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Presentación

La salud reproductiva a nivel mundial se encuentra 

ante grandes desafíos y serios problemas por 

resolver. A pesar de los recursos movilizados 

para el logro de los Objetivos de Desarrollo del 

Milenio (ODM) y los Objetivos de Desarrollo 

Sustentable (ODS) vigentes, en la actualidad 

persisten desigualdades relacionadas con la 

pobreza en aspectos como la mortalidad materna 

y la mortalidad infantil. Esta situación convive con 

una carga creciente de enfermedades crónicas, que 

impone una fuerte presión financiera a los sistemas 

de salud. Adicionalmente, la violencia interpersonal 

en contra de las mujeres sigue en aumento y afecta 

diferentes esferas de la vida de quienes la padecen. 

Bajo la perspectiva de derechos humanos, es cada 

vez más evidente la necesidad de garantizar que 

las personas tengan un ejercicio libre y pleno 

de su salud sexual y reproductiva, en un marco 

social que favorezca la mejor toma de decisiones 

independientemente de su edad, sexo y origen 

étnico o social.

 Estos retos requieren de información sobre 

las acciones que puedan reducir la carga social 

de estos problemas para asegurar una provisión 

eficiente y equitativa de servicios. Es necesario 

revisar cómo se han ejercido los recursos desti-

nados al logro de los ODM, así como documentar 

cuáles han sido las consecuencias financieras de 

la implementación de las diversas políticas en 

materia de salud reproductiva, con el fin de dar 

cuenta de su efectividad a la sociedad e informar 

y retroalimentar la toma de decisiones. Teniendo 

esto en cuenta, desde 2004, en México se generan 

las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de 

Género, esfuerzo que por más de una década ha 

permitido a la sociedad mexicana contar con el 

panorama financiero nacional y estatal del ejerci-

cio del gasto en programas de salud reproductiva, 

como son salud materno-infantil, planificación 

familiar, cáncer cervicouterino y de mama, cáncer 

de próstata y violencia de género. 

En esta edición, el Centro Nacional de Equidad de 

Género y Salud Reproductiva y el Centro de Investi-

gación en Sistemas de Salud del Instituto Nacional 

de Salud Pública (INSP) ponen a su disposición la 

estimación de los gastos en salud reproductiva 

para 2014 y 2015. Como en años anteriores, ésta 

se complementa con el análisis sobre la evolución 

del gasto desde 2003. 

 La información fue generada sistemáticamente 

siguiendo estándares internacionales, lo que faci-

lita la comparación entre entidades federativas, 

entre instituciones de salud y también entre paí-

ses. Por otro lado, los resultados son fácilmente 

contrastables con indicadores de salud, equidad y 

bienestar social, para aquellos que deseen analizar 

los efectos que los cambios en el gasto tienen en el 

logro (o no) de metas nacionales e internacionales. 

Además, este ejercicio promueve la rendición de 

cuentas a la sociedad, pues identifica el origen y el 

destino de los fondos destinados a la salud sexual 

y reproductiva.

 Ponemos a su disposición este trabajo, que 

consideramos es una herramienta de suma impor-

tancia en la actualidad.

Dr.	Eduardo	Pesqueira	Villegas
Director General

Centro Nacional de Equidad

de Género y Salud Reproductiva

Secretaría de Salud

Dr.	Rafael	Lozano	Ascencio
Director Ejecutivo

Centro de Investigación en Sistemas de Salud

Instituto Nacional de Salud Reproductiva





• 11 • 

Antecedentes

Las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de 

Género (CSRyEG) constituyen un instrumento 

financiero que permite dar seguimiento a la asigna-

ción de recursos dirigidos a programas y activida-

des en salud reproductiva,   permitiendo identificar 

quién ejerce el gasto, qué acciones financian, qué 

proveedores son elegidos y quiénes se benefician 

del gasto. La serie de gasto de las CSRyEG cuenta 

con 13 puntos en el tiempo para el periodo 2003-

2015, y permite dar seguimiento a los montos 

gastados en los principales programas de salud 

reproductiva: salud materna infantil, planificación 

familiar, cáncer cervicouterino, cáncer de mama, 

cáncer de próstata, así como equidad de género 

y violencia intrafamiliar. Su comparabilidad en el 

tiempo hacen de ella un instrumento que permite 

monitorear el comportamiento temporal del gasto, 

la conformación de los fondos públicos y privados 

en el financiamiento por tipo de programa, los 

montos entre programas, entre instituciones de 

salud, e incluso dentro de una misma institución, 

los cambios en los montos erogados para los 

programas de salud reproductiva. La posibilidad 

de contrastar también la información financiera 

y su variación temporal con políticas en salud, o 

bien, con indicadores de salud reproductiva, hace 

que las CSRyEG constituyan un insumo valioso 

para apoyar el proceso de toma de decisiones, así 

como para avanzar en los análisis de desempeño 

de estos programas. 

Material y métodos

Las CSRyEG calculan el gasto ejercido en los princi-

pales programas de salud reproductiva en México 

utilizando el marco metodológico de las Cuentas 

en Salud. Se distingue el gasto público ejercido en 

servicios para la población sin seguridad social que 

incluye: Secretaría de Salud, Servicios Estatales 

de Salud y Sistema de Protección Social de Salud 

como un solo agente (SS/SESA/SPSS), y el Pro-

grama IMSS Próspera; del gasto público dirigido a 

población con seguridad social que incluye: IMSS e 

ISSSTE; así como el gasto privado de los hogares, 

aseguradoras y las organizaciones de la sociedad 

civil. La estimación del gasto público combina datos 

de producción de servicios para cada programa, 

con los de presupuestos ejercidos a nivel nacional y 

estatal provenientes de cada una de las institucio-

nes públicas de salud; este gasto público se  ajusta 

por beneficiaria para realizar comparaciones entre 

instituciones y entidades federativas. 

 La estimación del gasto privado utilizó datos 

del gasto monetario y no monetario provenientes 

de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los 

Hogares (ENIGH 2014), así como el gasto repor-

tado por la Asociación Mexicana de Instituciones 

de Seguros (AMIS) y las cuotas de recuperación 

pagadas por los hogares a instituciones públicas. 

La estimación del gasto privado sólo se presenta 

para el ámbito nacional. 

 Para realizar comparaciones del gasto y su 

distribución en el tiempo los montos se ajustaron 

a los pesos de 2015 (año base). 

Resultados

El gasto en SR y EG ejercido en 2014 fue de 70 

597 millones de pesos  (mlldp), y en 2015 fue de 

69 475 mlldp, cifras equivalentes en promedio a 

0.37% del Producto Interno Bruto (PIB)  y 5.4% del 

gasto total en salud. Entre 2014 y 2015, el gasto 

del sector público concentro en promedio 81.1% 

del gasto total en SR y EG; del cual, el gasto dirigido 

a la población sin seguridad social cubrió 54.3% 

y los agentes de la seguridad social el restante 

Síntesis ejecutiva
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45.7%. El restante 18.9% fue ejercido por el sector 

privado; de éste, el 64.6% fue gasto de bolsillo. 

Gasto por funciones 2014 y 2015: 

Servicios de asistencia curativa: 75.1% y 75.3% 

en 2014 y 2015, respectivamente 

Servicios de atención preventiva: 10.4%  y 10.3% 

Bienes farmacéuticos y otros bienes no perecede-

ros: 6.8%  y 5.9% 

Servicios auxiliares de atención a la salud y Gobier-

no y administración: 8.1%  y 8.5% 

Gasto por proveedores 2014 y 2015: 

Hospitales: 71.0% y 70.6% en 2014 y 2015, 

respectivamente

Servicios de atención ambulatoria y consultorios 

médicos: 13.1% y 14.0% 

Farmacias, laboratorios médicos y administración 

de los programas: 15.9% y 15.4% 

Gasto por programas 2014 y 2015: 

Salud materna perinatal: 66.9% y 67.5% en 2014 

y 2015, respectivamente

Atención a la endometriosis y patologías benignas: 

9.4% y 8.1% 

Planificación familiar: 5.1% y 5.3% 

Cáncer cervicouterino: 5.6% y 5.4% 

Cáncer de mama: 9.4% y 9.8% 

Cáncer de próstata: 1.2% y 1.3% 

Equidad de género: 1.5% y 1.5% 

Rectoría y administración: 1.0% y 1.0% 

Evolución del gasto en SR y EG, 
Mexico 2003 - 2015

El gasto total en SR y EG entre 2003 a 2015 tuvo 

un incremento promedio anual de 2.2% en térmi-

nos reales. La expansión del gasto de los agentes 

que dan cobertura a población sin seguridad social 

caracteriza la dinámica del gasto público, y fue 

acompañado con la contracción del gasto privado 

en el tiempo. De este modo mientras 43.2% del 

gasto total en SR y EG provenía del sector público 

en 2003, en 2015 éste representó 18.9%. 

 El crecimiento del gasto en la SS/SESA/SPSS 

en el tiempo fue impulsado por la ampliación de 

cobertura del Sistema de Protección Social en 

Salud y como resultado de esta expansión, con-

trariamente, la importancia relativa de los agentes 

de la seguridad social dentro del gasto público en 

SR y EG se ha reducido.

 Durante el periodo analizado, la participación 

del gasto de los hogares en el financiamiento de 

la salud reproductiva ha decrecido anualmente en 

promedio de 3.9%. En cuanto al gasto por progra-

mas, todos presentaron un incremento promedio 

en el periodo 2003-2015.

Conclusiones

Los resultados muestran que las políticas implanta-

das en México en la última década han reducido las 

brechas de gasto en SR entre población con y sin 

seguridad social. Adicionalmente, muestran que el 

incremento del gasto público en SR se da a expen-

sas de un mayor gasto en la población sin acceso 

a la seguridad social.  Así, por  cada peso gastado 

en 2015 por beneficiaria con seguridad social, se 

gastaron 88 centavos en una sin seguridad social.

 Estos resultados hacen que las cuentas en SR 

y EG constituyen una herramienta que facilita la 

rendición de cuentas y documentan las consecuen-

cias financieras de políticas de salud. Es importante 

impulsar la continuidad en la generación de cuentas 

en salud, así como fomentar su uso de manera 

conjunta con indicadores de necesidades de salud, 

cobertura y producción de servicios, ello contribuirá 

a una mayor reflexión sobre el desempeño de los 

programas en salud reproductiva y favorecerá el 

proceso de toma de decisiones.
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1. Introducción

La Organización Mundial de la Salud (OMS)1,2 

señala que la salud sexual y reproductiva es un 

estado general de bienestar físico, mental y social 

en todos los aspectos relacionados con el sistema 

reproductivo, ello incluye los mecanismos para la 

procreación y el funcionamiento del aparato re-

productor en todas las etapas de la vida, e implica 

además la posibilidad de tener una sexualidad res-

ponsable, satisfactoria, segura, libre de coacción, 

discriminación y violencia, así como la libertad de 

tener hijos cuando se desee.1,2

 Para mantener la salud sexual y reproductiva, se 

requiere garantizar que los individuos tengan acce-

so a servicios de salud que den respuesta a sus ne-

cesidades de salud, así como acceso a información 

veraz. Deben estar informados y empoderados para 

autoprotegerse de las infecciones de transmisión 

sexual y, cuando decidan tener hijos, las mujeres 

deben disponer de acceso a servicios que las ayu-

den a tener un embarazo adecuado, un parto sin 

riesgo y un bebé sano.2 Por ello, en la Conferencia 

Internacional sobre la Población y el Desarrollo se 

reconoció la conexión entre la salud reproductiva, 

los derechos humanos y el desarrollo sostenible, 

ya que cuando no se satisfacen las necesidades en 

materia de salud sexual y reproductiva, se priva a 

las personas del derecho a elegir opciones cruciales 

sobre su propio cuerpo y su futuro, lo que produce 

un efecto dominó en el bienestar de sus familias y 

de las futuras generaciones.2 

 En México, reconociendo la importancia de me-

jorar el acceso a servicios de salud materno-infantil 

como un elemento clave para la reducción de la 

mortalidad materna e infantil y el desarrollo, se im-

plementó una serie de acciones en salud reproducti-

va, enmarcadas en el contexto de lo que constituye 

la reforma más importante del sistema de salud: 

la creación, en 2003, del Sistema de Protección 

Social en Salud (SPSS).3 Así, en 2006, como parte 

del SPSS, se creó el Seguro Médico para una Nueva 

Generación, dirigido a cubrir la atención de recién 

nacidos. En 2008 se puso en marcha la Estrategia de 

Embarazo Saludable4 mediante la cual se garantiza 

el acceso gratuito a servicios de salud materna a 

las embarazadas excluidas de la seguridad social 

a través de su afiliación al Seguro Popular (SP), 

principal componente del SPSS. También en este 

mismo año se firmó el Convenio Interinstitucional 

para la Atención de Emergencias Obstétricas y la 

Estrategia Integral para Acelerar la Reducción de la 

Mortalidad Materna.5 

 El Fondo de Protección contra Gastos Catas-

tróficos (FPGC), componente del SPSS, inició 

operaciones en 2004 con el objetivo de garantizar 

la atención de enfermedades de alto costo en en-

fermos sin acceso a la seguridad social y afiliados al 

Seguro Popular iniciando con la atención del cáncer 

cervicouterino;6 en 2007, se agregó al catálogo de 

enfermedades cubiertas por el FPGC la atención 

integral del cáncer mamario7 y, en 2011, el cáncer 

de próstata.8

 Como resultado de estas acciones, de 2000 a 

2012, el número de partos atendidos por médicos 

se incrementó en 8%,9 se afiliaron al SP 1.8 millones 

de embarazadas, el número de consultas prenata-

les se incrementó de 4.5 a 5.5,10 y la cobertura de 

métodos anticonceptivos incrementó 5% de 1997 

a 2012.10 Asimismo, el número de casos pagados 

por cáncer de mama a través del FPGC pasó de 

902 casos en 2007, a 8 305 en 2013.11 Por otra 

parte, como resultado de la puesta en marcha del 

SP la población afiliada a este seguro público pasó 
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de 5.3 millones de personas en 2004 a 57.3 en 

2014.12 Financieramente, esto se vio reflejado 

con el incremento del gasto público destinado a 

salud en 55% en términos reales, al pasar de 335 

888 millones de pesos (mlldp)* en 2004 a 522 

197 mlldp en 2014. Como proporción del PIB el 

gasto público en salud pasó de representar 2.7% 

en 2004 a 3.2% en 2014.13 Este crecimiento en 

el gasto en salud fue principalmente a expensas 

del crecimiento en el gasto dirigido a población sin 

acceso a seguridad social.

 En esencia estas reformas implicaron cambios 

en los patrones y distribución del gasto entre 

esquemas de financiamiento de la salud, en el con-

texto de una sociedad que exige cada vez mayor 

transparencia en el uso de los recursos públicos, 

los ejercicios de rendición de cuentas constituyen 

una herramienta útil para generar evidencia que 

responda a la demanda de la población y que oriente 

la política pública. Por ello, desde 2004, el Centro de 

Investigación en Sistemas de Salud, del INSP, con el 

financiamiento del Centro Nacional de Equidad de 

Género y Salud Reproductiva (CNEGySR), inició la 

contabilización del gasto ejercido en salud reproduc-

tiva a través de las Cuentas en Salud Reproductiva 

y Equidad de Género (CSR y EG).

 En esta edición se presentan las estimaciones 

del gasto en salud reproductiva y equidad de 

género para 2014 y 2015 y su evolución en el 

período 2003-2015. De esta forma se da continui-

dad al esfuerzo que viene realizando el CNEGySR 

por mantener actualizadas las estimaciones, lo 

que permite contar con una serie única que da 

seguimiento al gasto en programas y acciones 

en salud reproductiva. Con ello se buscar brindar 

a diseñadores de políticas, servidores públicos, 

académicos y miembros de la sociedad en general 

una compilación de la traducción financiera de 

las acciones en salud reproductiva durante estos 

últimos 13 años. 

*	Se	expresa	en	pesos	constantes,	los	pesos	de	2004	fueron	transformados	a	pesos	de	2014	incorporándole	la	inflación	acumu-
lada de 2004 a 2014.



• 15 • 

2. Situación de la salud sexual y
reproductiva en 2014 y 2015

La salud sexual y reproductiva es una cuestión 

que preocupa a mujeres y hombres durante toda 

la vida, ya que lo que se haga en etapas tempranas 

de la vida tendrá un efecto mayor en la salud de las 

personas en edades posteriores. Teniendo esto en 

cuenta, a continuación se realiza una descripción 

de la situación actual de la salud sexual y reproduc-

tiva a nivel mundial y en México mediante aquellos 

indicadores que dan cuenta de los diferentes retos 

que enfrentan las personas a lo largo de su vida, 

por ejemplo, mortalidad en menores de cinco años, 

mortalidad materna, mortalidad por cáncer de 

mama y cervicouterino, mortalidad por cáncer de 

próstata y, por estar negativamente relacionada 

con la salud física, mental, sexual y reproductiva 

de las mujeres, la mortalidad por violencia interper-

sonal en mujeres. Adicionalmente, para cuantificar 

la carga de la enfermedad, se incluyen los años 

de vida saludable perdidos (AVISA) de muerte 

materna, cáncer de mama, cervicouterino y prós-

tata, y violencia interpersonal en mujeres, como 

un indicador de cambio en la morbi-mortalidad a 

través del tiempo.

Mortalidad en menores de cinco años 

De acuerdo a estimaciones de la OMS, en 2015, 

16 000 menores de cinco años murieron diaria-

mente en todo el mundo. Esto representa un logro 

considerable en la disminución de las muertes en 

menores de cinco años desde 1990 ya que, a ni-

vel mundial, la tasa de mortalidad se ha reducido 

en 53% hacia 2015, pasando de 91 muertes por 

mil nacidos vivos en 1990 a 43 en 2015. De esta 

forma, se salvó la vida de 48 millones de niños en 

esa edad.14 A pesar de ello, a nivel mundial, no se 

alcanzó la meta del Objetivo del Desarrollo del 

Milenio 4 (ODM 4), de reducir 66% la tasa de mor-

talidad en menores de cinco años.14 No obstante, 
algunos países como México alcanzaron esta 
meta al lograr una reducción de 72% la tasa 
entre 1990 y 2015.15 
 Se ha documentado que la mortalidad en 
menores de cinco años es mayor en zonas 
rurales, en hogares pobres o en familias cuyas 
madres se vieron privadas de la educación 
básica.14 Tal como se muestra en la figura 
1, los países con ingresos bajos y medio-
bajos tienen mayores tasas de mortalidad 
en menores de cinco años, lo que los sitúa 
por arriba del promedio global; sin embargo, 
estos países sólo lograron disminuir su tasa 
de mortalidad en 59 y 56%, respectivamente 
entre 1990 y 2015.15 Los países con ingresos 
altos tampoco cumplieron la meta del ODM 4 
al disminuir sólo 56%; no obstante, los países 
con ingresos medio-altos cumplieron con la 
meta del ODM 4 tras haber disminuido 66% 
la tasa de mortalidad.15 A pesar de estos 
logros, el riesgo de que un niño muera antes 
de cumplir cinco años sigue siendo 11 veces 
más alto en países con ingresos bajos que en 
países con ingresos altos.15 
 El patrón antes mostrado se repite en 
México, país donde la mortalidad en menores 
de 5 años fue más alta en aquellas entidades 
con mayor nivel de marginación respecto a 
las de menor marginación. Esta brecha se ha 
ido reduciendo con el paso de los años (figura 
2). De esta forma, la brecha de la tasa de 
mortalidad entre las entidades federativas 
fue de ocho muertes por mil nacidos vivos 
en 2014. Entidades de muy alta marginación 
como Oaxaca, Chipas y Guerrero tuvieron las 
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Figura	1	
Tasa de mortalidad en menores de cinco años* a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su 
nivel de ingreso del Banco Mundial: 1990-2015 
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*	Tasa	de	mortalidad	en	menores	de	cinco	años:	probabilidad	de	morir	antes	de	los	5	años	de	edad	por	1000	nacidos	vivos
Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	los	Datos	del	Observatorio	Mundial	de	la	Salud.	Repositorio	de	datos	de	la	Organización	Mundial	de	la	Salud

tasas más altas en 2014 con 18.5, 17.9 y 
17.7 muertes por mil nacidos vivos, respec-
tivamente. En cambio, entidades de muy baja 
y baja marginación como Nuevo León, Aguas-
calientes y Colima presentaron las menores 
tasas con 11.8, 11.8 y 10.9 muertes por mil 
nacidos vivos, respectivamente; sin embargo, 
la tasa más baja fue de 10.5 muertes por mil 
nacidos vivos reportada en Sinaloa, estado 
con marginación media. Aun así, la reducción 
de la tasa de mortalidad entre 1990 y 2014 
fue mayor en las entidades federativas con 
muy alta marginación (68%), que en las de 
muy baja marginación (55%).16

Mortalidad infantil

La mortalidad infantil expresa la muerte en 
niños menores de un año de acuerdo a la 
cantidad de nacidos vivos en un periodo y 
lugar geográfico específico; es considerado 
un indicador del grado de desarrollo de las 
condiciones biológicas, demográficas, so-

cioeconómicas, culturales, ambientales, de 
atención de la salud y geográficas.17 Debido 
a que el proceso de crecimiento y desarrollo 
de los menores de un año es sensible a las 
condiciones de vida adversas sobre todo las 
ambientales y socioeconómicas, este indica-
dor es utilizado en la evaluación de la situa-
ción de la infancia y de la salud de un país.18

 En la figura 3 se observa que, en el mundo, 
el comportamiento de la mortalidad infantil 
presenta también diferencias importantes 
entre regiones por nivel de ingreso. Se ob-
serva que, en 2015, las tasas más altas de 
mortalidad infantil se presentaron en los 
países con ingresos bajos y medio-bajos con 
53.1 y 40 muertes por cada mil nacidos vivos, 
respectivamente, y fueron los países donde 
se encontró la menor reducción en las tasas 
de mortalidad entre 1990 y 2015 con 53 y 
52%. En cambio, los países con ingresos altos 
y medio-altos tuvieron, en 2015, las menores 
tasas con 5.8 y 15.2 muertes por cada mil 
nacidos vivos, respectivamente, y sus tasas 
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Figura	2	
Tasa de mortalidad en menores de cinco años, por grupo de Entidades Federativas de acuerdo al nivel 
de marginación de Conapo. México: 1990-2014
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Figura	3
Tasa de mortalidad infantil* a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de ingreso del 
Banco Mundial: 1990-2015
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Figura	4	
Tasa de mortalidad infantil, por grupo de entidades federativas de acuerdo al nivel de marginación 
de Conapo. México: 1990-2014
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las tasas más bajas con 9.7, 9.3 y 8.5 muer-
tes por cada mil nacidos vivos en 2014.16

Mortalidad materna

A nivel mundial diariamente mueren casi 830 

mujeres por complicaciones relacionadas con el 

embarazo, el parto o puerperio.19 Más de la mitad 

de estas muertes ocurre en países con ingresos 

bajos, lo que refleja las inequidades en el acceso 

a los servicios de salud y las diferencias entre 

ricos y pobres.19 En 2015, la razón de mortalidad 

materna (RMM) en países con ingresos bajos fue 

de 495 muertes por cada mil nacidos vivos, en 

países de ingresos medio-bajos de 253, en los de 

ingreso medio-alto de 55, y en los de ingreso alto 

de 17, a nivel global la RMM global fue de 216, y 

en México de 38.15,20

 La mejora de la salud materna fue uno de los 

ODM 5 adoptados por la comunidad internacional 

en el año 2000, la meta era reducir un 75% la mor-

talidad materna entre 1990 y 2015; sin embargo, 

se redujeron en 55 y 65% respectivamente, 
entre 1990 y 2015. A nivel global la tasa de 
mortalidad infantil pasó de 62.8 muertes por 
cada mil nacidos vivos en 1990 a 31.7 en 
2015, una reducción de casi 50%. 
 En México, la reducción en la tasa de 
mortalidad infantil en 2015 fue de 11.3 
muertes por cada mil nacidos vivos, lo que 
representó una reducción de 70% en relación 
con 1990 (figura 3). La figura 4 muestra 
que la reducción entre 1990 y 2014 fue 
mayor en entidades federativas con un nivel 
de marginación muy alto y alto (69 y 61%, 
respectivamente) en comparación con las 
de bajo y muy bajo nivel de marginación 
(58 y 48%, respectivamente). Así, Puebla y 
Tabasco entidades federativas con nivel de 
marginación alto presentaron las tasas más 
altas de mortalidad infantil en 2014 con 14.8 
y 14.5 muertes por cada mil nacidos vivos. 
Por el contrario, Sonora, Colima y Sinaloa con 
nivel de marginación bajo y medio tuvieron 
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Figura	5	
Razón de mortalidad materna a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de ingreso 
del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Trends	in	maternal	mortality:	1990-2015.	Estimates	by	WHO,	UNICEF,	UNFPA,	World	Bank	Group	and	the	United	
Nations	Population	Division20 

Figura	6	
Razón de mortalidad materna, por grupo de Entidades Federativas de acuerdo al nivel de 
marginación de Conapo. México 1990-2014
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la reducción global fue solo de 44%.19,20,21 En la 

figura 5 se muestran las tendencias entre 1990 y 

2015 de la RMM por grupo de países de acuerdo 

a su nivel de ingreso. Desde 1990, la RMM en los 

países de ingresos bajos, medio-bajos y medio-

altos se redujo en más de la mitad (52, 52 y 53%, 

respectivamente), en países de ingresos altos la 

reducción fue de 37%, mientras que México mos-

tró una disminución de 58%.15

 De manera similar al comportamiento de la 

RMM observado a nivel mundial, en México, la 

RMM también es más alta en aquellas entidades 

federativas con mayor nivel de marginación. En 

2014, la RMM fue de 57.8 muertes por cada mil 

nacidos vivos en estas entidades, mientras que 

en las de muy baja marginación fue de 31.3. En 

2014, las entidades federativas con mayor RMM 

fueron Durango, Chiapas e Hidalgo con 71.2, 

68.1 y 65.5 muertes por cada mil nacidos vivos, 

respectivamente; por otro lado las entidades con 

menor RMM fueron Nuevo León, Baja California 

Sur y Morelos 17.6, 15.9 y 9.1 muertes por cada 

mil nacidos vivos, respectivamente. En la figura 6 

se presenta las tendencias de la RMM entre 1990 

y 2014 agrupando las entidades federativas por 

nivel de marginación, se observa que entre 1990 

y 2014, las entidades con marginación muy alta, 

alta y media redujeron en más de la mitad su RMM 

(56, 54 y 50%, respectivamente), mientras que las 

entidades de nivel bajo y muy bajo lo hicieron en 

44 y 40%, respectivamente.22

 La figura 7 muestra los años de vida saludables 

perdidos (AVISA) por mortalidad materna a nivel 

mundial.23 Se observa que, entre 1990 y 2015, hubo 

una reducción de 50% a nivel global (se redujo de 

886 a 445 AVISA por 100 000 mujeres). El mayor 

número de AVISA por 100 000 mujeres se encontró 

en países con ingresos bajos y medio-bajos (1 739 

y 649, respectivamente en 2015). La reducción de 

AVISA entre 1990 y 2015 fue de 38 y 60%, res-

Figura	7	
AVISA por mortalidad materna a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de ingreso 
del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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pectivamente, lo que muestra la persistencia de las 

inequidades en salud entre los países. 

 México tuvo una reducción de 57% en sus 

AVISA en 2015 respecto de 1990 (se redujo de 

253 a 109 AVISA por 100 000 mujeres). El mayor 

número de AVISA entre 1990 y 2015 se presentó 

en mujeres en edades de 20-24 años, seguido por 

las mujeres entre 25-29 y 30-34 años (figura 8). 

Sin embargo, hay que destacar que la mayor reduc-

ción en los AVISA entre 1990 y 2015 se observó 

en las menores de 20 años (41%). 

 En la figura 9 se presentan las principales causas 

de AVISA por mortalidad materna en México para 

el periodo 1990-2015. Se observa que durante 

los seis años analizados las principales causas lo 

constituyen los trastornos hipertensivos y hemo-

rragia, las cuales durante este periodo tuvieron 

un decremento de 38 y 49%, respectivamente. 

Hay que destacar la importancia de las causas 

indirectas ya que, en 2015, ocuparon la tercera 

causa de muerte materna, y en donde el número 

de AVISA por esta causa se incrementaron 54% 

en 2015 respecto a 1990.

