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|_a generacion de indicadores que permitan
conocer el panorama financiero de la salud
reproductiva, tanto en el &mbito federal como
en el nivel estatal, constituye sin duda un in-
sumo clave para la toma de decisiones y la
rendicion de cuentas. Por ello, desde 2004, el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, de la Secretaria de Salud, y el
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud,
del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP),
han realizado afo con afo el calculo de las
Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de
Género. Gracias a ello, se cuenta con infor-
macion financiera sistematica, oportuna y com-
parable para el periodo 2003-2005 que facilita
el anélisis del efecto de las politicas de salud
sobre el gasto en salud reproductiva, los
cambios en la distribucion y composicion del
gasto y el avance en la evaluacién del
desempenio de los programas.

En este libro se reporta la estimacion del
gasto para el aflo 2005 y, ademads, se incluye
un anélisis comparativo de los resultados de
los tres ejercicios realizados. Se ofrecen cifras
del gasto a nivel federal en programas priori-
tarios que, comparadas con los principales

indicadores de salud y de produccién de servicios, en un futuro cercano
permitirdn avanzar en la evaluacion del desempefio de dichos programas.
Asimismo, esta informacion permite conocer el grado de cumplimiento
de acuerdos internacionales,de gran interés para las organizaciones de
la sociedad civil, los politicos y las agencias. Por su parte, los datos
sobre distribucidn del gasto publico por entidad federativa y por bene-
ficiario ofrecen a los gobiernos estatales herramientas para una mejor
asignacion de los recursos. Puesto que las estimaciones incluyen el gasto
ejercido por el nuevo agente financiador, el Seguro Popular de Salud, el
calculo de los montos totales y de las variaciones experimentadas en
sus primeros afos de operacion permitira a los tomadores de decisiones
observar los efectos de su implementacion y operacion, principalmente
sobre la demanda por servicios de salud.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva y el
Centro de Investigacion en Sistemas de Salud del INSP se sienten compla-
cidos al poner a su disposicion las Cuentas en Salud Reproductiva y Equi-
dad de Género 2005 y el anélisis del gasto 2003-2005. Este documento es
el tercer volumen de una coleccion que esperamos contribuya a la difu-
sion de informacion sobre el gasto en un marco de transparencia y rendi-
cion de cuentas. No obstante, si bien se ha avanzado en la construccion
de una serie del gasto, elemento imprescindible en el seguimiento de sus
tendencias y sus efectos, el reto mas importante es conseguir la
institucionalizacion de las cuentas en salud reproductiva y, mas adn, lo-
grar que la informacién financiera generada se convierta en un insumo
basico para la toma de decisiones, asi como para el disefio y la evaluacion
de politicas.






ANTECEDENTES

Con el objetivo de alcanzar una asignacioén
eficiente de recursos, la toma de decisiones en
el sistema de salud debe basarse tanto en datos
sobre la produccién de servicios para la
poblacién, como en informacién de gasto y su
distribucion entre los diferentes actores del
sistema que realizan actividades de salud, en
el nivel nacional como estatal. En tal sentido,
dado que la generacion y formulacién de poli-
ticas en materia de salud reproductiva requie-
re que los tomadores de decisiones cuenten
con informacion sistemdtica, organizada y
comparable de un ano a otro, el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Repro-
ductiva (CNEGySR) y el Centro de Investiga-
cion en Sistemas del Salud (CISS-INSP) se
abocaron a realizar nuevamente el ejercicio de
estimar el gasto en salud reproductiva y
equidad de género (SR y EG), esta vez para el
periodo enero a diciembre de 2005, y con ello
avanzar hacia la conformacién de la serie del
gasto en SRy EG. Asi, ahora se cuenta ya con
estimaciones de este gasto para el periodo
2003-2005.

MATERIALY METODOS

Como en los ejercicios previos, para estimar el
gasto en SR y EG se utilizé el marco de las
Cuentas en Salud. Se incluyeron las principales
instituciones de salud y seguridad social, el sec-
tor privado y las instituciones publicas desti-
nadas a la poblacién no asegurada. Se continud
utilizando la definicion de salud reproductiva y
equidad de género de 2004.

Para estimar el gasto publico se utilizé in-
formacidn sobre presupuestos ejercidos en los
ambitos nacional y estatal, ponderandola me-
diante indicadores de produccién. Para
realizar comparaciones interestatales, el gasto
fue ajustado por beneficiario. En la estimacion

del gasto privado se utilizé informacién sobre el gasto monetario y no
monetario proveniente de la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de
los Hogares 2005 (ENIGH 2005), asi como de la Encuesta Nacional de
Salud Reproductiva 2003 (ENSAR 2003). Adicionalmente se contd con
informacion de las més importantes ONG, datos de gasto de asegura-
doras y cuotas de recuperacion. El gasto para este sector s6lo se pudo
estimar a nivel nacional.

RESULTADOS

El gasto en SRy EG en 2005 fue de 38 110.80 millones de pesos, can-
tidad que representd 8.5% del gasto en salud y aproximadamente 0.5%
del Producto Interno Bruto (PIB). De este gasto, 64.5% fue financiado
por el sector publico, principalmente por la seguridad social, y 35.5%
fue ejercido por el sector privado (con 86.2% de participacion de los
hogares). Esto difiere del comportamiento del gasto total en salud, en
el cual el componente privado supera al publico en 13 puntos
porcentuales (56.5% vs 43.5%).

Gasto por funciones

Servicios de asistencia curativa: 73%

Servicios de prevencion y salud publica (control prenatal, puerpe-
rio y planificacion familiar): 18.3%

Otras funciones: 8.7%

Gasto por proveedores

Hospitales: 70.7%
Servicios ambulatorios: 19.1%
Farmacias y administracion de los programas: resto

Gasto por programas

Salud materno-perinatal: 76.6%

Atencion a la endometriosis y tumoraciones benignas: 7.4%
Planificacion familiar: 6.0%

Cancer cervicouterino: 4.5%

Cancer de mama: 2.4%

Cancer de préstata: 0.9%

Equidad de género: 0.4%

Rectoria y administracion: 1.8%
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Comparacion del gasto
2003-2005

El gasto en SRy EG experimentd un incremento
promedio de 2.4% en términos reales entre
los afios 2003 y 2005. Dicho incremento es
atribuible al aumento del gasto sanitario en el
sector publico. El gasto en todos los programas
registré6 aumentos, a excepcion del gasto en
cancer cervicouterino. Se pudo observar una
mayor participacion del Seguro Popular en el
financiamiento de programas de salud
reproductiva, debido a las aportaciones del
Fondo de Proteccion Contra Gastos Catastro-
ficos (FPGC) para el cancer cervicouterino y
las complicaciones neonatales. En general, el
gasto publico en salud reproductiva aumentd,
y disminuyd la participacion de los hogares a
través de su gasto de bolsillo.

CONCLUSIONES

Los resultados de este estudio revelan la im-
portancia de contar con informacidn sistema-
tica y comparable a través del tiempo como una
herramienta que permita monitorear las ten-
dencias del gasto en general y por institucion,
asf como analizar el efecto de las politicas en
salud en la cantidad y distribucién de los re-
cursos financieros. Esta herramienta serd sin
duda de suma utilidad en el contexto de los
cambios que durante el presente sexenio se
plantea introducir. Un reto importante sera no
solo la continuidad de la serie del gasto en sa-
lud reproductiva, sino la institucionalizacion de
esta informacion y mds aun, que sea conside-
rada como un insumo para la toma de de-
cisiones en estos programas.



Con el objetivo de alcanzar una asignacién
eficiente de recursos, la toma de decisiones
en el sistema de salud debe basarse tanto en
datos sobre la produccion de servicios para
la poblaciéon como en informacién de gasto y
su distribucién entre los diferentes actores del
sistema que realizan actividades de salud, ya
sea en el nivel nacional o en el estatal. Por
otro lado, en el marco de la basqueda de
transparencia de la gestion publica, las insti-
tuciones publicas se encuentran en la actua-
lidad ante la necesidad de reportar el uso de
sus recursos financieros a organismos inter-
nacionales, agencias financiadoras y socie-
dad civil en general. Esto ultimo ha conducido
a la generacion de una contabilidad enfocada a
mostrar el modo en que los recursos son con-
sumidos por los usuarios, asi como la forma
en que son utilizados por los proveedores para
la produccién de servicios.

Bajo estas premisas en México se han rea-
lizado importantes esfuerzos para generar in-
formacion financiera que cuantifique el gasto
en salud. Para dar cumplimiento a los objeti-
vos del Plan Nacional de Salud 2001-2006' se
cred el Sistema de Cuentas en Salud a Nivel
Federal y Estatal (Sicuentas), que afio tras afo
calcula cifras sobre el perfil financiero de la
salud en México. Sin embargo, la estructura
del Sicuentas no permite identificar de manera
detallada el monto de recursos que se asignan
a actividades y/o programas especificos. Esto
constituye, evidentemente, una limitante para
los tomadores de decisiones, que requieren de
informacion precisa y detallada sobre el gasto
en sus programas. Por ello, en 2004, el Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva (CNEGySR) signd un convenio
con el Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud del Instituto Nacional de Salud Publica
(CISS-INSP) para desarrollar las Cuentas en
Salud Reproductiva y Equidad de Género (CSR)
en el nivel nacional y estatal. A partir de ahiy
a la fecha se han realizado tres ejercicios que
permiten conocer el gasto en programas de

salud reproductiva y en actividades relaciona-
das con la equidad de género, asi como la dis-
tribucion del mismo en México. El presente
documento reporta los resultados del tercero
y los compara analiticamente con los ejerci-
cios previos.

El primer ejercicio de CSR permitid esti-
mar el gasto en programas de salud materna
y perinatal, planificacion familiar, cancer
cervicouterino y mamario y la atencién de la
violencia intrafamiliar durante 2003. Con él
se establecié que el monto desembolsado por
la sociedad para estos programas fue de 35
141 millones de pesos de 2004 (33 407 millo-
nes de pesos de 2003), cantidad cercana a
6% del gasto total en salud para México en
dicho afo. De este gasto, 59% fue publico, y
dentro de este porcentaje, el principal agente
de financiamiento fue la seguridad social. El
gasto privado representd 41 % del gasto total,
y 91% del mismo provino del bolsillo de los
hogares. Asimismo, se pudo identificar que
67% del gasto en salud reproductiva estuvo
destinado a los programas de salud mater-
no-perinatal y que este gasto se orientaba,
principalmente, a las actividades curativas
hospitalarias, como la atencién del parto,
cesdreas y la atencion de las complicaciones
del embarazo, parto y puerperio.?

En el segundo ejercicio, que compild infor-
macion para el ano 2004, se observo que el gasto
en salud reproductiva y equidad de género en
2004 fue de 35 970 millones de pesos, cantidad
que representd 7.2 % del gasto en salud y aproxi-
madamente 0.5% del producto interno bruto
(PIB). De manera similar al afo anterior, cerca
de 60% fue financiado por el sector publico, y
40.3% fue ejercido por el sector privado (con
participacion de los hogares cercana a 90%).
La mayor parte del gasto se derivo a las activi-
dades de salud materno-infantil. A nivel global,
el gasto en SR y EG en 2004 experimentd un
aumento de 2.4% en términos reales con res-
pecto al afio anterior. Dicho incremento fue atri-
buible al aumento del gasto en el sector publico
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(IMSS, Secretaria de Salud y servicios estatales
de salud). En cuanto al gasto por agente de fi-
nanciamiento, la Secretaria de Salud, IMSS-
Oportunidades y el IMSS registraron aumentos;
mientras que el ISSSTE y el sector privado mos-
traron descensos.’

2005 fue un afo caracterizado por grandes
compromisos en términos de blisqueda de so-
luciones a problemas que reflejan importan-
tes rezagos en salud, y que a su vez se traducen
en una fuerte deuda social acumulada. Este
panorama es similar en otros paises, pues en
este afo la comunidad internacional revisé de-
tenidamente los compromisos contraidos en
los objetivos de desarrollo del milenio (ODM).*
En el &mbito nacional destacan los acuerdos
de gestion entre los niveles federal y estatal y
las unidades médicas, dirigidos a la negocia-
cion de metas de desempeiio en la Cruzada por
la calidad. Se establecié ademas en todas las
instituciones de salud, con caracter obligato-
rio, la aplicacion de los componentes
sustantivos y estratégicos del Programa de Ac-
cién Arranque Parejo en la Vida (APV) y de la
vigilancia epidemioldgica activa de las defun-
ciones maternas.” En lo que respecta al con-
texto internacional, en la Cumbre Mundial de
las Naciones Unidas 2005* se enfatizd el com-
promiso de todas las naciones, tanto las do-
nantes como los paises en desarrollo, de dar
cumplimiento a los ODM en el plazo estable-
cido, para lo cual estos ultimos debian elabo-
rar planes nacionales durante 2006 que
garantizaran el logro de dichos objetivos. Por
otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) dedico el Informe Mundial de Salud 2005
al componente materno-infantil.® En el apar-
tado: “Cada madre y cada nifio contardn” se
reportd que cada ano fallecen casi 11 millones
de nifos menores de cinco anos por causas
prevenibles y se estimd que més de 35% de
estas muertes ocurrian durante el primer mes
de nacidos. Con respecto a las madres la OMS
calcula que anualmente mas de medio millén

de ellas mueren durante el embarazo, el parto
o el puerperio. En concordancia con lo mani-
festado en la Cumbre de la ONU,* el informe
advierte la necesidad de garantizar a la madre
el acceso a la atencion de servicios de salud
con calidad y oportunidad durante el embara-
zo, parto y puerperio, y al nifo desde el perio-
do neonatal hasta la nifez.

Dado que la generacién y formulacion de
politicas en materia de salud reproductiva re-
quiere que los tomadores de decisiones cuen-
ten con informacion sistemdtica, organizada y
comparable de un afo a otro, el Centro Nacio-
nal de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(CNEGYSR) y el Centro de Investigacion en Sis-
temas del Salud (CISS-INSP) se abocaron a rea-
lizar nuevamente el ejercicio de estimar el gasto
de salud reproductiva y equidad de género, esta
vez para el periodo enero a diciembre del 2005,
utilizando, como en los ejercicios previos, el
marco de las Cuentas en Salud. Esto permitira
disponer de informacién actualizada del com-
portamiento del gasto en salud para un ano
especifico y, ademds, dada la continuidad de
estos ejercicios, constituye un paso primordial
en el proceso de institucionalizacion de las CSR.
Consecuentemente, representa un punto adi-
cional en la construccion de una serie histori-
ca que contribuird a conocer la tendencia del
gasto en programas y actividades de salud
reproductiva, y su relacién con los correspon-
dientes indicadores de salud.

En este informe se presentan los resultados
de la estimacion de las cuentas en salud
reproductiva y equidad de género para el afio
2005. Su estructura incluye una primera seccion
dedicada a comentar brevemente la situa-
cion de salud en México en el 2005. A conti-
nuacion se describe el procedimiento seguido
para la generacion de la serie de tiempo del
gasto. Enseguida se describen las estimacio-
nes del gasto para 2004 y se comenta la com-
paracion de las variaciones en términos reales
del gasto para el periodo 2003-2005.



El propdsito de esta seccion es describir de
manera general la situacion de los compo-
nentes mds importantes que integran el paque-
te de atencion de salud reproductiva y equidad
de género en México durante el ano 2005.

MORTALIDAD INFANTIL

La salud de los infantes es uno de los compo-
nentes prioritarios de la salud reproductiva. Se-
gun la OMS,® aunque el concepto de salud se
asocia a algo mas que la supervivencia, la tasa
de mortalidad infantil es un indicador util para
mostrar la situacion de salud de este grupo
poblacional y para medir el logro de las accio-
nes que en términos de mejora de la salud lle-
van a cabo los organismos, tanto en el nivel
internacional como en el nivel local. La revision
mundial de la mortalidad infantil muestra im-
portantes progresos, principalmente durante la
segunda mitad del siglo pasado. Sin embargo,
como se puede notar en la Figura 1, construida
por la Organizacion Mundial de la Salud, estos
progresos se han materializado de manera muy
desigual en las regiones del mundo.

De acuerdo al informe Salud: México 2001 -
2005, la mortalidad infantil en la nacion se re-
dujo en 16% en este periodo y reflejé una
disminuciéon acumulada desde 1990 de casi
50%.” Seguin dicho informe, estas cifras per-
miten ser optimistas con respecto al compro-
miso de reducir en dos terceras partes la
mortalidad en menores de cinco afios entre
1990 y 2015, meta que es parte de los plan-
teamientos de los ODM. Dentro de los factores
que explican el comportamiento experimenta-
do por la mortalidad en menores de cinco afios
en los ultimos anos, se encuentra el control de
las infecciones comunes. En el afo 2005 la
letalidad asociada a diarrea, desnutricion y en-
fermedades respiratorias fue de sélo 15%, sien-
do que en el afo 90 constituia 40% del total
de muertes en este grupo de edad. Sin embar-
go, las afecciones congénitas y perinatales
constituyen un reto importante para alcanzar

las metas planeadas, ya que actualmente cons-
tituyen las principales causas de mortalidad.

Es importante resaltar que estos logros no
son similares entre estados. La probabilidad
de que un nifo chiapaneco, oaxaquefo o
guerrerense muera antes de cumplir un afo
de vida es 80% mads alta que la de uno que
nace en el Distrito Federal o en el estado de
Nuevo Ledn.’

MORTALIDAD NEONATAL

Las cifras reportadas por la OMS para el 2005
dan cuenta de que en el mundo casi 3.3 millo-
nes de nifios nacen muertos anualmente, y mas
de 4 millones fallecen dentro de los primeros 28
dias de vida. De igual manera, se reporta que
los decesos de recién nacidos representan
aproximadamente 35% de todas las defuncio-
nes de menores de cinco afos a nivel mundial.®

Aligual que los indicadores previamente es-
tudiados, el riesgo de muerte en este grupo tie-
ne un comportamiento diferencial por region.
Asi, una mujer africana tiene 25 veces mas riesgo

Figura I.
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de perder a un bebé recién nacido a lo largo de
su vida que una habitante de un pais rico. El
Africa subsahariana es la regién que aporta las
mayores tasas tanto de mortalidad neonatal
como de mortinatalidad a nivel mundial.®

Del total de muertes acaecidas en el periodo
neonatal en México, se estima que 75% se pre-
senta en la primera semana de vida.” Estas de-
funciones son generalmente asociadas con
prematurez, infecciones severas y con proble-
mas respiratorios al nacer, causas que, en su
mayoria, se consideran prevenibles. Su ocurren-
cia se relaciona con una inadecuada atencion
tanto prenatal, como del parto y del recién naci-
do, asi como con condiciones socioecondmicas
deficientes.”

