.2 9.1  

Cuadro XII.

ISSSTE. Gasto en DM y ECV  por  proveedor de bienes y funciones de salud. 
México, 2006. Miles de pesos

  Proveedores de

  atención ambulatoria   

 Hospitales (consultorios médicos) Farmacia Total %

Diabetes 142 699  2 301 614  87 210  2 531 523  34

Enfermedades cardiovasculares 505 841  3 811 748  590 795  4 908 384  66

Total 648 540  6 113 362  678 005  7 439 907

% 8.7 82.2 9.1

por concepto de siniestralidad que realizan las 
aseguradoras para atender casos de diabetes y 
enfermedades cardiovasculares.
 En 2006, los agentes del sector privado des-
tinaron 10 794 millones de pesos al pago de 
servicios de salud relacionados con la atención 
de DM y ECV. De este gasto, 95% provino del 
gasto de bolsillo de los hogares y lo restante fue 
pago por concepto de siniestralidad, es decir, 
el gasto por casos pagados que realizan las 
aseguradoras. En relación con el gasto entre 
grupos de enfermedades, 51.4% fue para DM, 
sin embargo, debido a las restricciones anterior-
mente mencionadas, no pudo detallarse el gasto 
por tipo de diabetes. Las ECV concentraron 
40.5% del gasto, y de éste, 92% se identificó 
como gasto relacionado con la atención de la 

hipertensión y el resto con otras enfermedades 
cardiovasculares, la proporción restante lo 
concentró en el manejo del sobrepeso y la 
obesidad (cuadro XIII).
 En relación con el gasto por funciones, la 
asistencia curativa ambulatoria y los medica-
mentos abarcaron más de 90% del gasto: 40.1% 
relacionado con la atención curativa ambula-
toria y 51.4% para medicamentos. El restante 
8.5% estuvo distribuido entre las funciones 
de servicios auxiliares de atención a la salud, 
asistencia curativa ambulatoria y los servicios 
de prevención y salud pública, 4.3 4.1 y 0.1%, 
respectivamente. 
 Del gasto en atención ambulatoria, 68.9% fue 
por la atención ambulatoria de DM y el restante 
31.1% para ECV. Del gasto en medicamentos, 
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Figura 21.

ISSSTE. Gasto en diabetes mellitus y enfermedades 
cardiovasculares por beneficiario, por programa de salud y 
entidad federativa. México, 2006, pesos 
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51.8% fue para la hipertensión, 40.3% fue para 
DM, y la proporción restante para la obesidad. No 
fue posible identificar el gasto en medicamentos 
para el resto de enfermedades cardiovasculares 
debido a la ausencia de información. 
 Es importante destacar que no se contó con 
información del gasto que los hogares realizan en 
hospitalización. Lo poco que aparece correspon-
de a cuotas de recuperación que pagan los hoga-
res por concepto de hospitalización, que, como 
puede observarse, proporcionalmente no es 
significativo. Como ya ha sido mencionado, esta 
falta de información se debe a que ninguna de 
las encuestas de hogares recopila la información 
de gasto detallada para dichos padecimientos. 
Más que interpretarse como ausencia de gasto 
en este rubro, debe interpretarse como falta de 
información que permita una aproximación mejor 
a este gasto (cuadro XIV).
 En el cuadro XV se presenta el gasto privado 
por funciones y agentes. Se puede observar que el 
gasto de aseguradoras está vinculado únicamente 
a la asistencia curativa de las enfermedades ana-
lizadas y que representó 4.6% del gasto privado. 
Como se mencionó, no se contó con información 
que permitiera estimar el gasto de las OSC. Del 
95.4% ejercido por los hogares a través del 
gasto de bolsillo poco más de 50% fue para 
productos médicos y 37.8% para la asistencia 
curativa. Es importante subrayar que no se contó 
con información de gasto de hogares en otros 
padecimientos cardiovasculares, por lo que no 
fue posible estimar el gasto en estos rubros.
 Por último, debe mencionarse que de las es-
timaciones realizadas, 58% del gasto de bolsillo 
provino de la ENIGH 2006 y la proporción res-
tante, 42%, proviene de información obtenida 
de la ENSANUT 2006.
 Del gasto estimado que pudo obtenerse de 
la ENIGH 2006, 92% estuvo relacionado con la 
compra de medicamentos para DM, hiperten-
sión y obesidad. El porcentaje restante fue para 
consultas por obesidad. Esta proporción de la 
estimación es robusta, ya que proviene de una 

fuente de información específica para estimar 
gasto de hogares.
 Con respecto al gasto estimado a través de la 
ENSANUT 2006, sólo fue posible detallar infor-
mación de consultas y estudios de laboratorio 
para DM e hipertensión y, por lo tanto, esta parte 
de la estimación se debe interpretar con cautela 
y considerar que existe una subestimación. 
 Ninguna de las dos encuestas mencionadas 
cuenta con información de hospitalizaciones 
para DM y ECV, por lo tanto, las estimaciones 
del gasto de bolsillo están subestimadas, y no 
se cuenta con información que permita dimen-
sionar la magnitud de esta subestimación. 
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Cuadro XIII.

GASTO PRIVADO. Distribución del gasto en DM, ECV y obesidad por funciones. México, 2006. Miles de 
pesos

 Asistencia Asistencia Servicios auxiliares Productos médicos Servicios de

 curativa curativa de atención a dispensados a pacientes prevención y

 hospitalaria ambulatoria la salud ambulatorios salud pública Total %

Diabetes 1 949 2 983 125 324 510 2 238 400  5 547 984 51.4

Enfermedades cardiovasculares 3 691 1 345 586 143 028 2 876 000  4 368 305 40.5

HTA 3 691 996 588 143 028 2 876 000  4 015 307

Otras enfermedades

cardiovasculares  348 998    348 998

Obesidad    434 000 444 000 878 000 8.1

Total 5 640 4 328 711 467 538 5 548 400 444 000 10 794 289

% 0.05 40.1 4.35 51.4 4.1  

Cuadro XIV.

GASTO PRIVADO. Gasto en DM, ECV y obesidad por  proveedor de bienes y funciones de salud. 
México, 2006. Miles de pesos

Proveedores de atención ambulatoria

    Productos médicos

  Consultorios Laboratorios médicos dispensados a 

 Hospitales  médicos y de diagnóstico pacientes ambulatorios Total %

Diabetes 1 949 2 983 125 324 510 2 238 400 5 547 984 51.4

Enfermedades cardiovasculares 3 691 1 345 586 143 028 2 876 000 4 368 305 40.5

Obesidad  444 000  434 000 878 000 8.1

Total 5 640 4 772 711 467 538 5 548 400 10 794 289

% 0.05 44.2 4.35 51.4

Cuadro XV.

GASTO PRIVADO. Gasto en DM, ECV y obesidad por funciones de salud y 
agentes. México, 2006. Miles de pesos

 Pagos de Empresas de

 bolsillo seguro privadas Total %

Asistencia curativa 3 897 078 497 273 4 334 351 40.2

Servicios auxiliares de atención a la salud 467 538  467 538 4.3

Productos médicos dispensados a

pacientes ambulatorios 5 548 400  5 548 400 51.4

Servicios de prevención y salud pública 444 000  444 000 4.1

Total 10 297 016 497 273 10 794 289

% 95.4 4.6



En 2006, el gasto en DM, ECV y obesidad 
fue de 39 911 millones de pesos. Esta cantidad 
equivale a 7% del gasto total en salud y a 0.4% 
del PIB para ese año. La distribución del gasto 
para dichos padecimientos fue la siguiente: DM, 
16 201millones de pesos, equivalente a 40.6%; 
ECV, 22 020 millones de pesos, equivalente a 
55.2%; y obesidad, 1 689 millones de pesos, 
equivalente a 4.2 por ciento.
 De acuerdo a los resultados el comporta-
miento del gasto en DM, ECV y obesidad difiere 
significativamente del comportamiento del gasto 
total en salud, ya que la participación del gasto 
privado en DM, ECV y obesidad representa la 
cuarta parte del gasto total en estos padecimien-
tos, mientras que para el gasto total en salud 
éste representa 55.8 por ciento. Sin embargo, 
esta menor participación del gasto privado en 
DM, ECV y obesidad puede estar explicada 
por la limitada información disponible para 
documentar el gasto de hogares.
 No puede descartarse, sin embago, que para 
estos padecimientos –que son crónicos y que 
conllevan un gasto importante en medicamentos 
y otros rubros como estudios de laboratorio y 
gabinete– existan mayores incentivos para ha-
cer un mayor uso de servicios de la seguridad 

social en lugar de servicios privados. De hecho, 
el IMSS fue el principal agente que financió el 
gasto en DM, ECV y obesidad, concentrando el 
43.6%; le siguieron los hogares a través de su 
gasto de bolsillo, los cuales financiaron 25.8% 
del gasto estimado para estos padecimientos.
 La importancia de la seguridad social se de-
nota en que este agente concentró el 62% del 
gasto total estimado para DM, ECV y obesidad. 
Si se compara la participación de este agente en 
el gasto público, puede observarse que concen-
tra 85% del mismo (cuadro XVI).
 Del gasto total en DM, ECV y obesidad, la 
asistencia curativa concentró 73.5% del gasto 
estimado. Los medicamentos, que constituyen 
otro rubro importante en la atención en este 
tipo de padecimientos, abarcaron 22.6% del 
gasto. Las actividades de prevención y salud 
pública comprendieron sólo 2.7% del gasto, 
sin embargo, esto puede deberse a la limitada 
información disponible para estas actividades, 
por ello, el gasto en este rubro tiene problemas 
de subestimación.
 Por otro lado, los consultorios fueron los prin-
cipales proveedores, ya que ejercieron 52% del 
gasto estimado en DM, ECV y obesidad, mientras 
que los hospitales sólo ejercieron el 23.6 por cien-
to. Este comportamiento difiere mucho del gasto 

5.
Discusión y conclusiones

Cuadro XVI. 