Mortalidad por cáncer de mama

El cáncer de mama (CaMa) es un problema de sa-

lud pública mundial debido a que es la causa más 

frecuente de muerte por cáncer entre las mujeres; 

se estima que ocurren 522 mil muertes por esta 

causa cada año.24 En 2012, la tasa de mortalidad 

estandarizada por edad fue de 12.9 muertes por 

100 000 mujeres. En la figura 10 se muestra la 

tasa de mortalidad estandarizada por edad en 

mujeres con CaMa, la cual va de 1.8 a 28.4 muer-

tes por 100 000 mujeres. Se observa que el CaMa 

es común tanto en países desarrollados como en 

países en desarrollo y que concentra 15.4 y 14.3% 

de todas las muertes por cáncer en las mujeres, 

respectivamente.24 

 El Instituto para la Medición y Evaluación de la 

Salud (IHME, por sus siglas en inglés),23 estimó a 

nivel mundial 14.3 muertes por 100 000 mujeres 

en 2015, esta tasa se incrementó 16% respecto 

a 1990. En países con ingresos medio-bajos y 

medio-altos, la tasa de mortalidad incrementó 39 

y 49%, respectivamente, entre 1990 y 2015 (au-

Figura	8	
AVISA por mortalidad materna, por grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	9	
AVISA por tipo de causa de mortalidad materna. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	10	
Estimación mundial de la tasa de mortalidad estandarizada por edad en mujeres con cáncer de 
mama, 2012
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Figura	11	
Mortalidad por cáncer de mama a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de ingreso 
del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	los	resultados	del	Estudio	de	Carga	Global	de	la	Enfermedad	2015	del	Instituto	para	la	Medición	y	Evaluación	de	la	
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mentó de 7.1 a 9.8 muertes por 100 000 mujeres 

en países con ingresos medios-bajos, y de 8.7 a 

13 en los países con ingresos medios-altos). Sin 

embargo, la mayor tasa de mortalidad en 2015 

se observó en países con ingresos altos (31.1 

muertes por 100 000 mujeres). En México, para 

2015, esta tasa se incrementó 72% respecto a 

1990, pasando de 6.3 a 10.8 muertes por 100 000 

mujeres (figura 11).

 En México, el número mujeres que fallecieron 

por CaMa se incrementó a más del doble: de 2 700 

muertes en 1990 a 6 892 en 2015. Esto se ob-

servó en todos los grupos de edad (figura 12). El 

grupo que concentró el mayor número de muertes 

durante todo el periodo analizado fue el de 50 a 

69 años; sin embargo, el que presentó el mayor 

incremento en la tasa de mortalidad fue el grupo 

de 15 a 49 años, con un incremento de 28% en 

2015 en relación con 1990, al pasar de 4.3 a 5.5 

muertes por 100 000 mujeres.

 La figura 13 muestra los AVISA por CaMa a nivel 

mundial entre 1990 y 2015, los cuales muestran 

un incremento de 14% en 2015 respecto a 1990 

a nivel global (aumentando de 363 a 414 AVISA 

por 100 000 mujeres). El mayor número de AVISA 

por 100 000 mujeres se encontró en países con 

ingresos altos y medio-altos (761 y 390, respec-

tivamente en 2015); en los países con ingresos 

altos se observó una reducción de 4% entre 1990 

y 2015, y un incremento de 38% en países con 

ingresos medio-altos y medio-bajos.

 En 2015, México reportó un incremento de 66% 

en el número de AVISA respecto a 1990 (pasó de 

203 a 335 AVISA por 100 000 mujeres). El mayor 

número de AVISA entre 1990 y 2000 se concentró 

en las mujeres de 40 a 49 años. Después del año 

2000, el grupo de edad con mayor AVISA por CaMa 

fue el de 45 a 54 años de edad (figura 14). El incre-

mento en el número de AVISA entre 1990 a 2015 

fue mayor a 100% en los grupos de 40 años y más. 

 
Mortalidad por cáncer cervicouterino

El cáncer cervicouterino (CCU) es el cuarto cáncer 

más frecuente en la mujer a nivel mundial. Se esti-

ma que por esta causa mueren cada año 270 mil 
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Figura	12	
Mortalidad por cáncer de mama, por grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015 

1990

15-49

15-49

50-69

50-69

>69

>69

1995 2000 2005 2010 2015

N
ú

m
e
ro

 d
e
 m

u
e
rt

e
s

M
u

e
rte

s
 p

o
r 1

0
0

,0
0

0
 m

u
je

re
s

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

0

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	los	resultados	del	Estudio	de	Carga	Global	de	la	Enfermedad	2015	del	Instituto	para	la	Medición	y	Evaluación	de	la	
Salud23 

Figura	13	
AVISA por cáncer de mama a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de ingreso del 
Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	14
AVISA por cáncer de mama y grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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mujeres a nivel mundial.25 La tasa de mortalidad 

estandarizada por edad para esta enfermedad fue 

de 6.8 muertes por 100 000 mujeres en 2012.24 

La importancia que tiene el CCU para la salud pú-

blica radica en su prevención y control, ya que esta 

enfermedad se relaciona con la presencia del virus 

del papiloma humano (VPH), virus para el cual se 

han desarrollado dos vacunas que protegen contra 

el VPH-16 y VPH-18, que causan más de 70% de 

los casos de CCU. Existen, además, pruebas de 

detección temprana y eficaces que permiten la 

detección de lesiones pre-cancerosas que pueden 

ser fácilmente tratables para evitar el desarrollo 

del CCU,25 principalmente en países con ingresos 

bajos y medianos, ya que en ellos se produce más 

de 85% de las muertes por CCU, tal como se ob-

serva en la figura 15.24 

 En 2015 se estimó a nivel mundial una tasa de 

mortalidad por CCU de 6.5 muertes por 100 000 

mujeres y una disminución de 6% respecto a 1990. 

Los países con ingresos bajos tuvieron la tasa más 

alta en 2015 con 10.1 muertes por 100 000 muje-

res, seguido de los países con ingresos medio-altos 

y medio-bajos (6.8 y 5.9 muertes por 100 000 mu-

jeres, respectivamente). Todos los países muestran 

una tendencia hacia la disminución de la tasa entre 

1990 y 2015 (más de 12%), excepto los países con 

ingresos medio-altos que tuvieron un incremento en 

la tasa de mortalidad de 6%. En México, esta tasa 

tuvo un decremento de 25% en 2015 respecto a 

1990, pasando de 11.2 a 8.4 muertes por 100 000 

mujeres (figura 16). 

 Contrariamente al comportamiento observa-

do en la tasa de mortalidad CCU, el número de 

número muertes por esta causa se incrementó 

12%: de 4 820 muertes en 1990 a 5 381 en 2015 

(figura 17). El grupo de edad que concentró el 

mayor número fue el de 50 a 69 años, con 2 187 

muertes en 2015. Sin embargo, el grupo de 70 y 

más años fue el que presentó mayor incremento, 

36% en 2015 respecto de 1990; contrariamente, 

el grupo entre 15-49 años mostró un decremento 

de 7%. A pesar de que el número de muertes por 

CCU se incrementó entre 2010 y 2015, las tasas 

de mortalidad por esta causa disminuyeron más 

de 42% en todos los grupos de edad durante 
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Figura	15
Estimación mundial de la tasa de mortalidad estandarizada por edad en mujeres con cáncer 
cervicouterino, 2012
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Figura	16
Mortalidad por cáncer cervicouterino a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de 
ingreso del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	17
Mortalidad por cáncer cervicouterino, por grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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este periodo, debido al incremento de población 

femenina.

 Entre 1990 a 2015, el número de AVISA por 

CCU se redujo 10% a nivel mundial, pasando de 

212 AVISA por 100 000 mujeres en 1990 a 190 

en 2015. En 2015, el mayor número de AVISA por 

100 000 mujeres se encontró en los países con 

ingresos bajos, medio-bajos y medio-altos (315, 

178 y 202, respectivamente). Los países con in-

gresos altos presentaron el mayor decremento en 

los AVISA: 38% entre 1990 y 2015 (figura 18).

 En México el número de AVISA por CCU tuvo un 

decremento de 31% en 2015 respecto de 1990 

(figura 18), incluso por arriba de obtenido por 

los países con ingresos altos (pasó de 352 a 243 

AVISA por 100,000 mujeres, respectivamente). 

Por grupo de edad, se observa en la figura 19, que 

para las mujeres menores de 45 años las tasas de 

mortalidad por CCU disminuyó en el periodo entre 

1990 y 2015; por el contrario, en las mayores de 

45 años las tasas se incrementaron. Ello señala la 

importancia de que los programas de prevención 

y control para CCU requieren reforzar las acciones 

principalmente en mujeres de 45 años y más. El 

grupo de 45 a 49 años fue el que concentró el mayor 

número de AVISA por CCU entre 1990 y 2015. 

Mortalidad por cáncer de próstata

A nivel mundial, el cáncer de próstata (CP) es el 

segundo cáncer más frecuente en hombres, se 

estima que por esta causa cada año mueren 307 

mil hombres. En la figura 20 se muestra la tasa de 

mortalidad estandarizada por edad en 2012 a nivel 

mundial fue de 7.8 muertes por 100,000 hombres, 

y que la mortalidad fue mayor entre población de 

África (21 muertes por 100,000 hombres).24 

 En 2015 a nivel mundial se estimó que la tasa de 

mortalidad por CP fue de 9.8 muertes por 100 000 

hombres, lo que representó un incremento de 37% 

respecto a 1990 (figura 21).23 Los países con ingre-

sos altos tuvieron la mayor tasa con 26.1 muertes 

por 100 000 hombres, seguidos de los países con 

ingresos medio-altos con 9.4 muertes por 100 000 

hombres. Todos los países muestran una tendencia 

creciente de la tasa de mortalidad por este cáncer 
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Figura	19
AVISA por cáncer cervicouterino, por grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	18
AVISA por cáncer cervicouterino a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de ingreso 
del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	20
Estimación mundial de la tasa de mortalidad estandarizada por edad en hombres con cáncer de 
próstata, 2012

≥20.2

13.9-20.2

10.0-13.9

6.2-10.0

<6.2

No data
Not applicable

Fuente:	GLOBOCAN	201224 

Figura	21
Mortalidad por cáncer de próstata a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de 
ingreso del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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entre 1990 y 2015, incluso los países con ingresos 

medio-altos y medio-bajos tuvieron un incremento 

de 90 y 61%, respectivamente. En México, esta tasa 

reportó un crecimiento de 91% en 2015 respecto 

a 1990, ya que pasó de 6.4 muertes por 100 000 

hombres a 12.2.

 En 2015, fallecieron 7 719 hombres en México 

por CP, lo que representa un incremento de más 

del doble en relación con 1990, en el que hubo 2 

722 muertes. En todos los grupos de edad hubo 

un incremento en el número de muertes durante 

1990-2015. El grupo de edad con mayor número 

de muertes en 2015 fue el de mayores de 69 

años con 6 120, lo que representó un incremen-

to en el periodo de más de tres veces el número 

de muertes de 1990. Por otro lado, las tasas de 

mortalidad por CP presentaron un crecimiento de 

21% en el grupo de mayores de 69 años en 2015 

respecto a 1990, ya que pasó de 206.8 muertes 

por 100 000 hombres a 250.1 (figura 22).

 A nivel mundial, los AVISA por CP entre 1990 

y 2015 se incrementaron 37%, pasando de 124 

a 169 por 100 000 hombres. En 2015, el mayor 

número de AVISA se encontró en los países con 

ingresos altos con 449 por 100 000 hombres. 

Los países con ingreso medio-alto presentaron el 

mayor crecimiento (78%) de los AVISA durante el 

periodo 1990-2015 (figura 23).

 En México también se observó un crecimiento 

sustancial de 84% en los AVISA en 2015 respecto 

de 1990, ya que pasó de 100 AVISA en 1990 a 

184 en 2015 por 100 000 hombres. En la figura 

24 se observa que el número de AVISA por CP 

se incrementa con la edad, mostrando que en 

mayores de 40 años los AVISA aumentan a más 

del doble entre 1990 a 2015; así, por ejemplo, 

Figura	22
Mortalidad por cáncer de próstata, por grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	23
AVISA por cáncer de próstata a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su nivel de ingreso 
del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	24
AVISA por cáncer de próstata, por grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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en hombres de 80 años y más pasaron de 8 491 

AVISA en 1990 a 28 091 en 2015.

Mortalidad en mujeres por violencia 
interpersonal 

La violencia interpersonal contra la mujer (VIM), 

sobre todo la ejercida por la pareja y la violencia 

sexual, constituye un grave problema de salud 

pública, ya que cualquier forma de violencia puede 

afectar negativamente a la salud física, mental, 

sexual y reproductiva de las mujeres.26 A nivel 

mundial se calcula que una de cada tres mujeres 

ha sufrido violencia física o sexual de pareja o por 

terceros, y que cerca de 38% de todas las muertes 

por violencia en mujeres son cometidas por la pa-

reja,26 el resto de las muertes incluye robos, riñas 

y secuestros en espacios públicos.27

 En la figura 25 se muestran las estimaciones de 

la VIM realizadas por el Instituto para la Medición 

y Evaluación de la Salud.23 Según estas estimacio-

nes, se calcula que en 2015 aproximadamente 

79 000 mujeres en todo el mundo murieron como 

resultado de violencia interpersonal, que incluye 

agresión con arma de fuego, con objeto punzocor-

tante y con otros medios (entre ellos, la violencia 

sexual). Las tasas de mortalidad por VIM varían en 

función del nivel de ingreso de los países: en 2015, 

la tasa de muerte en los países de ingreso bajo y 

medio-alto fue de 2.1 y 2.7 por 100 000 mujeres, 

respectivamente, lo que representa cerca del doble 

de la tasa estimada para los países de ingresos 

altos (1.5 por 100 000 mujeres). La tasa a nivel 

global fue de 2.2 muertes por 100 000 mujeres. 

Como se observa en la figura 25, durante el periodo 

1990-2015 existe una tendencia decreciente en 

Figura	25
Mortalidad por violencia interpersonal en mujeres a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a 
su nivel de ingreso del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	26
Mortalidad por violencia interpersonal en mujeres, por grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 
2005, 2010, 2015
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Figura	27
AVISA por violencia interpersonal en mujeres a nivel mundial, por grupo de países de acuerdo a su 
nivel de ingreso del Banco Mundial: 1990, 1995, 2000, 2005, 2010, 2015
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Figura	28
AVISA por violencia interpersonal en mujeres, por grupo de edad. México: 1990, 1995, 2000, 2005, 
2010, 2015
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la mortalidad por VIM, no así en México ya que a 

partir de 2005 hay un crecimiento de 28%. 

 En México, se estima que el número de muertes 

relacionadas con VIM se incrementó 41% durante 

el periodo 1990 a 2015: pasó de 1 921 muertes 

a 2 703. En las mujeres mayores de 69 años este 

incremento fue más del doble, ya que pasó de 168 

muertes en 1990 a 343 en 2015. Sin embargo, 

en las menores de 15 años hubo un decremento 

de 44% durante el periodo 1990 a 2015, al pasar 

de 459 a 259 muertes. En la figura 26 se observa 

que, a partir del 2005, la tasa de mortalidad se 

incrementó 35% en el grupo de mujeres en edad 

entre 15-49 años, seguida de las mayores de 69 

años (25%) y entre 50-69 años (9%).

 A nivel mundial, hubo alrededor de 4 millones 

AVISA por VIM en 2015, lo que representó una dis-

minución en la tasa de 37% de los AVISA respecto 

a 1990 (pasó de 170 a 107 AVISA por 10 000 

mujeres). Los AVISA también variaron de acuerdo 

al nivel de ingreso de los países: en 2015 la tasa 

fue de 129 y 131 AVISA por 100 000 mujeres en 

países con ingresos bajos y medio-altos, respecti-

vamente; mientras que en los países con ingresos 

altos la tasa fue de 69 AVISA por 100 000 mujeres. 

Como se observa en la figura 27, durante el periodo 

analizado, todos los países presentaron un decre-

mento en la tasa de AVISA, el cual resultó mayor en 

países con ingresos medio-altos y altos (48 y 41%, 

respectivamente). 

 En México, el número de AVISA por VIM a partir 

de 2005 creció 20% (figura 27). Sin embargo, 

disminuyeron en promedio 45% durante el perio-

do 1990 a 2015 en mujeres menores de 15 años 

(figura 28), sobre todo en niñas menores de un año 

(59%) ya que pasó de 10 718 AVISA en 1990 

a 4 420 en 2015. Por otro lado, en el grupo de 

mujeres mayores de 14 años hubo un incremento 

de 59%, siendo el grupo de 40-44 años donde se 

reportó el mayor incremento: 99%, seguido del 

grupo entre 50-54 años de edad y mayores de 69 

años (con incrementos del 94 y 87%, respectiva-

mente). 

 En el anexo 1 se encuentran los principales 

indicadores de salud sexual y reproductiva por 

entidad federativa en 2014.
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3. Metodología

La metodología de cuentas en salud permite la 

descripción sistemática de los flujos financieros 

relacionados con el consumo de bienes y servicios 

de salud.28 Existen dos formas de contabilizar los 

recursos ejercidos por el sector salud, entre éstas 

se encuentran las denominadas cuentas satélite de 

salud, que se basan en la estructura de las cuentas 

nacionales del país y para la estimación del gasto 

parte de la perspectiva de la producción de bienes 

y servicios.29 Una segunda forma de contabilizar 

el gasto es a través de las cuentas en salud, me-

todología que permite recopilar el gasto ejercido 

desde la perspectiva del consumo de los bienes y 

servicios de salud, en un periodo dado.28 En México, 

la contabilización del gasto en salud con el enfoque 

de cuentas satélite es desarrollada por el Instituto 

Nacional de Estadística y Geografía (INEGI); mien-

tras que la Secretaría de Salud, a través del Sistema 

de Cuentas a Nivel Federal y Estatal (Sicuentas),30 

realiza el ejercicio de sistematización del gasto pú-

blico en salud mediante la metodología de cuentas 

en salud propuesta por la OECD.28,31 

 El presente trabajo utiliza la metodología de las 

cuentas en salud, y su adaptación específica hecha 

por el Sicuentas en México.31 Desde esta perspecti-

va, el gasto de las grandes funciones* se desagrega 

en programas y acciones específicas en salud, lo 

que da lugar a las cuentas específicas en salud o 

subcuentas en salud.32,33 Así, es posible conocer 

la distribución del gasto en acciones o programas 

específicos a través de la estructura financiera en 

México, partiendo de los agentes financiadores 

del gasto hasta la población beneficiaria.32,33 La 

descripción detallada de esta metodología puede 

ser consultada en la dirección electrónica de la 

Secretaría de Salud, así como en las publicaciones 

específicas para este tipo de estimaciones.31-33 

Para facilitar la lectura del presente documento, se 

exponen los principales elementos metodológicos 

en los que se sustenta este ejercicio, mismos que 

han sido utilizados en estimaciones previas.34,35

Marco teórico y conceptual

La metodología utilizada se basa en la propuesta 

del Banco Mundial, la Organización Mundial de 

la Salud y la Agencia de Estados Unidos para el 

Desarrollo Internacional36 y su ajuste para el caso 

mexicano.37 En esta metodología se compila el 

flujo de fondos utilizados en la producción de ac-

tividades de salud por medio de tablas de doble 

entrada (matrices). 

 De acuerdo con la Organización Mundial de la 

Salud y el Centro Nacional de Equidad de Género 

y Salud Reproductiva (CNEGySR), las acciones 

en salud reproductiva comprenden los procesos 

reproductivos, funciones y sistemas en todas las 

etapas de la vida, lo que permite tener una vida 

sexual satisfactoria y sin riesgos, así como la 

capacidad de reproducirse y la libertad de decidir 

cuándo y con qué frecuencia.38 Sin embargo, para 

fines de este estudio, la definición de salud repro-

ductiva se circunscribe al conjunto de actividades 

detalladas en el cuadro 1.32

*  Las funciones de atención en salud corresponden a los bienes 
y servicios de atención a la salud prestados por los proveedores. 
El Sicuentas, que sigue la estructura de la Sistema de Cuentas 
en Salud (SHA 2011), se basa en la siguiente clasificación de 
funciones: servicios de atención curativa, servicios de reha-
bilitación, servicios de atención de larga duración, servicios 
auxiliares, bienes médicos, servicios de atención preventiva y 
gobierno, sistemas de salud y administración el financiamien-
to.28,31
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 En este análisis no se distingue acciones dirigi-

das a adolescentes y mujeres adultas. No se inclu-

yen las actividades de atención de la menopausia 

y el climaterio, así como tampoco las dirigidas a la 

prevención y atención de las infecciones de trans-

misión sexual, ya que estas últimas se encuentran 

dentro del ámbito de estudio de las Cuentas Na-

cionales de VIH/sida. 

Gasto en salud reproductiva se define como el 

monto ejercido para producir las actividades com-

prendidas en la definición de salud reproductiva 

señalada anteriormente. Su estimación se llevó al 

nivel estatal y se incluyeron sólo las transacciones 

realizadas dentro del país entre enero y diciembre 

de 2014 y enero a diciembre de 2015. 

 En la estimación del gasto en salud reproductiva 

se consideran las categorías de análisis utilizadas 

en los ejercicios previos de las cuentas de salud:32,35 

a) Agentes de financiamiento: entidades que 
acumulan fondos para adquirir bienes y ser-
vicios de salud. Se consideraron los siguientes 
agentes:
•	 Secretaría	de	Salud	(SS),	Servicios	Estata-

les de Salud (Sesa), Sistema de Protección 
Social en Salud (SPSS), que se presentan 
como un solo agente (SS/Sesa/SPSS) 

•	 Programa	 IMSS-Prospera	 (antes	 IMSS-
Oportunidades)

•	 Seguridad	 Social:	 Instituto	 Mexicano	 del	
Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Se-
guridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado (ISSSTE)

•	 Agentes	 privados:	 pagos	 directos	 de	 los	
hogares, empresas de seguros privados, 
organizaciones de la sociedad civil (OSC) 
y resto del mundo.

 
Los agentes de financiamiento se agrupan por:

•	 Sector	público, que incluye SS/Sesa/SPSS, 
IMSS Prospera, IMSS e ISSSTE

•	 Sector	privado, incluye pagos directos de 
los hogares, empresas de seguros privados 
y OSC.

b)	 Proveedores: instituciones que reciben dine-
ro de parte de los agentes de financiamiento 
para producir bienes y servicios de salud. És-
tos se agrupan en: hospitales, proveedores de 
atención ambulatoria (consultorios médicos y 
no médicos, laboratorios, proveedores no tra-
dicionales y alternativos), farmacias y admi-
nistración general de la salud.

c)	 Funciones	 de	 salud: actividades dirigidas a 
preservar, recuperar o rehabilitar la salud. 
Acorde con el Sicuentas,31 se agrupó el gasto 
ejercido en:
•	 Servicios	de	atención	curativa	ambulatoria	

y atención curativa hospitalaria
•	 Bienes	médicos	proporcionados	a	pacien-

tes ambulatorios, dentro de los que se in-

Cuadro	I
Programas, actividades y beneficiarios comprendidos como salud reproductiva y equidad de género

Salud 
materno-
perinatal 

(SMP)

Planificación 
familiar (PF)

Cáncer 
cérvico-
uterino 
(CaCu)

Cáncer 
mamario 
(CaMa)

Equidad de 
género

Cáncer de 
próstata

Acciones 
relacionadas 
con la salud 

reproductiva

Actividades 

Atención del 
embarazo,	parto	
y puerperio y 
complicaciones. 

Provisión	y	
seguimiento 
de métodos 
anticonceptivos 
temporales 
y	definitivos	
fertilización	
asistida 

Detección 
oportuna 
del	cáncer,	
campañas 
de	tamizaje,	
atención 
del cáncer y 
displasias.

Exploración	
mamaria,	
campañas de 
tamizaje,	aten-
ción del cáncer 
y displasias.

Prevención	de	
riesgos en salud 
por violencia de 
pareja. Detección 

oportuna del 
cáncer,	campa-
ñas,	atención	
del cáncer e 
hipertrofia	
protática

Atención de 
patologías	benig-
nas	de	útero,	
mama y próstata

Aborto	y	sus	
complicaciones 

Atención 
hospitalaria	
de las lesiones 
focasionadas-
por la violencia 
doméstica

Atención del 
recién nacido 

Fuente:	Avila	Burgos	L,	Cahuana	Hurtado	L,	Pérez	Núñez	R,	Aracena	Genao	B,	Vázquez	Meseguer	V.	Desarrollo	del	subanálisis	de	cuentas	en	salud.	El	caso	
de	las	cuentas	en	salud	reproductiva	y	equidad	de	género	en	México.	Serie	de	Documentos	de	Trabajo.	Innovaciones	en	el	Financiamiento	de	la	salud,	2006.	
México:	Funsalud,	2006.	Disponible	en:	http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/pdf/SubanalisisCuentasSalud.pdf
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cluyen los métodos anticonceptivos y su-
plementos vitamínicos provistos durante 
el embarazo

•	 Servicios	 de	 atención	 preventiva.	 En	 esta	
función se incluyen las consultas prenata-
les, de puerperio, de recién nacido y de pla-
nificación familiar, así como las campañas 
de promoción de la salud reproductiva

•	 Gobierno	y	administración	de	la	salud
•	 Formación	de	capital,	formación	de	perso-

nal sanitario e investigación y desarrollo 
d)	 Beneficiarios: son los receptores o potenciales 

receptores de los bienes y servicios de salud. 
Pueden ser clasificados a partir de distintas 
características: socioeconómicas y demográ-
ficas (edad, sexo, etnia, lugar de residencia), 
aspectos clínicos (tipo de enfermedad o tipo 
de atención demandada), entre otros. La defi-
nición de los beneficiarios se hizo con base en 
la norma técnica de cada programa analizado 
tal y como se presenta en el cuadro 2.

Métodos de estimación del gasto

Todas las estimaciones se realizaron ponderando 

el gasto ejercido por la fracción de servicios otor-

gados relacionados con la acción por estimar de 

acuerdo con la siguiente formula:32 

Gij = Pij * (Ssrij/Ssij) 

Donde:

Gij: gasto en salud reproductiva en la institución 

i para el estado j 

Pij: presupuesto ejercido para la atención am-

bulatoria y hospitalaria en la institución i 

para el estado j 

Ssrij: indicadores de servicios de salud reproduc-

tiva otorgados (consultas o días estancia 

por diagnóstico relacionados con la salud 

reproductiva) en la institución i para el 

estado j

Ssij: total de servicios otorgados (total de con-

sultas o total de días estancia, respectiva-

mente) en la institución i para el estado j 

Fuentes de información utilizadas por 
agente financiero

Debido a que las fuentes de información son 

diferentes entre agentes financieros, éstas se 

especifican para cada uno de ellos. Sin embargo, 

para mantener la homogeneidad y comparabilidad 

entre las diversas instituciones de salud, los datos 

de egresos hospitalarios y días estancia fueron 

agrupados de manera similar entre todos ellos, 

utilizando la Clasificación Internacional de Enfer-

medades (CIE) versión 1039 (anexo 2).

Secretaría de Salud/
Servicios Estatales de Salud/
Sistema de Protección Social en Salud

Aunque cada año se intenta mantener la misma 

metodología de estimación del gasto en salud 

reproductiva y equidad de género (SR y EG) para 

los diferentes agentes financieros, en esta oca-

sión tuvimos que realizar cambios en la forma 

de estimación del gasto debido a cambios en los 

datos. En las ediciones anteriores (2003-2013), se 

utilizaba la distribución del gasto proveniente del 

Fondo de Aportaciones para los Servicios de Salud 

(FASSA) tal y como se reportaba en el Boletín de 

Información Estadística (BIE) de la Secretaría de 

Salud (volumen IV: Recursos financieros)31 y que 

incluía las siguientes funciones:

Cuadro	2
Definición de beneficiarios por programa

Grupo Cálculo 

Mujeres	beneficiarias	de	programas	de	salud	materno-perinatal	–	Posibles	embarazos Tasa	bruta	de	natalidad	*	Población	beneficiaria	/	1000

Mujeres	beneficiarias	programas	de	planificación	familiar Mujeres	de	15	a	44	años

Mujeres	beneficiarias	programas	de	cáncer	cérvicouterino	y	mamario Mujeres de 25 a más años

Hombres	beneficiarios	de	programas	de	cáncer	de	próstata Hombres	de	30	y	más	años
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HC.1 Servicios de atención curativa

HC.2 Servicios de rehabilitación

HC.3 Servicios de la atención de larga duración

HC.4 Servicios auxiliares

HC.5 Bienes médicos

HC.6 Servicios de atención preventiva

HC.7 Gobierno, sistema de salud y administración 

del financiamiento

 Sin embargo, en los últimos años, observamos 

que en el desglose estatal del gasto del FASSA, 

un patrón común fue asignar, en promedio, alre-

dedor de 45% del gasto público a la función HC.7 

“gobierno, sistema de salud y administración del 

financiamiento”; en algunos estados incluso se 

llegó a niveles por encima de 80% destinados a 

esta función de salud (cuadro 3). Esta elevada 

concentración del presupuesto refleja una prác-

tica no deseable en la contabilidad del gasto: la 

mayoría de los Servicios de Salud a nivel estatal 

(Sesa) no distribuye el pago de la nómina (recursos 

humanos) entre las otras funciones de salud. Es 

decir, en el reporte del gasto que los Sesa hacen 

del FASSA no hacen distinción entre el personal 

de salud directamente vinculado con la atención a 

los pacientes, de aquéllos que realizan actividades 

administrativas o de promoción a la salud, etc., por 

lo que prácticamente todo el gasto en recursos 

humanos o pago de la nómina, que en promedio 

representó 85% de los recursos ejercidos a través 

de este fondo para el periodo 2003-2014, se re-

portó en la función Gobierno y administración del 

financiamiento.

