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Una de las estrategias fundamentales del
Programa Nacional de Salud 2001-2006 es for-
talecer el papel rector de la Secretarfa de Sa-
lud, lo que implica, entre otras acciones, crear
un sistema de cuentas nacionales y estatales
de salud, en el marco mas amplio de un
sistema de informacién financiera para apo-
yar la toma de decisiones en materia de
financiacion y asignhacion del gasto.

El Sistema Nacional de Cuentas Naciona-
les de Salud (SICUENTAS) de la Secretaria de
Salud agrupa la informacion estadistica y eco-
némica, desagregando informacién de gasto
en salud en grandes funciones segtn fuente,
fondo, proveedor, tipo y nivel de atencién,
entre otras variables. Ademés del anélisis mas
general de cuentas nacionales, se cuenta con

algunos ejercicios especificos como gasto por VIH/SIDA, ya que el
nivel de agregacion de la informacion existente no permite identificar
plenamente en los &mbitos nacional o local el flujo de recursos para
la mayor parte de los programas, incluyendo los vinculados con la
salud de las mujeres.

En un sistema de salud como el de México, en el que participan
multiples instituciones y organismos de los sectores publico, privado
y social, la elaboracién de cuentas nacionales especificas por pro-
grama es una tarea aun mas compleja, por lo que frecuentemente se
realizan esfuerzos para conocer los flujos de financiamiento y gasto
con base en estudios focalizados o con la informacion institucional
publica disponible que no refleja necesariamente la situacién real de
todo el sistema de salud debido a la multiplicidad de instituciones
que participan estos programas.

Tradicionalmente, la asignacién de recursos ha seguido inercias
histéricas que no siempre cambian con la velocidad requerida para
enfrentar los retos en salud que surgen de la transicion epidemioldgica
y demografica por la que atraviesa nuestro pais. Algunos aspectos
de la salud de la mujer han sido considerados prioritarios por el Es-
tado mexicano desde hace varias décadas, especialmente la planifi-
cacion familiar y la salud materno infantil. En afios mds recientes, la
preocupacion se ha extendido a otras areas de la salud de la mujer.
Ejemplos de ello son la participacién de México en las conferencias
convocadas por Naciones Unidas en Cairo (ICPD, 1994) y Beijing
(ICW,1995) y las reuniones internacionales de seguimiento cinco y
diez afios después; asi como la creacién del Centro Nacional de Equi-
dad de Género y Salud Reproductiva en 2003, al integrar el programa
de Mujer y Salud con el de Salud Reproductiva, dando un enfoque
completo a la salud de la mujer a través de todo el ciclo de vida, con
acciones especificas para disminuir la inequidad de género en salud
e integrando la atencion de problemas de gran trascendencia como
la violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Asimismo, la mujer
es considerada no sélo como usuaria de los servicios de salud, sino
como profesional de la salud y proveedora de servicios de salud en el
dmbito domiciliario y comunitario.

No obstante estos esfuerzos, los recursos destinados a atender
los nuevos componentes del programa Mujer y Salud son atin esca-
sos. En varias entidades federativas el concepto de salud de la mujer
se restringe a sus funciones reproductivas y no se ha incorporado un
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enfoque de ciclo vital, imprescindible para ofrecer una respuesta efec-
tiva a las necesidades de salud de las mujeres.

En nuestro pais las instituciones de salud han hecho esfuerzos im-
portantes para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud reproductiva; sin embargo, todavia existen diferencias y defi-
ciencias que deben superarse. Estos retos representan oportunidades
en beneficio de la sociedad. Todos los individuos, sin importar su sexo,
edad, raza, condicion social o politica, credo o preferencias sexuales,
tienen el derecho a beneficiarse de los avances cientificos y tecnoldgi-
cos y a recibir servicios de calidad con eficiencia y oportunidad.

Para extender la cobertura de los servicios a los grupos margina-
dos por condiciones sociales o geogréficas, se debe ampliar la diver-
sidad de instituciones y establecimientos, facilitar formas diferentes
de financiacién, disefiar mecanismos que permitan el flujo de recur-
sos y multiplicar las formas de participacion del sector privado. La
atencidén a la salud sexual y reproductiva es una cuestion de dere-
chos humanos y de justicia social al igual que disminuir las inequi-
dades de género en salud.