A nivel mundial la mortalidad neonatal re-
presenta 38% del total de muertes en meno-
res de cinco afios.® En México, empero, este
porcentaje supera 50%, por lo que es perti-
nente dirigir esfuerzos hacia esta probleméti-
ca, ya que ademds constituye un importante
indicador de la desigualdad entre estados, pues
el riesgo de muerte neonatal es 2.3 veces mds
alto en el sur que en el norte del pais.’

A principios de la década de los ochenta, en
nuestro pafs 25% de las muertes neonatales se
asociaba a diarrea o a infeccion respiratoria. En
2005, menos de 1% se relacionan con esas cau-
sas.” En la actualidad, como ya se ha sefialado,
son las afecciones propias del periodo perinatal
y las anomalias congénitas las que determinan
el patron de mortalidad en este periodo de la
vida. Asi, los problemas respiratorios del recién
nacido (sindrome de dificultad respiratoria,
hipoxia intrauterina, aspiracion neonatal) con-
centran mdas de 40% de las defunciones
neonatales. Las infecciones propias del periodo
perinatal, como son la sepsis bacteriana del re-
cién nacido, las anencefalias y las anomalias con-
génitas del corazén y de las grandes arterias,
constituyen el segundo grupo, en términos de fre-
cuencia, causante de muertes en recién nacidos.’

MORTALIDAD MATERNA

Segtin el informe de la OMS,° a pesar de los es-
fuerzos que a lo largo de las ultimas décadas se
han venido desplegando, la muerte de mujeres
relacionadas con la gestacion contintia siendo
un importante problema de salud publica. Cada
ano, més de medio milléon de mujeres mueren
por eventos asociados a la maternidad. Diversas

son las causas que influyen en que el evento na-
tural de traer al mundo una nueva vida termine
en un acto funesto para la responsable del mis-
mo. Destacan entre ellas la pobreza, las desigual-
dades sociales, las guerras, los disturbios civiles
y el VIH/sida. Adicionalmente, la OMS senala que
el hecho de que los conocimientos capaces de
salvar vidas no se plasmen en intervenciones
efectivas y el que no se invierta suficiente dinero
en salud publica y en proteccion del medio am-
biente, son elementos que también influyen de
manera importante en estos eventos.

El fendmeno de la mortalidad materna re-
fleja un problema de desigualdad social, pues
son las mujeres que habitan en areas margi-
nadas las que tienen mayor probabilidad de
morir por problemas relacionados con la ma-
ternidad. México es un claro ejemplo de esta
situacion. En 2005 la razén de mortalidad ma-
terna en Guerrero duplicé a la del promedio
nacional y fue casi cinco veces més alta que la
de Nuevo Ledn. Son los estados de Guerrero,
Oaxaca y Chiapas, los mas pobres de la repu-
blica, los que hacen los mayores aportes a la
tasa de mortalidad materna.

Debido a esta problematica, en noviembre
de 2004 se publicd en el Diario Oficial de la
Federacion el acuerdo por el que se establece
la aplicacion obligatoria, en las instituciones
publicas y privadas del sistema nacional de
salud, de los componentes sustantivos y es-
tratégicos del Programa de Accién Arranque
Parejo en la Vida (programa de salud publico
orientado a la salud materna e infantil en Méxi-
co) y de la vigilancia epidemioldgica activa de
las defunciones maternas, con lo que se esta-
blece la notificacion inmediata de la mortali-
dad materna. Para su apoyo, se conformé el
Grupo para la Atencion Inmediata de las De-
funciones Maternas (Grupo Al-DeM), que rea-
liza visitas para brindar asesoria técnica y
estudiar toda defuncién materna, de forma que
el personal de salud reflexione sobre los sig-
nos y sintomas y los pueda reconocer ante un
nuevo evento. De esta manera, se pretende re-
ducir el riesgo de muerte materna.’

MORTALIDAD POR CANCER
CERVICOUTERINO

De acuerdo con la Agencia Internacional de
Investigacion sobre Cancer (Globocan), en el
mundo se producen cada afio aproximada-
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mente 6.7 millones de muertes atribuibles a
algtin tipo de cancer. De éstas, 80% ocurren
en paises de bajo y mediano ingreso, donde
seglin Globocan existen dificultades para de-
teccion y tratamiento oportunos.® Por su par-
te, la OMS sefnala que, de un total de 58
millones de muertes registradas en el mundo
en 2005, 13% se debieron a esta causa.’

Del total de personas fallecidas por cancer
en el mundo, 43% son mujeres, siendo el cervi-
cal el segundo causante de dichos fallecimien-
tos, y 80% de las muertes ocurren en paises en
desarrollo. Su incidencia en América Latina y el
Caribe duplica la de los paises industrializados
y la mortalidad por esta causa triplica la de los
paises desarrollados.® A pesar de ser uno de los
canceres mas facilmente prevenibles, constitu-
ye la segunda causa de muerte entre mujeres
en edad reproductiva, sélo superado por la dia-
betes mellitus.”

El programa para la prevenciéon y control
de este cancer en México exhibe como uno de
sus logros para el periodo 2001-2005 una
importante reduccion de la mortalidad por esta
causa en mujeres de 25 afios y més, pasando
de 25 a 15.7 defunciones por cada 100 000
mujeres entre 1990 y 2005, lo que equivale a
un descenso de 37.1 por ciento. Por otro lado,
también se muestra como un importante lo-
gro el incremento en la cobertura del tamizaje,
que ha llegado a cubrir a mas de 70% de las
mujeres en edad reproductiva. Sin embargo,
sigue siendo un elemento de preocupacion el
que existan estados con importantes rezagos,
como Quintana Roo, que supera 2.7 veces al
estado de Nuevo Ledn, entidad federativa que
registra la menor mortalidad por esta causa.

MORTALIDAD POR CANCER
DE MAMA

El objetivo de los programas de control de can-
cer en el mundo es la reduccién de su inciden-
cia, de la mortalidad asociada y el mejoramiento
de la calidad de vida de los afectados.” Sin
embargo, los resultados obtenidos en el con-
trol del cancer de mama a nivel mundial distan
mucho de las aspiraciones de los programas
respectivos, pues éste ha desplazado al cancer
cervicouterino para ocupar, desde hace varios
anos, el primer lugar dentro de las principales
causas de muerte por cancer en mujeres en el
mundo. A diferencia del cancer cervicouterino,

el de mama afecta en proporciones similares a
paises desarrollados y en vias de desarrollo.
Para el caso mexicano, se observa que el nu-
mero de muertes por cancer de mama ha cre-
cido 27% entre 1998 y 2005. Esta patologia es
la segunda causa de muerte en mujeres entre
40y 49 anos de edad.”

CANCER DE PROSTATA

El cancer de prostata es el segundo cancer
mas comun y la segunda causa principal de
muerte por cancer en los hombres. Su fre-
cuencia se incrementa con la edad, pues la
prostata sigue creciendo durante la mayor
parte de la vida de un hombre, por lo que es
muy frecuente presentar, a partir de los 60
afios, una condicién inocua llamada prostata
«agrandada» o hipertrofia prostética benigna
(HPB), la cual es mucho méas comun que el
cancer de prdstata. Los signos y sintomas de
ambos padecimientos son bastante parecidos.

En México, las afecciones de la préstata han
ido incrementandose, lo que puede ser explica-
do por la ampliacién de la expectativa de vida,
que da oportunidad a que los hombres lleguen
a edades en las que pueden desarrollar este tipo
de patologias. Las figuras 2 y 3 muestran la ten-
dencia de los tumores malignos de prostata y
de las hiperplasias y enfermedades inflamatorias
de la prostata. Tal como sugiere la literatura,
las hiperplasias son mucho més frecuentes que
los canceres y éstas han mantenido un creci-
miento que, aunque lento, es sostenido. En tanto
que los egresos por tumores malignos mues-
tran una ligera declinacion en los ultimos dos
afios. La mortalidad hospitalaria también se
observa estable afio con afo.

EQUIDAD DE GENERO'Y
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

En parrafos anteriores se destacaron las di-
versas acciones que en términos de salud re-
productiva se ejecutaron durante el afio 2005.
El rubro de equidad de género no estuvo exen-
to de las acciones de fortalecimiento ejecuta-
das por las autoridades de salud. En su 46°
Consejo Directivo/572 Sesion del Comité Re-
gional, la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS) presentd la “Politica de la OPS en
materia de igualdad de género”, mediante la
cual se compromete a integrar consideracio-



20

Cuentas en
salud reproductiva y
equidad de género

Figura 2.
18000 -
16000 -
14000 -
12000 -
10000 -
8000 -
6000 -
4000 4 ._/_.___./'\l\.
2000 A
0 T
2000 2001 2002 2003 2004 2005
Hiperplasia y enfermedades inflamatorias de la préstata
— & Tumor maligno de la préstata
Fuente: Cubos de informacion, SSA
Figura 3.

6000 =

5000

4000 =

3000 —

2000 -

1000 —

Hiperplasia y enfermedades inflamatorias de la prostata
= Tumor maligno de la préstata

Fuente: Cubos de informacién, SSA

T T T T T T T 1
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

nes de género en todos los &mbitos de su tra-
bajo. En este tenor se contempla trabajar con
los principales actores de los paises miembros
para eliminar las desigualdades en materia de
salud entre las mujeres y los hombres, y avan-
zar hacia el logro de la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres."

En sintesis, esta politica tiene como meta
“contribuir al logro de la igualdad de género en
el estado de la salud y el desarrollo sanitario,
mediante investigacion, politicas y programas
que presten la atencion debida a las diferencias
de género en la salud y a sus factores determi-
nantes, y promuevan activamente la igualdad
entre mujeres y hombres”. Dicha meta esta en-
focada a eliminar las disparidades sistematicas
que no estan relacionadas con la condicién bio-
l6gica de ser hombre o mujer, sino que més bien
estan cimentadas en diferencias de género.

En este documento, la OPS hace importan-
tes seflalamientos acerca de la igualdad y la
equidad de género, asi como acerca del con-
cepto de empoderamiento. Sehala que en el
ambito de la salud, la igualdad de género sig-
nifica que las mujeres y los hombres se en-
cuentran en igualdad de condiciones para
ejercer plenamente sus derechos y su poten-
cial para estar sanos, contribuir al desarrollo
sanitario y beneficiarse de los resultados. En
tanto que la equidad de género significa una
distribucion justa de los beneficios, el poder,
los recursos y las responsabilidades entre las
mujeres y los hombres; el empoderamiento se
refiere a la toma de control por parte de las
mujeres y los hombres sobre sus vidas, es
decir, a la capacidad de distinguir opciones,
tomar decisiones y ponerlas en practica.

Como miembro de esta organizacion, Méxi-
co ha adquirido dichos compromisos. Se espe-
ra contar para el préximo afo con informacion
que permita visualizar los logros de estas me-
didas, pues recientemente se acaba de levantar
la segunda encuesta sobre violencia contra
mujeres usuarias de servicios publicos de sa-
lud. Adicionalmente, se han redoblado los es-
fuerzos hacia la integracion de un modelo
integral de atencién a victimas de la violencia,
que incluye la capacitacion de personal de sa-
lud para el manejo de casos de violencia, asi
como asegurar la presencia de albergues para
victimas de violencia extrema en todas las enti-
dades federativas de la reputblica.



|_a estimacion del gasto en salud reproductiva
de 2005 siguid la metodologia utilizada en los
ejercicios previos.>* Ello permiti¢ la genera-
cion de datos comparables afio con afo. No
obstante, los cambios observados en el siste-
ma de salud, producto de las politicas de pro-
teccion financiera implementadas en el pafs,
asi como las modificaciones en las estructu-
ras programaéticas de las diferentes institucio-
nes publicas, consecuencia de los procesos
internos de reforma, requirieron una readap-
tacion de las categorias utilizadas para reflejar
estos cambios, misma que serd explicada en
parrafos posteriores. Por otra parte, a media-
dos de 2006, el Instituto Nacional de Estadisti-
ca, Geografia e Informatica (INEGI) realizé un
ejercicio de conciliacion demogréfica, publican-
do la serie 2000-2005 actualizada, lo que im-
plico realizar nuevas estimaciones y ajustes en
la serie del gasto de bolsillo en salud.'

Para los lectores no familiarizados con los
ejercicios anteriores, en las siguientes lineas
se presenta una breve descripcion de la me-
todologia de cuentas en salud reproductiva.
Asimismo, se describen los cambios observa-
dos por institucidn para 2005 y el modo en el
que se introdujeron modificaciones para que
reflejaran los ajustes experimentados. Por Ul-
timo, se muestran las técnicas utilizadas para
comparar las cifras de gasto de 2003 a 2005.

MARCO TEORICOY CONCEPTUAL

De manera similar a los ejercicios 2003 y 2004,
el marco tedrico del ejercicio de estimacion 2005
fue la metodologia de Cuentas en Salud pro-
puesta por el Banco Mundial (BM), la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agencia
de Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional (USAID)" ajustada para el caso mexica-
no.'"* Esta metodologfa permite documentar el
flujo de fondos en la produccién y consumo para
actividades a través del sistema de salud utili-
zando tablas de doble entrada (matrices).

Si bien la definicién de la OMS utilizada por
el Centro Nacional de Equidad de Género y

Salud Reproductiva (CNEGyYSR) considera que
la salud sexual y reproductiva comprende las
estrategias dirigidas a contribuir a que las per-
sonas tengan una vida sexual, reproductiva y
posreproductiva satisfactoria, saludable y sin
riesgos, con respeto a sus derechos y a su libre
decision,'” para fines de este trabajo se res-
tringio la definicion de “salud reproductiva” al
conjunto de actividades relacionadas con pro-
gramas y actividades como:

a) salud materno-perinatal: atencion del em-
barazo, parto y puerperio, aborto, atencién
del recién nacido, y sus complicaciones;

b) planificacion familiar: provision y segui-
miento de métodos anticonceptivos defi-
nitivos y temporales, fertilizacion asistida;

¢) cancer cervicouterino: detecciéon oportu-
na del cancer, campanas de tamizaje, aten-
cion de las displasias y del cancer;

d) cancer mamario: exploracion mamaria,
campanfas de tamizaje, atencion del can-
cer y displasias;

e) violencia y equidad de género: acciones
de prevencién de riesgos en salud por vio-
lencia de pareja brindadas por el sector
publico, y de atencién hospitalaria de las
lesiones ocasionadas;

f) cancer de prostata: acciones de preven-
cién, atencién de las tumoraciones benig-
nas y del cancer;

g) acciones relacionadas a la salud reproduc-
tiva: que incluyen la endometriosis y pato-
logias benignas de ttero, mama y prdstata.

Se incluyeron ademas las actividades de pro-
mocién de la salud, capacitacion de personal,
rectorfa y administracion, y formacién de capi-
tal, asi como la investigacion relacionada con la
salud reproductiva. No se incluyeron las accio-
nes dirigidas a adolescentes ni la atencion de la
menopausia y climaterio. Nuestras estimacio-
nes también excluyen las actividades dirigidas
a la prevencion y atencion de las infecciones de
transmision sexual, pues éstas son contenidas
en los ejercicios de cuentas de VIH/sida. Para
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mayor homogeneidad, en el caso de la atencion
hospitalaria se utilizé la Clasificacion Interna-
cional de Enfermedades version 10 (CIE-10).'¢
(Anexo 111.)

Otra definicion importante dentro del con-
texto del presente trabajo es la referente al
gasto en salud reproductiva, concebido como
el monto de recursos ejercido en las activida-
des comprendidas bajo la definicion de salud
reproductiva seflalada anteriormente. Su es-
timacion se hizo descender al nivel estatal y
se incluyeron sélo las transacciones realiza-
das dentro del pais en el periodo comprendi-
do de enero a diciembre de 2005.

Se calcul6 el gasto tomando en considera-
cion las siguientes categorias de andlisis:'>'*

a) Agentes de financiamiento: entes que acu-
mulan fondos y los asignan, para la adqui-
sicion de bienes y servicios, entre los
proveedores del sector salud. Se considera-
ron seis tipos de agentes: gobierno general
(Secretaria de Salud, Servicios Estatales de
Salud e IMSS-Oportunidades); seguridad
social (IMSS e ISSSTE); pagos directos de los
hogares; empresas de seguros privados;
ONG, y resto del mundo. Estas categorias se
agrupan por sector publico (gobierno gene-
ral y seguridad social); sector privado (pa-
gos directos de los hogares, empresas de
seguros privados y ONG) y resto del mundo.

b) Proveedores: instituciones que reciben di-
nero para producir bienes y servicios dentro
del sector salud, agrupados en hospitales;
proveedores de atencion ambulatoria
(consultorios médicos y no médicos, labo-
ratorios, proveedores no tradicionales y al-
ternativos); farmacias; programas de salud
publica (suministro, rectoria y administra-
cién), y administracion general de la salud.

¢) Funciones de salud: actividades desempe-
fadas por instituciones o individuos que
persiguen la salud. Acorde con el esquema
manejado por el Sistema de Cuentas en Sa-
lud en México,'* se agrupd el gasto ejercido
segun:

1. servicios de atencién curativa, ambu-
latoria y hospitalaria;

2. bienes médicos proporcionados a pa-
cientes ambulatorios, como los métodos
anticonceptivos y suplementos vitami-
nicos durante el embarazo;

3. servicios de prevencion y de salud pu-
blica, en los que se incluyen las consul-
tas prenatales, de puerperio, de recién
nacido y de planificacion familiar, asi
como las campanas de promocién para
salud reproductiva;

4. rectoria y administracién de la salud y
los seguros médicos, y

5. formacioén de capital, formacién del
personal sanitario e investigacion y de-
sarrollo

La categoria fuentes de financiamiento fue omi-
tida por la dificultad de realizar el seguimiento
de los fondos financieros hasta esta dimension.