 Como resultado de lo anterior, el gasto reporta-

do en la función “gobierno y administración” estaba 

sobreestimado, en perjuicio del gasto en funciones 

como atención curativa, rehabilitación, entre otros, 

cuyo gasto estaría subestimado. Para corregir y 

Cuadro	3
Número de estados que destinan menos de 20% 20-50% 50-80% y más de 80% a la función Gobierno 
y admistración del financiamiento

Año y Número de estados
Número de estados su porcentaje destinado a gasto en Gobierno

Inferior a 20% 20 - 50% 50 -80% Superior 80% Nacional

2012:	32	Estados 10 9 3 10 47,2

2013:	32	Estados 11 6 1 14 51,8

Cuadro	4
Función de salud asignada a la clasificación del Subsistema de Información de Equipamiento Recursos 
Humanos e Infraestructura para la Salud (SINERHIAS) según función laboral de los recursos humanos 
y tipo de unidad

Tipo de Unidad Recursos Humanos
Función laboral en el 

Establecimiento de Salud
Función de salud asignada 

Unidad	de	Consulta	Externa

Médicos generales y especialistas 
enfermeras y otro tipo de personal 
de salud  (como odontólogos nu-
triólogos pasantes etc) 

En	contacto	con	el	paciente	 Atención	curativa	ambulatoria	

Unidad	de	Hospitalización

Epidemiólogos	 pasantes	 técnicos	
en	atención	primaria	trabajo	social	
promotores de salud

Otro	personal	de	salud Atención preventiva 

Médicos enfermeras personal de 
salud  y administrativos 

Labores	administrativas Gobierno	y	administración	

Médicos generales y especialistas 
enfermeras y otro tipo de personal 
de salud  (como odontólogos nu-
triólogos pasantes etc)

En	contacto	con	el	paciente	 Atención	curativa	hospitalaria

Enfermeras	pasantes	de	enfermería	
y	otras	carreras	afines	a	la	salud	

Otro	personal	de	salud	 Atención preventiva 

Personal	 de	 enfermería	 en	 otras	
labores

Labores	administrativas	 Gobierno	y	administración
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reducir este problema, se optó por la siguiente 

estrategia. Primero, se utilizó la información de los 

recursos humanos reportados en el Subsistema de 

Información de Equipamiento, Recursos Humanos 

e Infraestructura para la Salud (Sinerhias), el cual 

clasifica al personal de la Secretaría laborando 

entre los establecimientos de salud en unidades 

de consulta externa y unidades de hospitaliza-

ción, y hace posible también su clasificación entre 

funciones de atención ambulatoria y hospitalaria. 

Ello permitió identificar y diferenciar al personal 

de salud que está en contacto con el paciente de 

aquéllos que realizan otras labores administrativas 

o de promoción o prevención por tipo de unidad. 

Con esta información se categorizó al personal 

de salud por funciones de atención ambulatoria y 

hospitalaria, preventivas y de administración, tal 

y como se presenta en el cuadro 4.

 Posteriormente, se identificó el salario mensual 

por tipo de trabajador de acuerdo al tabulador vi-

gente de la Secretaria de Salud y se multiplicó por 

el número y tipo de trabajadores según su plaza 

presupuestal, para cada año y entidad federativa. 

En tercer lugar, se calculó el porcentaje de gasto 

concentrado por tipo de recurso humano y fun-

ción (curativa ambulatoria, curativa hospitalaria, 

preventiva y administrativa) en relación con el 

monto total erogado por la nómina, por año y por 

entidad federativa. De esta manera, se obtuvieron 

porcentajes de distribución del gasto en recursos 

humanos o nómina, entre funciones de salud de 

la siguiente manera: 51% para asistencia curativa 

hospitalaria, 20.6% para asistencia curativa ambu-

latoria, 19.4% en administración de los sistemas de 

salud y, por último, 9.1% en servicios preventivos. 

Estos porcentajes fueron aplicados al reporte del 

presupuesto ejercido por FASSA por entidad fede-

rativa. Para mantener la comparabilidad de la serie, 

este ajuste se hizo por año para todo el periodo 

analizado 2003-2015.

 Por último, el descenso del gasto total en salud 

de la Secretaría de Salud (SS), Servicios Estatales 

de Salud (Sesa) y Sistema de Protección en Salud 

(SPSS) a programas de salud reproductiva y equi-

dad de género (SRyEG) se realizó ya de manera 

similar a lo que se ha venido haciendo año con año. 

Así, el gasto ejercido por FASSA ya redistribuido, 

junto con la información del gasto estatal, de la 

cuota social (CS) y la aportación solidaria federal 

(ASF) por entidad federativa fue ponderado con 

los datos de producción de servicios otorgados 

reportados por los Servicios Estatales de Salud 

(DGIS) 40. Para el agrupamiento de los datos sobre 

producción de servicios se utilizó, como en años 

anteriores, la Clasificación Internacional de Enfer-

medades (CIE 10)44 (anexo 2). El gasto ejercido 

a través del Fondo de Protección contra Gastos 

Catastróficos (FPGC) se obtuvo de los informes 

de resultados anuales del SPSS. 

 En el cuadro 5 se presentan las estimaciones del 

gasto en SRyEG antes y después de la corrección 

metodológica. Se observa que, en promedio, la 

diferencia entre ambas estimaciones fue de 16.5%, 

y que principalmente en los años 2003, 2004 y 

2008-2013 se tuvieron los mayores incrementos 

con la nueva metodología. Ello se explica por la 

variación en el porcentaje asignado al función 

HC7 en años anteriores, y que ahora con el cambio 

introducido se ubica en promedio, en 19.4% del 

presupuesto ejercido.

Cuadro	5
Comparativo de la estimación del gasto en Salud Reproductiva de SS/SESA/SPSS con metodología anterior vs 
nueva metodología en le periodo 2003-2013

Estimación del 
gasto total

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Promedio 

Anual

Estimación	de	SR	con	
metodología	anterior

		4	520.4 		5	344.1 		8	077.1   8 826.8 		10	531.2   11 512.1 		13	772.4 		12	981.1 		16	650.5 		17	349.9 		17	109.5 		11	515.9

Estimación	de	SR	con	
metodología	actual

		5	644.7 		6	143.5 		7	201.5 		8	398.8   11 163.7 		14	232.5   15 731.6   15 788.3   21 258.6 		22	303.9   23 232.2   13 736.3

Diferencia porcentual 

(%)
24,9 15 -10,8 -4,8 6 23,6 14,2 21,6 27,7 28,6 35,8 16,5
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IMSS-Prospera

La estimación del gasto utilizó la información 

de prespuestos ejercidos por entidad federativa 

proveniente del Sicuentas.30 Por su parte, la infor-

mación sobre servicios producidos (ambulatorios 

y hospitalarios) por entidad federativa provino de 

la información del Sistema de Información en Salud 

para la Población Abierta (SISPA)41 proporcionada 

por el programa IMSS Prospera. Esta información 

se utilizó para ponderar el presupuesto ejercido. 

Los datos de producción de servicios (consultas y 

días estancia) se agruparon utilizando la Clasifi-

cación Internacional de Enfermedades (CIE 10).44 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

 Se utilizó información del presupuesto ejercido 

por entidad federativa y por nivel de atención de 

este agente.42 La información sobre producción 

de servicios ambulatorios y hospitalarios, utiliza-

da para la ponderación del presupuesto ejercido, 

provino de la Memoria Estadística,43 las bases de 

morbilidad44 y las de egresos hospitalarios de los 

años 2014 y 2015 de esta institución.45 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado

La información de producción de servicios se 

extrajo de la base de egresos hospitalarios46 y el 

anuario estadístico47 de los años 2014 y 2015 de 

esta institución; la información de gasto fue pro-

porcionada por la Subdirección de Programación y 

Presupuesto del ISSSTE.48 

Sector privado

La estimación del gasto de los hogares se basó en 

los datos recopilados en la Encuesta Nacional de 

Ingreso y Gasto de los Hogares (ENIGH) 2014,49 

realizada por el INEGI. Esta encuesta tiene repre-

sentatividad nacional, por lo que el gasto de los 

hogares sólo se pudo estimar a este nivel. Los 

rubros de gasto considerados para este agente se 

presentan en el cuadro 6.

 La estimación del gasto privado incluyó tanto el 

gasto monetario como el no monetario. El gasto 

no monetario se refiere al pago en especie que 

realizan los hogares a cambio de la atención. De 

manera similar a las estimaciones previas, también 

se incluyó, a través de las cuotas de recuperación, 

el gasto incurrido por los hogares para la atención 

de cáncer cervicouterino y mamario en hospitales 

públicos. El cálculo consideró la ponderación de 

las cuotas totales de recuperación por el número 

de días estancia destinado a la atención de estos 

padecimientos.32

 El gasto reportado por la Asociación Mexicana 

de Instituciones de Seguros (AMIS) en 2014 y 

201550 también forma parte del gasto privado 

estimado. Se consideró el gasto realizado por los 

seguros médicos pre-pagados por concepto de 

siniestralidad para la atención de los embarazos, 

partos, cáncer cervicouterino, mamario y de 

próstata, endometriosis y patologías benignas de 

mama, útero y próstata. Asimismo, se actualizó la 

información proveniente de las OSC consideradas 

en años anteriores.

Análisis de datos

La información recolectada por cada agente de 

financiamiento fue ordenada en tres matrices de 

Cuadro	6
Comparativo de la estimación del gasto en Salud 
Reproductiva de SS/SESA/SPSS con metodología 
anterior vs nueva metodología en le periodo 
2003-2013

Embarazo Parto normal y cesárea

Consultas	médicas Honorarios	médicos

Consultas	dentales Medicamentos

Medicamentos Análisis	de	laboratorio	y	gabinete

Vacunas Hospitalización

Análisis	de	laboratorio	y	gabinete Partera

Hospitalización Otros**

Otros*

Partera Planificación familiar

Hierbas Anticonceptivos

*Incluye	ambulancias	e	inyecciones	y	vacunas	durante	el	embarazo
**Incluye:	ambulancias	e	inyecciones	para	el	parto
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gasto. La matriz Gasto estimado en salud repro-

ductiva y equidad de género por función de gasto 

presenta información sobre los servicios que son 

financiados y responde a la pregunta ¿Qué ser-

vicios se financian? La matriz Gasto estimado en 

salud reproductiva y equidad de género por agente 

financiero y función de gasto por entidad federativa 

desagrega el gasto en salud reproductiva y equidad 

de género para las 32 entidades federativas de 

la República Mexicana, por agente financiador, y 

responde a la pregunta ¿Dónde y con los recursos 

de quién se producen los servicios? La matriz Gasto 

estimado en salud reproductiva y equidad de género 

de los proveedores por función de gasto muestra 

las cantidades ejecutadas por cada proveedor en 

los diferentes programas y funciones de salud, y 

atiende a la pregunta ¿Quién ejerce el gasto y en 

qué tipo de programas y funciones? En síntesis se 

brinda información sobre quién hace qué, con qué 

recursos y dónde se hace. Esta información podría 

ser utilizada en los análisis de eficiencia de la provi-

sión de los servicios de salud. 

 Con el fin de hacer comparaciones entre es-

tados, se dividió el gasto estatal por programa 

entre la población beneficiaria. La sumatoria de 

estos cocientes conformó el gasto público en salud 

reproductiva por beneficiario en el ámbito estatal. 

Como ya ha sido señalado, los grupos beneficia-

rios fueron definidos a partir de normas oficiales 

y programas de acción. El gasto público en salud 

reproductiva por beneficiario en los estados se 

calculó por medio de la siguiente fórmula:

Gbj = (GSMPj / BSMPj) + (GPFj / BPFj) + (GCACUj / BCACUj) 

+ (GCAMAj / BCAMAj) + (GCAPROj / BCAPROj) + (GOTROSj / 

BOTROSj)

Donde:

Gb
j
: gasto público en salud reproductiva por 

beneficiaria(o)	para	el	estado	j
G

SMPj
: gasto público en salud materna perinatal 

para el estado j

G
PFj

:	 gasto	público	en	planificación	familiar	para	
el estado j

G
CACUj

: gasto público en cáncer cervicouterino para 

el estado j

G
CAMAj

: gasto público en cáncer mamario para el 

estado j

G
CAPROj

:	 gasto	público	en	cáncer	de	próstata	para	
el estado j

G
OTROSj

: gasto público en otros padecimientos* para 

el estado j

B
SMPj

:	 población	beneficiaria	del	gasto	en	salud	
materna perinatal en el estado j

B
PFj

:	 población	beneficiaria	del	gasto	en	planifi-

cación	familiar	en	el	estado	j 40

B
CACUj

:
 
población	 beneficiaria	 del	 gasto	 en	 cáncer	

cervicouterino en el estadoj41

B
CAMAj

:	 población	 beneficiaria	 del	 gasto	 en	 cáncer	
mamario en el estado j¡ 42

B
CAPROj

:	 población	beneficiaria	del	gasto	en	cáncer	
de	próstata	en	el	estado	j43

BOTROSj: población beneficiaria del gasto en otros 

padecimientos en el estado j

Generación de la serie de tiempo del gasto 

Para describir la evolución temporal del gasto en 

SR y EG desde 2003 hasta la presente edición, 

2015, los montos estimados para cada año se 

transformaron a pesos constantes, tomando como 

año base para esta estimación el año 2015. La 

actualización se realizó con base en las tasas de 

inflación reportadas por el Instituto Nacional de 

Estadística y Geografía (INEGI):51 

	 Período	 	Inflación	reportada
Diciembre	2003	a	diciembre	2015:	 60.65%
Diciembre	2004	a	diciembre	2015:		 52.72%
Diciembre	2005	a	diciembre	2015:		 47.79%	
Diciembre	2006	a	diciembre	2015:		 42.04%	
Diciembre	2007	a	diciembre	2015:	 36.89%
Diciembre	2008	a	diciembre	2015:	 28.50%
Diciembre	2009	a	diciembre	2015:		 24.07%
Diciembre	2010	a	diciembre	2015:		 18.84%
Diciembre	2011	a	diciembre	2015:	 14.47%	
Diciembre	2012	a	diciembre	2015:	 10.52%	
Diciembre	2013	a	diciembre	2015:	 	6.30%	
Diciembre	2014	a	diciembre	2015:	 	2.13%	

*  Otros padecimientos se refiere a endometriosis y patologías 
benignas de útero, mama y próstata.
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En el análisis de la serie de tiempo se hace la 

descripción de las variaciones del gasto en salud 

reproductiva; a su vez, para los últimos años esti-

mados, se hace un análisis de los cambios en las 

variables centrales que podrían explicarlos. Así, el 

origen en las variaciones en el gasto puede provenir 

de cambios en el volumen de servicios producidos, 

o bien de cambios en los presupuestos ejercidos 

en aquellos rubros de gasto relacionados con la 

salud reproductiva. Este análisis se hace por agente 

financiador. En el análisis de producción se consi-

deran las variaciones del número de días estancia, 

número de egresos y número de consultas (gene-

rales y de especialidad); por otra parte, el análisis 

del presupuesto se hace para los principales rubros. 

Este análisis detallado permite entender el origen 

de los cambios en los patrones de gasto a través 

del tiempo. Además, permite generar información 

relevante que puede ser utilizada en apoyar el 

proceso de toma de decisiones.
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4. Gasto en salud reproductiva
y equidad de género 2014

El gasto total estimado en salud reproductiva 

y equidad de género (SR y EG) en 2014 fue de 

69 125 millones de pesos (mlldp) corrientes, lo 

equivalente a 5.9% del gasto total en salud*,52 y 

0.40% del Producto Interno Bruto de ese año.‡,53 

En la figura 29 se observa que, de manera similar a 

las estimaciones de años previos, los agentes con 

mayor participación en el gasto en SR y EG fueron el 

SSa/Sesa/SPSS con 37.8% del gasto total, seguidos 

por el IMSS con 34.7% y los hogares a través de su 

gasto de bolsillo, que contribuyeron con 12.0%.

 Al observar la distribución del gasto en SR y EG 

por funciones, se identifica que 74.7% se ejerció en 

acciones de asistencia curativa, seguido de los ser-

vicios de atención preventiva (10.4%), rubro que 

*  El gasto total en salud en México en 2014 ascendió a 1 258 
964 mlldp, según las bases de datos de gasto en salud de la 
OMS
‡  El Producto Interno Bruto de 2014 ascendió a 17 256 000 
mlldp corrientes, de acuerdo al INEGI-SCNM, Producto Interno 
Bruto Trimestral 1993-2016

Figura	29
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2014

Agente de financiamiento
Gasto (miles de 

pesos)
%

SSa/Sesa/SPSS 26	131	488 37.8

IMSS-Prospera 4	227	447 6.1

Instituto	Mexicano	del	Seguro	Social 23	993	446 34.7

Instituto	de	Seguridad	y	Servicios	Sociales	de	los	Trabajadores	
del	Estado 2	023	402 2.9

Empresas	de	seguro	privadas 4	328	418 6.3

Pagos	directos	de	los	hogares 8	319	694 12.0

Instituciones	sin	fines	de	lucro	al	servicio	de	los	hogares	(OSC) 	101	171 0.2

Gasto total en salud reproductiva 69	125	067  

Instituciones sin fines de lucro al servicios de los hogares, 0.2%

Pagos directos de los hogares, 12.0%

Empresas de seguro privadas, 6.3%

Instituto Mexicano del Seguro Social, 34.7%

IMSS Próspera, 6.1%

Secretaría de Salud, Servicios Estatales de Salud, Sistema de 
Protección Social en Salud, 37.8%

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado, 2.9%
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incluye las consultas prenatales, del puerperio, del 

recién nacido, así como la consejería y los métodos 

de planificación familiar. Los bienes farmacéuticos 

y los servicios auxiliares de atención de la salud 

concentraron en conjunto 8.5%, mientras que el 

gasto en Gobierno, administración, financiamien-

to del sistema de salud y formación de capital, el 

restante 6.4% (figura 30).

 La figura 31 muestra la distribución del gasto 

en SR y EG por proveedores. Se observa que 71.0% 

del gasto en SR y EG fue realizado en hospitales, 

mientras que los centros de atención ambulatoria 

recibieron 10.2%. Por su parte, los consultorios 

médicos privados y los demás proveedores, en con-

junto con los profesionales alternativos concentra-

ron 3.0%. El restante 15.8% del gasto lo ejercieron 

las farmacias, los suministros y administración de 

programas de salud pública, los laboratorios mé-

dicos y de diagnóstico, y la administración general 

de la salud.

 Por tipo de atención, de manera similar a lo 

encontrado en las estimaciones previas, se ob-

serva que la salud materna perinatal fue la que 

concentró la mayor cantidad de recursos, 46 234.9 

mlldp (66.9% del gasto total en SR y EG de 2014), 

seguido por la atención de los cánceres (mama, 

cervicouterino y prostático) que en conjunto 

concentraron 16.2%; por su parte, el gasto en la 

atención de endometriosis y patologías benignas 

de útero, mama y próstata fue equivalente a 

9.4%. Las operaciones del programa de planifica-

ción familiar, las acciones de equidad de género 

y violencia intrafamiliar, así como las labores de 

rectoría y administración concentraron 7.6% del 

Figura	30
Distribución del gasto en salud reproductiva y equidad de género entre funciones de salud 
reproductiva (miles de pesos). México, 2014

 
Gasto (miles de 

pesos)
%

Servicios	de	asistencia	curativa 51 618 828 74.7

Servicios	auxiliares	de	atención	de	la	salud 1	180	620 1.7

Bienes	farmacéuticos	y	otros	bienes	médicos	no	perecederos 4	708	228 6.8

Servicios	de	atención	preventiva 7	165	264 10.4

Gobierno,	 administración,	 financiamiento	del	 sistema	de	 salud	y	
formación de capital

4	452	127 6.4

Gasto total en salud reproductiva
 

69	125	067

Gobierno, administración y 
financiamiento del sistema 
de salud; y Formación de 
capital 6.4%

Servicios de asistencia 
curativa , 74.7%

Servicios de atención 
preventiva, 10.4%

Bienes farmacéuticos y 
otros bienes médicos no 
perecederos, 6.8%

Servicios auxiliares de 
atención de la salud, 1.7%
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Figura	31
Participación de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género (miles de 
pesos). México, 2014

 
Gasto (miles de 

pesos)
%

Hospitales 49	054	995 71.0

Consultorios	médicos	y	de	otros	profesionales	de	la	salud 1	996	742 2.9

Centros	de	atención	ambulatoria 7	066	244
10.2

Laboratorios	médicos	y	de	diagnóstico 1	180	620 1.7

Profesionales	alternativos	o	tradicionales	y	los	demás	proveedores 	49	315 0.1

Farmacias 4	708	228
6.8

Suministro	y	administración	de	programas	de	salud	pública 1	950	903 2.8

Proveedores	de	la	administración	y	financiamiento	del	sistema	de	salud 3	118	020 4.5

Gasto total en salud reproductiva 	69	125	067

Hospitales, 71.0%

Proveedores de la administración 
y financiamiento del sistema de 
salud, 4.5%

Suministro y administración 
de programas de salud 
pública, 2.8%

Farmacias, 6.8%

Profesionales alternativos 
o tradicionales y los 
demás proveedores, 0.1%

Laboratorios médicos 
y de diagnóstico, 
1.7%

Centros de atención 
ambulatoria, 10.2%

Consultorios 
médicos y de otros 
profesionales de la 
salud, 2.9%

*  El gasto de este agente en 2014 fue de 225 884 mlldp, equi-
valente a la suma del gasto ejercido en el ramo12, el ramo 33 y 
el gasto estatal30

gasto, equivalente en su conjunto a 5 213.1 mlldp 

(figura 32). 

Gasto por Agente Financiador

Secretaría de Salud/
Sistema de Protección Social en Salud/
Servicios Estatales de Salud

En 2014, según se reporta en el 4º Informe de 

Gobierno, 57.3 millones de mexicanos estaban 

afiliados al Seguro Popular, y un total de 46.2 

millones hicieron uso de los servicios de salud de 

la Secretaría de Salud.54 Para dar respuesta a las 

necesidades de salud sexual y reproductiva y equi-

dad de género (SR y EG) de esta población, este 

agente destinó 26 131.4 mlldp (cuadro 7 y anexo 

3), monto equivalente a 11.5% de su gasto total en 

salud.30,* En el cuadro 4 se observa que, para este 

agente, los programas de salud materna y perina-
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Figura	32
Distribución del gasto en salud reproductiva y equidad de género por tipo de atención (miles de 
pesos). México, 2014

 
Gasto (miles de 

pesos)
%

Salud	materna	perinatal 46	234	904 66.9

Planificación	familiar 3	503	682 5.1

Cáncer	cervicouterino 3	847	258 5.6

Cáncer	de	mama 6	505	959 9.4

Cáncer	de	próstata 	832	684 1.2

Equidad	de	género	y	violencia	intrafamiliar 1	009	034 1.5

Endometriosis,	patologías	benignas	de	útero,	mama	y	próstata 6	491	215 9.4

Rectoría 	700	330 1.0

Gasto total en salud reproductiva 	69	125	067

Rectoría, 1.0%

Salud materna perinatal, 66.9%

Cáncer cervicouterino, 5.6%

Planificación familiar, 5.1%

Cáncer de mama, 9.4%

Cáncer de próstata, 1.2%

Equidad de género y 
violencia intrafamiliar, 
1.5%

Endometriosis, 
patologías benignas de 
útero, mama y 
próstata, 9.4%

tal concentraron 62.5% del gasto en SR y EG, lo 

equivalente a 16 325 mlldp (anexo 5). El segundo 

rubro de gasto lo constituyó la atención del cáncer 

de mama que concentró casi 17%, mientras que 

el gasto en planificación familiar concentró 8.4%. 

Por su parte, los programas de cáncer cervicoute-

rino, equidad de género y violencia intrafamiliar y 

la atención de las patologías benignas de útero, 

mama y próstata concentraron 6.2, 3.9 y 1.5%, 

respectivamente. Finalmente, la rectoría de estos 

programas a nivel federal concentró menos de 

0.1% del gasto en SR y EG (cuadro 7 y anexos 5-9).

 Respecto al gasto por funciones, casi 61% del 

mismo se dirigió a pagar servicios de asistencia 

curativa (53.1% se ejerció en acciones curativas 

hospitalarias y 7.8% en acciones ambulatorias). 

Por su parte, los servicios de atención preventiva 

que incluyen las consultas prenatales, postparto 

y de control del niño sano y lo relacionado con la 

consejería y seguimiento de métodos de planifi-

cación familiar en clínicas o centros de atención 

ambulatoria concentraron 12.1% del gasto. El 

gasto en Gobierno y administración de la salud de 

los programas de salud reproductiva, así como la 

formación de capital concentró 14.3% del gasto 

en SR y EG (cuadro 7).

 El 60.7% del gasto de este grupo de agentes 

financiadores se ejerció en hospitales, mientras 

que 10.0% en los centros de atención ambulatoria, 

16.6% en suministro de programas y administra-

ción de programas de la salud pública y 12.7% en 

farmacias (cuadro 8).

 De los 16 325 millones ejercidos por estos 

agentes en salud materna perinatal, 10.6%, equi-

valente a 1 515 mlldp provino del Fondo de Protec-

ción contra Gastos Catastróficos (FPGC). Mientras 

que, de los montos ejercidos en los programa de 

cáncer de mama y cervicouterino, el FPGC contri-
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Cuadro	7
SS/SPSS/SESA. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud por programa de salud. 
México 2014. Miles de pesos

Asistencia 
curativa 

hospitalaria

Asistencia 
curativa 

ambulatoria

Bienes 
farmacéuticos 
y otros bienes 

médicos no 
perecederos

Servicios 
de atención 
preventiva

Gobierno, 
administración y 

financiamiento del 
sistema de salud; 
y Formación de 

capital

Total %

Salud	materna	perinatal 	9	984	913 	1	521	089 	1	780	455 	1	128	380 	1	910	484  16 325 321 62,5

Planificación	familiar 		71	841 			421 	1	536	046   253 661 		342	041 	2	204	009 8,4

Cáncer	cervicouterino   271 351 		276	714 			0 		642	578 		420	925  1 611 568 6,2

Cáncer	de	mama 	3	013	847 		147	083 			0   825 778 		433	151 	4	419	859 16,9

Equidad	de	género	y	 violencia	 intra-
familiar

		140	151 		8	290 			0 		251	022 		609	571 	1	009	034 3,9

Cáncer	de	próstata 		79	692   1 837 			0 		72	620 			0 		154	149 0,6

Endometriosis	y	patologías	benignas	
de	útero,	mama	y	próstata

		315	048 		84	331 			0 			0 			0 		399	379 1,5

Rectoría 			0 			0 			0 			0 		8	170 		8	170 <0.1

Total 	13	876	842 	2	039	765 	3	316	502 	3	174	039 	3	724	341 	26	131	488

% 53,1					 7,8					 12,7					 12,1					 14,3					

Cuadro	8
SS/SPSS/SESA. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios por programa 
de salud. México 2014. Miles de pesos

Hospitales
Centros de 
Atención 

ambulatoria
Farmacias

Suministro y 
administración 

de programas de 
Salud Pública y 
Proveedores de 

la administración 
y financiamiento 

del sistema de 
salud

Total %

Salud	materna	perinatal 	11	430	573 	1	203	809 	1	780	455 	1	910	484  16 325 321 62,5

Planificación	familiar 		100	111   225 811 	1	536	046 		342	041 	2	204	009 8,4

Cáncer	cervicouterino 		548	065 		197	450 			0 		866	053  1 611 568 6,2

Cáncer	de	mama 	3	160	930 		726	730 			0 		532	199 	4	419	859 16,9

Cáncer	de	próstata 		148	441 		251	022 			0 		609	571 	1	009	034 3,9

Equidad	de	género	y	violencia	
intrafamiliar

		81	529 			0 			0 		72	620 		154	149 0,6

Endometriosis	y	patologías	benignas	
de	útero,	mama	y	próstata

		399	379 			0 			0 			0 		399	379 1,5

Rectoría 			0 			0 			0 		8	170 		8	170 <0.1

Total 	15	869	028 	2	604	822 	3	316	502 	4	341	138 	26	131	488

	60,7	 	10,0	 	12,7	 	16,6	

buyó con 2 935 y 147 mlldp, equivalentes a 66.4 

y 9.1% del gasto ejercido en estos programas por 

este agente (datos no mostrados).