Por lo anterior, la Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional
de Equidad de Género y Salud Reproductiva, consideré fundamental
realizar el primer ejercicio de cuentas nacionales para los programas
de Salud Reproductiva y de Mujer y Salud, con el objeto de conocer si
los recursos se estan asignando de acuerdo con las prioridades esta-
blecidas en el pais y como un indicador para el seguimiento y eva-
luacién de estos programas.

Esta informacidn serd de gran utilidad para la formulacién de po-
liticas publicas a favor de la equidad de género y salud reproductiva.
El anélisis del financiamiento y gasto en estas areas de la salud brin-
da elementos que permiten identificar la insuficiencia de recursos;
diversificar las fuentes de financiamiento; generar incentivos para
movilizar recursos, y delimitar 4reas donde se pueda alcanzar mayor
eficiencia en su asignacion y una mayor equidad en su distribucion.

El proyecto fue realizado por el Instituto Nacional de Salud Publi-
ca. Este estudio no hubiera sido posible sin la colaboracién de todas
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las instituciones publicas del sector salud, entidades federativas, or-
ganizaciones civiles e instituciones privadas que proporcionaron la
informacién necesaria para el desarrollo de este proyecto, por lo que
queremos agradecer y reconocer su participacion y apoyo. Se utili-
zaron diversas fuentes oficiales de informacion para el gasto publico,
asi como estimaciones via presupuesto y via costos. Para el gasto
privado se utilizaron las encuestas nacionales de Ingreso y Gasto de
los Hogares (2002), de Salud 2000, de Evaluacién del Desempefio
2002 y de Salud Reproductiva 2003; informacion de la Asociacion
Mexicana de Instituciones de Seguros; asi como de las mas impor-
tantes ONG.

Con este informe final, la Secretaria de Salud pone a disposicién
de instituciones publicas y privadas, entidades federativas, investi-
gadores, tomadores de decisién, prestadores de servicios de salud,
organizaciones civiles y la sociedad en su conjunto, los resultados de
este proyecto. Estamos convencidos de que la informacién contenida
en ¢l contribuird a cumplir con el esfuerzo del Gobierno federal a
favor de la transparencia y con los compromisos internacionales sig-
nados por nuestro pais, como la Conferencia Internacional sobre Po-
blacién y Desarrollo (El Cairo, 1994).

El ejercicio que representan las Cuentas Nacionales de Salud es
trascendente, ya que genera informacion para la evaluacion de los
resultados que se van alcanzando, los resultados de la descentrali-
zacion y de las reformas del sistema de salud en los programas, asi
como para vigilar que los recursos sean asignados de acuerdo con
las prioridades nacionales y locales establecidas; por lo que es fun-
damental promover su desarrollo en el &mbito local e institucional
como un elemento clave en la toma de decisiones.

Este esfuerzo es el comienzo de un compromiso del Gobierno fe-
deral para generar de manera periddica informacion sobre los flujos
de financiamiento y gasto en programas especificos prioritarios, como
un mecanismo de rendicion de cuentas ante la sociedad mexicana y
una herramienta de anélisis solida para orientar las politicas publi-
cas de salud.

Secretario de Salud



México estd viviendo una transicién demo-
grafica y epidemioldgica acelerada, a la vez
que una mayor descentralizacion politica y
financiera, todo ello en el contexto de la de-
mocratizacién. En los ultimos tres lustros se
redujeron los nacimientos en 18%, mientras
que la mortalidad infantil se abati6é de 37 a
23 por mil nacidos vivos entre 1990 y 2000.
Vivimos ahora otra rapida transicién en el fi-
nanciamiento y la provisiéon de servicios de
salud donde, gracias al Seguro Popular de Sa-
lud, las contribuciones federales y estatales
al gasto pasaran a ser fundamentales para el
afio 2010. En este contexto de rapidos cam-
bios se requiere de una herramienta de segui-
miento de este gasto, que permita monitorear
y redirigir los recursos hacia prioridades cam-
biantes, asi como en terrenos especificos. Esta
herramienta también debe permitir la rendi-
cién de cuentas de multiples y cambiantes ac-
tores, identificando su contribucién especifica
hacia el bienestar nacional.