Niveles de gasto en salud. Diabetes mellitus, enfermedades cardiovasculares
y obesidad. México, 2006

Gasto total en salud

%

Gasto en DM, ECV y 

obesidad

Gasto total como % del PIB 6.6 0.38
Gasto público 44.2 73
Gasto privado 55.8 27
Gasto de la seguridad social como % del gasto público 62 85
Gasto de bolsillo como % del gasto privado nd 95
Planes de aseguramiento privado como % del gasto privado nd 5

nd: no disponible 

Fuente: OECD.67
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estimado en otras cuentas específicas, como el 
gasto en salud reproductiva, ya que en el patrón 
de gasto por proveedor reportado para esta úl-
tima cuenta, los hospitales ejercieron, en 2006, 
71.3%31 del gasto. Esta diferencia puede deberse 
a que la atención materna requiere de un mayor 
uso de servicios hospitalarios para la atención del 
parto, cesárea o complicaciones; mientras que en 
el caso de los enfermos diabéticos o hipertensos 
el mayor consumo de servicios se da a nivel 
ambulatorio. Ello se debe a varias causas, como 
que este tipo de padecimientos se convierte en 
una condición de vida en quienes la padecen, la 
demanda por los servicios ambulatorios es por 
periodos de tiempo más prolongados, y porque 
la demanda de servicios de hospitalización se da 
únicamente para el manejo de las complicaciones 
y/o las descompensaciones que representan la 
menor proporción. 
 Asimismo, a diferencia de las Cuentas en 
salud reproductiva y equidad de género, en 
las que por la naturaleza de los programas y 
acciones el gasto es ejercido en su mayoría por 
mujeres en el grupo de edad reproductiva, para 
el gasto en DM, ECV y obesidad una pregunta 
importante fue cómo se distribuía este gasto por 
sexo y grupo de edad, por lo que el análisis del 
gasto incluyó dichas variables. Al analizar la dis-
tribución para estas categorías, se observó que 
en los tres grupos de padecimientos el gasto se 
concentró en las mujeres. Esto se debe no solo 
a que ellas hacen un mayor uso de servicios de 
salud, sino también a que la prevalencia de DM 
y obesidad es mayor en mujeres. Por otra parte, 
debido al comportamiento de la enfermedad, al 
desglosar el gasto por grupos de edad resultó 
que el grupo de 60 o más años fue el que reportó 
el mayor gasto para DM y ECV, mientras que 
para obesidad el mayor gasto se encontró en el 
grupo de 40 a 59.
 En adición a este resultado, de ser ciertas las 
proyecciones sobre el incremento en la prevalen-
cia de DM en 42%2 y de enfermos con patología 
cardiovascular en 20.7 millones de muertes,17 es-
tas enfermedades impondrán un peso financiero 
importante para el sector público, sobre todo para 
las instituciones de la seguridad social, ya que, de 
acuerdo con los resultados de este estudio, este 
sector cubre alrededor de tres cuartas partes del 
gasto en estas enfermedades.
 Por lo tanto, es urgente la implementación de 
intervenciones orientadas a la prevención y con-
trol de los factores de riesgo que, de antemano, 

se sabe están asociados con estos padecimientos, 
es decir, sobrepeso, obesidad, dislipidemias, 
hipercolesterolemia y el hábito del consumo de 
tabaco, entre otras. Estas acciones orientadas a 
la disminución de casos representarían un impor-
tante ahorro de recursos para el sector salud.
 Por todo lo anterior, la estimación del gasto en 
DM, ECV y obesidad constituye una información 
relevante para los tomadores de decisiones, ya 
que permite identificar el monto de recursos asig-
nados al tratamiento y control de este grupo de 
padecimientos, lo cual, debido al envejecimiento 
de la población y al incremento del sobrepeso y 
la obesidad, es de esperar aumente de manera 
importante en los próximos años. Sería recomen-
dable realizar una nueva estimación del gasto en 
estos padecimientos, en el mediano plazo, para 
mejorar las estimaciones así como poder gene-
rar una serie de tiempo que permita identificar el 
impacto del cambio en los perfiles epidemioló-
gicos en el presupuesto de las instituciones del 
sector salud y los hogares.
 Sin embargo, a pesar de la utilidad de la meto-
dología de cuentas, este trabajo tiene limitaciones, 
la más importante es la falta de información que 
permita estimar mejor el gasto que realizan los 
hogares en la atención de estos padecimientos. 
Hasta ahora, con la información disponible en 
la ENIGH 2006, principal fuente de información 
para la cuantificación del gasto, es posible estimar 
únicamente el gasto en medicamentos para DM 
e hipertensión con mayor precisión. 
 No obstante, después de contemplar las 
limitaciones mencionadas y en un esfuerzo 
por disminuir la subestimación, se incorporó 
información proveniente de otras encuestas no 
específicas para estimación de gasto de hoga-
res, como la ENSANUT 2006, aunque aún con 
este esfuerzo hubo categorías de gasto para las 
que no existió información como la referente al 
gasto en hospitalizaciones. Esto puede explicar, 
en parte, la menor participación de los hogares 
financiando estos programas, por lo que esta 
información deberá ser tomada con cautela. 
La SS ha realizado una encuesta de gasto a los 
hogares con representatividad nacional, cuya 
información permitirá conocer mejor el gasto 
de este agente.
 Respecto a los problemas en la disponibilidad 
de información ya mencionados y la calidad 
de la misma en las instituciones públicas de 
salud, debe mencionarse que otras limitantes 
importantes fueron los problemas de subregistro 
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o mala clasificación de los diagnósticos en las 
bases de datos, la ausencia de registros o ba-
ses de datos en las instituciones que permitan 
identificar el volumen de consultas por tipo de 
padecimiento y que algunas de estas institucio-
nes únicamente cuentan con información sobre 
el número de casos.
 La estimación del gasto en acciones preven-
tivas presentó otra limitante: la escasa informa-
ción del número y tipo de acciones preventivas 
orientadas a estos padecimientos. Para este 
rubro no existieron fuentes de información al-
ternas, por lo que el gasto en este rubro, como 
se ha señalado, tiene importantes subestima-
ciones. Debido a esto, y en aras de mejorar las 
estimaciones, se requiere fortalecer los sistemas 
de información, principalmente en lo referente 

a la atención ambulatoria, para poder obtener 
con mayor precisión un panorama financiero de 
dichas enfermedades. 
 Por último, la aplicación de la metodología de 
cuentas a programas específicos, en el caso de 
DM, ECV y obesidad, aún con las limitaciones 
ya anteriormente señaladas, proporciona el 
panorama financiero para estos programas en 
el ámbito nacional, información que hasta ahora 
no se disponía. Esta información, contrastada 
con información epidemiológica, será de enor-
me utilidad para el diseño de políticas, para 
identificar la demanda potencial de recursos 
que el comportamiento de estos padecimientos 
requerirá de seguirse incrementando el número 
de casos. 
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Anexo 1.

Listado de Agentes Financieros

Código Agentes Financieros

HF. A Sector público

HF.1. Sector General

HF.1.1 Gobierno General  (excepto

  seguridad social)

HF.1.1.1 Gobierno Central

HF.1.1.1.1 Secretaría de Salud

HF.1.1.2 Gobierno Estatal

HF.1.1.2.1 Servicios Estatales de Salud

HF.1.1.2.3 Otras dependencias estatales

HF.1.1.3 IMSS-Oportunidades

HF.1.2 Seguridad Social

HF.1.2.1 Instituciones públicas

HF.1.2.1.1 Instituto Mexicano del Seguro Social

  (IMSS)

HF.1.2.1.2 Instituto de Seguridad y Servicio

  Social de los Trabajadores del Estado

  (ISSSTE)

HF.B Sector no Gubernamental

HF.2 Sector privado

HF.2.2. Empresas de seguros privado

HF.2.3 Pago de bolsillo

HF.3 Resto del mundo

Anexo II.