METODOS DE ESTIMACION
DEL GASTO

Se siguieron dos estrategias de estimacion:

a) Via ejercicio presupuestal, la cual consistio
en la ponderacion del gasto ejercido utilizan-
do indicadores sobre servicios otorgados.

Férmula 1

G,= P, * (Ssr/Ss)
Donde:
G, Gasto en salud reproductiva en la insti-
tucion i para el estado j
Presupuesto ejercido para la atencion
ambulatoria/hospitalaria en la institu-
cion i para el estado j
Indicadores de servicios de salud repro-
ductiva otorgados (p.ej. consultas, dias
estancia por diagndstico), en la institu-
cion i para el estado j
Ss.: Total de servicios otorgados (p.ej. total
de consultas, total de dias estancia), en
la institucion i para el estado j
b) Via costos, estimacion que consistid en el
producto de los servicios otorgados y los
costos promedio, precio de adquisicion o,
en su defecto, precio al publico de cada
actividad por institucion.

Férmula 2
G= YSsr*C

Donde:
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G:  Gasto en salud reproductiva.

Ssr:  Servicios de salud reproductiva otorga-
dos.

C Costo de los servicios de salud reproductiva.

INFORMACION UTILIZADA
Secretaria de Salud (SSA)

Para el célculo del gasto de la SSA se utilizé in-
formacion del Boletin de informacion estadisti-
ca 2005."7 Los montos de presupuesto ejercido
por entidad federativa, calculados a través del
Sistema de Cuentas en Salud a nivel Federal y
Estatal (Sicuentas) y publicados en el volumen
IV,'® fueron revisados para seleccionar aquellos
referentes a las funciones del sistema relacio-
nadas con la salud reproductiva (anexo I). De
este modo, y haciendo uso de ponderadores
especificos por programa (anexo I1), se obtuvie-
ron cifras del gasto estatal provenientes del Fon-
do de Aportaciones de la Secretaria de Salud,
del Ramo 33 (FASSA) y las aportaciones estata-
les. En el caso particular del gasto reportado en
atencion médica en el primer, segundo y tercer
nivel (no especifico a programa alguno), se ge-
neraron ponderadores basados en informacion
de producciéon -como consultas, usuarios y nue-
vos aceptantes de métodos de planificacion fa-
miliar, dias estancia por diagndstico y platicas
de promocién de la salud-, proveniente de re-
portes del Sistema de Informacion en Servicios
de Salud 2005" y del Sistema Automatizado de
Egresos Hospitalarios (SAEH) 2005, mecanis-
mo que ya fue explicado en la formula 1.
Para el calculo del gasto proveniente del Ramo
12 se solicitd a las autoridades responsables de
su distribucion y control la informacién sobre la
cantidad de material, insumos y equipo adqui-
rido y enviado a los estados, asi como el precio
de adquisicion. Ademds se recabd informacion
sobre el gasto en rectoria de programas de sa-
lud, tanto en el nivel central como en el estatal.

Seguro Popular

Como parte de la implantacion a mayor escala
de este seguro, en marzo de 2005 el Catalogo

de Servicios Esenciales de Salud (Cases) del Se-
guro Popular (SP) aumenté el nimero de inter-
venciones cubiertas de 90 a 154. Asimismo, en
dicho ano se inicid el pago de actividades de
alto costo, entre ellas la atencion del recién na-
cido complicado y el cancer cervicouterino, in-
cluidas en el Fondo de Proteccién contra Gastos
Catastrdficos (FPGC). Esto implicé un importante
aumento del monto destinado a estas activida-
des y apoyo a las unidades de salud.

Para este estudio se seleccionaron aquellos
servicios relacionados con las actividades com-
prendidas en nuestra definicion de salud
reproductiva del Cases,® misma que se en-
cuentra en el anexo IV. La estimacion del gasto
por concepto de actividades ambulatorias se
realizé usando datos sobre consulta externa 'y
urgencias brindadas por unidades de primer y
segundo nivel,” asi como los costos actuali-
zados de produccién de servicios del Cases
manejados por la Comisidon de Proteccion Fi-
nanciera en Salud (CPFS)?y datos sobre utili-
zacion de servicios en la poblacién de la SSA
(anexo V). De acuerdo con lo recomendado por
autoridades de la CPFS, para la estimacion del
gasto se utilizé s6lo 30% del costo anual re-
portado por padecimiento, lo que se calcula
como el monto pagado por el SP para medica-
mentos e insumos. El gasto en atencion hospi-
talaria se estimé multiplicando el costo de cada
padecimiento por el niimero de egresos hospi-
talarios generados entre los afiliados al SP en
los hospitales de la Secretaria de Salud y por
cada uno de los diagndsticos en estudio (anexo
VI). En cuanto al gasto ejercido bajo el FPGC,
se solicitd informacion sobre costos y casos
cubiertos por este fondo, misma que fue brin-
dada por personal de la CPFS.

Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS)

El monto ejercido por esta institucion se esti-
mo con base en informacion del presupuesto
ejecutado por nivel de atencion a nivel estatal,
e informacion sobre la produccion de servicios
ambulatorios y hospitalarios proveniente de la
Memoria Estadistica 2005 y las bases de mor-

2 Entrevista al Dr. Emilio Herrera Basto, Director de Administracion de Planes del Seguro Popular (Noviembre 18, 2005)
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bilidad* y de egresos hospitalarios de esta ins-
titucion.** En ellas se identificaron los diag-
ndsticos relacionados con la salud reproductiva
usando la Clasificacion Internacional de En-
fermedades, version 10 (CIE-10) y se obtuvo el
numero de consultas y dias estancia para cada
uno de estos diagnodsticos.

No fue posible identificar el gasto ejercido
en campanfas de promocién de salud mater-
no-perinatal, planificacién familiar, ni para los
canceres cervicouterino, de mama ni de pros-
tata. El gasto en la administracion de los pro-
gramas de salud reproductiva a nivel estatal
fue proporcionado por la Direccion de Planea-
cién y Finanzas del IMSS.

Programa IMSS-Oportunidades

Debido a la ausencia de detalle del gasto por
funciones en la informacion de presupuesto
ejercido, la estimacion del monto gastado por
este agente se realizd via costos (formula 2). Se
conto con informacion de la produccion de ser-
vicios, de los costos para cada una de las acti-
vidades, como consultas o dias estancia, asi
como la distribucion de métodos de planifica-
cién familiar y el precio de adquisicion de los
mismos. Estos datos, proporcionados por el De-
partamento de Salud Reproductiva y Capacita-
cion del programa IMSS-Oportunidades,
permitieron estimar los montos gastados en la
atencion de partos, cesareas, abortos, detec-
cién oportuna del cancer, consultas por cancer
cervicouterino y mamario, control prenatal, y
consultas y métodos de planificacion familiar.
A diferencia de 2004, no se contd con informa-
cion sobre el gasto en tratamiento hospitalario
por cancer cervicouterino, mamario vy
prostatico.

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

Para el calculo del gasto en esta institucion se
utilizaron datos provenientes de la Cuenta de
la Hacienda Publica Federal de 2004, asi como
informacién del Anuario Estadistico 2004% y
la base de egresos hospitalarios.?® En esta ins-
titucion la estructura programética esta estre-
chamente ligada a indicadores de produccion,
por lo que cada rubro de gasto fue ponderado
seguln el indicador correspondiente. Por ejem-

plo, para obtener el gasto en la deteccién opor-
tuna del cancer cervicouterino se pondero el
gasto en el rubro “Deteccidn oportuna de en-
fermedades” por la proporcion que las detec-
ciones de cancer cervicouterino representan del
total de detecciones en la institucion.

Aligual que en afos anteriores, no se contd
con informacién sobre la adquisicion de mé-
todos anticonceptivos, las campanfas de pro-
mociéon de salud materno-perinatal,
planificacion familiar, ni sobre el tamizaje de
cancer de la mujer y cancer prostatico.

Gasto privado

En México, la principal fuente de informacién
sobre el gasto ejercido por los hogares la cons-
tituye la Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto
de los Hogares (ENIGH) que realiza el INEGI.
Con una frecuencia bianual, esta encuesta pre-
senta informacion sobre el pago de bolsillo para
diferentes rubros usando una muestra repre-
sentativa a nivel nacional. Sus resultados se
expanden al nivel nacional usando pardmetros
calculados a partir de los censos nacionales
de poblacion.

Debido a que en el levantamiento del censo
nacional de 2005 se observé que la poblacién
de México era 2 millones menor que aquella
calculada a través de proyecciones a partir del
censo de 2000, el INEGI, junto con otras insti-
tuciones, procedidé a revisar la informacion
publicada sobre el gasto de los hogares en los
anos 2000, 2002, 2004 y 2005. Esto tuvo como
consecuencia la publicaciéon de nuevas bases
de datos para dichos afos en septiembre de
2006, que consideraron una conciliacion de-
mografica. La publicacion de los datos de la
encuesta de 2005 ha sido muy reciente y atin
estd sujeta a revisiones. Tras revisar los cues-
tionarios aplicados, se seleccionaron aquellos
rubros de gasto que estuvieran relacionados
con la salud reproductiva (cuadro I).

Se incorporé tanto el gasto monetario como
el no monetario, es decir, el gasto en especie
que realizan los hogares por recibir atencion.
Se agrega esta dimension en virtud de que
este tipo de transacciones econdémicas repre-
senta una proporciéon importante del gasto de
los hogares.

Para el calculo del gasto ejercido por los ho-
gares para la atencion del cancer cervicouterino
se usaron datos de utilizacion de servicios de
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la Encuesta Nacional de Salud Reproductiva
2003 (ENSAR 2003)*” y costos de atencion del
sector privado a precios de 2005. Asimismo,
se calculd el gasto en cuotas de recuperacion
destinado al pago de la atencién de cancer
cervicouterino y mamario en hospitales a tra-
vés de la ponderacién de las cuotas totales de
recuperacion por el nimero de dias estancia
destinados a dicha atencién.'®

Ademas del gasto de los hogares mediante
la ENIGH, se incorpor6 el gasto reportado por
la Asociacion Mexicana de Instituciones de Se-
guros.?® Asi, se incluyd el gasto incurrido para
la atencién de los embarazos, partos, cancer
cervicouterino, mamario, de prdstata, endome-
triosis y tumoraciones benignas de mama, ttero
y préstata (anexo VIII). Se obtuvo, adema4s, in-
formacion de produccion de servicios, costos
y precio al publico de las dos organizaciones
no gubernamentales més grandes que brindan
servicios de salud reproductiva (Mexfam vy
Femap). El gasto calculado para ambas insti-
tuciones fue restado del monto de gasto de los
hogares calculado a partir de la ENIGH 2005,
para evitar duplicaciones en la estimacion.

ANALISIS DE DATOS

La informacion recolectada para el nivel nacio-
nal fue ordenada en dos matrices de gasto. En
la matriz de gasto en salud reproductiva por agen-
tes de financiamiento y por funcion de salud se pre-
senta informacién sobre quién financia los
servicios por tipo de servicio. La matriz gasto
estimado en salud reproductiva de los proveedores
por funcién de salud reproductiva muestra la for-
ma en la que el gasto en los diferentes progra-
mas se canaliza a través de los proveedores,
brindando informacion sobre quién ejecuta cada
funcién y dando evidencia sobre la eficiencia en
la provision de los servicios de salud.'?

La informacidn del gasto publico se hizo
descender al nivel estatal. Con el fin de hacer
comparaciones validas entre estados, se divi-
di¢ el gasto estatal de cada programa entre
su respectiva poblacion beneficiaria. La su-
matoria de estas razones conformd el gasto
publico en salud reproductiva por beneficia-
rio en el &mbito estatal. Los grupos beneficia-
rios fueron definidos a partir de normas
oficiales y programas de accion. El gasto pu-
blico en salud reproductiva por beneficiario
en el nivel estatal se calcul6 usando la siguien-
te formula:

Cuadro 1.

Consultas médicas Honorarios médicos

Consultas dentales Medicamentos

Medicamentos

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

Hierbas

Otros* Anticonceptivos

* Otros incluye: ambulancias e inyecciones durante el embarazo
## Otros incluye: ambulancias, inyecciones y vacunas para el parto

Férmula 3
GbJ: (GSMPJ/BSMPJ) +(GPFJ/BPFJ) + (GCACUJ/BCACUJ) +(GCAMA|/
BCAMA|) +(GCAPROJ/BCAPROJ) + (GPBMJ/BPBMJ) + (GPBHJ/ BPBHJ)
+(GEGENJ / BEGENJ)
Donde:
Gb: Gasto publico en salud reproductiva por

]
beneficiario para el estado j.

G, Gasto publico en salud materno-
perinatal para el estado j.
G, Gasto publico en planificacion familiar
para el estado j.
G, Gasto publico en cancer cervicouterino
para el estado j.
Gy Gasto publico en cancer mamario para
el estado j.
Geyprop Gasto publico en cancer de prostata
para el estado j.
- Gast? publico en enE:lometriosis y pa-
tologias benignas de ttero y mama para
el estado j.
- Gasto} publico en patologias benignas
de prostata para el estado j.
Gppy Gasto publico en equidad de género y
violencia para el estado j.
By Poblacion beneficiaria del gasto en sa-

lud materno-perinatal: mujeres poten-
cialmente embarazadas en el estado j.2*°

> Mujeres potencialmente embarazadas (Poblacion

total* tasa cruda de natalidad)/1000

Andlisis de laboratorio y gabinete
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B, B..: Poblacion beneficiaria del gasto en
jy ~EGENj
planificacion familiar y en equidad de
género y violencia: mujeres entre 15y
49 anos en el estado j.*°
Bercus, Beawn Y Bogy, PODlacion beneficiaria del
gasto en cancer cervicouterino, cancer
mamario, endometriosis y patologias
benignas de tGtero y mama: mujeres de
25 afos y mas en el estado j.*' 2
caeror Y Boww Poblacion beneficiaria del gasto
en cancer y patologias benignas de
prostata: hombres de 45 afios y més

en el estado j.

B

GENERACION DE LA SERIE DE
TIEMPO DEL GASTO

Tomando 2004 como afio base, se transformo
el gasto de 2003 y 2005 a pesos de 2004, usan-
do la tasa de inflacién del periodo diciembre
2003 a diciembre 2004, calculada como 5.19%,
y de diciembre 2004 a diciembre 2005, estima-
da como 3.33 por ciento.*® De este modo, eli-
minado el efecto de la inflacién, se pudieron
comparar valores reales del gasto en la pro-
duccion de servicios de salud reproductiva y
equidad de género en estos anos.
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Se estima que en 2005 el sistema de salud
mexicano gastd en actividades relacionadas
con la SR y EG 38 110.8 millones de pesos,
monto equivalente a 0.5% del PIBy a 8.5%
del gasto en salud de ese afio. El 64.5% de
este gasto fue desembolsado por el sector pu-
blico, con el IMSS como el principal agente de fi-
nanciamiento (41.6%). En segundo lugar de
importancia se encuentran los hogares, con
30.6% del gasto (figura 4 y anexo VIII).

Como se observa en la figura 5, 73% del gasto
en SRy EG estuvo destinado a la asistencia cu-
rativa (hospitalaria y ambulatoria), en tanto que
los servicios de prevencion y de salud publica
representaron 18.3% del gasto. Los productos
médicos dispensados a pacientes ambulatorios

Figura 4.

%

12.7 Secretarfa de Salud y servicios estatales
26 Seguro Popular
4.3 IMSS-Oportunidades
41.5 IMSS
34 [ isssTE
306 Pago de bolsillo
4.6 Seguros Privados

representaron 3.4% del gasto, mientras que los
servicios auxiliares de atencion a la salud re-
unieron 3.0% del total gastado. La rectoria y
administracion de la salud represent6 2.0% del
gasto total, y las funciones relacionadas con la
salud, como la formacion de capital, del perso-
nal sanitario y las actividades de investigacion
y desarrollo, representaron 0.3% del total del
gasto en SRy EG.

GASTO DE LOS PROVEEDORES

Como en afios anteriores, los hospitales, como
proveedores de atencién, concentraron casi tres
cuartas partes (70.7%) del gasto total en SRy
EG ejercido en 2005. Los consultorios médicos

Gasto publico

64.5%

Agente financiero

Monto gastado

Secretarfa de Salud y Servicios Estatales de Salud

Seguro Popular
IMSS-Oportunidades
IMSS

ISSSTE

Pago de bolsillo
Seguros privados
ONG

Total

Gasto privado

35.5%

48354

972.8
| 630.8
158383
| 305.2
Il 674.1
| 746.8

107.4

38 1108
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Figura 5.
Distribucion del gasto entre funciones de salud
reproductiva. 2005, millones de pesos

20% 0.3%

3.4%

73.0%
3.0%

y de otros profesionales (dentistas) fueron res-
ponsables de 5.1% del gasto, mientras que el
monto dirigido a centros de atencion ambula-
toria® fue de 14.0% del total. Los laboratorios
médicos y centros de diagndstico ejecutaron
3.0% del gasto, monto ligeramente inferior al
desembolsado en farmacias (3.4%). La recto-
rfa, suministro y administracion de programas
de salud represent6 2.9% del total erogado (fi-
gura 6 y anexo X).

GASTO POR PROGRAMA

La mayor proporcion del gasto en salud re-
productiva se concentrd en las actividades
relacionadas con la salud materno-perinatal
(76.6%). Los desembolsos destinados a la rea-
lizacion de actividades relacionadas con la
endometriosis y las patologias benignas de

Funcién de salud Monto

B Servicos de asistencia curativa 278044 mama, Utero y prostata ocuparon el segundo
Servicios auxiliares de atencién de la salud 11343 ]ugar de importancia (7.4% del gasto), en tan-
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios | 297.7 . .