Las cuentas nacionales en salud son hoy en dia el instrumento
basico para garantizar la contribucion eficiente y equitativa y la
presupuestacion por problemas de salud. Esta metodologia permite
identificar quiénes contribuyen, con cuanto y por medio de qué me-
canismos financieros. Asi, se ha establecido que paises como México
tienen un aporte desmedido de fondos familiares para problemas de
salud curativa, que se traducen en gastos catastroficos que empo-
brecen mds a las personas. Las cuentas nacionales y estatales han
dejado ver grandes disparidades en la contribucién por fuentes y
fondos en el &mbito estatal.

La metodologia de cuentas nacionales ha logrado ya ir del diag-
noéstico hacia la accion. Gracias a esta metodologia, se identifico la
importancia del gasto de bolsillo en el gasto total para justificar, so-
bre sélidas bases cientificas, el seguro publico universal como ins-
trumento de equidad y desarrollo social. Las cuentas nacionales
también han ayudado a ver la importancia de depositar los recursos
en fondos con una alta capacidad para transformarlos en el mayor
bienestar. Las cuentas nacionales prometen, asi, ser una herramien-
ta para monitorear programas sociales especificos como los de salud
reproductiva.

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de
la Secretaria de Salud y el Centro de Investigaciones en Sistemas de
Salud del Instituto Nacional de Salud Publica ponen a disposicion del
publico este valioso informe sobre las cuentas nacionales y estatales
en salud reproductiva. Es de esperarse que este ejercicio se repita
periddicamente para establecer las tendencias hacia el mayor bien-
estar de la mujer y del nifo, asi como hacia la mayor equidad entre
géneros. Asimismo, con este volumen, esperamos conformar una co-
leccion de informes para la accion que contribuyan al desarrollo de
politicas de salud sobre bases cientificas.

Directora General
Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva
Secretarfa de Salud

Director Ejecutivo
Centro de Investigaciones
en Sistemas de Salud,
Instituto Nacional de
Salud Publica



INTRODUCCION

La creciente evidencia sobre la importancia
que tiene la salud para el bienestar indivi-
dualy social, asf como para el desarrollo eco-
némico, ha generado presiones para que las
autoridades nacionales y la comunidad in-
ternacional inviertan nuevos recursos para la
salud. Por ello, se requiere generar informa-
cion financiera que permita conocer la canti-
dad de recursos financieros asignados, la
distribucién de los mismos, si esta asigna-
cion refleja las prioridades nacionales y lo-
cales o no, monitorear el impacto del proceso
de descentralizacion, asi como la distribucion
de la carga financiera entre los diferentes sec-
tores de la sociedad. Conocer dénde residen
los beneficios del gasto en salud en términos
de su valor financiero es una medida necesa-
ria para la evaluacion de del desemperfio del
sistema de salud.

Debido a ello, asi como a la importancia
que los programas de salud reproductiva tie-
nen para México, el Centro Nacional de Equi-
dad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR)
establecié un convenio con el Centro de In-
vestigacion en Sistemas de Salud del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) para desa-
rrollar las Cuentas Nacionales en Salud

Reproductiva (CuNaSaRe). Estas buscan conocer el origen, la magni-
tud y la distribucién de los recursos financieros hacia servicios y pro-
gramas en salud reproductiva.

MATERIALY METODOS

Este estudio se realiz6 entre agosto y diciembre de 2004. Se incluye-
ron las principales instituciones de salud, como la seguridad social,
las instituciones publicas destinadas a la poblacién de bajos recur-
sos y el sector privado.

Salud reproductiva y equidad de género

Por salud reproductiva y equidad de género se entendieron las activida-
des comprendidas dentro de los siguientes programas de salud:

Salud materno-perinatal (SMP). Comprende la atencién del emba-
razo, parto y puerperio, atencion del recién nacido, complicaciones
relacionadas, aborto y promocién de la salud materno-perinatal. El
nimero de sus beneficiarias se calcula a partir de los embarazos
esperados durante 2003.

Planificacion familiar (PF). Provisién y seguimiento de métodos
anticonceptivos, fertilizacion asistida y promocién de la salud. Sus
beneficiarias son las mujeres de 15 a 49 anos.