Listado de Proveedores de Salud

 Código Proveedores

 HP 1 Hospitales 

 HP 3 Proveedores de atención ambulatoria

 HP 3.1 Consultorios Médicos

 HP3.4 Centros de atención ambulatoria

 HP3.4.9 Los demás centros ambulatorios

  públicos e integrados de atención

 HP 3.5                 Laboratorios Médicos y de

  diagnóstico

 HP 3.9.9 Los demás proveedores de servicios

  de atención ambulatoria

 HP 4.1                 Farmacias

 HP 5 Suministro y administración de

  programas de Salud Pública

 HP 6 Administración general de la salud y

  los seguros médicos

 HP 6.1.1 Administración pública federal

 HP 6.1.2 Administración pública estatal

 HP 6.9 Los demás proveedores de

  administración de la salud

 HP 8.1 Instituciones de Investigación

 HP 9 Resto del mundo 
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Anexo III.

Funciones del sistema consideradas a partir del presupuesto ejercido de la Secretaría de Salud

 Código Tipo de función Código Tipo de función

HC 1 Servicios de Asistencia Curativa

HC1.1 Servicios de Asistencia Hospitalaria

HC 1.1.18 Diabetes mellitus I

HC 1.1.19 Diabetes mellitus II

HC 1.1.20 Diabetes mellitus Gestacional

HC 1.1.21 Enfermedades isquémicas del corazón

HC 1.1.22 Enfermedades cerebrovasculares

HC 1.1.23 Hipertensión arterial

HC 1.1.24 Enfermedades vasculares periféricas

HC 1.1.25 Enfermedad cardiaca reumática

HC 1.1.26 Falla cardiaca congestiva

HC 1.3 Asistencia curativa ambulatoria

  Asistencia curativa ambulatoria - Diabetes

  Asistencia curativa ambulatoria - ECV

HC 1.3.1 Servicios Médicos y diagnósticos básicos

HC 1.3.1.3 Diabetes Mellitus - casos nuevos

HC 1.3.1.4 Hipertensión arterial - casos nuevos

  Obesidad - casos nuevos

HC 1.3.3 Los demás servicios de asistencia especializada

HC 1.3.3.7 Diabetes Mellitus - casos nuevos

HC 1.3.3.8 Hipertensión arterial - casos nuevos

HC 4 Servicios Auxiliares de atención de la salud

  Servicios Auxiliares de atención de la salud -

  Diabetes

  Servicios Auxiliares de atención de la salud - ECV

HC 4.1 Laboratorio Clínico 

HC 4.1.5 Diabetes mellitus - Tira reactiva

HC 5 Productos médicos dispensados a pacientes

  ambulatorios

  Productos médicos dispensados a pacientes

  ambulatorios - Diabetes

  Productos médicos dispensados a pacientes

  ambulatorios - ECV

HC 5.1.1 Medicamentos de prescripción

HC 5.1.2 Medicamentos sin prescripción

HC 5.1.3 Otros productos médicos perecederos

HC 6 Servicios de prevención y de salud pública

  Servicios de prevención y de salud pública -

  Diabetes

  Servicios de prevención y de salud pública - ECV

  Servicios de prevención y de salud pública -

  Control de la obesidad

HC 6.4 Prevención de enfermedades no transmisibles

HC 6.4.4 Detección  - Diabetes Mellitus

HC 6.4.5 Detección - Hipertensión arterial

HC 6.4.6 Sesiones de educación para la salud - Diabetes

  mellitus

HC 6.4.7 Sesiones de educación para la salud -

  Hipertensión arterial

HC 6.4.8 Clubes activos de ayuda mutua - Diabetes

HC 6.4.9 Clubes activos de ayuda mutua -

  Cardiovasculares y HTA

HC 6.4.10 Comunicación social - Diabetes

HC 6.4.11 Comunicación social - Cardiovasculares y HTA

HC 6.4.12 Control de la obesidad - casos en tratamiento -

  1er nivel

HC 6.4.13 Control de la obesidad - casos en tratamiento -

  2do nivel

HC 7 Rectoría y administración de la salud y los

  seguros médicos

HC 7.1 Rectoría y administración de la salud por

  administraciones públicas

HC 7.1.1 Rectoría y administración de la salud por

  administraciones públicas (excepto

  seguridad social)

  Administración de la salud por administraciones

  públicas (excepto seguridad social) - Diabetes

  Administración de la salud por administraciones

  públicas (excepto seguridad social) - ECV

HC 7.1.2 Actividades de administración, funcionamiento y

  apoyo de las administraciones de seguridad 

social

HC 7.2 Administración de la salud y los seguros 

médicos:

  organismos privados

HC 7.2.1 Administración de la salud y los seguros 

médicos:

  seguros sociales

HC 7.2.2 Administración de la salud y los seguros 

médicos:

  otros organismos privados

HCR 1 Infraestructura y equipamiento

HCR 2 Formación del capital humano

HCR 3 Investigación y desarrollo tecnológico
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Anexo IV.

Supuestos, Información y Cálculos utilizados-Secretaría de Salud

Actividad Institucional Con externalidad de riesgos Sin externalidad de riesgos

Programa: Diabetes mellitus FASSC FASSP

Promoción de la Salud 3.90% 0 0

Detección de casos 0 16.40% 0

Confirmación diagnóstico 0 0 6.80%

Tratamiento de casos 0 0 55.60%

Grupo de ayuda mutua 7% 0 0

Rectoría estatal 0.30% 0 6.30%

Comunicación social 1.50% 0 1%

Investigación y desarrollo 0.10% 0 1.10%

Cobertura universal de pacientes IR 0 0 0

Actividad Institucional  %

Programa: enfermedades cardiovasculares FASSC FASSP 

Promoción de la Salud 5.30% 0 4%

Detección de casos 0 8% 0

Confirmación diagnóstico 0 0 11.20%

Tratamiento de casos 0 0 41.90%

Grupo de ayuda mutua 5.50% 0 0

Rectoría estatal 8.40% 0 5.90%

Comunicación social 7.60% 0 0.50%

Investigación y desarrollo 1.10% 0 0.60%

Total 27.90% 8% 64.10%

Fuente: SSA, Catálogo Fassc. 7 junio 2007. Documento Interno. México, DF.
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Anexo V.

Categorías de gasto utilizadas y formas de cálculo, Secretaría de Salud, 2006

Información utilizada de presupuestos

Variable Información utilizada / Cálculo Fuente

Gasto en atención médica ambulatoria Clave H61: Atención médica de primer nivel 56

Gasto en atención médica hospitalaria Clave H62: Atención médica de segundo nivel 56

Clave H63: Atención médica de tercer nivel  

Gasto en rectoría por programa Gasto en personal del CNEGSR 56

Fórmulas de cálculo del gasto en asistencia curativa hospitalaria Base de cálculo / Cálculo

HC Diabetes Mellitus Tipo 1 CIE E10: Ponderador FASSA*Días estancia / Días estancia 

totales * Clave H62 * Atn_hosp

HC Diabetes Mellitus Tipo 2 CIE E11-14: Ponderador FASSA *Días estancia / Días 

estancia totales * Clave H62 * Atn_hosp

HC Diabetes Gestacional CIE O24: Ponderador FASSA *Días estancia / Días estancia 

totales * Clave H62 * Atn_hosp

HC Enf. Isquémicas del corazón CIE I20-I25: Ponderador FASSA *Días estancia/ Días estancia 

totales * Clave H62 * Atn_hosp

HC Enf. cerebrovasculares CIE I60-I69: Ponderador FASSA *Días estancia/ Días estancia 

totales * Clave H62 * Atn_hosp

HC Hipertensión arterial CIE I10-I15: Días estancia/ Días estancia totales * Clave H62 

* Atn_hosp

HC Enf. Vasculares pe riféricas CIE I70-I79: Ponderador FASSA * Días estancia/ Días estancia 

totales * Clave H62 * Atn_hosp

HC Enf. Cardiaca reumática CIE I01-I09:  Ponderador FASSA *Días estancia, sexo 

femenino/ Días estancia totales * Clave H62 * Atn_hosp

HC Falla cardiaca congestiva CIE I50: Ponderador FASSA *Días estancia, sexo masculino/ 