 El gasto promedio por beneficiaria para este 

agente fue de 10 709 pesos (figura 33a). Cam-

peche, Colima y Baja California Sur fueron las en-

tidades con los montos por beneficiaria más altos: 

21 322, 17 248 y 16 722 pesos por beneficiaria, 

respectivamente. A su vez, Hidalgo, Puebla y Jalis-

co reportaron los menores montos: 6 148, 6 178 y 

6 639 pesos por beneficiaria, respectivamente. Así, 

el gasto por beneficiaria en Campeche, la entidad 

con mayor gasto, fue equivalente a casi 3.5 veces 

lo gastado en Hidalgo, quien reportó el menor 

monto. En la figura 29a se observa también que 

en todas las entidades que conforman el estrato 
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Figura	33
SS/SPSS/Sesa. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de 
salud, por entidad federativa. México, 2014

a) Salud materno perinatal y otros programas

b) Otros programas

Índice de marginación

Salud materno perinatal Otros programas Promedio: 10 709
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de mayor marginación, el gasto por beneficiaria 

fue menor al promedio nacional (línea horizontal).

IMSS Prospera 

El Programa IMSS Prospera (denominado IMSS 

Oportunidades hasta antes de 2014) es un pro-

grama social federal cuyo objetivo es “otorgar 

servicios de salud integrales gratuitamente a 

personas en desventaja social y económica que 

habitan en comunidades apartadas”.48 En 2014, 

el número de usuarios de los servicios de salud de 

este agente se estimó en 11.6 millones,59 y destinó 

4 227 mlldp a la atención de la salud reproductiva 

(cuadro 9 y anexo 3), cifra que fue equivalente a 

40.3% de su gasto total en salud para ese año.*,30 

El programa de salud materna perinatal fue el que 

concentró la mayor proporción del gasto en salud 

reproductiva: casi 74%, equivalente a 3 116.9 mll-

dp (anexo 5). La atención del cáncer cervicouterino 

fue el segundo rubro de gasto y concentró 12.1%, 

seguido del gasto en cáncer de mama con 7.9%. 

Por su parte, las acciones en planificación familiar 

concentraron 4.6%, mientras que la atención de 

las patologías benignas de útero, mama y próstata 

concentraron 1.6%; a su vez, en la atención del 

cáncer de próstata se ejerció menos de 1% (cuadro 

9) (anexos 6-9).

 Los servicios de asistencia curativa concentra-

ron 81.5% del gasto (57.8% se ejerció en acciones 

curativas hospitalarias y 23.7% en acciones am-

bulatorias). Por su parte, los servicios de atención 

preventiva concentraron 7.5%, mientras que 

Gobierno y administración concentraron 0.8% del 

gasto en SR y EG (cuadro 9).

 En el cuadro 10 se observa que 62.2% se ejerció 

en hospitales, de este gasto hospitalario 75% es-

tuvo relacionado con actividades de salud materna 

perinatal. En los centros de atención ambulatoria y 

consultorios médicos se ejerció 26.8%, del cual, las 

acciones en salud materna y perinatal y la atención 

del cáncer cervicouterino concentraron las mayo-

res proporciones, 61.5 y 21.5%, respectivamente. 

Por su parte las actividades relacionadas con la 

administración concentraron menos de 1%. 

 Al ajustar el gasto por beneficiaria se observa 

que el gasto promedio nacional por beneficiaria fue 

de 9 000 pesos (figura 34). Los estados con los 

montos más altos fueron Nayarit, Baja California y 

Chihuahua (con 23 383, 20 203 y 15 001 pesos, 

respectivamente), mientras que Ciudad de México, 

Cuadro	9
IMSS Prospera. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa 
de salud. México, 2014. Miles de pesos

Asistencia 
curativa 

hospitalaria

Asistencia 
curativa 
ambula-

toria

Bienes 
farmacéuticos 
y otros bienes 

médicos no 
perecederos

Servicios 
de atención 
preventiva

Gobierno, ad-
ministración y 
financiamiento 
del sistema de 
salud; y Forma-
ción de capital

Total %

Salud	materna	
perinatal

 2 311 266 		169	041 		403	890 		199	217   33 523 	3	116	938 	73,8	

Planificación	familiar 		50	427 			0 		25	330 		117	620 		2	102 		195	480 	4,6	

Cáncer	cervicouterino 		11	641 		500	806 			0 			0 			0 		512	448 	12,1	

Cáncer	de	mama 			907 		333	584 			0 			0 			0 		334	491 	7,9	

Cáncer	de	próstata 		1	145 			0 			0 			0 			0 		1	145 	>0.02	

Endometriosis	y	patolo-
gias	benignas

		66	945 			0 			0 			0 			0 		66	945 	1,6	

Total 	2	442	332 	1	003	432 		429	220   316 837   35 626 	4	227	447

% 	57,8	 	23,7	 10,2					 	7,5	 	0,8	

*  El presupuesto ejercido en salud del IMSS Prospera en 2014 
fue de 10 486 mlldp30
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Sinaloa y Chiapas reportaron los menores montos 

(1 047, 7 780 y 9 631 pesos, respectivamente). 

Así, una beneficiaria de este programa en Nayarit 

tuvo 22.3 veces más gasto en comparación con 

una beneficiaria de Ciudad de México (figura 34).

Instituto Mexicano del Seguro Social

El IMSS es la institución de seguridad social con 

el mayor número de población asegurada. Según 

los reportes oficiales de esta institución, en 2014 

contaba con 59.4 millones de derechohabientes,48 

lo que representó 49.8% del total de la población 

nacional para ese año; de este total de asegurados, 

52% utilizó los servicios de esta institución.59 En 

dicho año, este agente ejerció 219 243 mlldp en 

salud, de los cuales 11% se destinó a programas 

y acciones dirigidos a la SR y EG.55 

 Como se puede apreciar en el cuadro 11, en 

2014, el IMSS desembolsó 23 993 mlldp para 

cubrir servicios de SR y EG (cuadro 11 y anexo 3). 

De manera similar a lo sucedido en otras institucio-

Cuadro	10
IMSS Prospera. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por 
programa de salud. México, 2014. Miles de pesos

  Hospitales
Centros de 
Atención 

ambulatoria
Farmacias

Proveedores de 
la administración 
y financiamiento 

del sistema de 
salud

Total %

Salud	materna	perinatal 	1	981	277 		698	247 		403	890   33 523 	3	116	938 	73,8	

Planificación	familiar 		4	718 		163	329 		25	330 		2	102 		195	480 	4,6	

Cáncer	cervicouterino   268 282 		244	166 			0 			0 		512	448 	12,1	

Cáncer	de	mama 		306	603   27 887 			0 			0 		334	491 	7,9	

Cáncer	de	próstata 			602 			543 			0 			0 		1	145 	<0.03	

Endometriosis	y	patologías	benignas 		66	945 			0 			0 			0 		66	945 	1,6	

Total 	2	628	428 	1	134	173 		429	220   35 626 	4	227	447

% 	62,2	 	26,8	 	10,2	 	0,8	

Cuadro	11
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. México, 2014. 
Miles de pesos

Asistencia 
curativa 

hospitalaria

Asistencia 
curativa 

ambulatoria

Bienes far-
macéuticos y 
otros bienes 
médicos no 
perecederos

Servicios 
de atención 
preventiva

Gobierno, 
administra-
ción y finan-

ciamiento 
del sistema 
de salud; y 

Formación de 
capital

Total %

Salud	materno	perinatal 	13	251	460 		879	964 			0  1 837 138 			0 	15	968	563 66,6

Planificación	familiar 		92	752 		208	955   222 651 		229	451 			0 		753	809 3,2

Cáncer	cervicouterino 		203	694 		395	750 			0 		7	923 			0 		607	367 2,5

Cáncer	de	mama 		313	280 		667	842 			0   26 387 			0 	1	007	509 4,2

Cáncer	de	próstata 		154	013 		309	481 			0 		2	574 			0 		466	068 1,9

Endometriosis,	patologías	benignas	de	
útero,	mama	y	próstata

	1	331	027 	3	403	982 			0 			0 			0 	4	735	009 19,7

Rectoría 			0 			0 			0 			0 		455	122 		455	122 1,9

Total 	15	346	227 	5	865	974   222 651 	2	103	473 		455	122 	23	993	446

% 64,0 24,4 0,9 8,8 1,9
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Figura	34
IMSS Prospera. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de 
salud, por entidad federativa. México, 2014

a) Salud materno perinatal y otros programas

b) Otros programas
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nes, la salud materna perinatal concentró la mayor 

proporción del gasto total con 66.6% (cuadro 11 

y anexo 5), seguida por endometriosis, patologías 

benignas de útero, mama y próstata (19.7%). El 

gasto en cáncer de mama representó 4.2% del 

total de gasto, mientras que el gasto en cáncer 

cervicouterino y de próstata concentraron 2.5 y 

1.9%, respectivamente. El gasto en planificación 

familiar significó una erogación de 3.2% del gasto 

total en salud reproductiva y equidad de género 

(anexos 6-9). 

 Respecto a las funciones de salud, destaca el 

gasto en asistencia curativa que en conjunto reunió 

88.4% del gasto total de la institución (64% aten-

ción hospitalaria y 24.4% atención ambulatoria). 

El gasto en servicios de atención preventiva, rubro 

que incluye las consultas prenatales, postparto y 

de control del niño sano y lo relacionado con la 

consejería y seguimiento de métodos de planifi-

cación familiar en clínicas o centros de atención 

ambulatoria, concentró 8.8% del gasto, seguido 

por lo ejercido para administración de los servicios 

de salud (1.9%) y la compra de productos médicos 

dispensados a pacientes ambulatorios relaciona-

dos con la salud reproductiva (0.9%) (cuadro 8).

 El cuadro 12 presenta la distribución del gasto 

en salud reproductiva por proveedor y por pro-

grama de salud. Es posible apreciar que 86.7% del 

gasto total en salud reproductiva se concentra en 

hospitales, de éstos 66.2% se destina a la atención 

de salud materna perinatal. En cambio, 10.5% se 

destina a pagar servicios brindados por proveedo-

res de atención ambulatoria. Por otra parte, 0.9% 

del gasto se dirige a la provisión de medicamentos 

a pacientes ambulatorios.

 Cuando se analiza el gasto por beneficiario por 

programa de salud, se observa que el gasto prome-

dio por beneficiaria fue de 17 835. Chiapas fue la 

entidad con menor gasto (13 198) mientras que 

Baja California Sur fue la que más erogó (39 408); 

así, el gasto por beneficiaria en Baja California Sur 

es de casi tres veces el ejercido por beneficiaria en 

Chiapas. En general, en el panorama del gasto se 

pueden identificar el elevado gasto en Baja Califor-

nia Sur, y que la cantidad de entidades con gasto 

por beneficiaria menor al promedio nacional (línea 

horizontal) es mayor en el grupo de entidades con 

mayor marginación (alto y muy alto) (figura 35).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado 

En 2014, el ISSSTE tuvo una población ampara-

da de 12 803 millones de derechohabientes,52 

cantidad que representó 10.7% de la población 

total estimada para 2014. En la atención de las 

Cuadro	12
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por 
programa de salud. México, 2014. Miles de pesos

Hospitales
Proveedores 
de atención 
ambulatoria

Farmacias

Proveedores 
de la admi-
nistración y 

financiamiento 
del sistema de 

salud

Total %

Salud	materno	perinatal 	13	760	536 	2	208	027 	15	968	563 66,6

Planificación	familiar 		299	855 		231	304   222 651 		753	809 3,2

Cáncer	cervicouterino 		598	065 		9	302 		607	367 2,5

Cáncer	de	mama 		976	620 		30	888 	1	007	509 4,2

Cáncer	de	próstata 		454	796   11 272 		466	068 1,9

Endometriosis,	patologías	benignas	de	
útero,	mama	y	próstata

	4	700	896 		34	113 	4	735	009 19,7

Rectoría 		455	122 		455	122 1,9

Total 	20	790	767 	2	524	906   222 651 		455	122 	23	993	446

% 86,7 10,5 0,9 1,9



• 53 • 
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género
 Estimación 2014 y 2015 y evolutivo 2003-2015

Figura	35
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por 
entidad federativa. México, 2014

a) Salud materno perinatal y otros programas

b) Otros programas
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necesidades de SR y EG de esta población, esta 

institución ejerció 2 023 mlldp (cuadro 13 y anexo 

3), monto equivalente a 4.3% del total ejercido en 

salud por esta institución.* 

 Según lo encontrado, se ejecutaron 1 222 mlldp 

en acciones relacionadas con la salud materna pe-

rinatal, monto equivalente a 60.4 % del total del 

gasto dirigido a la SR y EG para este agente (cuadro 

13 y anexo 5).53 El segundo rubro que concentró 

mayor gasto lo representó la atención de la endo-

metriosis y patologías benignas de útero, mama y 

próstata con 12.2% del total; mientras que las ac-

ciones de planificación familiar concentraron 8.5%; 

y en atención del cáncer de mama se ejerció 3.9%. 

Por su parte la atención del cáncer cervicouterino y 

de próstata concentraron una proporción similar, lo 

que en su conjunto representó 3.3% del gasto en 

SR y EG. El gasto en la administración de la salud 

reproductiva fue de 237 mlldp, cifra equivalente 

a 11.7% del gasto ejercido en SR y EG para 2014 

(cuadro 13) (anexo 6-9).

 Los servicios de atención curativa a nivel de hos-

pitales concentraron 69.7% del gasto en SR y EG, 

mientras que los servicios de atención preventiva, 

rubro en el que se incluye la atención del embara-

zo y puerperio, consulta del control al niño sano 

y lo relacionado con la consejería y seguimiento 

de métodos de planificación familiar en clínicas o 

centros de atención ambulatoria, concentró 16.4% 

(cuadro 13). 

 Como lo observado en los otros agentes 

públicos, los hospitales concentraron la mayor 

proporción de los recursos erogados en salud 

reproductiva con 69.7% del total y equivalente 

a 1 410 mlldp. Por su parte, los proveedores de 

atención ambulatoria ejercieron el 18.8%, lo que 

representó un gasto de 376 mlldp. El resto del 

gasto lo ejecutó la administración general de la 

salud (cuadro 14). 

 En promedio, el ISSSTE ejerció 4 218 pesos en 

programas de salud reproductiva por beneficiara 

(figura 36). Al igual que lo acontecido con los otros 

agentes, el gasto por beneficiaria es heterogéneo 

entre estados y parece no tener relación con el 

nivel de marginación. Así, en Baja California Sur 

el monto ejercido por beneficiaria fue de 8 529 

pesos, cifra que fue 3.7 veces superior a la ejerci-

da en Querétaro, el estado con menor gasto por 

beneficiaria (2 292 pesos).

Cuadro	13
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de 
salud. México, 2014. Miles de pesos

Asistencia 
curativa 

hospitalaria

Asistencia 
curativa 

ambulatoria

Servicios 
de atención 
preventiva

Gobierno, 
administración y 
financiamiento 
del sistema de 
salud; y Forma-
ción de capital

Total %

Salud	materno-perinatal 	1	029	352   17 161   175 377 			0 	1	221	890 60,4

Planificación	familiar 		16	904 			0   155 626 			0 		172	530 8,5

Cáncer	cervicouterino 		22	456 		11	700 			0 			0 		34	156 1,7

Cáncer	de	mama 		62	006 		16	475 			0 			0 		78	480 3,9

Cáncer	de	próstata   32 837 			0 			0 			0   32 837 1,6

Endometriosis,	patologías	benignas	
de	útero,	mama	y	próstata

		246	470 			0 			0 			0 		246	470 12,2

Rectoría 			0 			0 			0 		237	038 		237	038 11,7

Total 	1	410	025 		45	336 		331	003 		237	038 	2	023	402

% 69,7 2,2 16,4 11,7

*  El gasto total en salud en 2014 del ISSSTE fue 47 308 mlldp 
corrientes53
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Cuadro	14
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por 
programa de salud. México, 2014. Miles de pesos

Hospitales
Centros de 
Atención 

ambulatoria

Administración 
general de la 

salud y los se-
guros médicos

Total %

Salud	materno-perinatal 	1	029	352 		192	538 			0 	1	221	890 60,4

Planificación	familiar 		16	904   155 626 			0 		172	530 8,5

Cáncer	cervicouterino 		22	456 		11	700 			0 		34	156 1,7

Cáncer	de	mama 		62	006 		16	475 			0 		78	480 3,9

Cáncer	de	próstata   32 837 			0 			0   32 837 1,6

Endometriosis,	patologías	benignas	de	útero,	
mama y próstata

		246	470 			0 			0 		246	470 12,2

Rectoría 			0 			0 		237	038 		237	038 11,7

Total 	1	410	025 		376	339 		237	038 	2	023	402

69,7 18,8 11,7

Sector privado

En 2014, los agentes del sector privado gastaron 

12 749.2 mlldp en actividades relacionadas con 

la salud reproductiva (cuadro 15 y anexo 3). Los 

hogares a través de pagos directos o de bolsillo 

son quienes aportan la mayor proporción, con un 

monto de 8 319 mlldp, equivalente a 65.2% del 

total del gasto privado. Por su parte, los seguros 

privados contribuyeron con 34.0% del gasto, 

mientras que las organizaciones de la sociedad 

civil incluidas en el estudio aportaron el restante 

0.8% (cuadro 15).

 La estimación del gasto por programa de salud 

permite identificar que 75.3% de este gasto se 

ejerció en acciones de salud materna perinatal 

Cuadro	15
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género, por 
programa de salud. México, 2012. Miles de pesos

Empresas de 
seguro privadas

Pago de 
bolsillo

OSC Total %

Salud	materna	perinatal 	2	291	380 	7	270	058 		40	755 	9	602	193 75,3

Planificación	familiar 			796   133 821 		43	237   177 853 1,4

Cáncer	cervicouterino 		190	089 		879	681 		11	951 	1	081	721 8,5

Cáncer	de	mama 		624	258   36 135   5 228   665 621 5,2

Cáncer	de	próstata 		178	484 			0 			0 		178	484 1,4

Endometriosis,	patologías	benignas	de	útero,	mama	y	
próstata

	1	043	412 			0 			0 	1	043	412 8,2

Total 	4	328	418 	8	319	694 		101	171 	12	749	283

% 34,0 65,2 0,8

(cuadro 15 y anexo 5), siguiendo en importancia 

la atención de cáncer cervicouterino que concentró 

8.5%, y la atención de las patologías benignas de 

útero, mama y próstata con 8.2%. Por su parte, la 

atención de cáncer de mama y próstata concentra-

ron 5.2 y 1.4%, respectivamente, mientras que se 

ejecutó 1.4% del gasto en acciones de planificación 

familiar (cuadro 15 y anexos 6-9). 

 En el cuadro 16 se puede identificar que el gas-

to se concentró en pagar acciones de asistencia 

curativa hospitalaria, que incluyen la atención de 

embarazos, partos y cesáreas (8 807.9 mlldp, 

equivalentes a 69.1% del gasto privado). Los 

servicios de atención preventiva concentraron 

9.7%. Este rubro incluye los pagos generados por 

concepto de consulta prenatal. En general, 9.3% 
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Figura	36
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por 
entidad federativa. México, 2014

a) Salud materno perinatal 

b) Otros programas
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Cuadro	16
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género por función de gasto. 
México, 2012. Miles de pesos

Empresas de 
seguro privadas

Pago de bolsillo OSC Total %

Asistencia	curativa	hospitalaria 	4	306	065 	4	469	612   32 288 	8	807	965 69,1

Asistencia	curativa	en	hospitalización	de	día 			0 		24	041 			0 		24	041 0,2

Asistencia	curativa	ambulatoria 			0 		749	636 		7	254 		756	889 5,9

Servicios	auxiliares	de	atención	de	la	salud 			0 	1	164	600 		16	020 	1	180	620 9,3

Bienes	farmacéuticos	y	otros	bienes	médicos	no	perecederos 			0 		698	659 		41	197 		739	856 5,8

Servicios	de	atención	preventiva   22 353 	1	213	147 		4	412 	1	239	912 9,7

Total 	4	328	418 	8	319	694 		101	171 	12	749	283

% 34,0 65,2 0,8

del gasto se destinó a pagar servicios auxiliares de 

atención a la salud, mientras que 5.9% a la asis-

tencia curativa ambulatoria. Por último, la compra 

de productos médicos dispensados a pacientes 

ambulatorios fue equivalente a 5.8%. 

 En el cuadro 17 se presenta el gasto privado 

por tipo de proveedor. Se observa que 68.0% 

del gasto se ejerció en hospitales y que, de este 

gasto, cerca de 76% estuvo relacionado con 

Cuadro	17
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por 
programa de salud. México, 2014. Miles de pesos

Hospitales

Consul-
torios 

médicos y 
de otros 

profesiona-
les de salud

Cen-
tros de 

atención 
ambula-

toria

Labora-
torios 

médicos y 
de diagnós-

tico

Profe-
sionales 

alternativos 
o tradicio-

nales

Farmacias Total %

Salud	materna	perinatal 	6	563	109 	1	184	883 		81	971 	1	171	742 		35	650 		564	838 	9	602	193 75,3

Planificación	familiar 			796 			0 		2	040 			0 			0 		175	018   177 853 1,4

Cáncer	cervicouterino 		227	391 		811	859 		23	479   5 326   13 665 			0 	1	081	721 8,5

Cáncer	de	mama 		660	392 			0   1 677   3 551 			0 			0   665 621 5,2

Cáncer	de	próstata 		178	484 			0 			0 			0 			0 			0 		178	484 1,4

Endometriosis,	patologías	benignas	de	
útero,	mama	y	próstata

	1	043	412 			0 			0 			0 			0 			0 	1	043	412 8,2

Total 	8	673	584 	1	996	742 		109	167 	1	180	620 		49	315 		739	856 	12	749	283

68,0 15,7 0,9 9,3 0,4 5,8

actividades de salud materna perinatal. En con-

sultorios médicos y de otros profesionales de la 

salud se ejerció 15.7% del gasto privado, 9.3% en 

laboratorios médicos y de diagnóstico, 5.8% en 

farmacias, 0.9% en centros de atención ambula-

toria y 0.4% se pagó a profesionales alternativos 

o tradicionales. 

 Un mayor detalle del gasto por proveedores 

puede ser consultado en los anexos 10-14
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5.  Gasto en salud reproductiva
y equidad de género 2015

El gasto total estimado en SR y EG en 2015 fue 

de 69 475.4 mlldp corrientes, monto equivalente 

a 5.6% del gasto total en salud57 y 0.38% del Pro-

ducto Interno Bruto del año 2015.58,* En la figura 

37 se observa que, para este año, el agente que 

tuvo la mayor participación fue SS/Sesa/SPSS 

con 38.2% del gasto total en SR y EG; le siguieron 

en importancia el IMSS y los hogares a través de 

su gasto de bolsillo, quienes concentraron 34.0 y 

12.2% respectivamente (anexo 15).

 En la figura 38 se muestra la distribución del 

gasto en SR y EG entre funciones de salud repro-

ductiva, los servicios de asistencia curativa concen-

traron 75.3% del gasto total en salud reproductiva; 

*  El Producto Interno Bruto de 2015 ascendió a 18 241 982 
mlldp corrientes, de acuerdo al INEGI-SCNM, Producto Interno 
Bruto Trimestral 1993-2016.

Figura	37
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2015

Agente de financiamiento
Gasto (miles de 

pesos)
%

SS/Sesa/SPSS 26	531	968 38.2

IMSS-Prospera 4	061	156 5.8

Instituto	Mexicano	del	Seguro	Social 23	605	255 34.0

Instituto	de	Seguridad	y	Servicios	Sociales	de	los	Trabajadores	
del	Estado 2	134	722 3.1

Empresas	de	seguro	privadas 4	543	629 6.5

Pagos	directos	de	los	hogares 8	495	363 12.2

Instituciones	sin	fines	de	lucro	al	servicio	de	los	hogares	(OSC) 	103	329 0.2

Gasto total en salud reproductiva 69	475	422  

Instituciones sin fines de lucro al servicios de los hogares, 0.2%

Pagos directos de los hogares, 12.2%

Empresas de seguro privadas, 6.5%

Instituto Mexicano del Seguro Social, 34.0%

IMSS Próspera, 5.8%

Secretaría de Salud, Servicios Estatales de Salud, Sistema de 
Protección Social en Salud, 38.2%

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores 
del Estado, 3.1%
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por su parte, los servicios de atención preventiva 

concentraron 10.3%, mientras que el gasto en Go-

bierno, administración, financiamiento del sistema 

de salud y formación de capital concentró 6.8%. 

En los servicios auxiliares de atención de la salud 

y los bienes farmacéuticos y otros bienes médicos 

no perecederos se ejerció 6.7% del gasto total en 

SR y EG (anexos 15 y 16).

 En relación con la participación de los pro-

veedores, en la figura 39 se observa que 70.6% 

del gasto total en SR y EG fue ejecutado por 

hospitales, mientras que los centros de atención 

ambulatoria concentraron 11%. Por su parte, 

los consultorios médicos y de otros profesio-

nales de la salud, los laboratorios médicos y de 

diagnóstico y las farmacias concentraron 10.5% 

del gasto total en SR y EG. El 7.7% del gasto lo 

emplearon los proveedores de la administración y 

financiamiento del sistema de salud, el suministro 

y administración de programas de salud pública 

Figura	38
Distribución del gasto en salud reproductiva y equidad de género entre funciones de salud 
reproductiva (miles de pesos). México, 2015

Gobierno, administración y 
financiamiento del sistema de 
salud; y Formación de capital, 6.8%

Servicios de atención 
preventiva, 10.3%

Bienes farmacéuticos y 
otros bienes médicos 
no perecederos, 5.9%

Servicios auxiliares 
de atención de la 
salud, 1.7%

Servicios de asistencia 
curativa , 75.3%

 
Gasto (miles de 

pesos)
%

Servicios	de	asistencia	curativa	 52	282	460 75.3

Servicios	auxiliares	de	atención	de	la	salud 1	205	767 1.7

Bienes	farmacéuticos	y	otros	bienes	médicos	no	perecederos 4	080	254 5.9

Servicios	de	atención	preventiva 7	149	089 10.3

Gobierno	administración	y	financiamiento	del	sistema	de	salud,	
y formación de capital

4	757	852 6.8

Gasto total en salud reproductiva 69	475	422
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Figura	39
Participación de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género (miles de 
pesos). México, 2015

Proveedores de la administración y 
financiamiento del sistema de 
salud, 4.7%

Hospitales, 70.6%

Suministro y administración de 
programas de salud pública, 3.0%

Farmacias, 5.9%

Consultorios médicos y de otros 
profesionales de la salud, 2.9%

Centros de atención 
ambulatoria, 11.1%

Laboratorios médicos y 
de diagnóstico, 1.7%

Profesionales alternativos o 
tradicionales y los demás 
proveedores, 0.1%

 
Gasto (miles de 

pesos)
%

Hospitales 49	048	305 70.6

Consultorios	médicos	y	de	otros	profesionales	de	la	salud 2	039	300 2.9

Centros	de	atención	ambulatoria 7	704	723 11.1

Laboratorios	médicos	y	de	diagnóstico 1	205	767 1.7

Profesionales	alternativos	o	tradicionales	y	los	demás	proveedores 	50	366 0.1

Farmacias 4	080	254 5.9

Suministro	y	administración	de	programas	de	salud	pública 2	114	439 3.0

Proveedores	de	la	administración	y	financiamiento	del	sistema	
de salud

3 232 268 4.7

Gasto total en salud reproductiva 	69	475	422

y los profesionales alternativos o tradicionales 

(figura 39 y anexo 16).

 Similar a lo reportado en estimaciones previas, 

el programa de salud materna perinatal es el pro-

grama de salud que concentró el mayor porcentaje 

del gasto total en SR y EG (67.5%), seguido por la 

atención de los cánceres (mama, cervicouterino y 

prostático), que acumularon 16.6%. El 8.1% fue 

destinado a la atención de endometriosis, patolo-

gías benignas de útero, mama y próstata, mientras 

que el programa de planificación familiar y equidad 

de género y violencia intrafamiliar concentraron 

5.3 y 1.5%, respectivamente. Las labores de 

rectoría concentraron el restante 1.0% del gasto 

(figura 40).