Cancer cérvico-uterino (CaCu). Deteccion oportuna del cancer, cam-
pafas de tamizaje, atencién del cancer y displasias y promocién de
la salud. Sus beneficiarias son las mujeres de 25 afos y més.

Cancer mamario (CaMa). Exploracién mamaria, campanas de
tamizaje, atencién del cancer y displasias y promocion de la salud.
Sus beneficiarias son las mujeres de 25 afos y més.

Equidad de género. Prevencion de riesgos en salud por violencia de
parejas brindadas por el sector publico. Sus beneficiarias son las
mujeres de 15 a 49 afos.

Es el sistema que documenta el flujo financiero en la produccién y con-
sumo de las actividades ya mencionadas a través de todo el sistema de
salud, considerando dos dimensiones del sistema de salud, a saber:
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Agentes financieros. Son quienes acumulan dinero y que lo asignan
para la adquisicion de bienes y servicios. Ejemplos de ellos son la
SSAy los Servicios Estatales de Salud, IMSS, ISSSTE, IMSS-Oportuni-
dades, hogares, empresas de seguros privados y ONG.

Proveedores. Son quienes reciben el dinero para producir bienes y
servicios dentro del sector salud. Agrupan hospitales, centros de aten-
cion ambulatoria, farmacias y la administracion publica.

Otra categoria utilizada fue la de funciones de salud, que se refiere
a las actividades realizadas por instituciones o individuos en pro de la
salud. Como ejemplo se puede citar la atencién curativa hospitalaria
que incluye la atencion del parto, cesérea, aborto, y los servicios auxi-
liares que incluyen los estudios de laboratorio y gabinete.

La estimacion de las CuNaSaRe se descendid hasta el nivel estatal
y se considerd como gasto el presupuesto ejercido o valor monetario
de las transacciones realizadas en el periodo enero a diciembre del
2003 en las actividades anteriormente mencionadas.

En la estimacién del gasto publico se utilizé informacién sobre
presupuestos ejercidos en los planos nacional y estatal, el cual fue
ponderado utilizando indicadores de de produccién. Cuando no se
contd con suficiente informacién de presupuestos se usé informa-
cion de costos promedio por actividad, los cuales fueron estimados
por la propia institucién con indicadores de produccién. Para la esti-
macién del gasto privado se utilizaron las Encuestas Nacional de
Ingreso y Gasto de los Hogares 2002 (ENIGH, 2002) asi como la de
Salud Reproductiva 2003 (ENSAR, 2003). Adicionalmente se utilizé
informacién de las mas importantes ONGs, datos del gasto de las
aseguradoras, y cuotas de recuperacién. La informacion de este gas-
to sélo pudo estimarse para el plano nacional.

Se construyeron las siguientes matrices de gasto:
Matriz 1. Gasto nacional de los agentes de financiamiento por fun-
cion de salud reproductiva.
Matriz 2. Gasto nacional de los proveedores de bienes y servicios
por funciones de salud reproductiva
Matriz 3. Gasto de los agentes de financiamiento a funciones de
salud reproductiva por entidad federativa.
Para poder realizar comparaciones inter-estatales el gasto se ajusto
por mujer beneficiaria.

GASTO EN SALUD REPRODUCTIVA EN MEXICO

El gasto en salud reproductiva para 2003 fue de $ 23 489.07 millones
de pesos, cantidad que representa cerca de 6% del gasto en salud
para México en 2003. El 59% de este gasto fue publico del cual el
principal agente financiador fue la seguridad social. El gasto privado
representd 41 % del gasto, y de él, 91% provino del bolsillo de los
hogares.

El gasto por beneficiaria de la seguridad social fue de $12 167
pesos, poca mas del doble que las mujeres cubiertas por la Secreta-
rfa de Salud, los Servicios Estatales de Salud y el IMSS-Oportunidades
($ 5 104.78 pesos).
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Respecto a las funciones de salud que componen el gasto en sa-
lud reproductiva, se observa que 73% del gasto en salud reproductiva
estd destinado a la asistencia curativa. Le sigue en importancia el
gasto en los servicios de prevencién y salud publica con 17%. Es
importante sefalar que en este rubro se incluyé la consulta a las
embarazadas y de planificacién familiar. El gasto en productos mé-
dicos dispensados representd 16% y su principal componente fue el
gasto en métodos de planificacion familiar. El gasto en atencion
hospitalaria no pudo desagregarse el gasto en medicamentos para
cancer cérvico-uterino (CaCu) y cancer de mama (CaMa). La asis-
tencia curativa ambulatoria, que incluye la consulta externa de es-
pecialidad, representé 7% del gasto.