I Servicios de prevencién y de salud publica 69779 to que el gaSto en acciones relacionadas con
Rectorfa y administracién de la salud 7858 el cancer cervicouterino representd 4.5% del

B Formacién de capital, del personal sanitario, e investigacién y desarrollo  110.7 gasto total en Salud reproductiva. El monto
Total 381108 ejercido para el programa de planificacién fa-

Figura 6.
Participacion de los proveedores en el gasto
en SR y EG. 2005, millones de pesos

34% 2.9%
0.9%

3.0%

14.0%

5.1% 70.7%

miliar significd 6.0%, mientras que aquel re-
lacionado con el cancer de mama representd
2.4% del gasto total en salud reproductiva. El
gasto en equidad de género y violencia repre-
sentd 0.4% del total, mientras que el gasto en
cancer de prostata representd 0.9 por ciento.
Las actividades de rectorfa y administracion
de la salud de las instituciones de seguridad
social representaron 1.8% del gasto total en
SRy EG (figura 7).

Salud materno-perinatal
Se estima que el gasto total en salud mater-

no-perinatal en 2005 ascendié a 29 189.2
millones de pesos. Las instituciones del sec-

¢ Establecimientos que brindan una amplia gama de ser-
vicios ambulatorios a cargo de un equipo médico, para-

Proveedor de salud Monto médico y muchas veces personal de apoyo, que por lo

I Hospitales 26 956.0 general integran varias especialidades o cumplen fun-
Consultorios médicos y de otros profesionales de salud 19380 ciones especiﬁcas de atencién primaria. Estos estableci-
Centros de atencion ambulatoria 53547 mientos suelen atender a pacientes que no requieren
W Laboratorios médicos y de diagndstico I3 hospitalizacion. Ej. Centros de planificacion familiar, cen-

Profesionales alternativos y demas proveedores 325.6 . . . . . n

B Farmacia | 7977 tros independientes de cirugia ambulatoria, centros y cli-
Bl Rectorfa, suministro y adrinistracién de programas de salud | 1046 nicas colectivas ambulatorias, policlinicas multxdnscnphpanas,
entre otros. Dentro de este rubro se encuentran ubicadas

Total 381108 las ONG.
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tor publico cubrieron 59.1% (17 261 millones
de pesos) y el sector privado 40.9 por ciento.
El IMSS concentrd 39.0% del gasto, constitu-
yéndose en el principal agente de financia-
miento. El pago de bolsillo reunié 36.9%, en
tanto que la SSA y los gobiernos estatales
aportaron 11.1% del gasto en salud materno-
perinatal (cuadro 11).

La atencidn curativa hospitalaria fue la fun-
cién con mayor gasto (69.8% del total en sa-
lud materno-perinatal). Bajo este rubro, las
actividades con mayor participacion fueron la
atencion de partos normales y cesareas (10 762
millones de pesos), las complicaciones en el
embarazo, parto y puerperio (5 208 millones
de pesos) y el manejo del recién nacido com-
plicado (3 642 millones de pesos). En general
el gasto publico fue mayor (52.4%) que el pri-
vado (47.6%). Sin embargo, el desembolso rea-
lizado por los hogares mediante el pago de
bolsillo fue s6lo un poco menor al monto des-
embolsado por el IMSS, el principal agente
financiador en esta area (36.1% y 41.3% del
gasto en atencion curativa hospitalaria, respec-
tivamente). (Anexo X y cuadro I1.)

Los servicios de prevencion y salud publi-
ca representaron un gasto de 5 363.6 millo-
nes de pesos, esto es, 18.4% del gasto en salud
materno-perinatal. Este rubro engloba el gasto
de las consultas de control prenatal (4 968
millones de pesos), las consultas de puerpe-
rio y control del recién nacido, y la promo-
cion de la salud. EI IMSS fue el principal agente
financiador al cubrir 30.9% del gasto, compi-
tiendo con el gasto de bolsillo, que desem-
bolsd 27.2% del gasto en estas acciones
(anexo Xy cuadro II).

El gasto en consultas de especialidad rela-
cionadas con la salud materno-perinatal,
agrupadas bajo el rubro “asistencia curativa
ambulatoria”, fue de 1 597.2 millones de pe-
sos, y representd 5.5% del gasto total para
este programa de salud.

El cuadro III presenta el gasto ejercido por
los diferentes proveedores de salud dirigido a
la salud materno-perinatal. Los hospitales,
como grupo, fueron el proveedor con mayor
gasto (74.8%), concentrando sus actividades
en la atencion del parto y la cesarea, asi como
en complicaciones del embarazo, parto, puer-
perio y del recién nacido. Los proveedores de-
dicados a la provision de consultas prenatales,
de puerperio y recién nacido (consultorios

Figura 7.

Gasto en salud reproductiva y equidad de género por
programa y administraciéon. 2005, millones de pesos

7.4%

4.5%

6.0%

Programa

76.6%

Monto

I Salud materno-perinatal
Planificacion familiar
Cancer cervicouterino
I Céncer de mama
Equidad de género y violencia
B Céncer de préstata
B Otros*
Rectorfa y administracion

Total

* Endometriosis y patologfas benignas de mama, Utero y prdéstata

médicos, de otros profesionales de la salud y
centros de atencidon ambulatoria) ejercieron
17.9% del gasto (cuadro I11).

Planificacién familiar

El gasto en planificacion familiar en 2005 fue
de 2 269.4 millones de pesos. Los agentes del
sector publico cubrieron 90.6% del mismo,
destacando la SSA y los Servicios estatales de
salud, con 837.6 millones de pesos (36.9%);
el IMSS, con 675.2 millones de pesos (29.8%),
y el IMSS-Oportunidades, con 462.4 millones
de pesos (20.4%), en tanto que los hogares
desembolsaron 7.9% del gasto (cuadro V).
Dentro de este componente, los servicios de
prevencién y salud putblica (que comprenden
las consultas de planificacion familiar) fueron
la funcion de salud con mayor gasto (1 286.7
millones de pesos). Poco més de la quinta par-
te del gasto en planificacion familiar (21.4%)

29 189.2
22694
|1 7273
9200
1722
3305
28173
6849

381108
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Cuadro Il
Gasto en salud materno-perinatal de los agentes de financiamiento
por funcion de salud. México, 2005, millones de pesos

Sector publico Sector privado

Secretaria de Salud IMSS- Empresas

y Servicios Oportuni- Seguro de seguros  Pago

estatales de salud dades  Popular IMSS ISSSTE privados de bolsillo ONG  Total %

Asistencia curativa hospitalaria
Salud materna | 657.1 665.1 2115 57360 5104 567.6 73568 363 167408 573
Salud perinatal 710.7 - 352 26946 2014 - - - 36419 125

Asistencia curativa ambulatoria -

Salud materna 47.1 - 215 12220 6.6 - 300.0 - | 5972 55
Salud perinatal - - - 80.0 - - - - 80.0 02
Servicios auxiliares de atencién de la salud - - - - - - 879.4 49 8843 30
Productos médicos dispensados a pacientes
ambulatorios 21.0 - - - - - 7905 - 8115 28
Servicios de prevencién y de salud publica 7475 281.1 595.1 I 659.1 88.2 530.6 | 4569 51 53636 184
Rectorfa de la salud 219 - - - - - - - 219 0Ol
Formacién de capital, formacién de personal
sanitario e investigacion y desarrollo 479 - - - - - - - 479 02
TOTAL 32532 946.2 8633 113917 806.6 10982 107836 463 29 189.1 100
% I1.1 32 30 39.0 2.8 38 369 02 100
Cuadro Il

Gasto en salud materno-perinatal de los proveedores por funcion de salud.
México, 2005, millones de pesos

Suministro
Consultorios médicos  Centros de Laboratorios Profesionales y administracion

y de otros profesio- atencion médicos y de alternativos de programas

Hospitales nales de la salud ambulatoria diagnostico o tradicionales  Farmacias  de salud publica Total

Asistencia curativa hospitalaria 203273 - 554 - - - - 203827 698
Asistencia curativa ambulatoria 13209 - 56.3 - 3000 - - | 677.2 57
Servicios auxiliares de atencion de la salud - - - 884.3 - - - 884.3 30

Productos médicos dispensados a pacientes

ambulatorios - - - - - 815 - 8115 28
Servicios de prevencion y de salud publica 1903 | 3829 37471 - 16.1 - 272 53636 184
Administracién de la salud - - - - - - 219 219 0.1
Formacién de capital, formacion de personal

sanitario, e investigacion y desarrollo - - - - - 479 479 02

Total 21 8385 13829 38588 8843 3161 8115 97.0 29 189.1 100
% 748 47 132 30 Il 28 03 100
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se derivé a la adquisicion de métodos
anticonceptivos (486.1 millones de pesos). Por
otra parte, la asistencia curativa hospitalaria,
que retne los métodos quirdrgicos de
anticoncepcion y los procedimientos de fertili-
zacion, presentd un gasto de 289.5 millones
de pesos, es decir, 12.8% del gasto en planifi-
cacién familiar.

Los centros de atencién ambulatoria fue-
ron los principales proveedores de consultas
de planificacién familiar, y su gasto represen-
td 53.4% del total ejercido, seguidos por los
hospitales, con 22.2%, y las farmacias, con
21.4% del gasto (cuadro V).

Cuadro IV

Cancer cervicouterino

El gasto en cancer cervicouterino en 2005 fue
de 1 727.3 millones de pesos. El sector publi-
co financié 61.5% de dicho desembolso. Los
hogares erogaron 645.0 millones de pesos, lo
que representa 38% del gasto en cancer
cervicouterino (cuadro VI).

La asistencia curativa ambulatoria fue la fun-
cidén con mayor gasto, al concentrar 804.3 mi-
llones de pesos. Este rubro agrupd el gasto en la
deteccion oportuna del cancer, la consulta por can-
cer cervicouterino y la consulta por displasias.

Gasto en planificacion familiar de los agentes de financiamiento por
funcion de salud. México, 2005, millones de pesos

Sector publico

Secretaria de Salud

y Servicios estatales

de salud

IMSS- Seguro

oportunidades Popular IMSS ISSSTE de

Pago

bolsillo

Sector privado

Asistencia curativa hospitalaria 6.7 193.8 2.1 653 105 - I.1 2895 128
Asistencia curativa ambulatoria - - - 147.1 - - - 147.1 65
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 115 8.7 - 1554 - 179.3 312 486.1 214
Servicios de prevencidn y de salud publica 649.4 2599 - 3074 66.1 - 39 12867 567
Rectorfa de la salud 20.0 - - - - - - 200 09
Formacién de capital, formacion de personal sanitario,

e investigacion y desarrollo 40.0 - - - - - - 400 1.8
Total 837.6 462.4 2.1 6752 766 179.3 362 22694 100
% 369 204 0.1 29.8 34 79 1.6 100
CuadroV

Gasto en planificacion familiar de los proveedores por funcién
de salud. México, 2005, millones de pesos

Suministro
Centros y administracion

de atencién de programas

Hospitales ambulatoria Farmacias

de salud publica

Administracion

de salud

Asistencia curativa hospitalaria 288.1 I.4 - - - 2895 128
Asistencia curativa ambulatoria 147.1 - - - - 147.1 6.5
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios - - 486.1 - - 486.1 214
Servicios de prevencién y de salud publica 67.6 |1 209.7 - 94 - | 2867 56.7
Administracién de la salud - - - - 20.0 200 09
Formacion de capital, formacion del personal sanitario,

e investigacién y desarrollo - - - - 40.0 40.0 1.8
Total 502.8 [ 2111 486.1 94 60.0 22694 100
% 222 534 214 04 2.6 100
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Gasto en cancer cervicouterino de los agentes de financiamiento por
funcion de salud. México, 2005, millones de pesos

Secretaria de Salud IMSS-

Seguro

Pago

y Servicios estatales de salud Oportunidades

Popular

IMSS ISSSTE de bolsillo

Asistencia curativa hospitalaria 314 - 94.6 309.9 18.3 139.4 - 5936 344
Asistencia curativa en hospitalizacién de dia - - - - - 16.6 - le6 1.0
Asistencia curativa ambulatoria 87.0 - - 199.3 19.2 489.0 9.8 8043 466
Servicios auxiliares de atencién de la salud - 222.1 - - - - [ 2332 135
Servicios de prevencion y de salud publica 426 - - 2.8 - - - 454 26
Rectorfa de la salud 199 - - - - - - 199 1.1

Formacién de capital, formacién del personal sanitario

e investigacion y desarrollo 14.3 - - - - - - 143 08
Total 195.2 222.1 94.6 5120 375 645.0 209 17273 100
% .3 129 55 29.6 22 373 12 100

El principal proveedor para el programa de
cancer cervicouterino en 2005 fueron los hos-
pitales, con 43.8% del gasto, seguidos en orden
de importancia por los consultorios médicos,
con 32.1%, vy los laboratorios médicos (donde
se procesan las citologias), con 13.5% del gasto
en el programa (cuadro VII).

Cancer de mama

El monto del gasto ejercido en 2005 para las
acciones dirigidas a la prevencion, deteccion y
atencion del cancer de mama fue de 920.0 mi-
llones de pesos. El principal agente de financia-
miento fue el IMSS, con 42.7% del gasto, en
tanto que las empresas de seguros privados des-
embolsaron 27.0% (cuadro VIII).

La atencién hospitalaria del cancer fue la
funcién con mayor gasto asociado, con un des-
embolso de 552.9 millones de pesos (60.1%).
Las consultas de especialidad (asistencia cu-
rativa ambulatoria) representaron 30.3% del
gasto, mientras que las acciones de preven-
cién y salud publica generaron 5.6 % del total.
Los hospitales fueron los proveedores que con-
centraron la mayor proporcion del gasto en este
programa, con un monto que ascendié a los
798.0 millones de pesos, 86.7% del desembolso
para cancer de mama (cuadro IX).

Cancer de préstata, equidad de
género, endometriosis y patologias
benignas

Se estimd que el gasto ejercido para la detec-
cién y atencion de cancer de prostata en 2005

fue de 330.6 millones de pesos. Casi la totali-
dad de dicho gasto fue publico (85.1%) y la
mayor aportacion correspondié al IMSS
(49.7%, cuadro X). Si bien 45.2% fue dirigido
a la atencion hospitalaria (149.3 millones de
pesos), una importante proporcion se destind
a la consulta de especialidad (25.9%), lo que
significéd que 71 % del gasto se ejercid en hos-
pitales. Poco méas de un cuarto del gasto se
destind a las acciones de prevencion y salud
publica realizadas por la administracién de
programas de salud publica (cuadro XI).

El gasto en acciones encaminadas a la equi-
dad de géneroy la atencidn de victimas de vio-
lencia intrafamiliar por el sector publico se
calculd en 172.3 millones de pesos. El gasto
privado en estas acciones no pudo ser conta-
bilizado, ya que no se contd con informacion
para ello (cuadros X y XI). El 84.8% de este
gasto proviene de servicios de prevencién y de
salud publica, como los gastos relacionados
con el fortalecimiento de la atencién a victi-
mas de la violencia, asi como el gasto en apo-
yo a refugios. El gasto restante proviene de la
atencidn de las consecuencias fisicas de la vio-
lencia intrafamiliar, generadoras de una ero-
gacion de 4.8 millones de pesos en atencién
hospitalaria (2.8% del total) y 4.4 millones en
atencion ambulatoria (2.5%). Es importante
mencionar que el gasto en atencion hospitala-
ria y ambulatoria de las lesiones consecuencia
de la violencia intrafamiliar se encuentra sub-
estimado de manera importante, pues gene-
ralmente se registra la lesién y no la causa
externa que la produce. Asi por ejemplo, se re-
gistra traumatismo craneoencefdlico, pero se
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desconoce si la lesién fue causada por acci-
dente de transito o producida por la violencia
ejercida por parte de la pareja.

En conjunto, la atencién de endometriosis
y patologias benignas de ttero, mamay pros-
tata generd un gasto de 2 817.3 millones de
pesos. De este monto, 53.0% se dirigi6 a la
atencion hospitalaria y el restante a la atencion
ambulatoria. EI IMSS erogd 77.4% del gasto, con
lo que fue el principal agente de financiamiento
(cuadro X). Debido a que sdlo se contd con
informacién sobre dias estancia y consultas de
especialidad, el gasto sélo se contabilizé en los
hospitales (cuadro XI).

GASTO DE LOS AGENTES DE
FINANCIAMIENTO

Secretaria de Salud y Servicios
estatales de salud

Durante el afio 2005, se calcula que la Secre-
tarfa de Salud y los Servicios estatales de sa-
lud (Sesa) gastaron en los programas de salud
reproductiva 4 835.4 millones de pesos, equi-
valente a 5.5% de su gasto en salud. Un monto
aproximado a 56% correspondié a las asig-
naciones directas de recursos federales a las
entidades federativas.

Cuadro VIl

El gasto correspondiente al componente de
salud materno-perinatal fue de 3 253.2 mi-
llones de pesos, lo que representd aproxima-
damente 67.3% del gasto en SR y EG. Las
actividades de planificacién familiar requirie-
ron un gasto de 837.6 millones de pesos. Para
la atencion de los cénceres cervicouterino y
de mama, la SSA y los Sesa invirtieron 195.0
y 166.1 millones de pesos, respectivamente,
lo que representd 4.0% y 3.4% del gasto to-
tal en salud reproductiva. Para el diagndstico
y manejo de las afecciones prostaticas, el gas-
to fue de 101.0 millones, lo que representd
2.1% el gasto en SR y EG. En relacién con la
equidad de género y violencia, el monto del
gasto para el periodo fue de 172.3 millones,
3.6% del gasto en SRy EG. El monto destina-
do para la atencion de la endometriosis y las
patologias benignas de ttero, mama y proés-
tata fue de 105.0 millones, 2.2% del gasto to-
tal en salud reproductiva.