Días estancia totales * Clave H62 * Atn_hosp

Fórmulas de cálculo del gasto en asistencia curativa ambulatoria

Código Función de salud Base de cálculo / Cálculo

HC 1.3.1.3 Prevención de las enfermedades cardiovasculares 

y la HTA

(Clave H33 ) * Ponderador FASSA

HC 1.3.1.4 Prevención de Diabetes (Clave H35 ) * Ponderador FASSA

Servicios auxiliares de atención de la salud

Fórmulas de cálculo del gasto en productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios

Código Función de salud Base de cálculo / Cálculo

HC Estudios de laboratorio para DM y ECV Gasto en insumos enviados a los estados para Diabetes 

Mellitus y Enf. cardiovasculares

HC Productos médicos dispensados  a pacientes 

ambulatorios (medicamentos para DM y ECV)

Gasto en medicamentos enviados a los estados para 

Diabetes Mellitus y Enf. cardiovasculares
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Fórmulas de cálculo del gasto en servicios de prevención y de salud pública

Código Función de salud Base de cálculo / Cálculo

HC Consultas de Diabetes Mellitus Consultas de Control de diabetes / Consulta general * Clave 

H61 + Clave H71*Ponderador FASSA

HC Consultas de Enfermedades cardiovasculares Consultas de Control de diabetes / Consulta general * Clave 

H61 + Clave H72*Ponderador FASSA

Fórmulas de cálculo del gasto en administración de la salud y los seguros médicos

Código Función de salud Base de cálculo / Cálculo

HC 7.1.1 Administración de la salud por admin. públicas Gasto en rectoría por programa + (Clave H33, Clave H35, 

Clave H76) * Ponderador FASSA

HCR 1 Formación de capital (Clave H33, Clave H35, Clave H76) * Ponderador FASSA + 

Adquisición de equipo para DM y ECV

HCR 2 Formación de personal sanitario (Clave H33, Clave H35, Clave H76) * Ponderador FASSA

HCR 3 Investigación y desarrollo (Clave H33, Clave H35, Clave H76) * Ponderador FASSA



• 54 • 
Cuentas en diabetes mellitus,

enfermedades cardiovasculares y obesidad

C
on

tin
úa

C
o

ns
ul

ta
 e

xt
er

na
 

1e
r 

ni
ve

l
D

ia
be

te
s 

M
el

lit
us

E
nt

id
ad

 F
ed

er
at

iv
a

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 

M
en

o
r 

de
 2

0

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l y
 c

as
o

s 
en

 c
o

nt
ro

l  
- 

D
e 

20
 a

 3
9

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 D

e 
40

 a
 5

9

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 D

e 
60

 y
 m

ás

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

M
en

o
r 

de
 2

0

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

20
 a

 3
9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

40
 a

 5
9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

60
 y

 m
ás

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
M

en
o

r 
de

 2
0

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
D

e 
20

 a
 3

9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
D

e 
40

 a
 5

9

A
gu

as
ca

lie
nt

es
0.

0%
0.

3%
1.

1%
1.

0%
0.

0%
0.

6%
2.

3%
1.

7%
0.

0%
0.

2%
0.

9%

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
0.

0%
0.

3%
1.

3%
1.

3%
0.

0%
0.

6%
2.

5%
1.

8%
0.

0%
0.

2%
0.

9%

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
 S

ur
0.

0%
0.

3%
1.

3%
1.

0%
0.

0%
0.

6%
2.

1%
1.

4%
0.

0%
0.

2%
1.

3%

C
am

pe
ch

e
0.

0%
0.

6%
2.

1%
1.

4%
0.

0%
1.

0%
3.

5%
1.

8%
0.

0%
0.

2%
1.

1%

C
oa

hu
ila

0.
0%

0.
2%

1.
1%

1.
2%

0.
0%

0.
5%

2.
2%

1.
8%

0.
0%

0.
1%

0.
6%

C
ol

im
a

0.
0%

0.
3%

1.
3%

2.
0%

0.
0%

0.
6%

2.
9%

3.
3%

0.
0%

0.
2%

1.
4%

C
hi

ap
as

0.
0%

0.
2%

0.
8%

0.
5%

0.
0%

0.
4%

2.
1%

1.
1%

0.
0%

0.
1%

0.
6%

C
hi

hu
ah

ua
0.

0%
0.

3%
1.

6%
2.

4%
0.

0%
0.

5%
2.

9%
2.

8%
0.

0%
0.

2%
1.

1%

D
ist

rit
o 

Fe
de

ra
l

0.
0%

0.
4%

1.
4%

1.
1%

0.
0%

0.
6%

2.
1%

1.
7%

0.
0%

0.
2%

0.
9%

D
ur

an
go

0.
0%

0.
3%

1.
5%

1.
6%

0.
0%

0.
6%

2.
7%

2.
2%

0.
0%

0.
2%

1.
0%

G
ua

na
ju

at
o

0.
0%

0.
3%

1.
8%

2.
0%

0.
0%

0.
6%

3.
4%

3.
0%

0.
0%

0.
2%

1.
1%

G
ue

rr
er

o
0.

0%
0.

4%
1.

4%
1.

0%
0.

0%
0.

7%
2.

3%
1.

2%
0.

0%
0.

3%
0.

8%

H
id

al
go

0.
0%

0.
1%

0.
7%

0.
8%

0.
0%

0.
3%

2.
0%

1.
7%

0.
0%

0.
1%

0.
7%

Ja
lis

co
0.

0%
0.

2%
1.

3%
2.

1%
0.

0%
0.

4%
2.

3%
3.

1%
0.

0%
0.

2%
0.

9%

M
éx

ic
o

0.
0%

0.
1%

0.
5%

0.
5%

0.
0%

0.
3%

1.
1%

1.
0%

0.
0%

0.
1%

0.
4%

M
ic

ho
ac

án
0.

0%
0.

2%
1.

2%
1.

3%
0.

0%
0.

5%
2.

6%
2.

2%
0.

0%
0.

2%
0.

9%

M
or

el
os

0.
0%

0.
3%

1.
4%

1.
2%

0.
0%

0.
7%

3.
4%

2.
3%

0.
0%

0.
2%

1.
2%

N
ay

ar
it

0.
0%

0.
2%

1.
3%

1.
3%

0.
0%

0.
5%

3.
3%

2.
3%

0.
0%

0.
2%

1.
4%

N
ue

vo
 L

eó
n

0.
0%

0.
5%

1.
4%

2.
2%

0.
1%

0.
7%

1.
9%

2.
5%

0.
0%

0.
2%

0.
8%

O
ax

ac
a

0.
0%

0.
3%

1.
4%

1.
0%

0.
0%

0.
7%

2.
8%

1.
7%

0.
0%

0.
2%

1.
0%

Pu
eb

la
0.

0%
0.

3%
1.

5%
1.

3%
0.

0%
0.

5%
2.

4%
1.

7%
0.

0%
0.

2%
0.

9%

Q
ue

ré
ta

ro
0.

0%
0.

3%
1.

9%
1.

7%
0.

0%
0.

5%
2.

7%
2.

3%
0.

0%
0.

2%
0.

9%

Q
ui

nt
an

a 
R

oo
0.

0%
0.

3%
1.

6%
1.

2%
0.

0%
0.

8%
3.

7%
2.

2%
0.

0%
0.

2%
1.

3%

Sa
n 

Lu
is 

Po
to

sí
0.

0%
0.

4%
1.

9%
1.

8%
0.

0%
0.

9%
4.

1%
2.

8%
0.

0%
0.

2%
1.

4%

Si
na

lo
a

0.
0%

0.
2%

1.
2%

1.
1%

0.
0%

0.
5%

2.
2%

1.
5%

0.
0%

0.
2%

1.
0%

So
no

ra
0.

0%
0.

3%
1.

7%
1.

6%
0.

0%
0.

5%
2.

5%
1.

7%
0.

0%
0.

2%
1.

1%

Ta
ba

sc
o

0.
0%

0.
7%

2.
3%

1.
4%

0.
0%

0.
7%

2.
5%

1.
3%

0.
0%

0.
3%

1.
0%

Ta
m

au
lip

as
0.

0%
0.

3%
1.

5%
1.

3%
0.

0%
0.

8%
3.

4%
2.

3%
0.

0%
0.

3%
1.

4%

T
la

xc
al

a
0.

0%
0.

4%
1.

6%
1.

6%
0.

0%
0.

5%
2.

5%
2.

2%
0.

0%
0.

3%
1.

1%

A
ne

xo
 V

I.