 Esta información con mayor detalle se presenta 

en los anexos 15-24.
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Figura	40
Distribución del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa de salud (miles de 
pesos). México, 2015

 
Gasto (miles de 

pesos)
%

Salud	materna	perinatal 46	923	842 67.5

Planificación	familiar 3	692	418 5.3

Cáncer	cervicouterino 3 762 276 5.4

Cáncer	de	mama 6	842	365 9.9

Cáncer	de	próstata 	893	452 1.3

Equidad	de	género	y	violencia	intrafamiliar 1	018	528 1.5

Endometriosis	patologías	benignas	de	útero	mama	y	próstata 5	641	805 8.1

Rectoría 	700	735 1.0

Gasto total en salud reproductiva 	69	475	422

Salud materna 

Rectoría, 1.0%

Endometriosis, patologías 
benignas de útero, mama y 
próstata, 8.1%

Equidad de género y 
violencia intrafamiliar, 
1.5%

Cáncer de próstata, 1.3%

Cáncer de mama, 
9.9%

Cáncer cervicouterino, 
5.4%

Planificación familiar, 
5.3%

Gasto por Agente Financiador

Secretaría de Salud/
Sistema de Protección Social en Salud/ 
Servicios Estatales de Salud

La Secretaría de Salud, el Sistema de Protección 

Social en Salud y los Servicios Estatales de Salud 

ejercieron un gasto total de 26 531.9 mlldp en 

2015. El 62.5% de este monto fue destinado a 

financiar acciones de salud materna perinatal (16 

569 mlldp) (anexo 17); por su parte, las acciones 

dirigidas a la atención de los cánceres de mama 

(4 784 mlldp), cervicouterino (1 635 mlldp) y 

prostático (230 mlldp) concentraron una cuarta 

parte del gasto de este agente en SR y EG (anexos 

19-21). Las acciones de planificación familiar (1 

880.8 mlldp), la atención de la endometriosis y 

patologías benignas (402.9 mlldp) y los programas 

de equidad y violencia intrafamiliar (1 018 mlldp) 

concentraron 12.4% del gasto total en SR (ane-

xos 18 y 21). Por otra parte, el gasto en rectoría 
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representó menos de 0.04% del gasto total en SR 

y EG (cuadro 18) (anexos 17-21). 

 Cuando se examinan las funciones de salud fi-

nanciadas, se observa que la que concentró mayor 

gasto fue la asistencia curativa hospitalaria con 

14 505 mlldp. Cabe mencionarse que sólo la aten-

ción hospitalaria para salud materna perinatal 

concentra 10 178 mlldp y la de cáncer de mama 

Cuadro	18
SS/SESA/SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. 
México, 2015. Miles de pesos

Asistencia 
curativa 
hospita-

laria

Asistencia 
curativa 

ambulatoria

Bienes 
farmacéuti-
cos y otros 

bienes 
médicos no 
perecede-

ros

Servicios 
de atención 
preventiva

Gobierno, ad-
ministración y 

financiamiento del 
sistema de salud; 
y Formación de 

capital

Total %

Salud	materna	perinatal 	10	178	867 	1	567	544 	1	538	603 	1	242	513 	2	042	034 	16	569	562 62,5

Planificación	familiar 		59	278 			460  1 165 575 		285	840 		369	733 	1	880	885 7,1

Cáncer	cervicouterino 		333	457 		323	298 			0 		431	945 		548	150  1 636 851 6,2

Cáncer	de	mama  3 338 387 		172	674 			0 		850	972 		422	383 	4	784	416 18,0

Equidad	de	género	y	violencia	intrafamiliar   131 835 		9	084 			0 		236	250 		641	359 	1	018	528 3,8

Cáncer	de	próstata   151 781 		1	640 			0 		76	793 			0 		230	214 0,9

Endometriosis	y	patologías	benignas	de	útero,	
mama y próstata

  312 177 		90	760 			0 			0 			0 		402	937 1,5

Rectoría 			0 			0 			0 			0   8 575   8 575 <0.04

Total 	14	505	781 	2	165	460 	2	704	178 	3	124	314 	4	032	235 	26	531	968

% 54,7					 8,1					 10,2					 11,8					 15,2					

3 338 mlldp montos que son equivalentes a 38.3 

y 12.5% del gasto total en SR de este agente, res-

pectivamente. El resto de funciones financiadas 

fueron asistencia curativa ambulatoria (2 165 

mlldp, 8.1%), servicios de prevención preventiva 

(3 124 mlldp, 11.8%) y bienes farmacéuticos 

(2704 mlldp, 10.2%). Por último, la función de 

gobierno, administración y formación de capital 

Cuadro	19
SS/SESA/SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por 
programa de salud. México, 2015. Miles de pesos

Hospitales
Centros de 
Atención 

ambulatoria
Farmacias

Suministro y 
administración 

de programas de 
Salud Pública y 

Proveedores de la 
administración y 

financiamiento del 
sistema de salud

Total %

Salud	materna	perinatal 	11	729	788 	1	259	137 	1	538	603 	2	042	034 	16	569	562 62,5

Planificación	familiar 		90	900 		254	677  1 165 575 		369	733 	1	880	885 7,1

Cáncer	cervicouterino   656 755 		30	329 			0 		949	767  1 636 851 6,2

Cáncer	de	mama 	3	511	061 		740	526 			0 		532	829 	4	784	416 18

Cáncer	de	próstata 		140	919 		236	250 			0 		641	359 	1	018	528 3,8

Equidad	de	género	y	violencia	intrafamiliar 		153	420 			0 			0 		76	793 		230	214 0,9

Endometriosis	y	patologías	benignas	de	útero,	
mama y próstata

		402	937 			0 			0 			0 		402	937 1,5

Rectoría 			0 			0 			0   8 575   8 575 <0.04

Total 	16	685	780 	2	520	919 	2	704	178 	4	621	090 	26	531	968

% 62,9					 9,5					 10,2					 17,4					
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concentró el restante 15.2% del gasto (cuadro 

18 y anexos 15-16).

 Respecto a la distribución del gasto entre pro-

veedores, la información mostrada en el cuadro 

19 confirma la fuerte concentración del gasto en 

SR de los SS/SPSS/Sesa en hospitales (16 685 

mlldp 62.9%). El gasto ejercido en el suministro y 

administración de programas concentraron 4 621 

mlldp, 17.4% del gasto total en SR. Por otra parte, 

la atención en centros de atención ambulatoria con-

centró 2 520 mlldp y el de farmacias 2 704 mlldp, 

equivalentes a 9.5 y 10.2% respectivamente del 

gasto de este agente (cuadro 19 y anexos 15-16).

 En la figura 41 se presenta la distribución del 

gasto de SS/SPSS/Sesa por beneficiaria y entidad 

federativa. El gasto promedio por beneficiario 

de los programas de SR en 2015 fue de 11 112 

pesos, cifra que se presenta como una línea hori-

zontal en dicha figura. El gasto por beneficiaria se 

agrupó por entidades federativas según su nivel de 

marginación. Como se puede apreciar, 16 de las 

32 entidades presentan un gasto por beneficiaria 

mayor al promedio nacional, siendo Campeche, 

Baja California Sur y Colima las entidades con 

mayor gasto por beneficiario con 20 703, 18 698 

y 17 882 pesos, respectivamente. Así, una mujer 

de Campeche recibe 3.9 veces más gasto que una 

en Hidalgo, la entidad con menor gasto (5 299 por 

beneficiaria).

 A pesar de que no existe un patrón claro entre 

el nivel de marginación y el nivel de gasto por be-

neficiaria, se observa que todas las entidades con 

mayor marginación presentan un gasto inferior al 

promedio nacional (figura 41a). 

IMSS Prospera 

En 2015 este agente destinó 4 061 mlldp a la 

atención de la salud reproductiva (cuadro 20 y 

anexo 15), cifra equivalente a 36% de su gasto 

total en salud para ese año.*,60 Similar al compor-

tamiento observado en años anteriores, así como 

para el resto de los agentes, el programa de salud 

materna perinatal fue el que concentró la mayor 

proporción del gasto en SR y EG, 76.2% equiva-

lente a 3 093.5 mlldp (anexo 17). La atención 

del cáncer cervicouterino fue el segundo rubro 

que concentró mayor gasto, 10.5%, seguido del 

gasto en cáncer de mama con 7.1% (anexos 19 y 

20). Por su parte, en las acciones en planificación 

familiar se ejerció 4.7%, mientras que la atención 

de las patologías benignas de útero, mama y prós-

tata concentraron 1.5%, por último en la atención 

del cáncer de próstata se ejerció menos de 0.02% 

(cuadro 20 y anexo 18).

 La asistencia curativa concentró 82.5% del 

gasto en salud reproductiva, del cual 62.9% fue 

dirigido a la atención intrahospitalaria y 19.6% a 

la atención ambulatoria; los servicios de atención 

preventiva, rubro que incluye la atención prena-

tal, de control del recién nacido y la consejería y 

métodos de planificación familiar en centros am-

bulatorios, concentraron 6.8%. El restante 0.8% 

estuvo destinado al Gobierno y administración de 

los programas de salud reproductiva (cuadro 20 

y anexos 15-16).

 En el cuadro 21 se observa que 63.3% del gasto 

de este agente se ejerció en hospitales, del cual 

78.4% estuvo relacionado con la salud materna 

perinatal. En centros de atención ambulatoria y 

consultorios médicos se ejerció 26% de este gas-

to; las acciones en salud materna y perinatal y la 

atención del cáncer cervicouterino concentraron 

las mayores proporciones: 63.2 y 19.1%, respecti-

vamente. Por su parte, las actividades relacionadas 

con la administración concentraron menos del 1%. 

 La figura 42 presenta el gasto por beneficiaria; el 

gasto promedio nacional por beneficiaria fue de 7 

649. La mayor heterogeneidad se observó entre las 

entidades que conforman el estrato de muy baja 

marginación, mientras que, por el contrario, la me-

nos heterogéneas fueron las entidades ubicadas en 

los estratos de alta y muy alta marginación. Los 

estados con mayor monto ejercido fueron Nayarit, 

Baja California y Durango (con 22 693, 20 197 y 

14 528 pesos, respectivamente), mientras que 

Ciudad de México, Sinaloa y Chiapas ejercieron 

las menores cantidades (5 106, 7 381 y 9 278 
*  El gasto en salud del IMSS Prospera en 2015 fue de11 268.8 
mlldp60
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Figura	41
SS/SPSS/Sesa. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de 
salud, por entidad federativa. México, 2015

a) Salud materno perinatal y otros programas

b) Otros programas
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pesos, respectivamente). Así, una beneficiaria de 

este programa en Nayarit recibió 4.44 veces más 

gasto en relación con una beneficiaria de Ciudad 

de México.

Instituto Mexicano del Seguro Social 

Para la atención de sus asegurados, la Cámara de 

Diputados del Congreso de la República aprobó, 

en 2015, un presupuesto de 226 596 mlldp des-

tinados a la atención de los derechohabientes del 

IMSS.56 Dada la demanda por servicios de salud 

reproductiva y equidad de género, esta institución 

destinó 10.4% (23 605 mlldp) de su presupuesto 

total a brindar servicios en esta área (cuadro 22 

y anexo 15).

 El cuadro 22 muestra la distribución del gasto en 

SR y EG por función y programa de salud. En cuanto 

al gasto por programas, al igual que el año anterior, 

la salud materna perinatal concentró el mayor por-

centaje: 68%, equivalentes a 16 029 mlldp (anexos 

15 y 17), mientras que la atención de endometriosis 

y patologías benignas concentró 17.2% (anexo 21). 

Es importante resaltar el incremento de poco más 

de 60% en el gasto en planificación familiar respecto 

al año anterior; en 2015 este gasto fue de 1 252 

mlldp, equivalentes a 5.3% del gasto total en salud 

reproductiva (anexo 18).

  El gasto en cáncer mama, cervicouterino y de 

próstata representó 3.8, 2.2 y 1.7% del gasto del 

IMSS en SR, respectivamente (anexos 18-21). Por su 

parte, el gasto en administración representó 1.9%.

Cuadro	20
IMSS Prospera. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. 
México, 2015. Miles de pesos

Asistencia 
curativa 

hospitalaria

Asistencia 
curativa am-

bulatoria

Bienes far-
macéuticos y 
otros bienes 
médicos no 
perecederos

Servicios de 
atención pre-

ventiva

Gobierno, ad-
ministración y 

financiamiento del 
sistema de salud; 
y Formación de 

capital

Total %

Salud	materna	perinatal 	2	425	913 		97	049 		377	593 		161	488 		31	501 	3	093	544 76,2					

Planificación	familiar   51 161 			0 		23	443 		115	508 		1	956 		192	067 4,7					

Cáncer	cervicouterino   11 776 		413	109 			0 			0 			0 		424	885 10,5					

Cáncer	de	mama   1 272   285 871 			0 			0 			0 		287	143 7,1					

Cáncer	de	próstata    812 			0 			0 			0 			0    812 <0.02

Endometriosis	y	patologias	benignas 		62	705 			0 			0 			0 			0 		62	705 1,5					

Total  2 553 638 		796	029 		401	036 		276	995 		33	457 	4	061	156

% 	62,9	 	19,6	 	9,9	 	6,8	 	0,8	

Cuadro	21
IMSS Prospera. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por 
programa de salud. México, 2015 Miles de pesos

  Hospitales
Consultorios 

Médicos
Farmacias

Proveedores de la 
administración y 

financiamiento del 
sistema de salud

Total %

Salud	materna	perinatal 	2	015	350 		669	100 		377	593 		31	501 	3	093	544 	76,2	

Planificación	familiar 		4	787   161 882 		23	443 		1	956 		192	067 	4,7	

Cáncer	cervicouterino 		222	440 		202	445 			0 			0 		424	885 	10,5	

Cáncer	de	mama 		263	203 		23	940 			0 			0 		287	143 	7,1	

Cáncer	de	próstata 			427    385 			0 			0    812 	<0.02	

Endometriosis	y	patologías	benignas 		62	705 			0 			0 			0 		62	705 	1,5	

Total 	2	568	912 	1	057	751 		401	036 		33	457 	4	061	156

% 	63,3	 26,0					 	9,9	 	0,8	
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Figura	42
IMSS Prospera. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de 
salud, por entidad federativa. México, 2015

a) Salud materno perinatal y otros programas

b) Otros programas
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Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

Índice de marginación

Muy bajo Bajo Medio Alto Muy alto

P
e
so

s 
p

o
r 

b
e
n

e
fi
ci

a
ri

o
P
e
so

s 
p

o
r 

b
e
n

e
fi
ci

a
ri

o

C
iu

da
d 

de
 M

éx
ic

o

C
oa

hu
ila

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia

C
hi

hu
ah

ua

T
am

au
lip

as

Si
na

lo
a

Z
ac

at
ec

as

D
ur

an
go

N
ay

ar
it

Pu
eb

la

H
id

al
go

V
er

ac
ru

z

Sa
n 

Lu
is

 P
ot

os
í

C
am

pe
ch

e

M
ic

ho
ac

án

Yu
ca

tá
n

C
hi

ap
as

O
ax

ac
a

C
oa

hu
ila

Ba
ja

 C
al

ifo
rn

ia

C
iu

da
d 

de
 M

éx
ic

o

C
hi

hu
ah

ua

T
am

au
lip

as

D
ur

an
go

Si
na

lo
a

Z
ac

at
ec

as

N
A

ya
rit

H
id

al
go

V
er

ac
ru

z

Sa
n 

Lu
is

 P
ot

os
í

Yu
ca

tá
n

M
ic

ho
ac

án

Pu
eb

la

C
am

pe
ch

e

O
ax

ac
a

C
hi

ap
as

Planificación familiar

Cáner mamario

Cáner de próstata y patología
benigna de próstata

Cáner cervicouterino

Equidad de género y violencia

25 000

20 000

15 000

10 000

5 000

0

3 500

3 000

2 500

2 000

1 500

1 000

500

0



• 68 • 
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género
 Estimación 2014 y 2015 y evolutivo 2003-2015

 El 69% del gasto del IMSS fue dirigido a la 

asistencia curativa en hospitales. De este gasto, 

82.4% se ejerció en acciones hospitalarias relacio-

nadas con la salud materna y perinatal, mientras 

que 19.1% a la asistencia curativa ambulatoria. 

Los servicios de prevención (rubro en el que se 

incluyen las consultas de embarazo, puerperio, del 

recién nacido y planificación familiar) concentraron 

9.1%, mientras que el gasto en administración lo 

hizo con 1.9% del gasto total en salud reproduc-

tiva. El gasto en productos médicos dispensados a 

pacientes ambulatorios representó 0.9% del gasto 

total (cuadro 22). 

 Respecto a la distribución del gasto entre provee-

dores de servicios, en el cuadro 23 se observa que, 

de cada 10 pesos gastados en salud reproductiva, 

casi 8.3 fueron dirigidos a pagar servicios prestados 

en hospitales, 1.4 a proveedores de atención am-

bulatoria, 0.09 centavos para pago de farmacias y 

el restante para administración de la salud.

 El análisis del gasto por beneficiaria por programa 

de salud en 2015 (figura 43a) señala que el gasto 

Cuadro	22
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. México, 2015. 
Miles de pesos

Asistencia 
curativa 

hospitalaria

Asistencia cura-
tiva ambulatoria

Bienes far-
macéuticos y 
otros bienes 
médicos no 
perecederos

Servicios 
de atención 
preventiva

Gobierno, ad-
ministración y 
financiamien-
to del sistema 

de salud; y 
Formación de 

capital

Total %

Salud	materno	perinatal 	13	431	657 		661	120 			0 	1	936	341 			0 	16	029	118 67,9

Planificación	familiar 		714	234 		154	162 		219	425 		164	398 			0 	1	252	219 5,3

Cáncer	cervicouterino 		214	557 		302	000 			0   8 116 			0 		524	673 2,2

Cáncer	de	mama 		345	161 		529	545 			0 		22	020 			0 		896	726 3,8

Cáncer	de	próstata   151 266 		242	401 			0 		2	697 			0 		396	364 1,7

Endometriosis,	patologías	benignas	de	
útero,	mama	y	próstata

	1	439	559 	2	611	475 			0 			0 			0 	4	051	034 17,2

Administración 			0 			0 			0 			0 		455	122 		455	122 1,9

Total 	16	296	434 	4	500	704 		219	425  2 133 571 		455	122 	23	605	255

% 69,0 19,1 0,9 9,1 1,9

Cuadro	23
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud. 
México, 2015. Miles de pesos

Hospitales
Proveedores 
de atención 
ambulatoria

Farmacias

Proveedores de 
la administración 
y financiamiento 

del sistema de 
salud

Total %

Salud	materno	perinatal 	13	614	499 	2	414	618 	16	029	118 67,9

Planificación	familiar 		242	700 		790	094 		219	425 	1	252	219 5,3

Cáncer	cervicouterino 		515	409 		9	263 		524	673 2,2

Cáncer	de	mama 		870	237 		26	489 		896	726 3,8

Cáncer	de	próstata 		392	043 		4	320 		396	364 1,7

Endometriosis,	patologías	benignas	
de	útero,	mama	y	próstata

	3	936	463 		114	571 	4	051	034 17,2

Administración 		455	122 		455	122 1,9

Total 	19	571	352 	3	359	356 		219	425 		455	122 	23	605	255

% 82,9 14,3 0,9 1,9
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Figura	43
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por 
entidad federativa. México, 2015

a) Salud materno perinatal y otros programas

b) Otros programas
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promedio nacional fue de 16 255 pesos. Chiapas 

sigue siendo la entidad con menor gasto (10 457) 

y Baja California Sur la que más erogó (38 160). 

Así, por cada peso gastado en programas de salud 

reproductiva por beneficiaria en Chiapas, se gastan 

3.6 en Baja California Sur. Como es posible apreciar 

en la figura 43, se pueden identificar que el monto 

gastado por beneficiaria es heterogéneo entre 

entidades y que el número de estados con gasto 

por beneficiario menor al promedio nacional (línea 

horizontal) es mayor en los estados más pobres 

(alta y muy alta marginación).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado 

En 2015, el ISSSTE tuvo una población amparada de 

12 973 millones de derechohabientes,52 cantidad 

que representó 10.7% de la población estimada 

para 2015. Para este año, el ISSSTE ejerció en 

programas y acciones relacionados con la salud 

reproductiva 2 134 mlldp, monto equivalente a 

4% del total ejercido en salud por esta institución 

(cuadro 24 y anexo 15).53 Las acciones relacionadas 

con la salud materna perinatal concentraron 1 305 

mlldp, lo equivalente a 61.1% del total del gasto 

ejercido por este agente en programas y acciones 

salud reproductiva y equidad de género (anexo 17). 

Similar a lo sucedido el año previo, la atención de 

la endometriosis y patologías benignas de útero, 

mama y próstata constituyó el segundo rubro más 

importante de gasto con 12.1% del total (anexo 

21); a su vez, las acciones de planificación familiar 

concentraron 8.7% (anexo 18). Por su parte, la 

atención del cáncer de mama concentró 3.8%, 

mientras que la atención del cáncer cervicouterino 

y de próstata concentraron 1.6 y 1.5%, respecti-

vamente (anexos 19-21). El gasto en la adminis-

tración de los programas de salud reproductiva fue 

de 237 mlldp, cifra equivalente a 11.1% del gasto 

ejercido por el ISSSTE en SR y EG (cuadro 24).

 La asistencia curativa hospitalaria concentró 

70.5% del gasto ejercido en SR y EG, del cual 73% 

se ejerció en acciones hospitalarias relacionadas 

con la salud materna y perinatal. Por su parte, la 

asistencia curativa ambulatoria concentró 1.4%, 

mientras que la atención preventiva, que incluye 

las consultas de embarazo, puerperio, del recién 

nacido y planificación familiar, 17%; por su parte, 

la administración de los servicios concentró 11.1% 

(cuadro 24).

 Como resultado de ello, los hospitales concen-

traron la mayor proporción del gasto en SR y EG 

(70.4% equivalente a 1 504.2 mlldp, mientras que 

los proveedores de atención ambulatoria ejercieron 

393.4 millones, lo que representó un gasto de 

18.4% (cuadro 25).

 En 2015, el ISSSTE ejecutó, en promedio, 4 

396 pesos por beneficiara para acciones de salud 

reproductiva. Similar a lo sucedido el año anterior, 

existen diferencias entre los montos gastados por 

beneficiaria entre estados. Baja California Sur tuvo 

el mayor gasto por beneficiaria: de 7 182 pesos, 

cifra que fue poco más del doble de lo ejercido por 

Guerrero, la entidad con más bajo gasto en este 

año (3 119 pesos) (figura 44).

Sector privado

En 2015, los agentes del sector privado ejercieron 

un gasto de 13 142 mlldp en actividades relacio-

nadas con la salud reproductiva. Al igual que el año 

anterior, fueron los hogares, a través de su gasto 

de bolsillo, los que concentraron la mayor propor-

ción del gasto privado: 64.6%, equivalentes a 8 

495 mlldp. Por su parte, las empresas de seguros 

privados concentraron 34.6%, mientras que las 

OSC incluidas en el estudio sufragaron el restante 

0.9% (cuadro 26 y anexo 15).

 El 75.5% del gasto estimado para el sector pri-

vado se ejerció en acciones relacionadas con salud 

materna perinatal (anexo 17), el segundo rubro 

en importancia lo constituyó la atención de cáncer 

cervicouterino que concentró 8.7% (anexo 19), la 

atención de las patologías benignas de útero, mama 

y próstata 6.6%, mientras que las actividades rela-

cionadas con la atención del cáncer de mama y prós-

tata concentraron 6.0 y 1.8%, respectivamente, por 

último, a las actividades de planificación familiar se 

destinó 1.4% (cuadro 26 y anexos 18-21).

 El cuadro 27 presenta el gasto del sector privado 

por funciones o acciones de salud, se observa que 
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Cuadro	24
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de 
salud. México, 2015. Miles de pesos

Asistencia 
curativa 
hospita-

laria

Asistencia 
curativa am-

bulatoria

Servicios 
de atención 
preventiva

Gobierno, ad-
ministración y 
financiamiento 
del sistema de 
salud; y Forma-
ción de capital

Total %

Salud	materno-perinatal 	1	099	422 		14	835 		191	061 			0 	1	305	317 61,2

Planificación	familiar 		14	043 			0 		172	090 			0   186 133 8,7

Cáncer	cervicouterino 		28	260 		6	564 			0 			0 		34	824 1,6

Cáncer	de	mama   71 525 		8	922 			0 			0 		80	447 3,8

Cáncer	de	próstata 		32	634 			0 			0 			0 		32	634 1,5

Endometriosis,	patologías	benignas	de	
útero,	mama	y	próstata

  258 328 			0 			0 			0   258 328 12,1

Rectoría 			0 			0 			0 		237	038 		237	038 11,1

Total 	1	504	213 		30	320 		363	150 		237	038 	2	134	722

% 70,5 1,4 17,0 11,1

Cuadro	25
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por 
programa de salud. México, 2015. Miles de pesos

Hospitales
Proveedores de 
atención ambu-

latoria

Proveedores de 
la administración 
y financiamiento 

del sistema de 
salud

Total %

Salud	materno-perinatal 	1	099	422 		205	895 			0 	1	305	317 61,2

Planificación	familiar 		14	043 		172	090 			0   186 133 8,7

Cáncer	cervicouterino 		28	260 		6	564 			0 		34	824 1,6

Cáncer	de	mama   71 525 		8	922 			0 		80	447 3,8

Cáncer	de	próstata 		32	634 			0 			0 		32	634 1,5

Endometriosis,	patologías	benignas	de	útero,	
mama y próstata

  258 328 			0 			0   258 328 12,1

Rectoría 			0 			0 		237	038 		237	038 11,1

Total 	1	504	213 		393	471 		237	038 	2	134	722

70,5 18,4 11,1

69.5% del gasto ejercido por este sector se destinó 

a acciones de asistencia curativa hospitalaria, en los 

que se incluyen la atención de embarazos, partos y 

cesáreas; le siguió en importancia los servicios de 

atención preventiva, rubro en el que se incluyen los 

pagos por consultas de control prenatal con 9.5%; 

por su parte, los auxiliares de diagnóstico concen-

traron 9.2% del gasto privado. La compra de bienes 

médicos dispensados a pacientes ambulatorios 

equivalió al 5.7%, mientras que la atención curativa 

ambulatoria concentró 5.9%.

 La distribución del gasto privado por tipo de 

proveedor permite identificar que los hospitales 

concentraron 68.4%; de este gasto, las actividades 

de salud materna perinatal en hospitales concen-

traron 76%; por su parte, los consultorios médicos 

y de otros profesionales de la salud concentraron 

15.5%, mientras que los laboratorios y las farmacias 

9.2 y 5.8%, respectivamente, 0.7% los centros de 

atención ambulatoria y 0.4% el pago a profesionales 

alternativos o tradicionales (cuadro 28).
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Figura	44
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por 
entidad federativa. México, 2015

a) Salud materna perinatal  

b) Otros programas
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Cuadro	26
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género, por programa de 
salud. México, 2012. Miles de pesos 

Empresas de 
seguro privadas

Pago de bolsillo OSC Total %

Salud	materna	perinatal 	2	459	768 	7	424	909 		41	625 	9	926	302 75,5

Planificación	familiar    285 		136	670 		44	159   181 113 1,4

Cáncer	cervicouterino   231 185 		897	652 		12	206 	1	141	043 8,7

Cáncer	de	mama 		752	160   36 133 		5	340 		793	632 6,0

Cáncer	de	próstata 		233	430 			0 			0 		233	430 1,8

Endometriosis,	patologías	benignas	de	útero,	mama	y	próstata 		866	801 			0 			0 		866	801 6,6

Total 	4	543	629 	8	495	363 		103	329 	13	142	322

% 34,6 64,6 0,8

Cuadro	27
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género por función de gasto. 
México, 2012. Miles de pesos

Empresas de 
seguro privadas

Pago de bolsillo OSC Total %

Asistencia	curativa	hospitalaria 	4	536	064 	4	563	251 		32	977 	9	132	291 69,5

Asistencia	curativa	en	hospitalización	de	día 			0 		24	554 			0 		24	554 0,2

Asistencia	curativa	ambulatoria 			0   765 627 		7	409 		773	035 5,9

Servicios	auxiliares	de	atención	de	la	salud 			0 	1	189	406   16 362 	1	205	767 9,2

Bienes	farmacéuticos	y	otros	bienes	médicos	no	perecederos 			0 		713	539 		42	076   755 615 5,7

Servicios	de	atención	preventiva   7 566 	1	238	987 		4	506 	1	251	059 9,5

Total 	4	543	629 	8	495	363 		103	329 	13	142	322

% 34,6 64,6 0,8

Cuadro	28
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por 
programa de salud. México, 2015. Miles de pesos

Hospitales

Consultorios 
médicos y de 
otros profe-
sionales de 

salud

Cen-
tros de 

atención 
ambula-

toria

Labora-
torios médi-

cos y de 
diagnóstico

Profe-
sionales 

alternativos 
o tradicio-

nales

Farmacias Total %

Salud	materna	perinatal 	6	837	747 	1	210	121 		68	454 	1	196	701 		36	409 		576	869 	9	926	302 75,5

Planificación	familiar    285 			0 		2	083 			0 			0 		178	746   181 113 1,4

Cáncer	cervicouterino 		268	488 		829	179 		23	980 		5	440 		13	957 			0 	1	141	043 8,7

Cáncer	de	mama 		788	292 			0   1 713   3 627 			0 			0 		793	632 6,0

Cáncer	de	próstata 		233	430 			0 			0 			0 			0 			0 		233	430 1,8

Endometriosis,	patologías	benignas	
de	útero,	mama	y	próstata

		866	801 			0 			0 			0 			0 			0 		866	801 6,6

Total 	8	995	043 	2	039	300 		96	230 	1	205	767 		50	366   755 615 	13	142	322

68,4 15,5 0,7 9,2 0,4 5,8
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6. Evolución del gasto en salud reproductiva
y equidad de género, 2003-2015

De 2003 a 2015, el gasto total en SR y EG se 

incrementó anualmente 2.2 puntos porcentuales 

en promedio, tal como se muestra en el cuadro 29. 