En cuanto al gasto generado por funcidon
de salud, se observé que mas de la mitad de
éste se dirigio a la asistencia curativa hospi-
talaria (53.1%), complementado por 3.8% de
la ambulatoria. El gasto en servicios de pre-
vencion y salud publica, en los que se incluye
la consulta de control prenatal y por planifi-
cacion familiar, representd aproximadamente
35.5%, mientras que el gasto en servicios

Gasto en cancer cervicouterino de los proveedores por funcién
de salud. México. 2005, millones de pesos

Consultorios Laboratorios Losdemas  Programas

médicos y de Centros médicos  proveedores de salud

otros profesionales de atencién y de de servicios de ambulatoria Administracion

de la salud atencion desalud  Total 3

Hospitales

ambulatoria diagnostico publica

Asistencia curativa hospitalaria 5222 705 0.9 - - - - 5936 344
Asistencia curativa en hospitalizacion de dia - 16.6 - - - - - le6 1.0
Asistencia curativa ambulatoria 234.6 468.0 923 - 9.4 - - 8043 466
Servicios auxiliares de atencion de la salud - - - 2332 - - - 2332 135
Servicios de prevencién y de salud publica - - 254 - - 20.0 - 454 26
Administracién de la salud - - - - - - 199 199 1
Formacién de capital de instituciones

proveedoras de atencién de la salud - - - - - - 14.3 143 08
Total 756.8 555.1 1186 2332 94 20.0 342 17273 100

% 43.8 321 69 13.5 0.5 1.2 20 100
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Gasto en cancer de mama de los agentes de financiamiento
por funciéon de salud. México, 2005, millones de pesos

Secretaria de Salud

y Servicios estatales

Seguros Pago

de salud ISSSTE

privados de bolsillo (o], [c]

Asistencia curativa hospitalaria 38.1 164.8 350 2487 66.2 0.1 5529 60.1
Asistencia curativa ambulatoria 469 2237 7.5 - - I.1 2792 303
Servicios auxiliares de atencién de la salud 29 - - - - 29 58 0.6
Servicios de prevencién y de salud publica 47.4 4.0 - - - - 514 5.6
Rectorfa de la salud 222 - - - - - 222 24
Formacién de capital, formacion del personal sanitario

e investigacion y desarrollo 8.5 - - - - - 8.5 0.9
Total 166.0 3925 42.5 248.7 66.2 4.1 920.0 100
% 18.0 42.7 4.6 27.0 72 04 100

Cuadro IX

Gasto en ciancer de mama de los proveedores por funcién de salud. México, 2005, millones de pesos

Centros Laboratorios Programas

de atencion médicosyde desalud Administracion

ambulatoria de salud

Hospitales

diagnostico publica

Asistencia curativa hospitalaria 552.7 0.2 - - - 5529 60.1
Asistencia curativa ambulatoria 2453 339 - - - 2792 303
Servicios auxiliares de atencién de la salud - - 58 - - 58 06
Servicios de prevencién y de salud publica - 253 - 26.1 - 514 56
Administracién de la salud - - - - 222 222 24
Formacién de capital de instituciones proveedoras

de atencién de la salud - - - - 8.5 85 09
Total 798.0 594 5.8 26.1 30.7 920.0 100
% 86.7 6.5 0.6 2.8 33 100

auxiliares de atencién y productos médicos
fue 2.8% del gasto total en SR y EG. El des-
embolso para la administracion de programas,
rectorfa, formacion bruta de capital, de per-
sonal y actividades de investigacion y desa-
rrollo representa 4.5% del gasto en SRy EG
de esta institucion. La distribucion del gasto
por funciones se presenta en la figura 8 y el
cuadro XII muestra la distribucién por fun-
ciones y por programas.

En lo que respecta al gasto por beneficiario,
en la figura 9 se puede observar que el prome-
dio erogado fue de 3 320 pesos. La variacion de
este rengldn entre los estados con mayor/me-
nor gasto fue de cerca de 39 veces. El estado

con mayor gasto fue Campeche, y el estado con
menor gasto fue Tamaulipas. Al igual que en los
anteriores ejercicios, no se contd con informa-
cién suficientemente detallada para estimar el
gasto en salud reproductiva y equidad de géne-
ro de los estados de Querétaro y Colima.

Seguro Popular

A tres anos de su creacién, el SPS contd en
2005 con 3 millones 555 mil 977 familias en
todo el pais. En dicho afo, el nimero de in-
tervenciones establecidas en el Catdlogo de
Servicios Esenciales de Salud (Cases) se in-
crementd de 91 a 154. En el caso del listado
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Cuadro X
Gasto de los proveedores en cancer de prostata, equidad de género y violencia; y en endometriosis,
patologias benignas de itero, mama y préstata, por funcion de salud. México, 2005, millones de pesos

Secretaria de Salud

y Servicios estatales de salud Seguro Popular IMSS ISSSTE Seguros privados Total %
Cancer de prdstata
Asistencia curativa hospitalaria 5.6 03 785 15.6 49.3 1493 452
Asistencia curativa ambulatoria - - 85.6 - - 856 259
Servicios auxiliares de atencién de la salud Il - - - - 1.0 33
Servicios de prevencién y de salud publica 84.4 - 03 - - 847 256
Total 101 03 164.4 15.6 49.3 3306 100
% 306 0.1 49.7 4.7 14.9 100
Equidad de género y violencia
Asistencia curativa hospitalaria 4.8 0.01 - - - 4.8 2.8
Asistencia curativa ambulatoria 4.4 - - - - 4.4 25
Servicios de prevencién y de salud publica [46.1 - - - - [46.1 848
Rectorfa de la salud 17 - - - - 17.0 9.9
Total 172.3 - - - - 172.3 100
% 100 100
Endometriosis, patologfas benignas de Utero, mama y préstata
Asistencia curativa hospitalaria 105 124 8562 1688 3505 | 4929 530
Asistencia curativa ambulatoria - - | 3244 - - | 3244 470
Total 105.0 124 21806 1688 3505 28173 100
% 37 04 774 6.0 124 100
Cuadro XI

Gasto de los proveedores en cancer de prostata, en equidad de género y violencia, y en endometriosis,
patologias benignas de titero, mama y préstata, por funcion de salud. México, 2005, millones de pesos

Cancer de prdstata

Centros

de atencion

Hospitales ambulatoria

Laboratorios
médicos y de

diagnéstico

Los demas

proveedores

atencion

ambulatoria

de servicios de Programas
de salud

publica

de salud

Administracion

Asistencia curativa hospitalaria 149.2 0.1 - - - - 1493 452
Asistencia curativa ambulatoria 85.6 - - - - - 85.6 259
Servicios auxiliares de atencién de la salud - - 1.0 - - - [1.0 33
Servicios de prevencién y de salud publica - 0.3 - - - 84.4 84.7 256
Total 234.8 04 1.0 - - 844 3306 100
% 71.0 0.1 33 - - 255 100
Equidad de género y violencia
Asistencia curativa hospitalaria 4.8 - - - - - 48 IS5
Asistencia curativa ambulatoria 34 1.0 - - - - 44 13
Servicios de prevencién y de salud publica - 105.2 - - 409 - 46.1  44.2
Rectorfa de la salud - - - - - 17.0 170 5.
Total 8.2 106.2 - - 40.9 17.0 172.3
% 4.8 61.6 - - 237 9.9
Endometriosis, patologfas benignas de Utero, mama y préstata
Asistencia curativa hospitalaria | 492.6 0.3 - - - - | 4929 529
Asistencia curativa ambulatoria | 3244 - - - - - | 3244 470
Total 28170 03 - - - - 28173 100
% 100.0 0.0 - - - - 100
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Figura 8. de claves de medicamentos asociadas a estas
Distribucion del gasto en SR y EG por funciones. intervenciones, su nimero pasé de 168 a 172.
Secretaria de Salud, 2005, pesos En 2005 el gasto en salud reproductiva fue

de 972.7 millones de pesos, lo que representd
14.4% del monto transferido a las entidades
federativas al 31 de diciembre de dicho ano.*”
Una proporcién mayor a 14% provino del Fon-
do de Proteccién contra Gastos Catastréficos
(FPGC), que cubre la atencion de pacientes de
cancer cervicouterino y la de complicaciones
neonatales, como prematurez, dificultad res-
piratoria y sepsis bacteriana. Cerca de 89% del
gasto en salud reproductiva fue destinado a la

22%  23%

35.5%

53.1%
salud materno-perinatal. En este ultimo pro-
grama, 68.9% del gasto se dirigi6 a la consul-
ta prenatal, que forma parte de los servicios de
prevencion y de salud publica; 16.5% a la aten-
cion de partos y cesareas; 3.8% a las compli-
255 caciones en el embarazo, partoty pgerperio, y
0% 4.1% al tratamiento de complicaciones neo-
natales; éstas ultimas cubiertas por el FPGC.
F Iy M t z
- uneen onto Poco mas de 9.6% del gasto en salud repro-
|1 Asistencia curativa hospitalaria 2 569 268.6 . L . ,
Asictencia curativa ambulatoria 185 3980 ductiva se destind al tratamiento del cancer
Servicios auxiliares de atencién de la salud 138767 cervicouterino, mismo que fue cubierto por el
W Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 132 532.3 mismo fondo (Cuadro X”l)
Servicios de prevencién y de salud publica | 717 406.7
I Rectorfa y administracién de la salud y los seguros médicos 106 2109
[ Formacién de capital fisico, de personal sanitario y actiividades
de investigacion y desarrollo 1107019
Total 4 835 395.1

Cuadro Xl

Distribucion del gasto en salud reproductiva por funcion y programa.
Secretaria de Salud, miles de pesos de 2005

Servicios auxiliares Administracion,
de atencion de la salud rectoria, formacion
Asistencia Asistencia y productos médicos Servicios de capital y personal
curativa curativa dispensados a pacientes  de prevencion e investigacion
Programa hospitalaria ambulatoria ambulatorios y salud publica y desarrollo
Salud materno-perinatal 23678 47.1 21.0 7475 69.8 32532
Partos y cesdreas 33.4%
Manejo y terapéutica del RN complicado 30.0%
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 28.9%
Abortos, embarazos ectépicos y molares 6.9%
Planificacién familiar 6.7 115 649.5 60.0 837.7
Métodos quirdrgicos 89.0%
Procedimientos de fertilizacién 11.0%
Céncer cervicouterino 313 87.0 42.6 34.1 195.0
Cancer de mama 38.1 46.9 29 47.4 30.7 166.0
Cancer de prdstata 55 1.0 84.4 1009
Violencia intrafamiliar y equidad de género 4.8 4.4 146.1 17.0 1723
Otros 105.0 105.0
Rectorfa (no distribuible) 53 53 53

Total 25692 185.4 146.4 | 7175 2169 48354
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Figura 9.
Distribucion del gasto en SR y EG entre estados. Secretaria de Salud, 2005, pesos
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Cuadro X
Gasto por funciones y programas de SR y EG. Seguro Popular, millones de pesos del 2005

Asistencia curativa Asistencia curativa Servicios de prevencion

Funciones hospitalaria ambulatoria y de salud publica

Salud materno-perinatal 246.7 215 595.1 863.3
Parto normal y cesdreas 57.8% 16.5%
Complicaciones neonatales 14.3% 4.1%
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 13.1% 100.0% 3.8%
Resto de actividades hospitalarias 14.8% 4.2%
Control prenatal 100.0% 68.9%

Planificacién familiar 2.1 2.1

Cancer cervicouterino 94.6 94.6

Cancer de prdstata 0.3 0.3

Otros* 124 124

Total ** 356.1 215 595.1 972.7

* Endometriosis y patologfas benignas de Utero, mama y prostata
** Incluye el gasto en la atencién por lesiones causadas por violencia intrafamiliar, cuyo monto fue inferior a los 0.02 millones de pesos

IMSS-Oportunidades de esta institucion. El 58% del gasto en SRy EG

se destind a actividades de salud materno-
El gasto en salud reproductiva en el IMSS-Opor-  perinatal, 28.4% para planificacién familiar y
tunidades fue de 1 630.8 millones de pesos, can-  13.6% se consumid en la atencién y deteccion
tidad que representd 33% del gasto de operacion  de cancer cervicouterino (cuadro XIV).
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Cuadro XIV
Distribucion del gasto en salud reproductiva por programa.
IMSS-Oportunidades, millones de pesos de 2005

Servicios auxiliares

Asistencia curativa

y productos

Servicios de

prevencion y de

hospitalaria

médicos dispensados

salud publica

Salud materno-perinatal 665.2 281.1 946.2
Partos y cesdreas 93.4% 65.7%
Abortos, embarazos ectépicos y molares 6.6% 4.6%
Control prenatal 91.0% 27.0%
Planificacién familiar 193.8 87 2599 4624
Cancer cervicoutenno 222.1 222.1
Total 859.0 230.8 5410 | 630.8

El cuadro XIV también muestra que 65.7%
del gasto en salud materno-perinatal se des-
tind a la atencidn de partos y cesareas, mien-
tras que 4.6% se destind a la atencién de
abortos. El gasto en los servicios de preven-
cién y salud publica fue de 541.0 millones de
pesos. El control prenatal fue el servicio con
mayor gasto en este rubro, englobando 27%
del gasto total en salud materno-perinatal. El
gasto en planificacion familiar fue de 462.4
millones de pesos. Cerca de 42% de dicho gas-
to se concentrd en la realizaciéon de métodos
quirtrgicos como la OTB y la vasectomia (ser-
vicios de asistencia curativa hospitalaria),
56.2% se dirigid a las consultas y asesorias
de planificacion familiar (servicios de preven-
cion y salud publica), mientras que poco me-
nos de 1.9% se destind a la adquisicion de
métodos anticonceptivos (servicios auxiliares
y productos médicos dispensados).

La totalidad del gasto para el programa de
cancer cervicouterino se dirigié a las citologfas
y estudios de laboratorio y gabinete.

En la figura 10 se presenta el gasto en salud
reproductiva por beneficiario correspondiente
a cada entidad federativa. El promedio del gasto
nacional por beneficiario fue de 5 507 pesos.
Como se puede observar, el Distrito Federal y
los estados de Campeche y Tamaulipas pre-
sentaron el menor gasto por beneficiario y, en
el otro extremo, Baja California, Chihuahua y

Coahuila reportaron el mayor gasto. Las dife-
rencias fueron del orden de 9.4 veces mas gas-
to por beneficiario en Baja California que en el
Distrito Federal. En todos los estados el gasto
se dirigio principalmente hacia la atencion de
la salud materno-perinatal.

En el ano 2005, el IMSS, la principal institucion
de seguridad social del pais, destin6 15 838.4
millones de pesos a las actividades de salud
reproductiva en estudio, monto que representa
poco menos de 11 % de su gasto en salud ejerci-
do en dicho afio. El gasto en acciones de salud
materno-perinatal representd 71.9% del gasto
total en salud reproductiva, mientras que 13.8%
del gasto total se destind a la atencién de
endometriosis y tumoraciones benignas de
mama, Utero y prostata, incluidas en el rubro
de otros, en el cuadro XV. El programa de plani-
ficacion familiar concentrd 4.3% del gasto en
salud reproductiva, mientras que los programas
de cancer cervicouterino y de mama represen-
taron 3.2% y 2.5% del gasto, respectivamente.
La atencidn del cancer de prostata concentrd
1.0% del desembolso para salud reproductiva,
y las actividades de administracion de los pro-
gramas de salud reproductiva, 3.3 por ciento.
Se estimd que la atencion hospitalaria en
salud materno-perinatal generd un gasto de 8
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Figura 10.
Gasto en salud reproductiva por beneficiario por programa
y entidad federativa. IMSS-Oportunidades, 2005
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Cuadro XV

Distribucion del gasto en salud reproductiva por funciéon, programas
y actividades. IMSS, millones de pesos de 2005

Asistencia Asistencia Servicios de Administracion
curativa curativa Productos prevencion de los programas
Programa hospitalaria ambulatoria farmacéuticos  y salud publica de salud

Salud materno-perinatal 8 430.6 | 302.0 - | 659.1 13917

Partos y cesdreas 15.9%

Recién nacido normal 1.2%

Manejo y terapéutica del RN complicado 32.0%

Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 46.8%

Abortos, embarazos ectépicos y molares 4.1%
Planificacién familiar 653 147.1 1555 3074 6753

Métodos quirdrgicos 70.2%

Procedimientos de fertilizacién 29.8%
Cancer cervicouterino 309.9 199.3 2.8 5120
Cancer de mama 164.8 2236 - 4.1 3925
Cancer de prdstata 785 85.6 0.3 l64.4
Otros* 856.2 | 3244 - 2 180.6
Administracién de los programas de salud 5219 5219
Total 99053 32820 155.5 | 9737 5219 158384

*Otros: incluye los casos de endometriosis, patologia benigna de Utero, mama y prostata.
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430.6 millones de pesos, es decir, 53.2% del total
gastado en SR y EG. De dicho monto, 46.8%
fue debido al manejo de las complicaciones del
embarazo, parto y puerperio, mientras que
32.0% se desembolso para atender las compli-
caciones del recién nacido. Con relacion al gas-
to en actividades de planificacion familiar, 45.5%
se destind a consultas y consejeria y 23% se
gastd en métodos de planificacion familiar. Res-
pecto al programa de cancer cervicouterino,
60.5% se desembolso en la atencidn hospitala-
ria de este padecimiento, y casi 39% en la aten-
cion curativa ambulatoria. En cuanto a las
actividades relacionadas con el cancer de mama,
57% se gastd en la atencidn curativa
ambulatoria y 42% en la atencién curativa hos-
pitalaria. El porcentaje restante se dirigio a ser-
vicios de prevencion y salud publica. En relacion
con las actividades relativas al cancer de pros-
tata, 52.1% del gasto se asignd a la atencion
curativa ambulatoria, y 47.7% a la atencion hos-
pitalaria. Por dultimo, la atencién de
endometriosis, patologias benignas de utero,
mama vy prostata fue principalmente (méas de
60%) atencion ambulatoria (cuadro XV).