Su
p

u
e
st

o
s 

u
ti

li
z
a
d

o
s 

p
a
ra

 e
l 
cá

lc
u

lo
 d

e
l 
g
a
st

o
 e

n
 a

te
n

ci
ó

n
 a

m
b

u
la

to
ri

a
 e

n
 e

l 
Se

g
u

ro
 P

o
p

u
la

r 



• 55 • 
Anexos

C
on

tin
úa

C
on

tin
ua

ci
ón

Ve
ra

cr
uz

0.
0%

0.
3%

1.
6%

1.
1%

0.
0%

0.
9%

3.
7%

1.
9%

0.
0%

0.
2%

1.
2%

Yu
ca

tá
n

0.
0%

0.
3%

1.
6%

1.
0%

0.
0%

0.
7%

3.
5%

1.
6%

0.
0%

0.
2%

1.
0%

Z
ac

at
ec

as
0.

0%
0.

4%
2.

2%
2.

6%
0.

0%
0.

8%
3.

6%
3.

4%
0.

0%
0.

2%
1.

3%

 C
o

ns
ul

ta
 e

xt
er

na
 

1e
r 

ni
ve

l
   

   
  H

ip
er

te
ns

ió
n 

ar
te

ri
al

A
gu

as
ca

lie
nt

es
0.

0%
0.

4%
2.

0%
2.

1%
0.

0%
0.

5%
2.

7%
2.

8%
0.

0%
0.

1%
0.

8%

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
0.

0%
0.

5%
2.

5%
2.

7%
0.

0%
0.

6%
3.

3%
3.

0%
0.

0%
0.

1%
0.

9%

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
 S

ur
0.

0%
0.

6%
2.

4%
2.

6%
0.

0%
0.

9%
3.

0%
2.

6%
0.

0%
0.

2%
1.

2%

C
am

pe
ch

e
0.

0%
0.

4%
1.

9%
1.

7%
0.

0%
0.

5%
2.

3%
1.

6%
0.

0%
0.

1%
0.

7%

C
oa

hu
ila

0.
0%

0.
3%

1.
8%

2.
4%

0.
0%

0.
4%

2.
3%

2.
6%

0.
0%

0.
1%

0.
6%

C
ol

im
a

0.
0%

0.
3%

2.
1%

4.
0%

0.
0%

0.
5%

2.
8%

4.
8%

0.
0%

0.
2%

1.
0%

C
hi

ap
as

0.
0%

0.
2%

1.
1%

1.
0%

0.
0%

0.
4%

2.
0%

1.
5%

0.
0%

0.
1%

0.
5%

C
hi

hu
ah

ua
0.

0%
0.

5%
3.

6%
5.

7%
0.

0%
0.

7%
4.

4%
5.

8%
0.

0%
0.

2%
1.

4%

D
ist

rit
o 

Fe
de

ra
l

0.
0%

0.
3%

1.
4%

1.
7%

0.
0%

0.
4%

1.
8%

2.
4%

0.
0%

0.
1%

0.
5%

D
ur

an
go

0.
0%

0.
5%

2.
6%

3.
2%

0.
0%

0.
7%

3.
5%

3.
5%

0.
0%

0.
2%

1.
0%

G
ua

na
ju

at
o

0.
0%

0.
4%

2.
6%

3.
4%

0.
0%

0.
5%

3.
6%

4.
4%

0.
0%

0.
1%

0.
8%

G
ue

rr
er

o
0.

0%
0.

3%
1.

4%
1.

5%
0.

0%
0.

4%
1.

8%
1.

7%
0.

0%
0.

1%
0.

5%

H
id

al
go

0.
0%

0.
1%

1.
3%

2.
1%

0.
0%

0.
2%

2.
1%

3.
0%

0.
0%

0.
1%

0.
5%

Ja
lis

co
0.

0%
0.

3%
2.

1%
4.

2%
0.

0%
0.

4%
2.

9%
5.

3%
0.

0%
0.

1%
0.

8%

M
éx

ic
o

0.
0%

0.
1%

0.
7%

0.
9%

0.
0%

0.
3%

1.
1%

1.
5%

0.
0%

0.
1%

0.
3%

M
ic

ho
ac

án
0.

0%
0.

3%
1.

8%
2.

2%
0.

0%
0.

4%
2.

6%
2.

9%
0.

0%
0.

1%
0.

7%

M
or

el
os

0.
0%

0.
3%

1.
7%

2.
1%

0.
0%

0.
4%

2.
3%

2.
6%

0.
0%

0.
1%

0.
7%

N
ay

ar
it

0.
0%

0.
2%

1.
9%

2.
2%

0.
0%

0.
4%

2.
8%

2.
5%

0.
0%

0.
1%

0.
9%

N
ue

vo
 L

eó
n

0.
0%

0.
4%

1.
7%

4.
0%

0.
0%

0.
6%

2.
0%

3.
9%

0.
0%

0.
2%

0.
7%

O
ax

ac
a

0.
0%

0.
3%

1.
6%

2.
2%

0.
0%

0.
5%

2.
5%

3.
1%

0.
0%

0.
1%

0.
7%

Pu
eb

la
0.

0%
0.

2%
1.

5%
1.

8%
0.

0%
0.

3%
1.

9%
2.

1%
0.

0%
0.

1%
0.

5%

Q
ue

ré
ta

ro
0.

0%
0.

3%
2.

6%
3.

5%
0.

0%
0.

4%
3.

0%
3.

9%
0.

0%
0.

1%
0.

8%

Q
ui

nt
an

a 
R

oo
0.

0%
0.

3%
1.

5%
1.

5%
0.

0%
0.

5%
2.

4%
1.

9%
0.

0%
0.

1%
0.

8%

Sa
n 

Lu
is 

Po
to

sí
0.

0%
0.

5%
3.

5%
4.

4%
0.

0%
0.

7%
5.

0%
5.

8%
0.

0%
0.

2%
1.

3%

C
o

ns
ul

ta
 e

xt
er

na
 

1e
r 

ni
ve

l
D

ia
be

te
s 

M
el

lit
us

E
nt

id
ad

 F
ed

er
at

iv
a

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 

M
en

o
r 

de
 2

0

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l y
 c

as
o

s 
en

 c
o

nt
ro

l  
- 

D
e 

20
 a

 3
9

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 D

e 
40

 a
 5

9

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 D

e 
60

 y
 m

ás

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

M
en

o
r 

de
 2

0

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

20
 a

 3
9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

40
 a

 5
9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

60
 y

 m
ás

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
M

en
o

r 
de

 2
0

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
D

e 
20

 a
 3

9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
D

e 
40

 a
 5

9



• 56 • 
Cuentas en diabetes mellitus,

enfermedades cardiovasculares y obesidad

Si
na

lo
a

0.
0%

0.
4%

2.
7%

2.
8%

0.
0%

0.
8%

3.
9%

3.
2%

0.
0%

0.
2%

1.
5%

So
no

ra
0.

0%
0.

6%
3.

3%
3.

8%
0.

0%
0.

7%
3.

8%
3.

3%
0.

0%
0.

2%
1.

5%

Ta
ba

sc
o

0.
0%

0.
6%

2.
5%

2.
1%

0.
0%

0.
6%

2.
5%

1.
7%

0.
0%

0.
2%

0.
8%

Ta
m

au
lip

as
0.

0%
0.

4%
2.

2%
2.

3%
0.

0%
0.

7%
3.

6%
3.

2%
0.

0%
0.

2%
1.

2%

T
la

xc
al

a
0.

0%
0.

3%
1.

8%
2.

9%
0.

0%
0.

3%
2.

1%
3.

1%
0.

0%
0.

2%
0.

8%

Ve
ra

cr
uz

0.
0%

0.
3%

2.
1%

1.
8%

0.
0%

0.
4%

2.
8%

2.
2%

0.
0%

0.
1%

0.
7%

Yu
ca

tá
n

0.
0%

0.
3%

1.
9%

1.
1%

0.
0%

0.
5%

2.
1%

1.
1%

0.
0%

0.
2%

0.
7%

Z
ac

at
ec

as
0.

0%
0.

7%
4.

2%
5.

9%
0.

0%
0.

9%
5.

5%
6.

9%
0.

0%
0.

2%
1.