Sin embargo, aunque todos los agentes públicos 

reportaron crecimiento, su comportamiento ha 

sido heterogéneo; los mayores incrementos los tu-

vieron los agentes que dan cobertura a la población 

sin acceso a la seguridad social: los SS/Sesa/SPSS 

reportaron un crecimiento anual, 13.8%, seguido 

por el IMSS Prospera con 5.5%. Por el contrario, el 

gasto privado reportó una caída anual promedio 

cercana a 4.0% en el periodo analizado (cuadro 

29 y figura 45).

 En la figura 45 es posible distinguir al menos 

tres etapas en la dinámica del gasto en SR y EG. 

La primera etapa (2003-2005) se caracteriza por 

el crecimiento en el gasto de agentes como los 

SS/Sesa/SPSS y el IMSS (con tasas superiores a 

8.6%); la caída del gasto privado y del programa 

IMSS-Prospera, y el crecimiento moderado del 

ISSSTE. Cabe mencionar que, en esta etapa, el 

Sistema de Protección Social en Salud (SPSS) inició 

operaciones a nivel nacional (2003-2004), lo que 

impulsó el gasto público para esta área.

 En una segunda etapa (2006-2010), que re-

presenta la consolidación y expansión del SPSS y 

el funcionamiento del Fondo de Protección contra 

Gastos Catastróficos (a partir de 2005), se obser-

va el crecimiento acelerado, principalmente para 

2006-2009, del gasto de agentes públicos como 

SS/Sesa/SPSS, IMSS-Prospera e ISSSTE, y la esta-

bilización del gasto del IMSS en un gasto cercano 

a los 20 mil millones de pesos. Llama la atención 

la fuerte caída del gasto privado, que llevó a este 

agente de ser el principal agente en 2006, a ser el 

tercer lugar en 2010 (figura 45 y cuadro 29).

 Una tercera etapa se inicia en 2011, en ésta, 

durante el periodo 2011-2014, el gasto retoma 

su tendencia creciente, dirigido por el incremento 

en el gasto público. Destaca el crecimiento de SS/

Sesa/SPSS, IMSS e IMSS-Prospera. El gasto del 

ISSSTE fue relativamente constante, oscilando en 

un promedio de 2 055 millones de pesos. Por otra 

parte, el gasto privado, que venía presentando 

una caída desde 2007, aumentó en 2014 para 

Cuadro	29
Variación porcentual real del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. 
México, 2003- 2015

Variación porcentual anual
Promedio 

anual2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

2014-
2015

SS/SESA/SPSS 8,8 17,2 16,6 32,9 27,5 10,5 0,4 34,7 4,9 4,2 8,1 -0,6 13,8

IMSS-Próspera -3,9 -4,9 12,6 1,2 3,4 15,3 -2,3 21,1 25,4 2,5 1,6 -5,9 5,5

IMSS 8,6 2,6 -13,3 -3,4 2,7 -5,0 5,2 0,2 4,8 4,5 11,1 -3,7 1,2

ISSSTE -3,9 16,5 -18,3 6,2 14,4 -0,2 -0,1 16,4 -19,4 18,0 -1,4 3,3 2,6

Gasto privado -5,1 -6,0 9,3 -1,3 -22,9 3,8 -28,7 -0,3 -12,9 -0,6 16,7 0,9 -3,9

Gasto total en salud 

reproductiva
1,8 1,0 0,0 3,7 -1,8 2,8 -7,2 12,3 1,4 3,7 9,9 -1,6 2,2
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cerrar con un gasto de 13 142 millones de pesos 

en 2015. En este año destaca también la caída del 

gasto en la mayoría de los agentes públicos (figura 

45 y cuadro 29).

 A pesar del comportamiento heterogéneo entre 

agentes de financiamiento, el gasto en SR y EG 

creció en todas las funciones de salud entre 2003 

y 2015 (cuadro 30). La función con mayor creci-

miento en el tiempo fue Gobierno, administración, 

financiamiento y formación de capital, con una 

tasa promedio anual de 22.9%, seguida por bienes 

farmacéuticos (10.7%) y servicios auxiliares de 

atención (7.2%). Llama la atención que, a pesar del 

llamado para realizar mayores acciones preventi-

vas, este gasto se haya mantenido relativamente 

constante en este periodo (0.7%). Asimismo, es 

importante notar que, en 2010, año en que se 

observa una importante caída en el gasto total en 

SR y EG, se registró el menor gasto en servicios de 

atención preventiva de la serie.

 A pesar de estas variaciones en los niveles de 

gasto por funciones de salud durante todo el perio-

do analizado, la función de servicios de asistencia 

curativa fue la que concentró el mayor gasto, 

seguida por los servicios de atención preventiva. 

El tercer lugar, en cambio, ha ido oscilando entre 

el gasto en el gobierno y administración, y el gasto 

en bienes farmacéuticos (cuadro 30, figura 46).

 Como lo observado en el gasto por funciones, 

todos los programas de salud reproductiva y equi-

dad de género registraron en promedio, un cambio 

anual positivo entre 2003 y 2015. El programa 

de salud materna perinatal es el que concentra el 

mayor monto de recurso, en promedio 74% del 

gasto total en SR y EG y, aunque en promedio el 

gasto en este programa prácticamente no tuvo 

cambios, su comportamiento ha sido heterogéneo. 

En la mitad de los años analizados se observaron 

decrementos; el más importante, de 10.2%, se 

registró en el periodo 2009-2010, y se explica por 

la caída del gasto privado (cuadro 31, figura 47).

 En relación con el gasto en cáncer de mama, con 

excepción de 2013, muestra un gasto expansivo 

a lo largo del periodo, en particular durante los 

periodos 2010-2011 y 2006-2007, explicado 

por la inclusión de esta patología en el Fondo de 

Protección contra Gastos Catastróficos (FPGC) 

en 2007 y la expansión en el número de casos 

pagados en 2011. El gasto en la atención del 

cáncer de próstata muestra un único decremento 

de 1.2% entre 2006 y 2007; el resto de los años 

analizados mostró incrementos: su crecimiento 

anual promedio fue de 9.4%. Por su parte, aunque 

el gasto en la atención del cáncer cervicouterino 

reportó decrementos de 50% en los años ana-

lizados, tuvo un crecimiento anual promedio de 

Cuadro	30
Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por funciones. México, 2003- 2015

Variación porcentual anual
Promedio 

anual2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

2014-
2015

Servicios	de	asistencia	
curativa

1,1 2,9 -4,3 6,8 3,9 -0,6 1,3 4,8 1,0 3,2 7,2 -1,4 2,2

Servicios	auxiliares	de	
atención de la salud

49,4 0,3 -5,5 -0,5 20,6 -21,3 -26,0 0,0 -32,3 0,0 101,2 0,0 7,2

Bienes	farmacéuticos	y	
otros	bienes	médicos	no	
perecederos

0,5 -1,9 -5,5 -4,1 5,2 2,5 -26,3 144,0 17,9 17,4 -6,6 -15,1 10,7

Servicios	de	atención	
preventiva

8,7 1,9 -6,9 -15,8 -6,9 3,4 -3,3 11,7 13,6 5,0 -0,5 -2,3 0,7

Gobierno,	administra-
ción	y	financiamiento	
del sistema de salud; y 

Formación	de	capital

-13,3 -22,2 97,5 9,8 -47,6 66,7 -76,0 140,7 -30,4 -16,8 153,7 12,9 22,9

Gasto total en salud 

reproductiva
1,8 1,0 0,0 3,7 -1,8 2,8 -7,2 12,3 1,4 3,7 9,9 -1,6 2,2
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Figura	45
Evolución del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento (millones de pesos). 
México, 2003-2015
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Gasto total en salud reproductiva

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

SS/Sesa/SPSS 	6	000.2 	6	530.5 	7	654.7 	8	928.1  � ����� 	15	128.4 �� �	
�� � ����� 	22	599.1 	23	709.0 	24	695.8 �� ����� 	26	532.0

IMSS-Prospera 	2	248.9 	2	160.5 	2	054.7 	2	314.5 	2	341.9 	2	422.5 	2	794.3 	2	729.8 	3	306.3 	4	145.0 	4	250.6 	4	317.5 	4	061.2

IMSS 	20	998.7 	22	805.5 	23	407.0 	20	295.3 	19	595.5 	20	127.2 	19	112.1 	20	098.4 	20	128.9 	21	090.3 	22	046.7 	24	504.5 	23	605.3

ISSSTE 	1	706.9 	1	639.9 	1	910.5 	1	561.4 	1	658.4 	1	898.0 	1	893.3 	1	891.7 	2	202.5 � ����! 	2	095.7 	2	066.5 	2	134.7

Gasto privado  23 526.8  22 322.1 	20	971.9 	22	918.3  22 631.2 	17	455.4  18 121.8 	12	912.1  12 875.5 	11	217.9 	11	153.9 	13	020.8 	13	142.3

Gasto total en salud 
reproductiva

	54	481.6 	55	458.5 	55	998.8 	56	017.5 	58	093.7 	57	031.5 	58	643.7 	54	414.4  61 112.2 	61	938.3 	64	242.7 	70	597.4 	69	475.4

Cuadro	31
Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003- 2015

Variación porcentual anual
Promedio 

anual2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

2014-
2015

Salud	materna	perinatal -0,9 0,3 -0,1 1,8 -4,9 1,6 -10,2 8,1 -2,7 7,0 8,0 -0,6 0,6

Planificación	familiar 7,9 -11,0 -3,8 16,1 -17,2 2,5 6,4 46,0 13,2 -1,7 17,8 3,2 6,6

Cáncer	cervicouterino -14,7 -3,9 -4,2 -0,6 24,4 10,7 -14,8 12,3 10,9 2,4 2,7 -4,2 1,7

Cáncer	de	mama 7,1 4,4 10,4 50,5 13,2 8,5 0,1 58,5 9,2 -4,0 15,7 3,0 14,7

Equidad	de	género	y	
violencia

-0,3 -6,4 -3,5 -23,6 127,4 19,7 54,6 27,6 2,3 16,9 55,0 -1,2 22,4

Cáncer	de	próstata 25,3 6,1 11,1 10,9 -1,2 13,4 1,6 17,0 5,8 4,9 13,1 5,1 9,4

Endometriosis,	patolo-
gías	benignas	de	útero,	
mama y próstata

43,1 9,9 1,7 8,5 5,9 2,4 9,7 -1,6 -0,7 6,9 14,8 -14,9 7,1

Rectoría 98,6 42,3 -3,6 -33,2 13,6 6,1 -6,1 21,9 77,7 -53,4 -4,1 -2,0 13,2

Gasto total en salud 

reproductiva
1,8 1,0 0,0 3,7 -1,8 2,8 -7,2 12,3 1,4 3,7 9,9 -1,6 2,2
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1.7%. El gasto en planificación familiar a lo largo 

del periodo 2003-2015 tuvo cuatro decrementos, 

el más importante de 17.8% en 2008 (cuadro 31, 

figura 47).

 Durante el periodo analizado, se observa que 

el programa con mayor incremento de gasto es 

equidad de género y violencia, con una tasa anual 

de 22.4%, lo cual se explica por el notable aumento 

de su gasto en 2014. En segundo lugar, destaca el 

programa de cáncer de mama con un crecimiento de 

14.7%, seguido de rectoría con 13.2%. Los progra-

mas con menor crecimiento fueron salud materna 

perinatal (0.6%), cáncer cervicouterino (1.7%) y 

planificación familiar (6.6%) (cuadro 31, figura 47).

     

Figura	46
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud (millones de pesos). México, 2003-2015
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Gasto total en salud reproductiva

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Servicios	de	asistencia	
curativa

	40	723.8 	41	172.5 	42	355.2 	40	527.2 	43	303.1 	44	992.1 	44	702.3 	45	290.9 	47	471.9 	47	952.8 	49	479.1 	53	050.1  52 282.5

Servicios	auxiliares	de	
atención de la salud

	894.1  1 335.7 	1	339.6 	1	265.9 	1	259.1 	1	519.1 	1	196.0  885.6  885.6 	599.2 	599.2 	1	205.8 	1	205.8

Bienes	farmacéuticos	y	
otros	bienes	médicos	no	
perecederos

	2	145.1  2 155.5 	2	114.8 	1	997.7 	1	916.6 	2	017.1 	2	068.1  1 523.6 	3	717.0 	4	383.1 	5	145.6 	4	808.5 	4	080.3

Servicios	de	atención	
preventiva

 6 831.1 	7	425.6  7 567.5 	7	047.6 	5	930.7  5 521.8 	5	708.5  5 522.6  6 168.6 	7	005.7  7 357.3 	7	317.9 	7	149.1

Gobierno	administración	y	
financiamiento	del	sistema	
de	salud,	y	formación	de	
capital

 3 887.5 	3	369.2  2 621.8 	5	179.1 	5	684.3 	2	981.4 	4	968.8 	1	191.7 	2	869.0 	1	997.6  1 661.6 	4	215.2 	4	757.9

Gasto total en salud 

reproductiva
	54	481.6 	55	458.5 	55	998.8 	56	017.5 	58	093.7 	57	031.5 	58	643.7 	54	414.4  61 112.2 	61	938.3 	64	242.7 	70	597.4 	69	475.4
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Gasto por Agente Financiador

Secretaría de Salud/
Sistema de Protección Social en Salud/ 
Servicios Estatales de Salud

Entre 2003 a 2015, el gasto total en SR de SS/

Sesa/SPSS reportó un incremento promedio 

anual de 13.8%. Todos los programas en salud 

incrementaron su gasto en el tiempo, excepto 

rectoría. El programa con el crecimiento más 

pronunciado fue el de cáncer de mama (40.8% 

anual) seguido por planificación familiar (24.4%), 

equidad de género y violencia (22.4%), cáncer 

cervicouterino (17.3%) y cáncer de próstata 

(12.3%). El gasto en acciones de salud materna 

perinatal registró un incremento promedio anual 

de 11.2%, mientras que para la atención de la 

endometriosis y patologías benignas fue de 

10.3%. Por su parte, el gasto en rectoría reporta 

Figura	47
Evolución del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa (millones de pesos).
México, 2003-2015

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

M
ill

o
n

e
s
 d

e
 p

e
s
o

s
 d

e
 2

0
1

5

80 000

70 000

60 000

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

0

Salud materna perinatal

Cáncer cervicouterino

Equidad de género y violencia

Endometriosis, patalogías benignas
de útero, mama y próstata

Planificación familiar

Cáncer de mama

Cáncer de próstata

Rectoría

Gasto total en salud reproductiva

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Salud	materna	 pe-
rinatal

	44	257.7 	43	869.8 	43	984.5 	43	932.5 	44	733.9 	42	544.6 	43	228.9 	38	805.4 	41	959.1 	40	844.6 	43	702.8 	47	219.7 	46	923.8

Planificación	familiar 	1	931.8 	2	083.6 	1	854.1 	1	784.2 	2	071.1  1 715.5  1 758.3 	1	870.2 	2	730.8 	3	091.4 	3	037.8  3 578.3 	3	692.4

Cáncer	 cervicou-
terino

 3 278.8 	2	796.3 	2	686.9  2 573.7 	2	558.4  3 181.7  3 522.3 	3	000.7 	3	369.7  3 735.5  3 825.3 	3	929.2  3 762.3

Cáncer	de	mama 	1	514.1  1 622.1 	1	693.5 	1	870.0 	2	814.0  3 186.3 	3	455.6 	3	457.5 	5	478.5 	5	979.9 	5	740.9 	6	644.5 	6	842.4

Equidad	de	género	y	
violencia

	150.6 	150.2 	140.6  135.7 	103.7  235.7  282.1 	436.1  556.3  568.8 	664.6 	1	030.5 	1	018.5

Cáncer	de	próstata 	310.7 	389.2 	412.9 	458.9 	508.8 	502.5 	569.6  578.7  677.3  716.3  751.8 	850.4 	893.5

Endometriosis	 pa-
tologías	 benignas	
de útero mama y 
próstata

	2	679.3 	3	834.9 	4	212.6 	4	285.3 	4	651.4 	4	923.9 	5	040.4  5 527.1 	5	440.1 	5	401.5  5 773.6 	6	629.5 	5	641.8

Rectoría  358.6 	712.4 	1	013.8 	977.2 	652.4 	741.1  786.6 	738.9 	900.4 	1	600.3 	745.9  715.2 	700.7

Gasto total en salud 
reproductiva

	54	481.6 	55	458.5 	55	998.8 	56	017.5 	58	093.7 	57	031.5 	58	643.7 	54	414.4  61 112.2 	61	938.3 	64	242.7 	70	597.4 	69	475.4
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una caída anual promedio de 0.5% entre 2003-

2015 (cuadro 32 y figura 48).

 A pesar de lo registrado de 2003 a 2015, en-

tre los años 2013 y 2014 así como entre 2014 

y 2015, el panorama es distinto. Entre 2013 y 

2014 el gasto total en SR aumentó en 8.1%. Este 

comportamiento fue observado para la mayoría de 

los rubros analizados, con excepción de rectoría y 

cáncer cervicouterino, cuyo gasto disminuyó en 

17.6 y 1.7% respectivamente, en relación con el 

año previo. Llaman la atención los incrementos de 

55.0% en equidad de género y violencia, de 35.6% 

en planificación familiar y de 34.0% en el gasto en 

acciones de cáncer de próstata. El gasto en salud 

materna perinatal aumentó en 2.2% (cuadro 32 

y figura 48).

 Durante el periodo 2014-2015, el gasto de este 

agente en la mayoría de los programas se redujo, 

con excepción de cáncer de mama, que reportó un 

incremento de 6.0%; cáncer de próstata, con un 

aumento de 46.2%, y rectoría, con un aumento de 

2.8%. Por el contrario, el gasto en los programas 

de salud materna y planificación familiar se redujo 

en 0.6 y 16.4%, respectivamente; para cáncer 

cervicouterino el decremento fue de 0.5% y el 

gasto para atención de endometriosis y patologías 

benignas se redujo en 1.2%. Lo anterior explica la 

caída total del gasto en SR para este periodo en 

0.6 (cuadro 32 y figura 48).

 Explorar el origen de la caída en el gasto de este 

agente en el periodo 2014-2015 requiere revisar 

las variaciones en la producción de días estancia, 

consultas y casos validados al FPGC (cuadros 33 

y 34), así como también las modificaciones en 

los montos transferidos (cuadro 35). Por el lado 

de la producción de servicios, en el cuadro 33 se 

observa que el número total de consultas, tanto 

en el primer como en el segundo nivel se incre-

mentaron entre 2013-2014, y posteriormente se 

redujeron en 2015; principalmente las referidas a 

atención prenatal y puerperio en el segundo nivel, 

y planificación familiar en el primer nivel. 

 Para los días estancia, en el cuadro 33 se ob-

serva que, aunque el número total se incrementó 

durante el periodo 2013-2015, este crecimiento 

no es similar para todos los diagnósticos; así, los 

días estancia por parto normal decrecen en 2014 

en relación con el año previo, para luego subir en 

2015; por su parte, los días estancia en aborto se 

reducen en el periodo 2013-2015, mientras que 

para las complicaciones neonatales se observa un 

incremento durante 2014-2015 (cuadro 33).

Cuadro	32
SS/SESA/SPSS. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 
2003- 2015

Variación porcentual
Promedio 

anual2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

2014-
2015

Salud	materna	perinatal 9,5 20,2 17,3 24,1 22,3 8,1 3,3 18,8 2,4 7,4 2,2 -0,6 11,2

Planificación	familiar 12,0 11,8 3,2 22,1 11,6 6,6 5,3 180,5 25,2 -4,6 35,6 -16,4 24,4

Cáncer	cervicouterino 5,2 -4,1 25,5 22,5 118,4 21,6 -31,2 35,6 17,6 -0,7 -1,7 -0,5 17,3

Cáncer	de	mama 3,4 7,5 21,4 284,3 25,0 21,4 -1,7 105,9 3,2 -3,5 16,8 6,0 40,8

Cáncer	de	próstata 1,5 10,1 6,3 0,3 12,7 -0,9 -2,0 47,1 -6,0 -1,9 34,0 46,2 12,3

Equidad	de	género	y	
violencia

-0,3 -6,4 -3,5 -23,6 127,4 19,7 54,6 27,6 2,3 16,9 55,0 -1,2 22,4

Endometriosis,	patolo-
gías	benignas	de	útero,	
mama y próstata

13,2 23,8 12,5 39,8 12,2 1,2 -2,3 14,2 4,8 -0,1 5,1 -1,2 10,3

Rectoría -0,0 -0,0 0,0 -0,1 0,1 0,0 -0,0 -0,8 -3,5 13,1 -17,6 2,8 -0,5

Gasto total en salud 

reproductiva
8,8 17,2 16,6 32,9 27,5 10,5 0,4 34,7 4,9 4,2 8,1 -0,6 13,8
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 Otro indicador de producción de servicios que 

impacta en el gasto en SR y EG es el número de 

casos pagados a través del FPGC (cuadro 34). En 

el caso del cáncer de próstata, cáncer de mama y 

cáncer cervicouterino, es notable el incremento 

del número de casos validados y, por consiguiente, 

los montos pagados durante 2013-2015. Para 

cuidados neonatales, los montos pagados se incre-

mentaron entre 2013 y 2014 y, posteriormente, 

se redujeron en 2015.

 En relación con los recursos transferidos a las 

entidades federativas a través de los Acuerdos 

para el Fortalecimiento de las Acciones en Salud 

Pública (AFASPE), en el cuadro 35 se observa 

que, en 2014, con excepción de Arranque Pare-

jo en la Vida, el resto de los programas reportó 

incrementos en estos recursos en comparación 

con el año previo, en particular son de destacar 

los incrementos en planificación familiar y salud 

reproductiva para adolescentes. Para 2015, los 

Figura	48
SS/Sesa/SPSS. Evolución del gasto en salud reproductiva y equidad de género (millones de pesos). México, 2003- 2015

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Salud	materna	
perinatal

	4	773.7 	5	228.0 	6	283.0 	7	369.6 	9	143.4 	11	180.8 	12	085.7 	12	487.6 	14	830.7 	15	192.0 	16	315.0  16 673.1 	16	569.6

Planificación	
familiar

	250.5 	280.6  313.6  323.6 	395.2 	441.1 	470.3 	495.4 	1	389.8 	1	740.2 	1	659.7 	2	251.0 	1	880.9

Cáncer	cervicou-
terino

 373.1 	392.6  376.6 	472.5  578.8 	1	264.1  1 537.2 	1	057.6 	1	433.9  1 686.1 	1	674.2 	1	645.9 	1	636.9

Cáncer	de	mama 	243.8 	252.0  271.1 	328.9 	1	264.1 	1	579.5 	1	916.9  1 885.2  3 881.2 	4	004.6  3 866.3 	4	514.0 	4	784.4

Cáncer	de	
próstata

 66.3  67.3 	74.1  78.8 	79.0 	89.1  88.3  86.5  127.3 	119.7  117.5 	157.4 	230.2

Equidad	de	género	
y violencia

	150.6 	150.2 	140.6  135.7 	103.7  235.7  282.1 	436.1  556.3  568.8 	664.6 	1	030.5 	1	018.5

Endometriosis	pa-
tologías	benignas	
de útero mama y 
próstata

	132.9 	150.5 	186.4 	209.6 	293.1  328.7  332.5 	324.7 	370.7  388.7  388.2 	407.9 	402.9

Rectoría 	9.4 	9.4 	9.3 	9.4 	9.3 	9.4 	9.4 	9.4 	9.3 	9.0 	10.1  8.3  8.6

Gasto total en 
salud reproductiva

	6	000.2 	6	530.5 	7	654.7 	8	928.1  11 866.7 	15	128.4  16 722.2  16 782.5 	22	599.1 	23	709.0 	24	695.8  26 688.1 	26	532.0
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Cuadro	33
SS/SESA/SPSS. Número de días estancia en los principales diagnósticos incluidos en la estimación del 
gasto en salud reproductiva. México, 2013-2015

2013 2014 2015
Variación 

porcentual 
2013 - 2014

Variación 
porcentual 

2014 - 2015

Total	de	días	estancia 	10	297	805 	10	562	357 	10	754	421 2,6	 1,8	

Complicaciones	neonatales 	1	053	541 	1	068	372 	1	091	962 1,4	 2,2	

Complicaciones	del	embarazo,	parto	y	puerperio	 	1	047	173 	1	069	268 	1	065	059 2,1	 -0,4	

Parto	normal 		669	041 		660	136 		674	761 -1,3	 2,2	

Aborto 		180	785 		179	839   178 256 -0,5	 -0,9	

Cesáreas 		120	420 		106	354 		103	262 -11,7	 -2,9	

Cáncer	cervicouterino 		21	524 		22	490 		21	191 4,5	 -5,8	

Cáncer	de	mama 		13	943 		14	896 		9	735 6,8	 -34,6	

Anticoncepción   21 751 		25	154 		21	506 15,6	 -14,5	

Total	Consultas	(Primer	nivel) 	100	503	308 	103	606	811 	103	485	138 3,1	 -0,1	

Consultas	de	atención	prenatal 	6	328	691 	6	295	601 	6	291	928 -0,5	 -0,1	

Consultas	de	puerperio	 		745	570 		737	704   737 627 -1,1	 -0,0	

Consultas	de	planificación	familiar,		 	5	955	354 	5	534	818 	5	341	410 -7,1	 -3,5	

Total	Consultas	(Segundo	nivel) 	23	154	178 	23	588	646 	23	250	868 1,9	 -1,4	

Consultas	de	atención	prenatal 	1	642	089 	1	664	206  1 572 321 1,3	 -5,5	

Consultas	de	puerperio	 		437	343 		437	681 		408	783 0,1	 -6,6	

Consultas	de	planificación	familiar,		   387 631 		379	818 		367	702 -2,0	 -3,2	

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Información	del	Dirección	General	de	Información	en	Salud,	2013,	2014	y	201545	

Cuadro	34
SS/SESA/SPSS. Variación en el número de casos validados y montos ejercidos por el Fondo de 
Protección contra Gasto Catastrófico. México 2013-2015. Miles de pesos de 2015

2013 2014 2015
Variación porcen-
tual del gasto (%)

Variación porcen-
tual del gasto (%)

Cuidados	Neonatales

					Casos	Validados 		22	102 		32	103   31 611 45,2	 -1,5	

					Monto	Pagado 	1	108	975 	1	547	923 	1	489	940 39,6	 -3,7	

Cáncer	de	Mama

					Casos	Validados 		11	560 		14	893 		16	300 28,8	 9,4	

					Monto	Pagado 	2	346	317 	2	998	128 	3	217	040 27,8	 7,3	

Cáncer	Cervicouterino

					Casos	Validados 		4	647 		5	648   5 388 21,5	 -4,6	

					Monto	Pagado 		117	610 		150	570 		152	700 28,0	 1,4	

Cáncer	de	próstata

					Casos	Validados 			680   1 363 		1	895 100,4	 39,0	

					Monto	Pagado 		23	142 		58	092 		123	820 151,0	 113,1	

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Información	del	Dirección	General	de	Información	en	Salud,	2013,	2014	y	201545	
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montos transferidos a todos los programas se 

redujeron, con la única excepción de planificación 

familiar, que nuevamente reportó un incremento.

 Como resultado de estas variaciones, en 2014, 

el gasto en SR y EG para estos agentes se incre-

mentó de manera general y prácticamente en 

todos los programas (excepto cáncer cervicoute-

rino y rectoría). Este incremento es atribuible al 

crecimiento en la producción de días estancia, así 

como en el monto de recursos transferidos a través 

de los AFASPE. En el caso del gasto en planificación 

familiar, el mayor monto de recursos transferidos 

a través de los AFASPE permitió compensar la 

reducción en el gasto debido al menor número de 

consultas de planificación familiar.

 Por otra parte, la caída en el gasto en SR y EG 

en 2015 es explicado, por una parte, por la caída 

en el gasto en salud materna perinatal debido a la 

menor producción en consultas de control prenatal 

y puerperio, el menor número de casos pagados 

en complicaciones neonatales y el decremento en 

las transferencias a Arranque Parejo en la Vida. 

Contribuyeron también la caída en el gasto en 

planificación familiar, como consecuencia del me-

nor número de consultas en planificación familiar, 

y el decremento en los recursos transferidos por 

AFASPE al programa de adolescentes.