El anélisis de la distribucion del gasto por
funciones arroja que 62.5% del gasto en SRy

Distribucion del gasto en SR y EG por funciones. IMSS, 2005

12.5%

1.0%

207%

33%

62.5%

Funcion Monto
[ Asistencia curativa hospitalaria 99053
Asistencia curativa ambulatoria 3282
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios 155.5
[ Servicios de prevencién y de salud publica | 9737
Administracién de la salud y los seguros médicos 5219
Total 15 838.4

EG se concentrd en actividades hospitalarias.
De éste, 85.1% se destind a los servicios de
salud materno-perinatal. El gasto en atencion
ambulatoria, por otra parte, representd 20.7 %
del total consumido. Los servicios de preven-
cion y salud publica, que incluyen los recur-
sos destinados a la provision de consulta de
control prenatal y de planificacién familiar, re-
presentaron 12.5% del gasto en SR y EG. El
gasto en productos médicos (métodos de anti-
concepcion) representd 1.0%, mientras que
el restante 3.3% del gasto en SRy EG se uti-
lizé para cubrir las actividades de administra-
cion de la salud. La distribucion del gasto por
funciones se presenta en la figura 11.

La figura 12 representa el gasto en salud
reproductiva por beneficiario realizado por el
IMSS y su distribucién por estado. El prome-
dio del gasto por beneficiario fue de 14 28I
pesos. Como se puede observar, los estados
de Puebla, Aguascalientes y Zacatecas fue-
ron los que registraron menor gasto, en tanto
que, como en 2004, Baja California Sur, Tlax-
calay Baja California reportaron el mayor gas-
to por beneficiario. Los recursos se dirigieron
principalmente a la provision de servicios de
salud materno-perinatal en todos los estados.
Nuevamente destaca Baja California Sur, al ca-
si duplicar el gasto promedio nacional, y al
haber erogado 2.5 veces mds que el estado
con menor gasto (Puebla).

ISSSTE

El gasto del ISSSTE en salud reproductiva fue de
1 305.2 millones de pesos, cantidad que
representd 6.1% del gasto en salud de esta insti-
tucion. El 61.8% de su gasto en SR y EG (806.6
millones de pesos) fue destinado a la atencion
materno-perinatal. Respecto a la composicion del
gasto por programas, se observa que 35.3% del
gasto hospitalario en salud materno-perinatal se
destind a la atencidn de partos y cesareas, 28.3%
a la atencion de complicaciones del embarazo,
parto y puerperio, 29.2% al manejo y terapéutica
del recién nacido complicado y 7.2% ala atencion
de abortos, embarazos ectdpicos y molares. El
gasto dirigido a la consulta prenatal (servicios de
prevencion y salud publica) fue de 63.23 millones
de pesos, 71.7% del cual correspondi a servicios
de prevencién y de salud publica en salud
materno-perinatal, lo que equivale a cerca de
9.5% del gasto total en dicho programa.
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Figura 12.

Gasto en salud reproductiva por beneficiario, por programa y entidad federativa. IMSS, 2005 pesos
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¥ Salud materno-perinatal
[ Céncer cervicouterino

Endometrosis, displasias y patologfas benignas

del cuello del dtero y mama

Las acciones de planificacion familiar absor-
bieron 5.9% (76.6 millones de pesos) del gasto
en salud reproductiva. Dentro de éste, 66.1 se
destind a servicios de prevencion y de salud
publica, mientras que 10.5 fue ejercido para la
atencion curativa hospitalaria.

Por otra parte, 12.9% (168.8 millones de pe-
sos) se dirigid a la atencion de endometriosis,
patologias benignas de ttero, mama y proésta-
ta. El monto ejercido para el programa de can-
cer de mama significé 3.3% del monto total de
gasto en SR y EG; el programa de cancer
cervicouterino, 2.9%, y el de cancer de pros-
tata representd 1.2% del gasto total en salud
reproductiva. Se estima que el gasto en admi-
nistracion de los programas de salud repro-
ductiva fue de 157.7 millones de pesos, es decir,
12.1% del gasto en salud reproductiva del
ISSSTE (cuadro XVI).

En la figura 13 se observa que los estados
de México, Chihuahua y Aguascalientes fueron
los que reportaron el menor gasto por benefi-
ciario, mientras que Guanajuato, Colimay
Morelos reportaron el gasto mas alto. En todos
los estados, dicha erogacion se dirigio
principalmente hacia la atencién de la salud

Planificacién familiar
M Cincer mamario
Cancer y patologfas benignas de prdstata

materno-perinatal. En tanto que el promedio
del gasto nacional por beneficiaria(o), que
alcanzo 3 204 pesos, superd 2.6 veces a lo gas-
tado por el estado de México, que sélo alcanzé
886 pesos por beneficiaria(o). La comparacion
por estado permite observar una diferencia de
4.7 veces més gasto por beneficiaria(o) entre
el estado con mayor gasto y el de menor gasto
(Morelos vs. Estado de México).

Gasto privado

El gasto privado estd conformado por el pago
de bolsillo de los hogares, las erogaciones de
las organizaciones no gubernamentales sin fi-
nes de lucro (ONG), y el pago por concepto de
siniestralidad que realizan las aseguradoras.
Se estima que el sector privado gast6 13
528.4 millones de pesos en salud reproductiva.
De este monto, 86.3% provino de gasto de bol-
sillo, 12.9% de las aseguradoras y 0.8 % de las
ONG. En relaciéon con el gasto por programas,
88.2% se dedico a actividades relacionadas con
la salud materna y perinatal; 4.9% a la aten-
cion del cancer cervicouterino; 2.6% a endo-
metriosis y patologias benignas de titero, mama
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Distribucion del gasto en salud reproductiva por programa. ISSSTE, miles de pesos de 2005

Asistencia curativa Asistencia curativa Servicios de prevencion Administracion de los

hospitalaria

ambulatoria y de salud publica programas de salud

Salud materno-perinatal 711.8 6.6 88.2 806.6

Partos y cesdreas 35.3%

Manejo y terapéutica del RN complicado 28.3%

Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 29.2%

Abortos, embarazos ectdpicos y molares 7.2%

Consulta prenatal 71.7%
Planificacién familiar 105 66.1 76.6

Métodos quirdrgicos 57.2%

Procedimientos de fertilizacién 42.8%
Cancer cervicouterino 183 192 375
Cancer de mama 350 7.5 42.5
Cancer de prdstata 155 155
Otros* 168.8 168.8
Administracién de programas 1577 1577
Total 959.9 333 154.3 157.7 | 305.2

* Otros: incluye los casos de endometriosis, patologfa benigna de Utero, mama y prostata.

Figura 13.
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[7] Endometrosis, displasias y patologfas benignas
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y prostata; 2.4% a las acciones concernientes  Figura 4.

al cancer de mama; 1.6% a la planificaciéon Gasto privado por funciones y agentes
familiar, y 0.4% al cancer de prostata. En cuan- ~ de financiamiento. 2005

to a este Ultimo, es importante sefalar que si
bien se pudo identificar el gasto en las asegu-
radoras, no se contd con informacién desagre-

%

P . 100 ~ —
gada de los hogares que permitiera estimar el
90 +—

gasto en la atencién del cancer de prdstata

(cuadro XVII). 80 —+—
El 72.3% del gasto privado estd relaciona-

do con la asistencia curativa, y 14.2% con los P
servicios de prevencion y salud publica, los cua- 60 1T—
les incluyen la consulta por embarazo, asi como 50 L
las consultas y consejerias en métodos de pla- o

nificacion familiar. Adicionalmente, 7.1% se

relaciona con productos médicos dispensados, 30

79% del cual se destind a la adquisicion de

20 —

vitaminas y medicamentos utilizados durante
el embarazo, parto y puerperio, y el porcenta- 10 *:.
je restante se relaciona con la compra de mé- 0 r x w

. g .. R . Asistencia Servicios auxiliares  Productos médicos Servicios de
todos de plal‘llflCaClOl‘l familiar (ﬁgu ra 14). curativa de atencién de la dispensados a prevencién y de

salud pacientes salud publica
ambulatorios
¥ Empresas de seguros privados Pago de bolsillo

Cuadro XVII W ONG

Gasto privado en salud reproductiva
por funciones. Millones de pesos de 2005

Empresas de Pago

seguros privados de bolsilo ONG Total

Salud materno-perinatal | 098.2 10783.7 463 119282
Planificacién familiar - 179.3 36.1 2154
Cancer cervicouterino - 645.1 20.9 666.0
Cancer de mama 248.7 66.2 4.1 319.0
Cancer de prostata 49.3 - - 49.3
Otros 350.5 - - 350.5

Total | 7467 I'1674.3 1074 135284






5.

Evolucion del gasto en salud
reproductiva y equidad de

género, 2003-2005

Ajustando los montos estimados para 2003
y 2005 a precios de 2004, se observé un au-
mento promedio del gasto en salud reproduc-
tiva y equidad de género en términos reales.
de 2.4% anual. Las funciones con mayor cre-
cimiento promedio anual fueron los gastos en
rectoria y administracion de la salud (59.9%,
debido en parte a un mayor y mejor reporte de
dicho gasto), los servicios auxiliares de aten-
cion de la salud (26.2%), los servicios de pre-
vencién y de salud publica (15.9%) vy la
asistencia curativa ambulatoria (15.2%), da-
tos que se observan en el cuadro XVIII.

Cuadro XVIII

Se estimé que el monto destinado a las ac-
ciones de salud materno-perinatal anualmen-
te presentd un crecimiento promedio de 0.2 por
ciento. Como cualquier promedio, esta canti-
dad oculta el comportamiento real del gasto,
pues mientras que en 2004 el mismo descen-
didé con respecto al afio anterior, en 2005 ex-
perimentd un crecimiento de 1.2%, con lo que
se revirtié la disminucidn sufrida entre 2003 y
2004. A excepcion del parto normal y las ce-
sareas, el monto de gasto ejercido en las acti-
vidades relacionadas con este programa
aumento entre 2004 y 2005. Sin embargo, la

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

2003-2005, millones de pesos de 2004

Gasto en salud reproductiva

Variacion porcentual anual

2003* 2004 2005%

2003-2004 2004-2005 Promedio

Servicios de asistencia curativa 27 476.6 27 1256 26 9084 -1.3% -0.8% 1.0%

Asistencia curativa hospitalaria 24 3095 234378 227094 -3.6% -3.1% -3.3%

Asistencia curativa en hospitalizacién de dfa 16.1 16.1 16.1 0.0% 0.0% 0.0%

Asistencia curativa ambulatoria 31510 36718 41829 16.5% 13.9% 15.2%
Servicios auxiliares de atencion de la salud 7543 I 231.0 | 097.8 63.2% -10.8% 26.2%
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios | 434.0 | 4422 | 255.8 0.6% -12.9% -6.2%
Servicios de prevencion y de salud publica 50528 54429 6 753.1 7.7% 24.1% 15.9%
Rectorfa y administracién de la salud 305.8 569.1 760.5 86.1% 33.6% 59.9%
Formacién de capital , formacion del personal sanitario,
e investigacién y desarrollo [17.2 159.5 107.1 36.1% -32.9% 1.6%
Total 35 140.7 359704 36 8826 2.4% 2.5% 2.4%

* Pesos de 2003 a precios de 2004. Se considerd la inflacion estimada por el Banco de México, 5.19%, para el periodo dic 2003-dic 2004. http:/
www.banxico.gob.mx. Ultima visita 16 diciembre 2005

¢ La comparacion de gastos en “términos reales” hace referencia a la comparacion de dos cifras usando el mismo
nivel de precios. En el caso de este estudio se transformaron los pesos de 2003 a precios de 2004 usando la tasa de
inflacién de diciembre de 2003 a diciembre de 2004 publicada por el Banco de México.
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variacion promedio anual no fue positiva para
todas ellas. El gasto en consultas de control
prenatal experimentd un incremento anual de
16.3% en promedio, atribuible en su mayoria
a las instituciones publicas, como reflejo de los
esfuerzos que los programas publicos realizan
al respecto. En particular, entre los afios 2004
y 2005 el gasto en este rubro preventivo au-
mentd en 21.6 por ciento. Por otra parte, el
gasto en complicaciones del embarazo, parto
y puerperio tuvo un crecimiento de 18.9% en-
tre 2004 y 2005, muy por encima de la varia-
cion promedio anual, que se situd en 6.7 por
ciento. Cabe mencionar que en 2005, por pri-
mera vez, el monto ejercido en consultas de
control prenatal fue superior al realizado en
complicaciones del recién nacido, y muy cer-
cano al ejercido en complicaciones del emba-
razo, parto y puerperio (cuadro XIX).

El gasto total para las actividades relacio-
nadas a la planificacion familiar se incrementé
en 6.4% entre 2004 y 2005. Como consecuen-

cia, la variacion promedio anual entre 2003 y
2005 fue de 5.3 por ciento. Se observd una
disminucién del 16% en el gasto en produc-
tos médicos dispensados para el periodo 2003
y 2005. El monto destinado a las consultas de
planificacion familiar presentd un incremen-
to de 37.5% entre el 2004 y 2005 (cuadro XIX).

En cuanto al gasto en otros programas, se
observd que el monto desembolsado en pro
de la equidad de género y contra la violencia
intrafamiliar tuvo un importante crecimiento
(57.1% entre 2004 y 2005), principalmente
por una mayor inversion en albergues y apo-
yo a ONG. El gasto en endometriosis y las
patologias benignas de tGtero, mama y proés-
tata también se mantuvo creciendo entre 2004
y 2005, aunque a una menor magnitud que
entre 2003 y 2004. Si bien el gasto en cancer
de mama también aumentd, este fue bajo
(2.6% entre 2004 y 2005). El crecimiento en el
gasto en la atencidn y prevencion del cancer
de prostata es continuo. Entre 2004 y 2005 el

Cuadro XIX
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa.
2003 -2005, millones de pesos de 2004

Gasto en salud reproductiva

Variacion porcentual anual

2003* 2004 2005* 2003-2004 2004-2005 Promedio anual
Salud materno-perinatal 28 158.1 279026 282485 -0.9% 1.2% 0.2%
Parto normal y cesdreas (atencion hospitalaria) 134024 11,9884 10415.0 -10.6% -13.1% -11.8%
Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio (atencién hospitalaria) 4 483.7 4,239.5 50400 -5.4% 18.9% 6.7%
Manejo y terapéutica del recién nacido complicado (atencién hospitalaria) 3 563.7 35432 35245 -0.6% 0.5% 0.6%
Consultas de Control Prenatal 35613 39544 4807.5 1'1.0% 21.6% 16.3%
Otras actividades de salud materno-perinatal 31470 4,177.1 44615 32.7% 6.8% 19.8%
Planificacién familiar | 982.4 2,063.8 21963 4.1% 6.4% 5.3%
Productos médicos dispensados 674.1 5214 4705 -227% -9.8% -162%
Consultas de Planificacion Familiar 877.7 896.6 | 232.7 2.2% 37.5% 19.8%
Otras actividades de salud materno-perinatal 430.6 645.8 493.1 50.0% -23.6% 13.2%
Céncer cervicouterino | 906.7 1,781.9 I 6717 -6.5% -6.2% -6.4%
Céncer de mama 7548 868.1 890.3 15.0% 2.6% 8.8%
Equidad de género y violencia 1118 106.1 166.7 -5.1% 57.1% 26.0%
Cancer de prdstata 271.2 301.3 319.8 [1.19% 6.1% 8.6%
Endometriosis, patologfas benignas de Utero, mama y prostata 17270 24838 27265 43.8% 9.8% 26.8%
Rectorfa y administracién de los programas de salud (no distribuible) 228.7 462.8 662.8 102.4% 43.2% 72.8%
Total** 351407 359704 368826 24% 2.5% 24%

* Pesos de 2003 a precios de 2004. Se considerd la inflacion estimada por el Banco de México, 5.19%, para el periodo dic 2003-dic 2004. http:/
www.banxico.gob.mx. Ultima visita |6 diciembre 2005
## L a suma de los parciales no coincide con el total debido a que no se presenta el gasto en rectora
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incremento observado fue de 6.1 %, siendo la
variacion anual promedio entre 2003 y 2005
de 8.6 por ciento. El gasto en rectoria presen-
td incrementos en todos los afnos. Estas va-
riaciones podrian deberse, como se sefald
antes, mas que a un crecimiento real del gas-
to en este rubro, a mejoras en el registro. Fi-
nalmente, el monto desembolsado para el
combate del cancer cervicouterino decrecio
6.2% entre el 2004 y el 2005, a pesar de la
aparicion del Seguro Popular. Por ello, en pro-
medio se registré una disminuciéon anual de
6.4% entre los afos 2003 y 2005 (cuadro XIX).

Secretaria de Salud

Como se puede observar en la figura 15y en
el cuadro XX, el gasto en salud reproductiva
en la Secretaria de Salud en el periodo 2003-
2005 presentd una tendencia ascendente. En
el periodo 2004-2005 el gasto total en salud
reproductiva crecid 6.2% y en el periodo pre-
vio (2003-2004), el crecimiento fue de 24.7 %,
lo que significd un incremento anual prome-
dio real de 15.5 por ciento. Las acciones de
salud materno-perinatal experimentaron un
crecimiento en 2004-2005 de 19.8%, lo que
promediado con el incremento sufrido en el
periodo anterior alcanzd 20.3% de crecimien-
to promedio anual. El gasto en planificacion
familiar experimentd una importante reduc-
cion durante 2004-2005, al decaer 29.1%; sin
embargo, el promedio para el periodo, afec-
tado por el incremento de 2003 a 2004, mues-
tra un saldo positivo de 7.4 por ciento. Por
otra parte, si bien el gasto ejercido hacia el
combate del cancer cervicouterino y de mama
presentd una expansion entre 2003 y 2004, lue-
go disminuyd en 19.4% durante 2004 y 16.2%
durante 2005. El gasto ejercido en el progra-
ma de equidad de género en el periodo 2003-
2004 decrecidé en promedio en 5.1%, en tanto
que para 2004-2005 el incremento fue de 54.2
por ciento. A diferencia del periodo 2003-
2004, el gasto en cancer de prostata de 2005
aumentd en relacién con el afo anterior
(16.8%).

Seguro Popular
En su tercer afo de operacidn, el Seguro Po-

pular de Salud aumentd su cobertura de 5.3
millones de personas en 2004 a 11.4 millones

Figura 15.