Del gasto en salud reproductiva 67% es para salud materno-peri-
natal, 20% para planificacion familiar, y 8 y 4% para CaCu y CaMa,
respectivamente. Cabe mencionar que hubo poca informacion para
estos dos ultimos programas, por lo que este gasto esta subestima-
do. El gasto para violencia intrafamiliar representa menos de 1% del
gasto.

El gasto privado en salud reproductiva que incluye los hogares, el
gasto por siniestralidad de las aseguradoras, las ONGs y las donacio-
nes del exterior en salud reproductiva, ascendié a $ 9 593 873 800
pesos. De esa cantidad, 91% fue pago de bolsillo de los hogares,
siguiendo en importancia el gasto de las aseguradoras con 8%, las
ONG con 1% vy las donaciones del extranjero con 0.14%.

Con relacion al gasto de los hogares, 39% correspondié a la aten-
cion hospitalaria del parto y la cesarea. El otro rubro de gasto im-
portante fue la compra de anticonceptivos, que representa 35.5%
del gasto de los hogares. El gasto para actividades relacionadas con
la prevencion o bien la atencién de CaCu fue de 6.2%. Cabe aclarar
que la mayor parte de este gasto se vinculd con la realizacién de
pruebas de deteccién, debido a que no se contd con datos del gasto
en atencién hospitalaria.

CONCLUSIONES

La estimacién del gasto para cinco programas relacionados con la
salud reproductiva, representa la primera experiencia para México.
Los resultados de este estudio indican que el gasto en salud repro-
ductiva y equidad de género representd cerca de 6% del gasto en
salud y 0.4% % del PIB para 2003. El 59% fue gasto publico, 41 % el
gasto privado. El pago de bolsillo de los hogares representd 37% del
gasto en salud reproductiva. Se encontraron importantes diferencias
entre estados con mayor/menor (Baja California Norte/Guerrero) gas-
to por mujer beneficiaria sin acceso a la seguridad social. 56% del
gasto esta relacionado con la atencidén curativa hospitalaria y 67%
corresponde a la atencidén a la capacidad reproductiva. El 64% del
gasto se relaciona con la capacidad reproductiva, es decir, es gasto
en salud materna y perinatal.

Las limitaciones mas importantes se encontraron en la estimacioén
del gasto privado, principalmente en la estimacién del gasto por CaCu
y CaMa. Sin embargo, por primera vez se dispone de informacién
sobre el gasto para estos programas, lo cual permitird una mejor
asignacion de los recursos en salud reproductiva.






Debido a la creciente evidencia sobre la im-
portancia de la salud para el bienestar indi-
vidual y social, asi como para el desarrollo
econdmico, las autoridades nacionales y la
comunidad internacional estan invirtiendo
nuevos recursos para la salud. ' De ahi que la
informacién que permita conocer y monito-
rear el financiamiento del sistema de salud
constituya un insumo primordial para eva-
luar el desempefio de un sistema de salud.?

Los criterios que se consideran importan-
tes en esta evaluacion son, por una parte, co-
nocer los logros en salud y su distribucion entre
la poblacién vy, por la otra, la distribucion de
la carga financiera.** Por ello, los gobiernos y
sus socios internacionales buscan lograr la
equidad en el financiamiento, obtener mejo-
res resultados con los recursos invertidos, y
asegurar que los recursos se empleen de ma-
nera eficiente, alcanzando a los beneficiarios
de interés."* No obstante, se reconoce que la
capacidad de los sistemas de salud para me-
jorar los resultados en salud est4 limitada de-
bido a la falta de recursos y al uso ineficiente
de los mismos.>7?