IMSS Prospera

La tasa de crecimiento promedio anual del gasto 

del programa IMSS Prospera fue de 5.5% entre 

2003 y 2015. En el cuadro 36 se observa que 

el incremento anual para el gasto en cáncer de 

próstata, salud materna y endometriosis y pato-

logías benignas fue superior al promedio (10.2, 

7.9 y 6.6%, respectivamente). Por el contrario, el 

crecimiento del gasto en cáncer cervicouterino y 

Cuadro	35
SS/SESA/SPSS. Variación en el gasto ejercido en acciones de salud reproductiva transferencias a través de los 
Acuerdos para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Pública en las Entidades Federativas (AFASPE). México 
2013-2015. Miles de pesos de 2015

2013 2014 2015
Variación 

porcentual del 
gasto (%)

Variación 
porcentual del 

gasto (%)

Cáncer	de	la	mujer   553 832 		573	708 		294	464 3,6 -48,7

Arranque	Parejo	en	la	vida 		596	780 		554	708 		414	608 -7 -25,3

Planificación	familiar	y	anticoncepción 		19	602 		39	117 		75	012 99,6 91,8

Salud	Sexual	y	reproductiva	de	lo	adolecentes 		39	603 		89	142   68 772 125,1 -22,9

Prevención	y	Atención	de	la	Violencia	Familiar	y	de	Género 		91	305 		145	734 		147	773 59,6 1,4

Igualdad	de	género	en	salud   3 173 		4	953 		4	040 56,1 -18,4

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Información	de	la	Subsecretaría	de	Prevención	y	Promoción	de	la	Salud,	2013,	2014	y	201557	

Cuadro	36
IMSS-Próspera. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2013

Variación porcentual
Promedio 

anual2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

2014-
2015

Salud	materna	perinatal -2,4 -4,2 13,5 0,7 10,2 18,9 5,5 25,7 25,3 2,2 1,5 -2,8 7,9

Planificación	familiar -11,0 -6,0 15,5 -1,7 -16,6 10,6 56,4 25,8 7,6 -10,1 -9,8 -3,8 4,7

Cáncer	cervicouterino -4,2 -7,2 9,9 2,3 -4,4 10,4 -25,0 4,2 32,6 9,1 4,8 -18,8 1,1

Cáncer	de	mama -7,1 -4,5 11,3 2,5 -6,1 7,8 -34,8 3,8 29,4 7,8 1,6 -15,9 -0,4

Cáncer	de	próstata 1,7 -3,2 12,7 4,1 -11,8 41,7 0,3 7,6 27,8 -9,9 82,5 -30,6 10,2

Endometriosis,	patologías	benignas	de	
útero,	mama	y	próstata

0,2 -3,2 13,9 4,8 -6,9 -0,9 8,0 16,8 42,1 -6,0 19,3 -8,3 6,6

Gasto total en salud reproductiva -3,9 -4,9 12,6 1,2 3,4 15,3 -2,3 21,1 25,4 2,5 1,6 -5,9 5,5
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planificación familiar fue menor al promedio (1.1 

y 4.7%, respectivamente). La atención de cáncer 

de mama reportó un decremento anual de 0.4%; 

es necesario destacar la tendencia decreciente 

en el gasto en planificación familiar desde 2012 

(cuadro 36 y figura 49).

 Durante el periodo 2013-2014, el gasto en SR 

y EG reportó un incremento de 67 mlldp (1.6% en 

términos reales). A pesar de ello, es de destacar 

la caída del gasto en el programa de planificación 

familiar (9.8%); el resto de los programas tuvo 

incrementos y el mayor de éstos fue de 82.5% en 

la atención del cáncer de próstata. Por el contrario, 

durante el periodo 2014-2015, el gasto en SR y 

EG decreció en 256.3 mlldp (5.9% en términos 

reales) debido a la reducción en el gasto en todos 

los rubros; los mayores decrementos se reporta-

ron en la atención de los cánceres, prostático en 

30.6%, cervicouterino, 18.8% y mamario en casi 

16% (cuadro 36 y figura 49).

Figura	49
IMSS Prospera. Evolución del gasto en salud reproductiva y equidad de género (millones de pesos). México, 2003-2015

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Salud	materna	
perinatal

 1 317.3  1 285.7  1 231.7 	1	398.3 	1	408.2  1 552.2 	1	845.9 	1	947.4 	2	448.1 	3	067.9 	3	136.0 3 183.3 3	093.5

Planificación	
familiar

 132.8  118.2  111.1  128.3  126.1 	105.1  116.2  181.8  228.7 	246.1  221.2 199.6 192.1

Cáncer	cervicou-
terino

	418.8 	401.4  372.3 	409.1 	418.5 	400.0 	441.5 	331.0 	344.9 	457.4 	499.2 523.4 424.7

Cáncer	de	mama 	347.8 	323.0 	308.3 	343.2 	351.9 	330.4  356.1  232.3 	241.1 	312.0  336.2 341.6 287.1

Cáncer	de	próstata 	.4 	.4 	.4 	.4 	.4 	.4  .5  .5  .6  .7  .6 1.2 .8

Endometriosis,	pa-
tologías	benignas	
de	útero,	mama	y	
próstata

	31.9 	31.9 	30.9  35.2 	36.9 	34.3 	34.0  36.8 	42.9 	61.0  57.3 68.4 62.7

Gasto total en 
salud reproductiva

	2	248.9 	2	160.5 	2	054.7 	2	314.5 	2	341.9 	2	422.5 	2	794.3 	2	729.8 	3	306.3 	4	145.0 	4	250.6 4	317.5 4	061.2
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 Para entender las variaciones del gasto total 

de este agente, entre 2013-2015, se examinó la 

variación en su producción de servicios. Como se 

observa en el cuadro 37, el total de días estancia 

producidos por IMSS-Prospera cayó de 643.8 mil 

en 2013 a 616.8 en 2014 (4.2%), hasta llegar a 

615.9 en 2015 (0.1%). Sin embargo, esta caída 

no fue homogénea ni entre las causas de atención 

hospitalaria, ni entre los años. Así, mientras que 

los días estancia por parto normal se redujeron en 

11.2% entre 2013-2014, durante 2014-2015 se 

incrementó en 10.9%. Por su parte, los días estancia 

debido a complicaciones en el embarazo, parto y 

puerperio disminuyeron 13.1% entre 2013-2014 

y 49.3% entre 2014-2015. Es de destacar el incre-

mento en 67.7% en los días estancia por atención 

de cesáreas, ya que pasaron de representar 48 134 

en 2103 a 84 361 en 2015.

Cuadro	37
IMSS Prospera. Número de días estancia en los principales diagnósticos incluidos en la estimación del 
gasto en salud reproductiva. México, 2012-2015

2013 2014 2015
Variación 

porcentual 
2013 - 2014

Variación 
porcentual 

2014 - 2015

Total	de	días	estancia 		643	766   616 831 		615	906 -4,2 -0,1

Parto	normal 		148	993 		132	300 		146	754 -11,2 10,9

Complicaciones	del	embarazo,	parto	y	puerperio 		89	064 		77	405 		39	270 -13,1 -49,3

Complicaciones	en	el	neonato 		54	602 		55	921 		59	761 2,4 6,9

Cesáreas 		48	134 		50	292 		84	361 4,5 67,7

Abortos	 		16	559 		17	145   15 823 3,5 -7,7

Anticoncepción,		(Z30,	Z31)	 		9	449   6 775 		6	972 -28,3 2,9

Patología	benigna	del	útero	(D25-26,	N84-86,	N88) 		6	431 		7	330   6 625 14,0 -9,6

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	información	proporcionada	por	el	IMSS	Prospera.	2014	y	201546

 En el cuadro 38 se observa que el decremento 

en el número de consultas otorgadas para 2013-

2014 fue de 2.7%, mientras que, entre 2014-

2015, fue de 1.7%. Adicionalmente, el número 

de consultas de control prenatal decreció 23.6% 

entre 2014-2015 y casi 5% entre 2013-2014. 

Una situación similar sucedió con las consultas 

para cáncer de mama, cáncer cervicouterino y 

planificación familiar que disminuyeron 3.5, 0.6 

y 5.5% entre 2013-2014 respectivamente; y 

15.2, 9.4 y 7.1%, respectivamente, entre 2014-

2015. 

 Todos estos cambios explican por qué el gasto 

en SR y EG de este agente se ha mantenido estable 

para el periodo 2013-2014, mientras que para 

2014-2015 se redujo (cuadro 36).

Cuadro	38
IMSS Próspera. Número de consultas en los principales diagnósticos incluidos en la estimación del 
gasto en salud reproductiva. México 2013-2015

2013 2014 2015
Variación 

porcentual
2013 - 2014

Variación por-
centual

2014 - 2015

Total	de	consulta 	21	170	768 	20	604	816 	20	253	408 -2,7 -1,7

Control	prenatal	 	1	788	427 	1	700	683 	1	299	280 -4,9 -23,6

Planificación	familiar 	1	123	047 	1	061	692 		986	304 -5,5 -7,1

Cáncer	cervicouterino 	2	558	120 	2	542	824 	2	304	867 -0,6 -9,4

Cáncer	de	mama 	1	977	212 	1	908	144  1 618 383 -3,5 -15,2

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	información	proporcionada	por	el	IMSS	Prospera.	2014	y	201546
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Instituto Mexicano del Seguro Social

En el período 2003-2015, el gasto del IMSS creció 

a una tasa promedio anual de 1.2% (cuadro 39 y 

figura 50). Con excepción del cáncer cervicoute-

rino, que tuvo un decremento promedio por año 

de 6.7%, el gasto en el resto de los programas 

reportó un incremento en sus promedios anuales; 

los mayores fueron los destinados a planificación 

familiar, atención de las endometriosis y las pato-

logías benignas y cáncer de próstata, que repor-

taron incrementos mayores a 5%; por su parte, 

el gasto en salud materna perinatal reportó un 

incremento promedio menor a 1% anual (cuadro 

39 y figura 50). 

 Durante el período 2013-2014, el gasto en SR y 

EG reportó un aumento en términos reales de 11%, 

atribuible al incremento del gasto en prácticamente 

todos los programas. Los mayores incrementos se 

observan para cáncer de mama y atención de en-

dometriosis y patologías benignas, con promedios 

anuales de 17.5 y 13.1%, respetivamente. Por su 

parte, el gasto en salud materna perinatal, cáncer 

cervicouterino y cáncer de próstata reportaron 

incrementos de alrededor de 11% cada uno de 

ellos. Por último, planificación familiar reportó un 

incremento de 1% (cuadro 39 y figura 50).

 Contrario a lo observado para el periodo 2013-

2014, durante 2014-2015, el gasto total del IMSS 

en SR y EG decreció 3.7% en términos reales. Ello 

se explica por la caída del gasto en prácticamente 

Cuadro	39
IMSS. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2003- 2015

Variación porcentual
Promedio 

anual2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

2014-
2015

Salud	materna	perinatal 5,0 3,4 -17,3 -5,4 4,1 -7,1 4,2 0,8 -0,3 10,0 11,2 -1,7 0,6

Planificación	familiar 46,8 -15,1 -18,7 27,7 -23,1 0,9 -0,6 -9,4 -2,3 7,8 1,0 62,7 6,5

Cáncer	cervicouterino -42,3 -8,9 -9,9 -25,1 -6,0 -4,0 5,8 -0,7 0,1 15,2 11,2 -15,4 -6,7

Cáncer	de	mama -1,6 -7,7 2,4 13,6 -0,7 10,4 -0,6 5,3 36,6 -17,2 17,5 -12,9 3,8

Cáncer	de	próstata 21,9 -10,9 6,6 27,7 -10,0 7,1 6,9 9,7 13,8 1,1 10,9 -16,7 5,7

Endometriosis	y	patologías	benignas	
de	útero,	mama	y	próstata

37,2 4,8 0,7 5,6 7,0 -4,3 13,0 -4,9 -1,8 15,5 13,1 -16,2 5,8

Rectoría 246,7 41,8 1,1 -43,1 13,5 9,0 -8,6 24,8 120,6 -65,0 -3,9 -2,1 27,9

Gasto total en salud reproductiva 8,6 2,6 -13,3 -3,4 2,7 -5,0 5,2 0,2 4,8 4,5 11,1 -3,7 1,2

todos los programas, excepto en el de planificación 

familiar. Así, el gasto en la atención de los cánceres 

se redujo: para la atención del cáncer de próstata y 

de patologías benignas, los decrementos fueron de 

16.7 y 16.2%, respectivamente; para la atención 

del cáncer cervicouterino y de mama, de 15.4 y 

12.9%, respectivamente y, para salud materna 

perinatal, de 1.7%. Es de destacar el crecimiento, 

en términos reales, de 62.7% en el gasto en pla-

nificación familiar (cuadro 39 y figura 50).

 En el análisis de las fuentes de las variaciones 

en el gasto ejercido se observó el cambio en los 

presupuestos ejercidos por esta institución. En el 

cuadro 40 se observa que, de manera general, los 

presupuestos ejercidos por el IMSS durante los 

periodos 2013-2014 y 2014-2015 se incremen-

taron en términos reales; el incremento fue mayor 

durante 2013-2014: de 9.2%, mientras que, en 

2014-2015, fue de 2.2%.47 Se observa también 

que el presupuesto se incrementó en todos los 

niveles de atención.47

 Otro posible origen en las variaciones del gasto 

en SR está relacionado con el cambio en la pro-

ducción de servicios. En el cuadro 41 se observa 

que, si bien el total de días estancia tuvo un ligero 

incremento de 1.1% en 2014 en relación con el año 

previo y que aunque prácticamente se mantiene 

sin cambios en 2015, los días estancia debido a 

complicaciones del embarazo, parto, puerperio se 

reducen tanto en 2014 como en 2015, en 2.4 y 

7.5%, respectivamente. En 2015, también se redu-



• 87 • 
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género
 Estimación 2014 y 2015 y evolutivo 2003-2015

Figura	50
IMSS. Evolución del gasto en salud reproductiva y equidad de género, total y por programas (millones de pesos). 
México, 2003-2015

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Salud	materna	
perinatal

	15	497.9 	16	280.0  16 835.8 	13	925.7  13 173.6 	13	714.9 	12	734.9  13 272.6  13 381.2  13 335.8 	14	663.8 	16	308.7 	16	029.1

Planificación	
familiar

	800.4 	1	174.7 	997.8 	811.0 	1	035.6 	796.3 	803.7 	798.6  723.3 	706.9  762.3 	769.9  1 252.2

Cáncer	cervicou-
terino

	1	440.0  831.1  756.8  682.2  511.2 	480.3 	460.9 	487.7 	484.1 	484.4  557.8 	620.3 	524.7

Cáncer	de	mama  638.3  628.3 	580.0 	593.8 	674.7 	669.6 	739.3  735.1  773.8 	1	057.4  875.7 	1	029.0 	896.7

Cáncer	de	
próstata

 223.3  272.2 	242.5  258.5 	330.1 	297.0 	318.0 	340.0 	373.0 	424.6 	429.4 	476.0 	396.4

Endometriosis	
y	patologías	
benignas	de	útero,	
mama y próstata

	2	242.0 	3	075.3  3 222.7 	3	244.5 	3	426.9 	3	665.9 	3	506.7 	3	962.8  3 767.7 	3	700.7 	4	274.0 	4	835.9 	4	051.0

Administración 	156.9 	544.0 	771.4 	779.7 	443.4 	503.1 	548.5 	501.6  625.8 	1	380.7 	483.8 	464.8 	455.1

Gasto total en 
salud reproductiva

	20	998.7 	22	805.5 	23	407.0 	20	295.3 	19	595.5 	20	127.2 	19	112.1 	20	098.4 	20	128.9 	21	090.3 	22	046.7 	24	504.5 	23	605.3
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Cuadro	40
IMSS. Cambio en el presupuesto ejercido por nivel de atención. México, 2013 - 2015. Miles de pesos de 2015

Gasto 2013 Gasto 2014 Gasto 2015
Variación porcentual 

2013 - 2014
Variación porcentual 

2014 - 2015

Primer	nivel 	45	938	719 	48	293	290 	49	307	207 5,1 2,1

Segundo	nivel 	99	676	889 	108	440	952 	111	533	960 8,8 2,9

Tercer	nivel 	23	648	831 	28	070	737 	28	073	430 18,7 0,0

Total 	169	264	439 	184	804	980 	188	914	597 9,2 2,2

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Información	de	Gasto	real	por	niveles	de	atención.	IMSS,	2013,	2014	y	201547
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cen los días estancia relacionados con la atención 

de las complicaciones neonatales y las cesáreas 

en 3.3 y 1.7%, respectivamente.50 En el caso 

del número de consultas, se observa que el total, 

tanto generales como de especialidad, se reduce 

en 0.7% en 2014 y 0.8% en 2015; este decremen-

to resultó más acentuado para las consultas de 

control prenatal en 7.4 y 3.7% en 2014 y 2015, 

respectivamente. Aunque en menor magnitud, se 

observan también decrementos en las consultas 

de puerperio (cuadro 41).49

 El análisis de estos indicadores permite entender 

que la disminución en el gasto en SR y EG en 2015 

está explicada básicamente por el decremento 

de la producción en algunas de las actividades 

incluidas en la estimación, ya que en ambos años 

se reportaron reducciones por el presupuesto. 

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado 

El gasto en SR y EG del ISSSTE experimentó un 

crecimiento promedio anual de 2.6% entre 2003 

y 2015; sin embargo, su comportamiento ha 

tenido oscilaciones durante el periodo analizado. 

Durante estos trece años analizados, hubo seis 

decrementos, los más importantes entre 2011-

2012 (19.4%) y entre 2005-2006 (18.3%). Estas 

reducciones corresponden a caídas en el gasto 

para el programa de salud materna perinatal, que 

concentra la mayor proporción del gasto en SR y 

EG. Los mayores incrementos en el promedio anual 

fueron los reportados para cáncer de próstata 

(5.6%), cáncer de mama (3.9%) y planificación 

familiar (4%).

 De 2013 a 2014, el gasto total en SR y EG se 

redujo 1.4% debido a los decrementos en términos 

reales del gasto en acciones de salud materna pe-

rinatal (1.9%) y la atención de cáncer de próstata 

(2.7%). Asimismo, el gasto en la atención de la 

endometriosis y las patologías benignas se redujo 

1.8%, mientras que el gasto en administración 

lo hizo en 3.9%. Por el contrario, los mayores 

incrementos se observaron en la atención de los 

cáncer cervicouterino y mamario con 9.2 y 7.5%, 

respectivamente (cuadro 42 y figura 51). 

 Con un comportamiento contrario al del gasto 

en 2014, en 2015 el gasto total en SR y EG se 

incrementó 3.3% debido al aumento en el gasto 

en planificación familiar (5.6%) y salud materna 

perinatal (4.6%). Adicionalmente, el gasto en la 

atención de patologías benignas también se in-

crementó (2.6%). De forma similar al año anterior, 

el gasto en la atención de cáncer de próstata se 

Cuadro	41
IMSS Número de días estancia en los principales diagnósticos incluidos en la estimación del gasto en 
salud reproductiva. México, 2013-2015

2013 2014 2015
Variación 

porcentual
2013 - 2014

Variación 
porcentual

2014 - 2015

Total	de	días	estancia	* 	7	155	329 	7	236	820 	7	261	520 1,1 0,3

Complicaciones	del	embarazo,	
parto y puerperio *

		577	500   563 665   521 235 -2,4 -7,5

Complicaciones	neonatales	* 		361	810 		392	044 		379	172 8,4 -3,3

Cesáreas	* 		97	908 		105	710 		103	875 8,0 -1,7

Abortos	* 		61	059 		63	966 		64	107 4,8 0,2

Parto	normal	* 		60	397 		62	307 		68	260 3,2 9,6

Total	de	consultas	** 	129	515	875 	128	659	487 	127	569	711 -0,7 -0,8

Consulta	control	prenatal	*** 	5	199	709 	4	815	369 	4	635	209 -7,4 -3,7

Consulta	de	puerperio	fisiológi-
co ***

		346	533 		345	149 		342	863 -0,4 -0,7

*	Bases	de	egresos	2013,	2014	y	2015	del	IMSS.	CD-ROM
**	Memoria	estadística	2013	,	2014	y	2015
***	Consulta	prenatal	y	de	puerperio.	Coordinación	de	atención	Integral	en	Segundo	Nivel
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redujo en 2.7%, al igual que el gasto en Gobierno 

y administración en 2.1% (cuadro 42 y figura 51).

 Explorando las posibles explicaciones a las 

variaciones en el gasto, en el cuadro 43 se ob-

serva que, en 2013-2014, de manera general 

los días estancia en 2014 se redujeron 2.6% en 

relación con el año previo, principalmente para 

las cesáreas (14.3%), la atención de las compli-

caciones del aborto (11.5%) y complicaciones 

neonatales (6.4%). En menor magnitud, se re-

dujeron también los días estancia relacionados 

con la atención del cáncer de mama, 3.7%. Por el 

contrario, los días estancias debido a la atención 

del cáncer cervicouterino se incrementaron 4.8% 

(cuadro 43).

 En 2015, los días estancia a nivel general tam-

bién se redujeron en 1% respecto a 2014. Nueva-

mente, los principales decrementos se reportaron 

en las complicaciones neonatales (8.3%), cesáreas 

(6.4%), atención del parto (4%), y las complicacio-

nes durante el embarazo, parto y puerperio (3.5%), 

en menor magnitud se redujeron también los días 

relacionados con la atención del cáncer de mama 

(1.7%) y las complicaciones del aborto (0.7%). 

Por último, la atención del cáncer cervicouterino 

reportó un incremento en 11.8% (cuadro 43). 

Cuadro	42
ISSSTE. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003- 2015

Variación porcentual
Promedio 

anual2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

2014-
2015

Salud	materna	perinatal 2,5 17,1 -22,6 8,8 14,7 1,0 -0,4 16,9 -20,3 17,9 -1,9 4,6 3,2

Planificación	familiar -4,8 -6,0 8,2 -6,3 23,6 -4,1 36,8 -3,1 -1,0 -2,5 1,1 5,6 4,0

Cáncer	cervicouterino -4,8 -28,3 3,2 -15,7 17,3 -21,7 1,0 23,1 -20,7 27,6 9,2 -0,2 -0,8

Cáncer	de	mama 0,0 13,6 -2,0 -4,7 0,3 -7,2 0,2 29,4 -16,6 26,5 7,5 0,4 3,9

Cáncer	de	próstata -3,7 14,8 -4,1 -11,9 28,7 12,8 -21,7 30,2 -17,1 44,6 -2,7 -2,7 5,6

Endometriosis	y	patologías	benignas	
de	útero,	mama	y	próstata

-18,1 14,1 -16,7 10,7 11,0 -0,9 -15,6 25,1 -26,5 27,9 -1,8 2,6 1,0

Rectoría -17,3 46,5 -19,3 6,1 14,5 0,0 -0,3 16,4 -20,6 19,6 -3,9 -2,1 3,3

Gasto total en salud reproductiva -3,9 16,5 -18,3 6,2 14,4 -0,2 -0,1 16,4 -19,4 18,0 -1,4 3,3 2,6

Cuadro	43
ISSSTE. Variación porcentual en el número de días estancia en los principales padecimiento de salud reproductiva. 
México, 2013 - 2015

2013 2014 2015
Cambio 

porcentual
2013 - 2014

Cambio 
porcentual

2014 - 2015

Total	de	días	estancia 	1	778	426 	1	731	497 	1	715	989 -2,6 -0,9

Complicaciones	del	embarazo	parto	y	puerperio 		59	951 		60	164 		58	062 0,4 -3,5

Complicaciones	neonatales   53 172 		49	758 		45	619 -6,4 -8,3

Cesáreas   38 626 		33	087 		30	970 -14,3 -6,4

Parto	normal	 		14	492 		14	583 		14	001 0,6 -4,0

Aborto 		14	725 		13	033 		12	944 -11,5 -0,7

Cáncer	de	mama 		10	635 		10	242 		10	069 -3,7 -1,7

Cáncer	cervicouterino 		3	019 		3	164   3 538 4,8 11,8

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Base	de	egresos	hospitalarios.	ISSSTE.	2014	y	201551
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 Por el lado del presupuesto, en el cuadro 44 se 

observa que, en 2014, el presupuesto del ISSSTE 

se redujo 8.8% en relación con el año previo pero, 

en 2015, este decremento se compensó con un 

incremento casi en la misma proporción: 8.7%.53 Las 

principales variaciones del gasto se observaron en el 

rubro de Hospitalización general, que se redujo en 

10.8%, aunque esta caída casi se compensó con el 

Figura	51
ISSSTE. Evolución del gasto en salud reproductiva y equidad de género, total y por programas (millones de pesos). 
México, 2003- 2015

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Salud	materna	
perinatal

993.0 1017.6 1192.1 922.3 1003.5 1150.8 1162.1 1157.3 1353.0 1078.5 1272.0 1247.9 1305.3

Planificación	
familiar

126.5 120.5 113.2 122.5 114.8 141.9 136.1 186.1 180.4 178.7 174.3 176.2 186.1

Cáncer	cervicou-
terino

46.5 44.3 31.8 32.8 27.6 32.4 25.4 25.6 31.6 25.0 32.0 34.9 34.8

Cáncer	de	mama 55.2 55.2 62.7 61.5 58.6 58.7 54.5 54.6 70.6 58.9 74.6 80.2 80.4

Cáncer	de	próstata 20.8 20.0 23.0 22.0 19.4 25.0 28.2 22.1 28.8 23.8 34.5 33.5 32.6

Endometriosis	
y	patologías	
benignas	de	útero,	
mama y próstata

272.5 223.1 254.6 212.1 234.8 260.5 258.3 218.0 272.7 200.4 256.4 251.7 258.3

Administración 192.4 159.1 233.0 188.1 199.7 228.7 228.7 227.9 265.4 210.7 252.0 242.1 237.0

Gasto total en 
salud reproductiva

1706.9 1639.9 1910.5 1561.4 1658.4 1898.0 1893.3 1891.7 2202.5 1776.1 2095.7 2066.5 2134.7
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incremento de 9.3% en 2015. El rubro de Resto de 

programas presupuestarios se redujo también en 

2014 (18.3%), aunque en 2015, esta caída se com-

pensó nuevamente con un incremento de casi 14%. 

Por último, el presupuesto dirigido a la Detección 

Oportuna de Enfermedades que, en 2014, reportó 

un incremento de casi 68%, para el siguiente año 

mostró un decremento de 43.4% (cuadro 44).
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 El resultado combinado de menor producción 

en días estancia y de reducción en término reales, 

en los presupuestos ejercidos en 2014 explica la 

caída en 1.4% en el gasto destinado a acciones 

de salud reproductiva en ese año. Por el contrario, 

como consecuencia del incremento en términos 

reales del presupuesto dirigido a hospitalización 

general y de especialidad, así como planificación 

familiar y materno infantil en 2015, el gasto en 

salud reproductiva se incrementó 3.3%, a pesar 

del ligero decremento en los días estancia (cuadros 

42 y 43).

Sector privado

Durante los años 2003 y 2015, el gasto privado 

en salud reproductiva disminuyó en promedio, casi 

4% por año debido principalmente a la caída en el 

gasto de los hogares. En 2014, el gasto privado se 

incrementó 16.7% en relación con el año previo. El 

único rubro que experimentó reducción en este año 

fue planificación familiar, que únicamente incluye 

la compra de métodos anticonceptivos. El gasto 

en las demás acciones reportaron incrementos: 

salud materna perinatal con 17.9%; atención de los 

cánceres mamario con 15.6%; cáncer de próstata 

y cervicouterino en 7.4 y 4%, respectivamente. 

Cuadro	44
ISSSTE. Presupuesto ejercidos y variación porcentual. México, 2013 - 2015. Miles de pesos de 2015

Gasto 2013 Gasto 2014 Gasto 2015
Variación 

porcentual
2013-2014

Variación 
porcentual
2014-2015

Detección	Oportuna	de	Enfermedades 		180	403 		302	596   171 181 67,7 -43,4

Planificación	Familiar 		156	093 		158	941 		172	090 1,8 8,3

Materno	Infantil 		105	404 		107	563 		116	089 2,0 7,9

Consulta	Externa	General 	5	022	053 	5	354	625 	4	857	113 6,6 -9,3

Consulta	Externa	Especializada 	5	317	067 	6	153	462 	6	286	600 15,7 2,2

Hospitalización	General  5 288 716 	4	715	804  5 153 666 -10,8 9,3

Hospitalización	Especializada 	5	501	363 	5	869	596  6 525 836 6,7 11,2

Resto	de	Programas	Presupuestarios	de	la	Función	
Salud

	31	400	628  25 653 262 	29	228	780 -18,3 13,9

Total 	52	971	726 	48	315	849  52 511 355 -8,8 8,7

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	información	proporcionada	por	el	ISSSTE.	2014	y	201553

Destaca el incremento en 33.6% en la atención de 

las patologías benignas de útero, mama y próstata 

(cuadro 45 y figura 52).