Comparacion del gasto en salud reproductiva y
equidad de género. Secretaria de Salud, 2003%-2005,
millones de pesos de 2004
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Otros: Endometriosis y patologias benignas de Utero, mama y prostata

Cuadro XX
Variaciéon porcentual del gasto en salud reproductiva
en la Secretaria de Salud. 2003-2005

Variacién porcentual

2003-2004 2004-2005 Promedio
Salud materno-perinatal 20.8 19.8 20.3
Planificacién familiar 44.0 -29.1 74
Cancer cervicouterino 86.0 -19.4 333
Cancer de mama 21.1 -16.2 2.5
Equidad de género -5.1 54.2 24.5
Cancer de prdstata -24.8 16.8 -4.0
Otros* 42.1 -20.3 10.9
Total 24.7 62 15.5

*Otros: Endometriosis y patologfas benignas de Utero, mama y prostata

en 2005. Asimismo, se incorpord un programa
destinado a cubrir a las familias en cuanto a
aquellos padecimientos que generan gastos
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considerados catastroficos, lo que implicé un
importante desembolso de dinero federal ha-
cia los derechohabientes de este seguro. El re-
flejo de ambos hechos en el gasto en salud
reproductiva se muestra en el cuadro XXI. Para
una mejor comparacion, se distingue el mon-
to manejado en el nivel estatal y federal (en
especifico, el Fondo de Proteccion contra Gas-
tos Catastroficos). Como es posible apreciar,
el gasto en SR y EG manejado a nivel estatal
aumentd mas de dos veces.

IMSS-Oportunidades

A pesar de que su presupuesto aumentd 9% en
términos reales entre 2004 y 2005, y de que el
ndmero de consultas otorgadas se incremento,
debido al mayor énfasis en acciones preventi-
vas del PrevenIMSS y del programa Oportunida-
des, la disminucién de horas laborales para el
personal de esta institucion generd el decre-

Comparacién del gasto en salud reproductiva del Seguro
Popular. 2004 y 2005, millones de pesos de 2004

2004 2005
Estatal Estatal Federal

Salud materno-perinatal 2740 801.4 46.7
Planificacién familiar 09 2.1

Cancer cervicouterino 0.2 - 91.3
Cancer de prdstata 0.1 03

Violencia intrafamiliar 0.01

Otros* 0.1 12.3

Gasto total en salud reproductiva 2754 816.0 137.4

*Otros: Endometriosis y patologfas benignas de Utero, mama y prdstata

Cuadro XXII

Variacién porcentual del gasto en salud reproductiva
en el IMSS-Oportunidades. 2003-2005

Variacion porcentual

2003-2004 2004-2005 Promedio anual
Salud materno-perinatal 26.7 -79 9.4
Planificacién familiar -26.6 -1 -13.8
Cancer cervicoutenno 348 -5.6 14.6
Cancer de mama -89 n.d. -89
Cancer de prdstata - 183 nd. - 183
Gasto total en salud reproductiva 6.6 -59 0.4

mento de 5.9% del gasto ejercido para la salud
reproductiva por parte del IMSS-Oportunidades,
como lo muestra la figura 16.

La disminucidn del gasto afect6 de forma dis-
tinta a los diferentes componentes del programa
de salud reproductiva. El gasto en salud mater-
no-perinatal decrecié 7.9% entre 2004 y 2005.
Sin embargo, el incremento registrado durante el
periodo 2003-2004 revirtié este decremento. Por
ello, el gasto en el componente materno-perinatal
tuvo en promedio un incremento anual de 9.4%
para el periodo 2003-2005.

En el lapso 2003-2004 el gasto en planifica-
cion familiar disminuyd drasticamente, en
26.6%, a pesar de que entre 2004 y 2005 vuel-
ve a registrar saldos negativos. En este interva-
lo la reduccion fue solamente de 1.1%, vy el
promedio de disminucion anual en el periodo
2003-2005 fue de 13.8 por ciento. En cuanto al
monto ejercido para el programa de cancer
cervicouterino se observa que éste disminuyd
5.6% de 2004 a 2005.

En el periodo 2003-2005, la tendencia del
gasto ha sido ascendente, pero no uniforme.
El gasto en salud reproductiva en esta insti-
tucidon aumentd 2.6% en términos reales en-
tre 2004 y 2005, mientras que el crecimiento
observado entre los afnos 2003 y 2004 fue de
8.6%, para un crecimiento promedio del pe-
riodo estudiado de 5.6 por ciento.

El incremento del gasto entre 2004 y 2005
fue diferencial por programa de salud. Mien-
tras que el gasto en salud materno-perinatal
crecid 3.4% vy el destinado a endometriosis y
patologias benignas de utero, mama y pros-
tata aumento 4.8 por ciento, el monto ejercido
para planificacion familiar, cancer cervicou-
terino, de mama y de prostata disminuyd
15.1%,8.9%, 7.7% y 10.9%, respectivamente
(figura 17 y cuadro XXIII).

ISSSTE

El inicio de la implementacion del Sistema de
Informaciéon Médico Financiero (Simef) en
hospitales regionales, la firma de acuerdos de
gestion con las unidades médicas, el aumen-
to del gasto en la rama médica y el impulso a
actividades preventivas pudieran ser las ex-
plicaciones para que en 2005 el comporta-
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Figura 16.

1800

o

1400

1200

1000

800

400

200

2003 2004 2005

Salud materno-perinatal  ——®—— Cancer de mama
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* Pesos de 2003 y 2005 a precios de 2004. Se considerd la inflacién estimada por el Banco de México, 5.19%, para el periodo
dic 2003-dic 2004 y de 3.33% para el periodo dic 2004-dic 2005. Informacién disponible en la Calculadora de Inflacién del
Banco de México (http://www.banxico.gob.mx)

Figura 17.
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* Pesos de 2003 y 2005 a precios de 2004. Se considerd la inflacién estimada por el Banco de México, 5.19%, para el periodo
dic 2003-dic 2004 y de 3.33% para el periodo dic 2004-dic 2005. Informacién disponible en la Calculadora de Inflacién del

Banco de México (http://www.banxico.gob.mx)
Otros: Endometriosis, patologias benignas de Utero, mama y préstata
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Cuadro XXII miento descendente del gasto en SR del ISSSTE

Variacion porcentual del gasto en salud reproductiva experimentado entre 2003 y 2004 se revirtie-

en el IMSS. 2003-2005 ra, observandose un incremento de 16.51%

entre 2004 y 2005. Por ello, en promedio el

Variacién porcentual gasto en SR de esta institucion aumentd 6.29 %

2003-2004 2004-2005 oo anual entre 2003 y 2005. Las actividades para

las cuales el gasto aumentdé en mayor magni-

Salud materno-perinatal 505 342 423 tud entre 2004 y 2005 fueron rectorfa (46.48%),

Planificacién familiar 4678 - 15.05 15.86 salud materno-perinatal (17.15%) y céncer

Céncer cervicouterino -4228 -893 - 2561 de prostata (14.84%). Por el contrario, la ac-

Céncer de mama - 1.58 -7.68 -463 cion con mas disminucion del gasto fue el

Céncer de préstata 2193 - 1090 552 cancer cervicouterino, con 28.25% (figura 18

Otros* 37.17 4.80 2099 y cuadro XXIV).

Administracién de los programas 246.72 41.81 144.26
Gasto total en salud reproductiva 8.6l 2.64 5.63

Otros: Endometriosis y patologias benignas de Utero, mama y prostata

Figura 18.
Gasto en salud reproductiva en el ISSSTE. 2003-2005%, millones de pesos de 2004
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* Pesos de 2003 y 2005 a precios de 2004. Se considerd la inflacién estimada por el Banco de México, 5.19%, para el periodo
dic 2003-dic 2004 y de 3.33% para el periodo dic 2004-dic 2005. Informacién disponible en la Calculadora de Inflacion del
Banco de México (http://www.banxico.gob.mx)

Otros: Endometriosis y patologias benignas de Utero, mama y prostata
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Gasto privado Cuadro XXV

Variaciones en el gasto en salud reproductiva por
El gasto privado ha venido experimentando programa en el ISSSTE, 2003-2005
descensos a lo largo del periodo estudiado.

La variacion anual promedio entre los afos Variacién porcentual
2003 y 2005 fue de -5.6 por ciento. En la fi- 2003-2004 2004-2005 Promedio anua
gura 19 y el cuadro XXV se puede observar
una caida importante del gasto en salud ma-  Salud materno-perinatal 248 17.15 9.82
terno-perinatal y en planificacién familiar  Phanificacién familiar 475 -6.00 -5.38
entre 2004 y 2005. El resto de rubros aumen-  Cancer cervicouterino -479 -28.25 -16.52
taron en el periodo 2004-2005; entre ellos  Cancer de mama 0.02 1359 6381
destaca el incremento en el gasto para abatir  Cancer de prostata 373 14.84 556
el cancer de mama. Los aumentos observados  Endometriosis, patologfas benignas
de Utero, mama y prostata -18.12 14.13 -2.00
Rectorfa -17.30 4648 14.59
Gasto total en salud reproductiva -3.93 1651 6.29

Figura 19.
Gasto en salud reproductiva en el sector privado.
2003-2005%, millones de pesos de 2004

s

2003 ‘ 2004 ‘ 2005 ‘

—@— Salud materno-perinatal ——®—— Gasto total en salud reproductiva
———— Planificacién familiar —@—— Otros
——— Cincer cervicouterino

—&—— Cdncer de mama
—&—— Cidncer de prdstata

* Pesos de 2003 y 2005 a precios de 2004. Se considerd la inflacién estimada por el Banco de México, 5.19%, para el periodo
dic 2003-dic 2004 y de 3.33% para el periodo dic 2004-dic 2005. Informacién disponible en la Calculadora de Inflacidn del
Banco de México (http://www.banxico.gob.mx)

Otros: Endometriosis y patologias benignas de Utero, mama y prostata



L] 52 L]
Cuentas en
salud reproductiva y
equidad de género

en acciones relacionadas con cancer de pros-  Cuadro XXV

tata, endometriosis y patologias benignas de  Variaciones en el gasto en salud reproductiva
Utero, mama y prostata podrian deberse ala  por programa en el sector privado. 2003-2005
mejora en el acceso a informacién més deta-

llada de aseguradoras para 2005 (cuadro XXV). Variacién porcentual

Los hogares redujeron su participacion en el 2003-2004 2004-2005 Promedio anual

gasto privado en el periodo 2003-2005, vy el

gasto de las aseguradoras privadas incrementd ~ Salud materno-perinatal 7.5 -8.1 -/.8

(ﬁgura 20). Planificacién familiar -37.3 -18.3 -27.8
Cancer cervicouterino 127 2.0 7.3
Cancer de mama 58.8 29.7 44.2
Cancer de prdstata na 148.5 148.5
Endometriosis, patologfas benignas
de Utero, mama y prostata na 46.3 46.3
Gasto total en salud reproductiva -5.1 -6.0 -5.6
Figura 20.

Gasto en salud reproductiva en el sector privado, por
agente de financiamiento, 2003-2005%*
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El gasto en SRy EG en 2005 fue de 38 110.8
millones de pesos, cantidad que represento
8.5% del gasto en salud y equivale a 0.5%
del producto interno bruto de dicho ano. El
gasto fue mayoritariamente publico y la se-
guridad social fue el principal agente de finan-
ciamiento. Este comportamiento difiere del
observado para el gasto total en salud, donde
la aportacion privada superd a la publica en
13 puntos porcentuales (56.5% vs 43.5%). El
gasto en actividades de SR y EG realizado por
el sector privado representd 35.5% del total
gastado en estos programas, y de éste aproxi-
madamente 87.0% fue gasto de bolsillo.

El cuadro XXVI compara la distribucion del
gasto en salud reproductiva y equidad de géne-
ro con la distribucién del gasto total en salud.
En el mismo, se puede observar la importante
participacion del sector publico financiando
la salud reproductiva, la cual es mayor que la
participacién privada, lo que remarca la im-
portancia que tradicionalmente han tenido los
programas relacionados con la maternidad y
la infancia.

Comparativamente, el gasto en SRy EG en
2005 experimentd un aumento de 2.5% en
términos reales con respecto al ano anterior,
siendo el crecimiento promedio anual entre
2003y 2005 de 2.4%. Al igual que en los afos
anteriores, en 2005 se hallé que las activida-
des curativas concentraron la mayor parte del
gasto (73.0% del gasto total). Las méas impor-
tantes, en términos de gasto, fueron aquellas
relacionadas con la atencion hospitalaria de
partos y cesareas, asi como de complicaciones
en el embarazo, parto, puerperio y del recién
nacido. En consecuencia, los hospitales
constituyeron el proveedor con mayor gasto
en salud reproductiva (70.7%). El agente con
mayor gasto hospitalario en este rubro fue el
IMSS, con 9 905.3 millones de pesos (46.3%
del gasto hospitalario), seguido por el pago
de bolsillo (32.2% del gasto hospitalario). El
18.3% del gasto en SR y EG estuvo relacionado
con los servicios de prevencidn y salud publica

(que incluyeron las consultas de control pre-
natal, puerperio y planificacion familiar). Los
proveedores de salud ambulatorios (centros
de atencidon ambulatoria y consultorios mé-
dicos y de otros profesionales de la salud) con-
centraron 19.1% del gasto calculado. Para el
mismo afio se estimd que 76.6% del monto
desembolsado en salud reproductiva se con-
centrd en actividades de salud materno-peri-
natal, 7.4% en actividades relacionadas con
la salud reproductiva como la endometriosis,
las tumoraciones benignas de Utero, mamay
prostata, 6.0% para actividades de planifica-
cion familiar y 4.5% en acciones dirigidas al
cancer cervicouterino. Por su parte, el gasto
calculado para el cancer de mama representd
2.4% del total, mientras que el gasto en cancer
de proéstata se calculd en 0.9% del monto gas-
tado en salud reproductiva y equidad de género.

La persistencia en el tiempo de una mayor
concentracion de gasto en servicios curativos
hospitalarios deberia ser un elemento de re-
flexion en la agenda politica actual. El énfasis
deberia situarse en la busqueda de una pro-

Cuadro XXVI
Gasto total Gasto en
en salud % salud reproductiva %
Gasto total como % del PIB 6.2 0.5
Gasto publico 435 64.5
Gasto privado 56.5 355
Gasto de la seguridad social como
9% del gasto publico 62.0 69.6
Gasto de bolsillo como % del
gasto privado n.i. 86.2
Planes de aseguramiento privado
como % del gasto privado n.i. 13.0

Fuente:Vasquez VM, Merino MF, Lozano R. Las cuentas en Salud en México, 2001-2005.

México DF, Direccidon General de Informacidn de Salud, Secretarfa de Salud. 2006.

PIB: Producto Interno Bruto
n.i. No identificado.
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porcion de equilibrio que garantice los recur-
sOs necesarios tanto para prevencién como
para curacion. Como es sabido, las acciones
de salud curativa, en especial las que se llevan
a cabo en el nivel hospitalario, son mucho mas
costosas que intervenciones preventivas, por
lo que politicas dirigidas a mejorar la eficiencia
y el desempefio constituyen una alternativa
para contener su gasto. Otro elemento que re-
quiere ser considerado es el niimero de casos,
ya que un alto nimero de casos complicados
podria mostrar la existencia de fallas en los
sistemas de referencia y contrarreferencia, re-
flejar preferencias de la poblacién hacia la
atencion hospitalaria respecto a la atencion
ambulatoria o bien, poca calidad en la aten-
cion manifestada en la poca oportunidad en
la identificacion de sintomas relacionados con
padecimientos que posteriormente desenca-
denan en complicaciones. Este ultimo ele-
mento afecta tanto a la poblacidén usuaria
como a los proveedores de salud, lo que su-
giere la necesidad de un mayor enfoque a
acciones de la promocién de la salud.

Sin embargo es pertinente reflexionar en la
racionalidad detras de la composicion del gasto,
la que debe ser reflejo de la proporcion del to-
tal gastado en SR y EG que se considera con-
veniente asignar a intervenciones preventivas
y a intervenciones curativas. En esta reflexion,
en la que debe participar no sélo el sector salud
sino también las organizaciones de la sociedad
civil, se debe tener en cuenta el llamado que
hace la OMS y diversos autores* para aumentar
los esfuerzos dirigidos a prevenir embarazos
no deseados, proveer atenciéon a complicacio-
nes debidas a abortos inseguros, apoyar a las
mujeres a tener un embarazo y parto saluda-
bles, y tratar infecciones de transmision sexual.
Considerando la evidencia que sefala que el
sexo inseguro es el segundo factor de riesgo
mas importante para discapacidad y muerte
en las comunidades mas pobres del planeta, y
el noveno mas importante en paises desarro-
llado, es necesario asignar mayores recursos a
los programas de planificacién familiar, los que
son clave para la reduccion de la mortalidad
materna, no sélo en términos de la prevencion
del embarazo no deseado y el aborto inseguro,
sino también por su efecto en la edad y la pa-
ridad de la mujer embarazada y el espacia-
miento intergenésico.” Asimismo, no se deben
descuidar aspectos sobre la violencia intrafa-

miliar y sexual, dado que quienes viven en
violencia a menudo tienen pocas posibilida-
des de tomar decisiones reproductivas y
sexuales, lo que las pone en gran riesgo de em-
barazos no deseados y de adquirir infecciones
de transmision sexual.®

La estimacion sistemética del gasto para el
periodo 2003-2005 permiti¢ identificar cambios
en el monto y composicién del gasto en salud
reproductiva. En general, se observa una dismi-
nucién del gasto privado, principalmente del
gasto de bolsillo de los hogares, lo que es con-
sistente con los resultados obtenidos por Knaul
y colaboradores.’® Esta disminucion podria ser
el resultado, entre otros factores, de las refor-
mas financieras introducidas en el sistema de
salud, como la puesta en marcha del Sistema
de Proteccion Social en Salud. En las estima-
ciones del gasto en SR de 2004 se comenzd a
observar la participacién de un Seguro Popular
incipiente, mismo que con la operacion del
Fondo de Proteccion contra Gastos Catastroficos
en 2005 incrementd su gasto. Se espera que con
el transcurrir del tiempo la universalizacion de
este seguro, la ampliacion de su catalogo de ser-
vicios y la introduccion de mayores actividades
dentro del grupo cubierto por el fondo generen
aumentos en el gasto de este agente, por lo que
la continuidad de la serie permitira dimensionar
econdmicamente los cambios que se introduz-
can, asi como los retos a su sustentabilidad dado
el patrén de demanda de servicios existente.