4%

C
on

tin
ua

ci
ón

C
o

ns
ul

ta
 e

xt
er

na
 

1e
r 

ni
ve

l
D

ia
be

te
s 

M
el

lit
us

E
nt

id
ad

 F
ed

er
at

iv
a

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 

M
en

o
r 

de
 2

0

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l y
 c

as
o

s 
en

 c
o

nt
ro

l  
- 

D
e 

20
 a

 3
9

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 D

e 
40

 a
 5

9

In
gr

es
o

s,
 

re
in

gr
es

o
s 

a 
co

nt
ro

l 
y 

ca
so

s 
en

 
co

nt
ro

l -
 D

e 
60

 y
 m

ás

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

M
en

o
r 

de
 2

0

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

20
 a

 3
9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

40
 a

 5
9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

M
uj

er
es

 -
 

D
e 

60
 y

 m
ás

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
M

en
o

r 
de

 2
0

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
D

e 
20

 a
 3

9

C
as

o
s 

en
 

tr
at

am
ie

nt
o

 
- 

H
o

m
br

es
 -

 
D

e 
40

 a
 5

9



• 57 • 
Anexos

C
on

tin
ua

ci
ón

C
o

ns
ul

ta
 e

xt
er

na
 1

er
 n

iv
el

 C
o

nt
ro

l d
e 

la
 O

be
si

da
d

E
nt

id
ad

 F
ed

er
at

iv
a

In
gr

es
o

s 
y 

ca
so

s 
en

 
tr

at
am

ie
nt

o
 

- 
M

uj
er

es
 -

 
M

en
o

r 
de

 2
0

In
gr

es
o

s 
y 

ca
so

s 
en

  t
ra

ta
m

ie
nt

o
 

- 
M

uj
er

es
 -

 D
e 

20
 a

 3
9

In
gr

es
o

s 
y 

ca
so

s 
en

  
tr

at
am

ie
nt

o
 -

 
M

uj
er

es
 -

 D
e 

40
 a

 5
9

In
gr

es
o

s 
y 

ca
so

s 
en

  
tr

at
am

ie
nt

o
 

- 
M

uj
er

es
 

- 
D

e 
60

 y
 

m
ás

In
gr

es
o

s 
y 

ca
so

s 
en

 
tr

at
am

ie
nt

o
 

- 
H

o
m

br
es

 
- 

M
en

o
r 

de
 2

0

In
gr

es
o

s 
y 

ca
so

s 
en

  
tr

at
am

ie
nt

o
 

- 
H

o
m

br
es

 -
 

D
e 

20
 a

 3
9

In
gr

es
o

s 
y 

ca
so

s 
en

  
tr

at
am

ie
nt

o
 

- 
H

o
m

br
es

 -
 

D
e 

40
 a

 5
9

In
gr

es
o

s 
y 

ca
so

s 
en

  
tr

at
am

ie
nt

o
 

- 
H

o
m

br
es

 
- 

D
e 

60
 y

 
m

ás

A
gu

as
ca

lie
nt

es
0.

1%
0.

9%
1.

4%
0.

7%
0.

0%
0.

2%
0.

5%
0.

3%

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
0.

0%
0.

1%
0.

1%
0.

1%
0.

0%
0.

0%
0.

0%
0.

0%

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia
 S

ur
0.

2%
1.

1%
0.

8%
0.

2%
0.

0%
0.

2%
0.

3%
0.

2%

C
am

pe
ch

e
0.

0%
1.

8%
1.

5%
0.

3%
0.

0%
0.

5%
0.

7%
0.

2%

C
oa

hu
ila

0.
0%

0.
8%

1.
3%

0.
7%

0.
0%

0.
1%

0.
4%

0.
4%

C
ol

im
a

0.
3%

0.
6%

0.
8%

0.
7%

0.
1%

0.
2%

0.
4%

0.
5%

C
hi

ap
as

0.
1%

0.
4%

0.
5%

0.
1%

0.
0%

0.
1%

0.
1%

0.
1%

C
hi

hu
ah

ua
0.

2%
1.

4%
1.

6%
0.

8%
0.

1%
0.

2%
0.

5%
0.

5%

D
ist

rit
o 

Fe
de

ra
l

0.
4%

1.
0%

1.
1%

0.
4%

0.
3%

0.
3%

0.
3%

0.
1%

D
ur

an
go

0.
2%

1.
9%

2.
4%

1.
1%

0.
1%

0.
4%

0.
8%

0.
7%

G
ua

na
ju

at
o

0.
2%

0.
9%

1.
4%

0.
7%

0.
1%

0.
2%

0.
4%

0.
3%

G
ue

rr
er

o
0.

2%
6.

7%
4.

7%
1.

5%
0.

1%
1.

7%
1.

7%
0.

8%

H
id

al
go

0.
1%

1.
5%

1.
7%

0.
9%

0.
1%

0.
3%

0.
6%

0.
4%

Ja
lis

co
0.

5%
0.

6%
1.

0%
0.

8%
0.

4%
0.

2%
0.

4%
0.

4%

M
éx

ic
o

0.
1%

0.
5%

0.
5%

0.
2%

0.
1%

0.
1%

0.
1%

0.
1%

M
ic

ho
ac

án
0.

2%
1.

4%
1.

4%
0.

6%
0.

1%
0.

3%
0.

5%
0.

2%

M
or

el
os

0.
1%

0.
6%

0.
7%

0.
3%

0.
1%

0.
1%

0.
2%

0.
1%

N
ay

ar
it

0.
0%

1.
2%

1.
1%

0.
5%

0.
0%

0.
3%

0.
5%

0.
3%

N
ue

vo
 L

eó
n

0.
1%

0.
3%

0.
2%

0.
1%

0.
0%

0.
0%

0.
1%

0.
1%

O
ax

ac
a

0.
0%

0.
7%

0.
8%

0.
2%

0.
0%

0.
2%

0.
3%

0.
1%

Pu
eb

la
0.

1%
0.

7%
1.

0%
0.

3%
0.

0%
0.

2%
0.

3%
0.

2%

Q
ue

ré
ta

ro
0.

3%
1.

1%
2.

0%
1.

0%
0.

1%
0.

2%
0.

6%
0.

3%

Q
ui

nt
an

a 
R

oo
0.

2%
1.

2%
1.

2%
0.

5%
0.

1%
0.

2%
0.

4%
0.

2%

Sa
n 

Lu
is 

Po
to

sí
0.

1%
1.

0%
1.

7%
0.

7%
0.

1%
0.

3%
0.

7%
0.

5%

Si
na

lo
a

0.
1%

0.
4%

0.
4%

0.
1%

0.
0%

0.
1%

0.
1%

0.
1%

So
no

ra
0.

2%
1.

5%
1.

5%
0.

6%
0.

1%
0.

3%
0.

6%
0.

5%

Ta
ba

sc
o

0.
0%

0.
4%

0.
4%

0.
1%

0.
0%

0.
1%

0.
2%

0.
1%

Ta
m

au
lip

as
0.

1%
0.

3%
0.

6%
0.

3%
0.

0%
0.

1%
0.

2%
0.

2%

T
la

xc
al

a
0.

1%
0.

6%
0.

9%
0.

4%
0.

1%
0.

2%
0.

3%
0.

2%

Ve
ra

cr
uz

0.
1%

0.
9%

1.
4%

0.
4%

0.
0%

0.
2%

0.
4%

0.
2%

Yu
ca

tá
n

0.
1%

3.
4%

4.
2%

1.
3%

0.
0%

1.
1%

1.
9%

0.
9%

Z
ac

at
ec

as
0.

1%
3.

4%
6.

7%
4.

8%
0.

0%
0.

8%
2.

2%
2.

5%



• 58 • 
Cuentas en diabetes mellitus,

enfermedades cardiovasculares y obesidad

Intervenciones
 Costo

Anual por caso 2006

143 Estabilización en urgencias por crisis hipertensiva 6,151.40

144 Estabilización en urgencias del paciente diabético (cetoacidosis) 5,586.32

145 Manejo en urgencias del síndrome hiperglucémico no cetósico 3,250.84

179 Manejo hospitalario de hipertensión arterial 7,636.29

180 Diagnóstico y tratamiento de la insuficiencia cardíaca aguda (edema pulmonar) 25,736.97

181 Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 16,155.31

182 Diagnóstico y tratamiento de neuropatía periférica secundaria a diabetes 5,718.12

248
Diagnóstico y tratamiento de pie diabético (incluye desde lavados quirúrgicos 

hasta amputación supracondílea)
7,963.40

Fuente: Comisión Nacional de Protección Social en Salud. Oficio No. CNPSS/DGGSS/543/08. 14 de noviembre 2008.

Anexo VII.

Intervenciones seleccionadas y costos por caso, Seguro Popular, 2006

Medicina familiar (diagnóstico y tratamiento)
Servicios de consulta externa Por Paquete -30% 

Costo fijo 1,725.17

Material e insumos 39.43

Medicamentos 7,630.79

Estudios diagnósticos 1,593.64

Total 10,989.07

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 4,846.59

Cálculo del costo de una consulta 1,715.44

Se incluye el costo de estudios diagnósticos y del material e insumos 1,633.07

Costo por consulta* 326.614 143.71**

*La estimación del Seguro Popular en el paquete considera un promedio de cinco consultas, así el costo de los estudios 

diagnósticos e insumos se divide entre cinco.

**Se le incorpora la inflación acumulada del 2003 al 2006 que fue 14%. Esto es por que las estimaciones se hicieron en 2002.

Fuente: Ávila-Figueroa C, Gómez Praga S, Herrera BE, Sousa FA, Lozano AR. Estimación de costos de producción de servicios 

clínicos para la prevención, diagnóstico y tratamiento médico. Secretaría de Salud. México 2002.