En el caso mexicano se ha documentado
la existencia de ineficiencias en la asignacion®
de los recursos financieros. Lo anterior se
debe, entre otras causas, a la construccién de
presupuestos de manera histérica y centrali-
zada, lo que ha limitado el ajuste de las asig-
naciones a las caracteristicas epidemioldgicas,
de infraestructura disponible y de capacidad
administrativa de cada institucion y de cada
entidad federativa.®'® Dadas las limitaciones
que existen para movilizar mayores recursos

financieros, se debe dar mayor prioridad a la
reorientacion del gasto, asi como a la utiliza-
cion efectiva de los recursos nacionales,® ya
que las mejoras en este sentido podrian te-
ner un gran impacto en la mortalidad y en la
carga de la enfermedad.> 2

A fin de superar estos obstaculos, los to-
madores de decision requieren de un marco
informativo oportuno, continuo e integral, con
informacién desglosada y desagregada que
permita identificar el monto del gasto en sa-
lud, en qué se esta gastando y quién lo esta
gastando.” ® Con el objeto de aportar esta
informacién al sistema de salud mexicano,
se desarroll6 el Sistema de Cuentas Nacio-
nales de Salud (SICUENTAS).% '+'8

El modelo de SICUENTAS surge a partir de
la metodologia del Sistema de Cuentas Na-
cionales, que constituye un marco conceptual-
mente organizado para agrupar la informacion
estadistico-econdmica de que dispone el
pais.?® En México, la Fundacion Mexicana para
la Salud (FUNSALUD) llevé a cabo los prime-
ros ejercicios de estimacion de cuentas na-
cionales en salud en el periodo 1992-1998.
Empero, no fue sino hasta 2001 cuando se
institucionalizan, quedando bajo la respon-
sabilidad de la Secretaria de Salud su gene-
racion regular.'

A pesar de estos avances, persisten algu-
nos problemas con la informacién financiera
que se notifica; uno de ellos se refiere al nivel
de agregacion de la informacién existente, lo
que permite identificar tnicamente el flujo de
recursos para grandes funciones del sistema.
Esto dificulta que los tomadores de decisién

2Dmytraczenko T. Institutionalization of National Health Accounts in the Latin American and Caribbean Region:
how to move forward (Draft). PHR/Harvard University. (sin fecha) 9 p

bLa eficiencia de asignacion se refiere a la definicién de qué servicios, programas o actividades tienen més impacto
sobre el estatus de salud de la poblacion a un menor costo. '?

¢Moreno JC. La descentralizacion del gasto en salud en México: una revision de sus criterios de asignacion (diser-
tacién). Proyecto conjunto del CIDE y Fundacion Ford. 36 p
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tengan datos suficientes que permitan ade-
cuar la distribucién del presupuesto a las
necesidades y prioridades locales, restando
efecto a la politica gubernamental de asigna-
cién de recursos financieros, dificultando el
conocimiento econémico de lo que sucede en
el sector salud en el &mbito estatal, e impi-
diendo el manejo transparente de los recursos
asignados para su operacion descentraliza-
da y eficiente. 5 > '®

Con relacién a la implantacion del Siste-
ma Nacional de Cuentas Estatales en Salud,
si bien su desarrollo se inicié entre los afios
1994y 1995, en la actualidad pocos son los
estados donde funciona cabalmente, de tal
forma que los gobiernos estatales no tienen
todavia la capacidad para evaluar si el gasto
por programas responde a las principales ne-
cesidades, y si pone especial interés en los
grupos considerados como prioritarios. La ge-
neracion de este tipo de sistemas de contabi-
lidad es relevante en paises descentralizados
donde tanto las autoridades nacionales como
las estatales comparten la responsabilidad del
desarrollo y la implantacion de politicas de sa-
lud, como es el caso de México.'*"?

La importancia de generar esta informa-
cion financiera radica en que ésta permitiria
monitorear el impacto del proceso de descen-
tralizacién, indicando si la asignacion refleja
las prioridades nacionales y locales o no, en
sus diferentes dimensiones: grupos de ingre-
so (marginados); grupos de edad y sexo; re-
giones geograficas; grupos vulnerables;
estados de salud u otras condiciones y, den-
tro de éstos, los tipos especificos de progra-
mas e intervenciones seleccionadas. Conocer
donde residen los beneficios del gasto en sa-
lud en términos de su valor financiero, es una
medida necesaria para la evaluacién de la
equidad financiera en todo el pais asi como
por estados, reflejando ademas las priorida-
des reales del sistema de salud y su compor-
tamiento frente a las necesidades. ' 2 1+16.1
De ahf que las SICUENTAS desagregadas en
el nivel estatal sean un elemento clave para el
traslado de funciones, atribuciones y recur-
sos a los gobiernos estatales, dentro de un
marco de rendicién de cuentas que busque
“rescatar, mediante la transparencia y la ren-
dicion de cuentas, la potestad ciudadana so-
bre los actos de gobierno”. *°