Adicionalmente, mediante la comparacidon
del gasto ejercido entre 2003 y 2005 se ha
podido identificar que el gasto para la pobla-
cion sin acceso a la seguridad social tradi-
cional se ha incrementado en promedio en
términos reales en 10.7%, gracias al aumento
del gasto publico por parte de la Secretaria de
Salud y los Servicios estatales de salud. En el
periodo estudiado (2003-2005), el gasto total
en SR de las instituciones de seguridad social
ha pasado de ser 2.15 a 2.05 veces mayor al
gasto del resto de instituciones publicas entre
2003 y 2005. Es posible afirmar que en este
periodo comienzan a disminuir, aunque lige-
ramente, las brechas en las desigualdades en
el gasto en salud reproductiva entre poblacion
asegurada y no asegurada. Sin embargo, como
los anélisis del gasto por beneficiario presen-
tados en este trabajo arrojan, las desigualda-
des estatales del gasto, reflejo de tendencias
histdricas de distribucion del mismo, se man-
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tienen en el tiempo, siendo este punto impor-
tante para anélisis posteriores.

Los resultados de este estudio revelan la im-
portancia de contar con informacion sistematica
y comparable a través del tiempo como una he-
rramienta que permita monitorear las tendencias
del gasto en general y por institucidn, asi como
analizar el efecto de las politicas en salud en la
cantidad vy distribucién de los recursos finan-
cieros. Esta herramienta sera sin duda de suma
utilidad en el contexto de los cambios que du-
rante el nuevo gobierno se plantea introducir,
como el Seguro Médico para la Nueva Genera-
cion y la introducciéon de un mayor niimero de

intervenciones en el catadlogo de servicios del
Seguro Popular, entre otros. Asimismo, la dis-
ponibilidad de esta informacion financiera y su
contrastacion con indicadores de salud permitira
avanzar hacia el anélisis del desempefio de los
programas de salud reproductiva y de equidad
de género. Un reto importante serd no sélo la
continuidad de la serie del gasto en salud re-
productiva, sino su institucionalizacién; méas
aun, que los productos generados sean consi-
derados como insumos en el disefio de politicas
y de forma general en todos los procesos de toma
de decisiones en estos programas.
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Anexo |.
Funciones del sistema consideradas a partir del
presupuesto ejercido de la Secretaria de Salud

Clave presup. Funciones del sistema

Salud materno-perinatal
H27 Promocion de la salud materna e infantil con atencién al

embarazo, parto y puerperio (arranque parejo)

H79 Atencidn de la salud, embarazo, parto y puerperio y recién nacido

Planificacion familiar

HI8 Promocidn de la salud reproductiva para grupos en riesgo

HI9 Planificacién familiar (Métodos anticonceptivos y consejerfa)

Cancer cervicouterino y mamario

H20 Prevencion de céncer cervicouterino y mamario

H73 Control de cancer cervicouterino y mamario

Cancer de prdstata
H21 Prevencion de céncer de prdstata

H74 Control de cancer de prdstata

Atencién médica general
Hé | Atencién médica del primer nivel

H62 Atencién médica del segundo nivel

Hé63 Atencién médica del tercer nivel
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Anexo II.
Ponderadores del gasto por programa

Clave Programa / acciones Clave Programa / acciones
Presup Presup
Arranque parejo en la vida Planificacion familiar
H79 Atencidn de la salud, embarazo, parto y HI19 Planificacién familiar (métodos anticonceptivos y

puerperio y recién nacido consejerfa)

Atencién con enfoque de riesgo 10.32% Garantizar insumos de planificacién familiar 97.44%

Ministracién de micronutrimentos 1'1.69% Atencidén médica 2.56%

Vacuna sarampidn 0.07% HI8

Acido félico, apoyo a Semanas Promocidn de la salud reproductiva para grupos

Nacionales de Salud 2.53% en riesgo

Acido fdlico, programa regular 6.96% Garantizar el acceso a la informacion, educacién y

Atencién de parto 27.45% comunicacion 18.18%

Equipo para atencién de parto 0.07%

Atencién de complicaciones en el Fortalecer la competencia técnica del personal 27.27%

embarazo, parto y puerperio 12.81% Supervisién de materiales y seguimiento 31.82%
Investigacidn 4.55%

Atencidn integral al recién nacido 10.36% Sistema informético 9.09%
Coordinacién 9.09%

Equipo para capacitacién en reanimacion

neonatal 0.13% Cancer cervicouterino

Tamiz neonatal, insumos para la toma 221% H20 Prevencion de céncer cervicouterino

Tamiz neonatal, papel y reactivos 2.17% Promocién de comunidades saludables 3.07%

Tamiz neonatal, tiras rdpidas 0.82% Promocién General 5.55%

Tratamiento de casos positivos de Deteccidn (tamizaje) 34.10%

hipotiroidismo congénito 1.85% Difusién (campafas y materiales) 11.02%

Tratamiento a los principales defectos Capacitacion 17.34%

al nacimiento 10.24% Vigilancia epidemioldgica 8.61%

Tratamiento recién nacido complicado 0.31% Investigacién operativa 2.82%
Rectorfa (supervisiones y gastos de

H27 Promocidn de la salud materna e infantil administracion) 17.49%

Impresos (lineamientos técnicos, manuales y

material de promocion) 32.00% H73 Control de cdncer cervicouterino

Capacitacion 48.20% Diagndstico 65.52%

Asistencia técnica 19.80% Tratamiento 34.48%

Céncer mamario

H20 Prevencion de cancer de mama
Promocién de comunidades saludables 321%
Promocién general 1.95%
Deteccidn (tamizaje) 32.10%
Difusién (campafias y materiales) 23.25%
Capacitacion I'1.48%
Vigilancia epidemioldgica 7.88%
Investigacidén operativa 0.58%
Rectorfa (supervisiones y gastos de
administracion) 19.55%
H73 Control de cancer de mama
Diagndstico 51.32%

Tratamiento 48.68%
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Anexo lll.
Diagnosticos relacionados con salud reproductiva. Clasificacion Internacional de
Enfermedades Version 10 (CIE-10)

Diagnéstico Codigo CIE-10

Cancer de mama y carcinoma in situ de mama C50, D05
Cancer cervicouterino y carcinoma in situ de cuello de Utero C53,D06
Cancer de prdstata Cél
Patologfa benigna de mama D24, N60-64
Patologfa benigna de prdstata D29, N40-42
Problemas de esterilidad N46.X,N97Y N98
Endometriosis N80
Patologfa benigna de Utero N84-86, N88
Displasia en el cuello del ttero N87
Aborto, embarazo ectdpico y embarazo molar 0O00-008
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 0O10-075,081, 083-092
Parto normal 080
Cesdreas 082
Complicaciones en el neonato P00-P96
Anticoncepcién Z30
Atencidn para la procreacion Z31
Supervisién del embarazo de alto riesgo Z35



L] 62 L]
Cuentas en
salud reproductiva y
equidad de género

Anexo V.
Servicios esenciales seleccionados provistos por el Seguro Popular

No. Servicio Servicios esenciales

20 Atencién médico-psicoldgica de la violencia familiar y sexual

95 Diagnéstico y tratamiento de mastopatia fibroquistica

112 Métodos temporales de planificacion familiar: anticonceptivos

113 Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos

e Métodos temporales de planificacion familiar: dispositivo intrauterino
15 Métodos definitivos de planificacién familiar: vasectomia

16 Métodos definitivos de planificacién familiar: salpingoclasia

119 Diagnéstico vy tratamiento de displasia cervical leve (NIC-)

120 Diagnéstico vy tratamiento de displasia cervical moderada (NIC-Il)
121 Examen y prueba del embarazo

122 Atencién del embarazo normal (atencién prenatal)

123 Atencidn del parto normal

124 Atencién del puerperio normal

125 Atencidn del recién nacido normal

126 Atencidn del parto por cesdrea y del puerperio quirdirgico

128 Diagnéstico vy tratamiento de eclampsia

129 Diagnédstico vy tratamiento de pre-eclampsia

130 Diagnéstico y tratamiento de pre-eclampsia severa

131 Hemorragia obstétrica puerperal

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

134 Enfermedad trofoblastica

135 Embarazo ectdpico

136 Endometritis puerperal

137 Infeccidn superficial de episiorrafia o herida quirdrgica obstétrica
139 Choque séptico puerperal

140 Ictericia neonatal

170 Diagndstico y tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria
171 Diagnéstico vy tratamiento del aborto incompleto y sus complicaciones (hemorragia e infeccién)
203 Diagnéstico vy tratamiento de fibroadenoma mamario

204 Diagnéstico y tratamiento de hiperplasia endometrial

205 Diagnéstico y tratamiento de quistes de ovario

206 Diagnéstico vy tratamiento quirdrgico de mioma uterino

207 Histerectomia total abdominal

208 Histerectomia vaginal

209 Plastia vaginal anterior y posterior

230 Prostatectomfa abierta

231 Reseccidn transuretral de prdstata
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Anexo V.
Gasto en atencion ambulatoria en el Seguro Popular

Consultas de atencién prenatal Consultas de puerperio Consultas de planificacion familiar

ler nivel 2do nivel Consulta por mujer

No alto riesgo Alto riesgo No alto riesgo  Alto riesgo ler nivel 2do nivel de I5a 49 afios ler nivel 2do nivel

Aguascalientes 74.6% 2.4% 16.8% 6.2% 65% 35% 0.44 93% 7%
Baja California 76.1% 4.8% 12.4% 6.8% 32% 68% 0.35 93% 7%
Baja California Sur 59.8% 1.6% 30.19% 8.5% 32% 68% 0.62 92% 8%
Campeche 64.6% 2.8% 23.3% 9.3% 71% 29% 0.5 97% 3%
Coahuila 36.0% 1.5% 56.7% 5.8% 50% 50% 0.72 77% 23%
Colima 82.9% 0.9% 12.5% 3.8% 25% 75% 0.62 84% 16%
Chiapas 87.8% 5.0% 5.5% 1.6% 82% 18% 0.33 94% 6%
Chihuahua 51.4% 2.7% 34.8% I'1.0% 33% 67% 0.52 99% 1%
Distrito Federal 57.1% 1.5% 36.6% 4.8% 50% 50% 0.15 78% 22%
Durango 70.3% 3.6% 22.1% 4.0% 46% 54% 0.56 94% 6%
Guanajuato 88.6% 1.9% 7.0% 2.5% 95% 5% 0.35 98% 2%
Guerrero 75.1% 5.3% 12.8% 6.7% 81% 19% 0.84 96% 4%
Hidalgo 74.6% 2.1% 21.6% 1.7% 76% 24% 041 93% 7%
Jalisco 77.7% 1.6% 17.1% 3.5% 87% 13% 0.4 96% 4%
México 81.7% [.1% 15.4% 1.9% 89% I'1% 0.7 99% 1%
Michoacdn 64.7% 3.8% 23.9% 7.6% 75% 25% 0.31 89% I'1%
Morelos 90.3% 1.5% 7.4% 0.8% 87% 13% 0.46 97% 3%
Nayarit 66.2% 1.8% 26.7% 5.3% 55% 45% 0.74 90% 10%
Nuevo Ledn 62.7% 3.0% 28.0% 6.3% 72% 28% 0.57 94% 6%
Oaxaca 85.5% 1.8% I'1.8% 1.0% 85% 15% 0.26 98% 2%
Puebla 67.1% 2.3% 26.3% 4.3% 55% 45% 0.23 89% I'1%
Querétaro 81.8% 2.8% I'1.9% 3.5% 91% 9% 0.36 96% 4%
Quintana Roo 51.5% 1.6% 44.3% 2.7% 40% 60% 0.66 82% 18%
San Luis Potosf 75.0% 2.9% 18.9% 3.1% 69% 31% 0.33 87% 13%
Sinaloa 53.8% 3.0% 38.3% 4.9% 25% 75% 0.37 87% 13%
Sonora 56.9% 1.8% 38.2% 3.1% 26% 74% 043 81% 19%
Tabasco 88.8% [.1% 7.3% 2.9% 78% 22% 0.65 99% 1%
Tamaulipas 54.7% 1.3% 36.5% 7.6% 17% 83% 0.28 88% 12%
Tlaxcala 77.3% 1.4% 18.8% 2.5% 61% 39% 0.53 91% 9%
Veracruz 80.5% 2.7% 13.1% 3.6% 83% 17% 0.29 95% 5%
Yucatdn 57.5% 2.2% 37.7% 2.6% 62% 38% 0.5 91% 9%
Zacatecas 64.7% 3.1% 23.1% 9.2% 49% 51% 0.5 77% 23%

Supuestos utilizados para el calculo:

* Mujeres embarazadas: Poblacién * Tasa de natalidad/ 000

*Todas las mujeres embarazadas reciben consultas de atencién prenatal
* Ndmero promedio de consultas prenatales por mujer embarazada: 5
*Todas las mujeres con recién nacidos reciben consultas de puerperio
* Ndmero promedio de consultas de puerperio: |
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Anexo VI.
Costos de servicios esenciales del Seguro Popular

Costos
Intervenciones Anual por caso 2005 Variables (30%)
20  Atencién médico-psicoldgica de la violencia familiar y sexual 29918 897.5
95 Diagndstico y tratamiento de mastopatia fibroquistica | 0833 325
|12 Métodos temporales de planificacién familiar: anticonceptivos 2511 753
|13 Métodos temporales de planificacion familiar: preservativos 160.7 48.2
|14 Métodos temporales de planificacién familiar: dispositivo intrauterino 1399 42
15  Métodos definitivos de planificacion familiar: vasectomfa 687.9 2064
16 Métodos definitivos de planificacion familiar: salpingoclasia 41162 | 2349
|19 Diagndstico y tratamiento de displasia cervical leve (NIC-I) 5589.7 | 6769
120 Diagndstico y tratamiento de displasia cervical moderada (NIC-Il) 55897 | 6769
|21 Examen y prueba del embarazo 292.8 87.8
122 Atencién del embarazo normal (atencién prenatal) 21889 656.7
123 Atencién del parto normal 54173 | 6252
124 Atencidn del puerperio normal 223.1 669
125  Atencién del recién nacido normal 880.2 264.1
126  Atencién del parto por cesdrea y del puerperio quirdrgico 91229 27369
128  Diagndstico y tratamiento de eclampsia 48 466.0 14 539.8
129 Diagnédstico y tratamiento de pre-eclampsia 39250 I 1775
130 Diagndstico y tratamiento de pre-eclampsia severa 45 837.0 137511
131 Hemorragia obstétrica puerperal 25 3479 7 604.4
132 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de
placenta normoinserta 733659 22 009.8
133 Ruptura uterina 337426 101228
134 Enfermedad trofobldstica 27 0245 8 107.3
135 Embarazo ectdpico 257243 77173
136  Endometritis puerperal 14 933.9 4480.2
137 Infeccidn superficial de episiorrafia o herida quirdrgica obstétrica 97767 2933
139 Choque séptico puerperal 86 930.3 26 079.1
140 Ictericia neonatal 32787 983.6
|70  Diagnédstico y tratamiento de la enfermedad pélvica inflamatoria I'1 8735 3562.1
|71 Diagndstico y tratamiento del aborto incompleto y sus complicaciones
(hemorragia e infeccion) 70279 21084
203  Diagnéstico y tratamiento de fibroadenoma mamario 44894 | 346.8
204 Diagndstico y tratamiento de hiperplasia endometrial 10 596.8 3179.1
205 Diagndstico y tratamiento de quistes de ovario 8 2309 2469.3
206  Diagnédstico y tratamiento quirdrgico de mioma uterino 17533 3526
207  Histerectomfa total abdominal 12 944.5 38834
208 Histerectomia vaginal 12 944.5 38834
209  Plastia vaginal anterior y posterior 12 000.0 3600
230  Prostatectomia abierta 127454 38236
231 Reseccidn transuretral de prdstata 127454 38236

Fuente: Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud

Anexo VII.
Causas de siniestralidad relacionadas
con salud reproductiva

* Hipertrofia prostdtica * Embarazo

* Miomatosis uterina * Cesdrea

* Quistes de ovario » Céncer mamario
* Mastopatia, fibroquistia y tumoraciones » Céncer prostatico

benignas
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Glosario

SRy EG Salud reproductiva y equidad de género

CNEGySR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

INSP Instituto Nacional de Salud Publica, México

CSR Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género

ENIGH Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares

ENSAR Encuesta Nacional de Salud Reproductiva

PIB Producto interno bruto

IMSS Instituto Mexicano del Seguro Social

ISSSTE Instituto de Seguridad y Servicio Social de los Trabajadores del Estado
VIH/sida Virus de inmunodeficiencia humana / sindrome de inmunodeficiencia adquirida
OPS Organizacién Panamericana de la Salud

CISS Centro de Investigacion en Sistemas de Salud

OMS Organizacién Mundial de la Salud

ODM Objetivos de desarrollo del milenio

Sicuentas Sistemas de Cuentas en Salud a Nivel Federal y Estatal

FASSA Fondo de Aportaciones para la Secretarfa de Salud, del Ramo 33
SAEH Sistema Automatizado de Egresos Hospitalarios

CIE-10 Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10

SMP Salud materno-perinatal

PF Planificacion familiar

CaCu Cancer cervicouterino

CaMa Cancer de mama

Mexfam Fundacién Mexicana para la Planeacién Familiar

Femap Federacion Mexicana de Asociaciones Privadas para el Desarrollo en Salud y Comunitario
SES Servicios estatales de salud

ONG Organismos no gubernamentales

APV Programa de Accién Arranque Parejo en laVida

Grupo Al-DeM Grupo para la Atencién Inmediata de las Defunciones Maternas
Globocan Agencia Internacional de Investigacion sobre Cancer
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