 Ya que el cálculo del gasto en hogares se realiza 

bianualmente, en 2015, los cambios en el gasto 

privado son explicados por cambios en el gasto 

de las aseguradoras, información que proviene del 

reporte que hace la Asociación Mexicana de Insti-

tuciones de Seguros (AMIS).55 En el cuadro 45 se 

observa que casi todos los programas mostraron 

incrementos, a excepción del gasto en la atención 

de las patologías benignas, que se redujo en 18.7%, 

y de planificación familiar que presentó un ligero 

decremento de 0.3% (cuadro 45 y figura 52).

 La información del gasto de los hogares en salud 

reproductiva que proviene de la ENIGH 2012,54 

permite detallar el gasto de los hogares en tres 

actividades relacionadas con la salud reproduc-

tiva: atención del embarazo, atención del parto 

y la compra de métodos de planificación familiar. 

En el cuadro 46 se observa que, a pesar de que el 

gasto de los hogares en actividades relacionadas 

con la salud materna y planificación familiar se 

incrementó en 2014 (18.7%), se reportó una 

reducción significativa en diversos rubros. Así, el 

gasto de los hogares en medicamentos, vitaminas 

y remedios durante el embarazo se redujo casi 
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28%; el relacionado con la hospitalización por 

embarazos complicados en 38.2%, y el gasto en 

la compra de métodos anticonceptivos en 17.5%. 

Por último, destaca la reducción en 86.5% en el 

gasto en parteras durante el embarazo en 2012.

 En lo que respecta al gasto de las aseguradoras, 

en el cuadro 47 es posible apreciar el crecimiento 

en el gasto total entre 2014 y 2015; sin embargo, 

su comportamiento fue heterogéneo según tipo de 

actividad. En 2014, el gasto se incrementó en casi 

todos los rubros, con excepción del gasto en emba-

razos, que se redujo 35.7%. Por su parte, en 2015 

aumentó el gasto en la atención del embarazo 

(67%), la atención del aborto y sus complicaciones 

(19.3%) y la atención de las patologías benignas 

(18.7%). El gasto relacionado con la atención de 

Cuadro	45
Sector privado. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003- 2015

Variación porcentual
Promedio 

anual2003-
2004

2004-
2005

2005-
2006

2006-
2007

2007-
2008

2008-
2009

2009-
2010

2010-
2011

2011-
2012

2012-
2013

2013-
2014

2014-
2015

Salud	materna	perinatal -7,5 -8,1 10,2 -1,5 -25,3 3,0 -35,5 0,1 -17,9 1,8 17,9 1,2 -5,1

Planificación	familiar -37,3 -18,3 25,3 0,1 -42,1 0,4 -10,2 0,1 5,3 0,3 -17,5 -0,3 -7,9

Cáncer	cervicouterino 12,6 2,0 -15,0 4,6 -1,7 5,2 3,9 -2,1 0,7 -1,9 4,0 3,3 1,3

Cáncer	de	mama 58,8 29,7 15,1 -14,3 17,9 -29,1 41,5 -7,0 6,9 7,5 15,6 16,7 13,3

Cáncer	de	próstata 148,5 36,1 -19,5 14,1 47,8 -3,8 14,0 -0,2 15,1 7,4 28,1 26,1

Endometriosis	y	patologías	benignas	
de	útero,	mama	y	próstata

46,3 12,7 13,0 -3,8 43,2 8,4 0,1 6,6 -24,1 33,6 -18,7 10,7

Gasto total en salud reproductiva -5,1 -6,0 9,3 -1,3 -22,9 3,8 -28,7 -0,3 -12,9 -0,6 16,7 0,9 -3,9

Cuadro	46
Gasto Privado. Gasto de los hogares en salud embarazo parto y anticoncepción: Encuesta Nacional de Ingreso y 
Gasto de los Hogares 2008 2010 2012 y 2014. Miles de pesos de 2015

Grandes rubros de gasto
Variación porcentual (%)

2008 2010 2012 2014 2008-2010 2010-2012 2012-2014

Embarazo

					Consultas	médicas 	1	557	191 		963	541 	1	114	634 	1	154	238 -38,1 15,7 3,6

					Consultas	dentales 		13	219 		52	499 			0   58 628 297,2 -100,0

					Medicamentos,	vitaminas	y	remedios  1 316 277 		600	274 		800	178 		576	869 -54,4 33,3 -27,9

     Análisis 		917	734 		759	997 		502	159 	1	026	029 -17,2 -33,9 104,3

					Hospitalización 		463	244 		141	248   253 365 		156	462 -69,5 79,4 -38,2

					Partera 		21	842 		14	553 		17	308 		2	307 -33,4 18,9 -86,7

					Otros	gastos	en	el	embarazo 		75	487 		8	077   17 731 		26	559 -89,3 119,5 49,8

Parto	normal	y	cesárea

					Honorarios	médicos 	5	143	180 	3	105	186 	2	087	206 	2	515	303 -39,6 -32,8 20,5

     Medicamentos 		283	709 		177	470 		56	411 		130	555 -37,4 -68,2 131,4

     Análisis 		196	516   116 561 		88	005 		170	672 -40,7 -24,5 93,9

					Hospitalización 	3	477	320 	2	025	453 	1	246	750 	1	585	501 -41,8 -38,4 27,2

					Partera   63 873 		109	472 		14	738 		34	103 71,4 -86,5 131,4

					Otros	gastos	en	el	parto 		31	034 		10	639 		10	745 		13	414 -65,7 1,0 24,8

Anticonceptivos

     Anticonceptivos 		228	570 		204	866 		216	197 		178	341 -10,4 5,5 -17,5

TOTAL 	13	789	196 	8	289	838 	6	425	426 	7	628	981 -39,9	 -22,5	 18,7	

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	las	Encuestas	Nacionales	de	Ingresos	y	Gastos	de	los	Hogares54
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Cuadro	47
Sector privado. Gasto de las aseguradoras. México 2013 – 2015. Miles de pesos de 2015

Causa Gasto 2013 Gasto 2014 Gasto 2015
Variación 

porcentual 
2013 - 2014

Variación 
porcentual

2014 - 2015

Endometriosis	y	patologías	benignas 			798 		1	066    867 33,6 -18,7

Complicaciones	en	el	embarazo,	parto	y	puerperio 			934 		1	044 		1	199 11,8 14,9

Complicaciones	neonatales 			640    713 			706 11,4 -1,0

Cáncer	mamario 			544    638    752 17,1 18,0

Partos	y	cesárea    258    335    365 30,0 9,0

Aborto 			224    225    181 0,4 -19,3

Cáncer	prostático 			170    182    233 7,4 28,1

Cáncer	cervicouterino 			150 			194    231 29,5 19,1

Embarazo    36    23    8 -35,7 -66,9

Total   3 752 		4	420 		4	543 17,8 2,8

Fuente:	elaboración	propia	a	partir	de	Información	de	la	Asociación	Mexicana	de	Instituciones	de	Seguros,	2013,	2014	y	201555

Figura	52
Sector privado. Evolución del gasto en salud reproductiva y equidad de género (millones de pesos). México, 2003-2015

 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Salud	materna	
perinatal

 21 675.8 	20	058.5 	18	442.0 	20	316.6 	20	005.2 	14	945.8 	15	400.3 	9	940.5 	9	946.2 	8	170.5 	8	316.0 	9	806.7 	9	926.3

Planificación	
familiar

 621.7 	389.7  318.3 	398.9 	399.4  231.1 	231.9 	208.2 	208.5 	219.6 	220.2  181.6  181.1

Cáncer	cervicou-
terino

	1	000.4 	1	126.9 	1	149.3 	977.1 	1	022.3 	1	004.9 	1	057.3 	1	098.8 	1	075.3 	1	082.6 	1	062.1 	1	104.8 	1	141.0

Cáncer	de	mama 	228.9  363.6 	471.4 	542.6 	464.8 	548.0  388.8 	550.2  511.7 	546.9  588.2 	679.8 	793.6

Cáncer	de	próstata  	29.3 	72.9 	99.2 	79.8 	91.1 	134.6 	129.6 	147.8 	147.4 	169.8  182.3 	233.4

Endometriosis	
y	patologías	
benignas	de	útero,	
mama y próstata

 	354.0 	518.0 	583.9 	659.8 	634.5 	908.9 	984.8 	986.0 	1	050.8 	797.6 	1	065.6  866.8

Gasto total en 
salud reproductiva

 23 526.8  22 322.1 	20	971.9 	22	918.3  22 631.2 	17	455.4  18 121.8 	12	912.1  12 875.5 	11	217.9 	11	153.9 	13	020.8 	13	142.3
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los tres tipos de cáncer (cervicouterino, mamario y 

prostático) mostró incrementos para ambos años 

(cuadro 47).

 Los decrementos señalados explican la caída 

del gasto privado en 2014 (cuadro 45). En 2015, 

como hemos señalado, no hay levantamiento de 

la ENIGH, y de los hogares sólo se actualiza con la 

inflación acumulada de 2014 a 2015, por lo que 

el incremento en el gasto privado es explicado 

por el incremento del gasto de las aseguradas 

(cuadro 47).
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7. Conclusiones y discusión

Según los resultados de este estudio, en México 

se destinaron 70 597 millones en 2014, y 69 475 

millones en 2015 a salud reproductiva y equidad 

de género. Estos montos son equivalentes, en pro-

medio, a 5.4% del gasto total en salud y a 0.37% 

del Producto Interno Bruto para esos años.*,58 En 

2014, se observó un incremento en términos 

reales de 9.9% en relación con el año previo y, por 

el contrario, para 2015 hubo un decremento de 

1.6% respecto a 2014 (cuadro 48). 

 A partir de 2003 en el país se implementó la 

más grande reforma financiera en salud, con la 

puesta en marcha del Sistema de Protección Social 

en Salud. Esta reforma tenía como objetivo reducir 

el impacto de diferentes desequilibrios financieros 

que reducían el acceso a la población de la salud. 

Entre ellos destacan la alta participación del gasto 

privado en el gasto total,59,60 y la brecha entre el 

gasto per cápita para población asegurada frente 

a población no asegurada (distribución).61 Estos 

objetivos fueron adoptados en la política financiera 

en salud reproductiva, por lo que a continuación 

examinaremos los cambios en el gasto en SR y EG 

desde esta óptica.

 En primer lugar, el crecimiento paulatino y 

constante del gasto del sector público en el pe-

riodo 2003-2015, especialmente el dirigido a 

la población sin seguridad social, incrementó la 

participación del mismo en el gasto total en SR y 

EG, desplazando al financiamiento privado. El gasto 

público pasó de cubrir 56.8% del gasto en 2003 

a cubrir 81% en 2015. Contrariamente, el gasto 

privado se redujo 56% durante el periodo anali-

zado. En 2003, el sector privado aportaba 43.2% 

del gasto total de SR y EG y, a partir de 2012, se 

mantiene en porcentajes que oscilan alrededor de 

18%. Este decremento está explicado por la caída 

acelerada del gasto de bolsillo que, tras haber 

concentrado 93.6% del gasto privado en 2003, 

se redujo a 64.6% en 2015 (cuadros 48 y 49).

 Como se observa en el cuadro 49, estos cam-

bios en el gasto en salud reproductiva han sido 

más acentuados que los observados para el gasto 

total en salud. Lo anterior podría deberse a que las 

acciones como la expansión en la cobertura de ser-

vicios maternos públicos principalmente dirigidos 

a mujeres sin acceso a la seguridad social a través 

de la Estrategia de Embarazo Saludable implemen-

tada en 2008 y la inclusión de la atención de los 

cánceres mamario, cervicouterino y prostático al 

FPGG (componente del SPSS), se potencializaron 

para movilizar mayores recursos a la atención 

de la salud reproductiva, principalmente para las 

instituciones que dan cobertura a la población no 

asegurada.

 Por otra parte, la información generada permite 

identificar que la brecha entre el gasto en SR y EG 

por beneficiaria con y sin seguridad social se ha 

reducido a nivel nacional en el periodo. Así, por 

cada peso que se gastó en 2015 por la seguridad 

social, se gastaron 88 centavos en población sin 

seguridad social (gasto promedio por beneficiaria 

de 20 651 frente a 18 237, respectivamente). Lo 

anterior es resultado del crecimiento del gasto para 

la población no asegurada, impulsado desde 2003. 

 En el caso del gasto por entidad federativa, la 

reducción de brechas entre población beneficiaria 

con y sin acceso a la seguridad social fue hetero-

génea. Las columnas de la figura 53 presentan el 

gasto por beneficiaria por tipo de población (con 

*  En 2014, el Producto Interno Bruto fue de 17 626.5 mil mi-
llones de pesos y, en 2015, fue de 18 241.9 millones de pesos. 
INEGI
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Cuadro	49
Composición del gasto total en salud (GTS) y del gasto total en Salud Reproductiva (GTSR). México, 2003-2013

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Gasto	público		% GTS 44,2 45,2 45 45,2 45,4 47 48,2 49 50,3 51,8 51,7 52,6 N.D. 

Gasto	público		% GTSR 56,8 59,7 62,5 59,1 61 69,4 69,1 76,3 78,9 81,9 82,6 81,6 81,1

Gasto privado en salud % GTS 55,8 54,8 55 54,8 54,6 53 51,8 51 49,7 48,2 48,3 47,4  N.D

Gasto	en	población	no	asegu-
rada	como	%	del	gasto	público

GTSR 26,6 26,2 27,7 34 40,1 44,3 48,2 47 53,7 54,9 54,5 53,9 54,3

Gasto privado % GTS 55,8 54,8 55 54,8 54,6 53 51,8 51 49,7 48,2 48,3 47,4  N.D

Gasto privado %  GTSR 43,2 40,3 37,5 40,9 39 30,6 30,9 23,7 21,1 18,1 17,4 18,4 18,9

Gasto	de	bolsillo	como	%	del	
gasto privado

GTS 93,3 93,4 92,7 92,2 91,6 91,7 91,2 90,9 90,4 90,4 90 88,2 N.D. 

Gasto	de	bolsillo	como	%	del	
gasto privado

GTSR 73,4 73,8 72,3 66 59,9 55,7 51,8 53 46,3 45,1 45,5 46,1 45,7

Cuadro	48
Participación de los agentes financiadores en el gasto público y privado en Salud Reproductiva 2003-2015

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

SS/SESA/SPSS/IMSS-Próspera	(%) 	26,6	 	26,2	 	27,7	 	34,0	 	40,1	 	44,3	 	48,2	 	47,0	 	53,7	 	54,9	 	54,5	 	53,9	 	54,3	

Seguridad	Social		(%) 	73,4	 	73,8	 	72,3	 	66,0	 	59,9	 	55,7	 	51,8	 	53,0	 	46,3	 	45,1	 	45,5	 	46,1	 	45,7	

Gasto	público	en	salud	reproductiva 	30	955  33 136 	35	027 	33	099 	35	463 	39	576 	40	522 	41	502 	48	237 	50	720 	53	089  57 577  56 333

Gasto	de	los	hogares		(%) 	93,6	 	89,5	 	86,1	 	87,0	 	88,1	 	84,5	 	81,2	 	71,4	 	71,6	 	65,1	 	65,4	 	65,3	 	64,6	

Gasto de las aseguradoras (%) 	6,4	 	10,5	 	13,9	 	13,0	 	11,9	 	15,5	 	18,8	 	28,6	 	28,4	 	34,9	 	34,6	 	34,7	 	35,4	

Gasto privado en salud reproductiva  23 527  22 322 	20	972 	22	918  22 631 	17	455  18 122 	12	912  12 875  11 218 	11	154 	13	021 	13	142

Figura	53
Gasto público por beneficiaria en población con y sin seguridad social por entidad federativa, México 2015
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seguridad social: azul claro; sin seguridad social: 

azul oscuro), por entidad federativa y grado de 

marginación, en 2015. Sobre cada columna se 

presenta la razón del gasto por beneficiaria entre 

ambos tipos de población. Como es posible apre-

ciar, mientras que en 2015 el gasto por persona 

con y sin seguridad social fue aproximadamente 

el mismo (razones de 0.8-1.2) en casi la mitad 

del país, en nueve entidades federativas el monto 

desembolsado por beneficiaria de la seguridad 

social fue del doble o más respecto al gasto para 

población sin seguridad social (figura 53). Entre el 

grupo de entidades con muy alta marginación, por 

cada peso invertido en acciones de salud repro-

ductiva de la seguridad social, se invierte uno en 

personas sin seguridad social en Chiapas y Oaxaca. 

No obstante, la inversión para la seguridad social 

es mayor en Guerrero respecto al gasto ejercido 

en beneficiarias no aseguradas.

 Aunque las brechas por entidad federativa se 

han reducido, existe aún oportunidad de mejorar 

la equidad financiera al incrementar el gasto por 

persona sin seguridad social. Cabe señalarse que 

esta oportunidad parece ir más allá de factores 

estructurales como el nivel de marginación, ya que 

hay rezagos en el gasto público dirigido a mujeres 

sin seguridad social, no sólo entre los estados 

de muy alta marginación (como Guerrero), sino 

también entre estados ubicados en los estratos de 

muy baja y baja marginación (Ciudad de México, 

Estado de México, Baja California Sur y Jalisco son 

ejemplos de ello).

 Un tema de interés en el análisis de la informa-

ción de gasto es entender si los cambios en la com-

posición del gasto por programas son acordes en el 

tiempo con la puesta en marcha de las diferentes 

políticas en salud reproductiva. Resaltamos como 

políticas de salud reproductiva: 1) la ampliación 

en la cobertura pública de actividades de salud 

materno infantil (consultas prenatales y atención 

del parto), principalmente para mujeres sin acceso 

a la seguridad social  debido a la implementación 

del SPSS64 y de la Estrategia Embarazo Saludable 

(2008);5 2) la introducción del tratamiento del 

cáncer de mama (2007) y del cáncer de próstata 

(2011) dentro del catálogo del Fondo de Protec-

ción contra Gastos Catastróficos del Seguro Popu-

lar (FPGC)6 y, por último, 3) el impulso que en años 

recientes se ha dado a las acciones de planificación 

familiar a través de la Estrategia Nacional para la 

Prevención del Embarazo en Adolescentes.62 

 Un primer cambio que se observa es que, a pe-

sar de haberse mantenido como el programa con 

mayor gasto en el tiempo, la participación relativa 

del programa de salud materna perinatal ha caído 

en el tiempo (cuadro 50). En 2003, su participación 

era de 81.4% y se redujo hasta alcanzar porcenta-

jes de 67.5% en 2015. Sin embargo, ello no implica 

que el gasto en este programa se haya reducido 

–de hecho, en el periodo 2003-2015 mantuvo 

un crecimiento anual de 0.6%–, sino que el gasto 

dirigido al resto de los programas creció en mayor 

magnitud. El gasto con mayor crecimiento fue el de 

cáncer de mama, que pasó de concentrar 2.8% en 

2003 a 9.8% del gasto total en salud reproductiva 

en 2015 (cuadro 50).

 Asimismo, llama la atención el crecimiento del 

gasto para la atención del cáncer prostático y de 

las patológicas benignas en el tiempo, lo cual se 

explica por la inclusión del tratamiento de cánce-

res cervicouterino, de mama y de próstata en el 

paquete cubierto por el FGPC; el incremento en 

la prevalencia de estas enfermedades y el mayor 

acceso a servicios públicos.63 Hacia el futuro, esto 

impone retos para incrementar la inversión en 

acciones preventivas así como para mejorar la 

oportunidad en el diagnóstico y el tratamiento.

 Asimismo, se observa que el financiamiento 

para las acciones de planificación familiar se ha 

incrementado a partir de 2011, en este sentido el 

incremento del gasto en planificación familiar da 

un mensaje alentador ya que refleja que, en años 

recientes, estas acciones se han priorizado y han 

movilizado mayores recursos como respuesta al 

problema mexicano del embarazo adolescente 

(cuadro 50).

 Debido a la importancia de los programas de 

salud materna y perinatal, en el cuadro 51 se 

presenta la evolución en el tiempo de la participa-

ción de los diferentes agentes de financiamiento. 

Como se puede apreciar, al inicio del periodo los 

principales agentes financieros públicos fueron 
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Cuadro	53
Participación porcentual del programa de  salud materna perinatal en el gasto en total salud reproductiva por 
agente financiador. México, 2003-2015

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Agentes	públicos	
para	población	sin	
seguridad social

SS	/	SESA	/SPSS 8,8 9,4 11,2 13,2 15,7 19,6 20,6 22,9 24,3 24,5 25,4 23,6 23,8

IMSS	Oportuni-
dades

2,4 2,3 2,2 2,5 2,4 2,7 3,1 3,6 4,0 5,0 4,9 4,5 4,5

Agentes	públicos	
para	población	con	
seguridad social

IMSS 28,4 29,4 30,1 24,9 22,7 24,0 21,7 24,4 21,9 21,5 22,8 23,1 23,1

ISSSTE 1,8 1,8 2,1 1,6 1,7 2,0 2,0 2,1 2,2 1,7 2,0 1,8 1,9

Agentes privados

Hogares	y	
aseguradoras 

privadas

39,8 36,2 32,9 36,3 34,4 26,2 26,3 18,3 16,3 13,2 12,9 13,9 14,3

% de gasto en salud reproductiva 

destinado	a	SMP
81,2 79,1 78,5 78,4 77,0 74,6 73,7 71,3 68,7 65,9 68,0 66,9 67,5

Gasto total en salud reproductiva 	54	482 	55	459 	55	999 	56	018 	58	094 	57	031 	58	644 	54	414  61 112 	61	938 	64	243 	70	597 	69	475

Cuadro	52
Participación porcentual del programa de los programas de salud reproductiva en el gasto en total salud 
reproductiva. México 2003-2015

Porcentaje de participación 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Salud	materna	perinatal 81,2 79,1 78,5 78,4 77,0 74,6 73,7 71,3 68,7 65,9 68,0 66,9 67,5

Planificación	familiar 3,5 3,8 3,3 3,2 3,6 3,0 3,0 3,4 4,5 5,0 4,7 5,1 5,3

Cáncer	cervicouterino 6,0 5,0 4,8 4,6 4,4 5,6 6,0 5,5 5,5 6,0 6,0 5,6 5,4

Cáncer	de	mama 2,8 2,9 3,0 3,3 4,8 5,6 5,9 6,4 9,0 9,7 8,9 9,4 9,8

Equidad	de	género	y	violencia 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,4 0,5 0,8 0,9 0,9 1,0 1,5 1,5

Cáncer	de	próstata 0,6 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 1,3

Endometriosis,	patologías	benignas	de	
útero,	mama	y	próstata

4,9 6,9 7,5 7,6 8,0 8,6 8,6 10,2 8,9 8,7 9,0 9,4 8,1

Rectoría 0,7 1,3 1,8 1,7 1,1 1,3 1,3 1,4 1,5 2,6 1,2 1,0 1,0

Gasto total en salud reproductiva 	54	482 	55	459 	55	999 	56	018 	58	094 	57	031 	58	644 	54	414  61 112 	61	938 	64	243 	70	597 	69	475

los de la seguridad social, con poco más del 30%; 

mientras que la SS/Sesa/SPSS y el IMSS Prospera 

representaron poco más del 11% del gasto en sa-

lud materna perinatal. No obstante, a 12 años de 

implementarse el SPSS, en 2015 la participación 

de SS/Sesa/SPSS llegó a 23.8%, muy cercana a 

la de los agentes de seguridad social (25.0%). 

Los retos serán no sólo mejorar la eficiencia con 

la que estos recursos se ejercen.64,65 sino también 

la calidad de esto servicios y el abasto de insumos 

como medicamentos y métodos de planificación 

familiar.66-67 Se observa también que en 2003 los 

hogares y las aseguradoras financiaban cerca de 

40% del gasto en este programa y que, al final del 

periodo, su participación se redujo hasta 14.3%. 

 El seguimiento continuo del gasto, representado 

en la serie de las Cuentas en Salud Reproductiva y 

Equidad de Género 2003-2015 permite, no sólo 

tener un panorama nacional del financiamiento de 

los programas en salud reproductiva en este perío-

do, sino también entender cómo la implementación 

de políticas en salud ha introducido cambios en el 

financiamiento de estos programas. Este tipo de 

información es la que actualmente requieren los 

tomadores de decisiones en todos los niveles, para 

así ajustar las acciones que llevan a cabo y mejorar 

resultados en salud.

 Sin embargo, persisten retos para llevar a cabo 

este tipo de ejercicios propios de las dinámicas de 

las instituciones en estudio. Por ejemplo, con el 

objetivo de reflejar mejor la cambiante realidad 

de un sistema de salud complejo y fragmentado 

como el mexicano, en esta edición se modificó la 

forma de estimación para la Secretaría de Salud 

(SS), los Servicios Estatales de Salud (Sesa) y el 

Sistema de Protección Social en Salud (SPSS). 
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Aunque en su conjunto estas instituciones cons-

tituyen un solo agente financiero, la complejidad 

del financiamiento de cada una llevó a modificar 

las estrategias para aproximarse a la operación 

de distintos fondos públicos. En estos casos se 

revisaron minuciosamente las modificaciones 

en el monto reportado para gasto de personal, 

infraestructura y pago de otros recursos, para 

evitar que la presencia de criterios heterogéneos 

de asignación, operación y reporte distorsionara 

el cálculo del gasto en SR y EG.

 Por otra parte, se ha de reconocer que, a pesar 

del apoyo de las autoridades en salud en México, 

concretamente del Centro Nacional de Equidad de 

Género y Salud Reproductiva (CNEGySR), para la 

generación y la continuidad de las Cuentas en Salud 

Reproductiva, el cambio de las autoridades en las 

diferentes instituciones dificulta la continuidad el 

acceso a información. Este obstáculo sólo ha podi-

do ser superado con el apoyo que este proyecto ha 

obtenido en el tiempo por todas las instituciones 

públicas de salud. Para reducir el efecto de estos 

cambios será necesario dar a conocer los resul-

tados de estas estimaciones continuamente, y 

alentar su uso para la toma de decisiones.

 Como se ha demostrado con el análisis 

presentado, contar con información financiera 

detallada permite analizar el rumbo y el efecto 

de las políticas en salud  en el gasto. Asimismo, 

facilita la rendición de cuentas gubernamentales, 

en un contexto en que la sociedad exige cada vez 

mayor transparencia en el uso de los recursos 

públicos. Impulsar la generación de cuentas en 

salud, y fomentar su uso de manera conjunta con 

indicadores de necesidades de salud, cobertura y 

producción de servicios es necesario para ayudar a 

entender el desempeño de los programas de salud 

reproductiva y a contribuir con información clave 

que favorezca una mayor eficiencia en el uso de los 

recursos públicos dentro de un panorama nacional 

de contracción del gasto público y la necesidad de 

cumplir los objetivos de desarrollo sostenible.
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Anexo	2
Diagnósticos relacionados a salud reproductiva. Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 
10 (CIE-10)

Diagnóstico Código CIE-10

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

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

Cáncer	de	la	próstata		 C61		

Patología	benigna	de	mama	 D24,	N60-64	

Patología	benigna	de	próstata	 D29,	N40-42

Problemas	de	esterilidad	 N46.X,	N97	Y	N98	

Endometriosis	 N80

Patología	benigna	del	útero	 N84-86,	N88

Displasia en el cuello del útero N87	

Aborto,	embarazo	ectópico	y	embarazo	molar	 O00-O08		

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

Parto	normal O80	

Cesáreas O82	

Complicaciones	en	el	neonato	 P00-P96	

Anticoncepción  Z30	

Atención para la procreación Z31

Supervisión	del	embarazo	de	alto	riesgo	 Z35

Fuente:	elaboración	propia	con	información	de	la	OPS
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Siglas y acrónimos

ASF Aportación solidaria federal

CS Cuota	social

Causes Catálogo	Universal	de	Servicios	de	Salud

CIE Clasificación	Internacional	de	Enfermedades

Conapo Consejo	Nacional	de	Población

CNPSS Comisión	Nacional	de	Protección	Social	en	Salud

ENIGH Encuesta	Nacional	de	Ingresos	y	Gastos	de	los	Hogares

Envim Encuesta	Nacional	sobre	Violencia	contra	las	Mujeres

FASSA Fondo	de	Aportaciones	para	los	Servicios	de	Salud

FPGC Fondo	de	Protección	contra	Gastos	Catastróficos

IMSS Instituto	Mexicano	del	Seguro	Social

Incan Instituto	Nacional	de	Cancerología

INEGI Instituto	Nacional	de	Estadística	y	Geografía

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

ODM Objetivos	de	Desarrollo	del	Milenio

OSC Organizaciones	de	la	sociedad	civil

Prosesa Programa	Sectorial	de	Salud

REPSS Régimen	Estatal	de	Protección	Social	en	Salud

Sesa Servicios	Estatales	de	Salud

SPSS Sistema	de	Protección	Social	en	Salud

SR	y	EG Salud	reproductiva	y	equidad	de	género
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