Anexo VIIa.

Intervenciones seleccionadas y costos por caso, Seguro Popular, 2006
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Asistencia curativa hospitalaria

Código Función de Salud Base de cálculo/Cálculo

HC 1.1.18 Diabetes mellitus I Casos*costo

HC 1.1.19 Diabetes mellitus II Casos*costo

HC 1.1.20 Diabetes mellitus gestacional Casos*costo

HC 1.1.21 Enfermedades isquémicas del corazón Casos*costo

HC 1.1.22 Enfermedades cerebrovasculares Casos*costo

HC 1.1.23 Hipertensión arterial Casos*costo

HC 1.1.24 Enfermedades vasculares periféricas Casos*costo

HC 1.1.25 Enfermedad cardiaca reumática Casos*costo

HC 1.1.26 Falla cardiaca congestiva Casos*costo

Asistencia curativa ambulatoria

Código Función de salud Base de cálculo/cálculo

 Casos nuevos casos*costo de consulta

 Casos en tratamiento casos*costo de consulta

Anexo VIII.

Fórmulas utilizadas para la estimación del costo, IMSS - Oportunidades, 2006

Supuestos generales

Tiempos para atención en hospitales %

Atención hospitalaria en los hospitales de 2do y 3er nivel 80%

Atención ambulatoria en hospitales de 2do y 3er nivel 20%

Atención de consulta de urgencias 10%

Información financiera

Presupuesto Ejercido en los servicios de medicina familiar, consulta por especialidades, urgencias y hospitalización

Distribución del gasto por entidad federativa

 
Precios de adquisición de medicamentos

 

Anexo IX.

Información financiera y supuestos generales, IMSS 2006
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Continúa

Fórmulas para estimar el gasto en asistencia curativa hospitalaria 
Código Función de salud CIE 10 Base de cálculo/Cálculo

HC 1.1.18 Diabetes mellitus tipo 1                                                              E10 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.19 Diabetes mellitus tipo 2                                                               E11-E14 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.20 Diabetes mellitus gestacional                                                     O24 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.21 Enfermedades Is quémicas de l C orazón                                 I20 - I25 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.22 Enfermedades C erebro Vasculares                                     I60 -I69 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.23 Hipertensión Arterial                                                        I10 - I15 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.24 Enfermedades Vasculares P eriféricas                                            I70 - I79 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.25
Enfermedades Reumáticas y 

Cardiopatías Reumáticas               
I01 - I09 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.26 Falla Cardiaca Congestiva                                                            I50 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

   Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

HC 1.1.27
Enfermedades Cardiacas Pulmonares y 

otras Cardiopatías     
I26 -I28 consultas de especialidad*presupuesto/ total de consultas especialidad

  I30 -I49 Consultas urgencias*presupuesto/total consultas urgencias

   Días estancia*Presupuesto Hospitalización/total de días estancia

    
Fórmulas para estimar el gasto en asistencia  ambulatoria 

Código Función de salud CIE 10 Base de cálculo/Cálculo

HC 1.1.18 Diabetes me llitus t ipo 1                                                              E10 consultas *presupuesto/total de consultas 

   consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

   consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

Anexo X.

Fórmulas utilizadas para la estimación de los costos. IMSS 2006 
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HC 1.1.19 Diabetes mellitus tipo 2                                                               E11-E14 consultas *presupuesto/total de consultas 
  consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

HC 1.1.20 Diabetes mellitus gestacional                                                     O24 consultas *presupuesto/total de consultas 

  consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

HC 1.1.21 Enfermedades Isquémicas del Corazón                                 I20 - I25 consultas *presupuesto/total de consultas 
  consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas
  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

HC 1.1.22 Enfermedades C erebro Vasculares                                     I60 -I69 consultas *presupuesto/total de consultas 
  consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

HC 1.1.23 Hipertensión Arterial                                                      I10 - I15 consultas *presupuesto/total de consultas 
  consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

HC 1.1.24 Enfermedades Vasculares Periféricas                                            I70 - I79 consultas *presupuesto/total de consultas 

  consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

HC 1.1.25
Enfermedades Reumáticas y Cardiopatías 

Reumáticas
I01 - I09 consultas *presupuesto/total de consultas 

  consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

HC 1.1.26 Falla Cardiaca Congestiva                                                            I50 consultas *presupuesto/total de consultas 
  consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

HC 1.1.27
Enfermedades Cardiacas Pulmonares y 

otras Cardiopatías I26 -I28 consultas *presupuesto/total de consultas 

 I30 -I49 consultas de especialidad *presupuesto/total de consultas

  consultas de urgencias * presupuesto /total de consultas

Continuación

   
Fórmulas para estimar el gasto en asistencia  ambulatoria 

Código Función de salud CIE 10 Base de cálculo/Cálculo
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Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios DM 

Función de salud Base de cálculo/Cálculo

Medicamentos para 

DM 

Adquisición de: Glibenclamida, Insulina humana acción intermedia NPH, Insulina humana acción 

rápida regular, insulina lispro lispro protamina, pioglitazona, rosiglitazona, inmsulina humana de 

accion intermedia lenta, insulina glargina, insulina lispro, metformina, acarbosa.

Medicamentos para 

ECV 

Adquisición de: Adenosina, altepasa, amiodarona, amlodipino, candesartán-Cilexetilo- 

Hidroclorotiazida, captopril, clopidogrel, clortalidona, dizóxido, Digoxina, dobutamida, dopamina, 

efedrina, enalapril o lisinopril, epinefrina, esmolol, estreptoquinasa, felodipino, hidralazina, 

Isosorbida dinitrato de, isosorbida mononitrato de, levosimedan, lidocaína, losartán, metildopa, 

metoprolol, milrinona, Nifedipino, noreponefrina, pentoxifilina, potasio sales, prazosina, 

propafenona, propanolol quinidina, telmisartán tirofiban, trinitrato de glicérilo , valsartán, 

verapamilo, warfarina.

Número de 
pregunta

Pregunta

Diabetes Mellitus

4.1 ¿Algún médico le ha dicho que tiene diabetes o alta azúcar en la sangre? 
4.3 ¿Ha tenido tratamiento médico para controlar la diabetes o azúcar en la sangre?

4.4 ¿Cuántas veces y con qué frecuencia acude al médico para controlar su diabetes?

 (las veces y la frecuencia)

4.5 ¿En dónde se atiende para controlar su diabetes?

Hipertensión Arterial

5.1 ¿Algún médico le ha dicho que tiene la presión alta?

5.7 ¿En dónde se atiende para controlar su diabetes?

Infarto

6.2 ¿Le ha dicho el médico que tiene o tuvo un infarto?

  
Fuente: ISSSTE. ENSAER, 2007. Variables del cuestionario individual.

Anexo XI.

Servicios auxiliares de atención de la salud

Anexo XII.

Variables incluidas para el cálculo de casos de DM y ECV, Cuestionario Individual 
ENSADER, ISSSTE, 2007
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Variable Información utilizada / Cálculo Fuente

Presupuesto Ejercido Presupuesto Ejercido total 57

Gasto en consulta externa especializada Proceso P208: Consulta Externa Especializada 57

Gasto en hospitalización general Proceso P308: Hospitalización General 57

Gasto en hospitalización especializada Proceso P408: Hospitalización Especializada 57

Anexo XIII.

Información financiera, ISSSTE 2006

Anexo XIV.

Fórmulas usadas para la estimación del gasto. ISSSTE, 2006

Fórmulas para estimar el gasto en asistencia curativa ambulatoria

Código Función de salud Base de cálculo/Cálculo

HC 1.1.18 Diabetes mellitus tipo 1                                                                     Días estancia CIE E10* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.19 Diabetes mellitus tipo 2                                                                   Días estancia CIE E111-E14* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.20 Diabetes mellitus gestacional                                                         Días estancia CIE O24* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.21 Enfermedades Isquémicas del Corazón                                         Días estancia CIE I20-I25* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.22 Enfermedades C erebro Vasculares                                                Días estancia CIE I60-I69* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.23 Hipertensión Arterial                                                                    Días estancia CIE I10-I15* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.24 Enfermedades Vasculares Periféricas                                           Días estancia CIE I70-I79* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.25 Enfermedades Reumáticas y Cardiopatías Reumáticas           Días estancia CIE I01-I09* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.26 Falla Cardiaca Congestiva                                                  Días estancia CIE I50* proceso P208/ Total de días estancia

HC 1.1.27 Enfermedades Cardiacas Pulmonares y otras Cardiopatías    Días estancia CIE I26-I28,I30-I49* proceso P208/ Total de días estancia

Asistencia curativa ambulatoria

HC 1.1.18 Diabetes mellitus tipo 1 Días estancia CIE E10* (procesos P308+P408)/ Total de días estancia

HC 1.1.19 Diabetes mellitus tipo 2
Días estancia CIE E11-E14* (procesos P308+P408)/ Total de días 

estancia

HC 1.1.20 Diabetes mellitus gestacional Días estancia CIE O24* (procesos P308+P408)/ Total de días estancia

HC 1.1.21 Enfermedades Isquémicas del Corazón Días estancia CIE I20-I25* (procesos P308+P408)/ Total de días estancia

HC 1.1.22 Enfermedades C erebro Vasculares Días estancia CIE I60-I69* (procesos P308+P408)/ Total de días estancia

HC 1.1.23 Hipertensión Arterial Días estancia CIE I10-I15* (procesos P308+P408)/ Total de días estancia

HC 1.1.24 Enfermedades Vasculares Periféricas Días estancia CIE I70-I79* (procesos P308+P408)/ Total de días estancia

HC 1.1.25 Enfermedades Reumáticas y Cardiopatías Reumáticas Días estancia CIE I01-I09* (procesos P308+P408)/ Total de días estancia

HC 1.1.26 Falla Cardiaca Congestiva Días estancia CIE I50* (procesos P308+P408)/ Total de días estancia

HC 1.1.27 Enfermedades Cardiacas Pulmonares y otras Cardiopatías
Días estancia CIEI26-I28,I30-I49* (procesos P308+P408)/ Total de días 

estancia

Fórmulas para estimar el gasto en asistencia curativa ambulatoria

Código Función de salud Base de cálculo/Cálculo

Asistencia hospitalaria
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Distribución de población de 20 y más años por sexo,  ENSANUT, México, 2006

Hombres N

20-39 años 13 462 640

40-59 años 4 430 554

60 y más años 748 320

Total 18 641 516

Mujeres N

20-39 años 16 572 276

40-59 años 5 298 156

60 y más años 904 395

Total 22 774 828

  
Prevalencia de diabetes por edad y sexo, ENSANUT, México, 2006

Hombres %

20-39 años 2

40-59 años 8

60 y más años 13

Mujeres %

20-39 años 2

40-59 años 10

60 y más años 18

Prevalencia de hipertensión por edad y sexo, ENSANUT, México, 2006

Hombres %

20-39 años 5

40-59 años 13

60 y más años 24

Mujeres %

20-39 años 10

40-59 años 22

60 y más años 39

Anexo XV.

Supuestos utilizados para la estimación del número de diabéticos e hipertensos 
a partir de la ENSANUT, 2006
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Número de pregunta Pregunta

Diabetes Mellitus

4.1 ¿Algún médico le ha dicho que tiene diabetes o alta el azúcar en la sangre?

4.3 ¿Ha tenido tratamiento médico para controlar la diabetes o azúcar en la sangre?

4.4 ¿Cuántas veces y con qué frecuencia acude al médico para controlar su diabetes?

 (las veces y la frecuencia)

4.5 ¿En dónde se atiende para controlar su diabetes?

Hipertensión Arterial

5.1 ¿Algún médico le ha dicho que tiene la presión alta?

5.7 ¿En dónde se atiende para controlar su presión alta?

5.9 ¿Cuántas veces y con que frecuencia se toma o le toman la presión?

Posible Infarto

6.1
¿Ha tenido alguna vez un dolor fuerte en el pecho, con falta de aire o gran malestar que durara 

media hora o más?

6.2 ¿Le ha dicho el médico que tiene o tuvo un infarto?

Número de pregunta Pregunta

Diabetes Mellitus, Hipertensión arterial y posible infarto

1.01
En las últimas dos semanas ¿usted buscó o recibió atención ambulatoria, ya sea por una 

enfermedad, lesión o accidente?

1.02 Además de problemas de salud ¿ buscó o recibió atención en las dos últimas semanas por ...

1.03
¿Cuál fue el principal motivo por el que (USTED/NOMBRE] recibió atención, la última ocasión 

durante las dos últimas semanas?

2.02 ¿En dónde se atendió usted?

2.03 ¿Qué persona lo(a) atendió?

2.04 ¿A qué institución pertenece la persona que lo(a) atendió?

Anexo XVI.

Variables utilizadas para la estimación del número de diabéticos e hipertensos, 
Cuestionario del Adulto,  ENSANUT, 2006

Anexo XVIa.

Variables incluidas para el cálculo de la utilización de servicios ambulatorios 
para el control y/o tratamiento de DM y ECV, Cuestionario de utilizadores - 
ENSANUT, 2006
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Anexo XVII.

Supuestos utilizados para la estimación de la proporción de utilizadores de 
servicios privados a partir de la ENSANUT, 2006

Proporción de diabéticos que utilizaron

consultas privadas en el último año,

ENSANUT, México, 2006

 Hombres %

 20-39 años 13.5

 40-59 años 15.1

 60 y más años 15.2

 Mujeres %

 20-39 años 23.4

 40-59 años 26.6

 60 y más años 20

Proporción de hipertensos que utilizaron

consultas privadas en el último año,

ENSANUT, México, 2006

 Hombres %

 20-39 años 0.6

 40-59 años 3.3

 60 y más años 7

 Mujeres %

 20-39 años 0.6

 40-59 años 3

 60 y más años 4.1

Proporción de diabéticos que habiendo ido a consulta

utilizaron servicios de laboratorio y

gabinete privados en el último año,

ENSANUT, México, 2006

 Hombres %

 20-39 años 60

 40-59 años 95.2

 60 y más años 83.3

 Mujeres %

 20-39 años 40

 40-59 años 77.3

 60 y más años 87.5

Proporción de hipertensos que habiendo ido a consulta

y utilizaron servicios de laboratorio y

gabinete privados en el último año,

ENSANUT, México, 2006

 Hombres %

 20-39 años 40

 40-59 años 88.2

 60 y más años 83.3

 Mujeres %

 20-39 años 50

 40-59 años 72.2

 60 y más años 85.7
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Mediana del costo de cada consultas o estudios de

laboratorios y gabinete,

ENSANUT, México, 2006

 Actividad Mediana

 Consulta 304

 Laboratorio y gabinete 265

Anexo XVIII.

Cantidad y costos de consultas y exámenes privados, ENSANUT, México, 2006

Mediana de consultas privadas durante el

último para los diabéticos utilizadores

en el último año,

ENSANUT, México, 2006

 Hombres y mujeres Mediana

 20-39 años 12

 40-59 años 12

 60 y más años 12

Mediana de consultas privadas durante el último para

los hipertensos utilizadores en el último año,

ENSANUT, México, 2006

 Hombres Mediana

 20-39 años 5

 40-59 años 12

 60 y más años 12

 Mujeres Mediana

 20-39 años 7

 40-59 años 12

 60 y más años 12

Mediana de estudios de laboratorio y gabinete

privados para los diabéticos e hipertensos que utilizaron

consultas privadas en el último año,

ENSANUT, México, 2006

 Hombres y mujeres Mediana

 Todas las edades 2
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Acrónimos

AMIS Asociación Mexicana de Instituciones de Seguros

CAUSES Catálogo Universal de Servicios de Salud

CIE-10 Clasificación Internacional de Enfermedades

CISS Centro de Investigación en Sistemas de Salud

CNPSS Comisión Nacional de Protección Social en Salud

CS Cuentas en Salud

DM Diabetes Mellitus

DMG Diabetes Mellitus Gestacional

ECV Enfermedades Cardiovasculares

ENIGH Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares

ENSA Encuesta Nacional de Salud

ENSADER Encuesta Nacional de Salud y Nutrición para del Derechohabiente

ENSANUT Encuesta Nacional de Nutrición

FASSA Fondo de Aportaciones para la Secretaría de Salud, del ramo 33

FPGC Fondo de Protección contra Gasto Catastrófico 

HC Funciones de Salud

HF Fuentes de Financiamiento

HP Tipo de Proveedores de Salud

HTA Hipertensión Arterial

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

INEGI Instituto Nacional de Estadística, Geografía e Informática

INSP Instituto Nacional de Salud Pública

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

OECD Organización para la Cooperación Económica y el Desarrollo (siglas en inglés)

OMS Organización Mundial de la Salud

ONG Organización No Gubernamental

OPS Organización Panamericana de la Salud

OSC Organizaciones de la Sociedad Civil 

PIB Producto Interno Bruto

PRONASA Programa Nacional de Salud

REPSS Régimen Estatal de Protección Social en Salud

SESAS Servicios Estatales de Salud 

SICUENTAS Sistema de Cuentas Nacionales de Salud (México)

SPSS Sistema de Protección Social en Salud 

SSA Secretaría de Salud

VIH/sida Virus de Inmunodeficiencia humana/ síndrome de inmunodeficiencia adquirida
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