Por otra parte, el hecho de que esta meto-
dologia permita la comparacion internacio-
nal, puede generar lecciones acerca de las
razones por las cuales paises con niveles si-
milares de gasto y carga de la enfermedad
tienen resultados en salud diferentes.** A lo
anterior se auna el hecho de que provee los
medios para la busqueda fructifera de las
implicaciones financieras y de salud de los
diferentes patrones de financiamiento.? En
este sentido, cabe destacar que la eficiencia
con la que las naciones son capaces de trans-
formar su gasto en mejores resultados de sa-
lud, varia significativamente. Por ello, es
necesario desarrollar modelos que, ademas
de generar informacién del gasto, permitan
incorporar aspectos relacionados con los de-
terminantes de la salud, lo que llevaria a rea-
lizar comparaciones més apropiadas y a
entender mejor las grandes diferencias en
salud entre paises con niveles similares de
gasto en salud.?

[.I LAS CUENTAS NACIONALES EN
SALUD REPRODUCTIVA

A partir de la Conferencia Internacional so-
bre Poblacién y Desarrollo, llevada a cabo en
El Cairo, Egipto, en 1994, se ha hecho hinca-
pié en la necesidad de comprometer mayo-
res cantidades de recursos financieros para
la salud reproductiva como estrategia funda-
mental para solucionar algunos de los pro-
blemas de salud cuya importancia, reconocida
por la mayoria de los gobiernos y la socie-
dad, estd fuera de toda discusién. ® ' 2 Esto
ha favorecido que en el plano internacional
se esté aplicando la metodologia de Sistema
de Cuentas para estimar el monto del gasto a
programas especificos """y que estas cuen-
tas desciendan a un plano subnacional, lo que
permitird evaluar la congruencia del gasto con
indicadores de salud e identificar zonas de
rezago o de inequidad financiera. De esta
manera, paises como Egipto y Sri-Lanka " han
realizado ya estimaciones del gasto en salud
reproductiva y Rwanda y Jordania estan en
el proceso de hacerlo. Como parte de estos
esfuerzos, en México también se busca co-
nocer el gasto en programas relacionados con
salud reproductiva y que que han sido sefa-
lados como de alta prioridad.
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En general, las intervenciones asociadas a
la salud reproductiva son altamente costo-
efectivas. Los estudios realizados en materia
de efectividad en funcién de los costos, han
demostrado una y otra vez que la atencién a
la salud prenatal y posparto, la promocién
de la lactancia materna, los servicios anticon-
ceptivos, y las técnicas preventivas para la
deteccion precoz del CaCu, salvan muchas
vidas con intervenciones de costo relativa-
mente bajo. En consecuencia, la inversion de
los recursos disponibles para la salud en es-
tas medidas es mas eficiente que en practi-
camente cualquier otra intervencién de los
servicios de salud.® 2

La escasez de informacién impide estimar
adecuadamente los requerimientos de recur-
sos para la salud reproductiva, en los &mbitos
nacional, estatal e internacional. Asimismo,
se ha encontrado que si bien existe
informacién del financiamiento en salud
reproductiva para Egipto, Sri Lanka, Rwanda
y Jordania, en la mayoria de estos paises esta
informacién es poco desagregada, por lo que
se dificulta la comparacion internacional.
Otros problemas detectados han sido la
carencia de datos sobre el gasto privado en
servicios de salud reproductiva, asi como la
falta de desagregacion del presupuesto gu-
bernamental de manera que permita un
andlisis mas detallado y la ambigtiedad en
los procedimientos para la recoleccion de
informacién sobre estos gastos. ' *?

Debido a lo anterior, asi como a la impor-
tancia que los programas de salud reproduc-
tiva tienen para México, el Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud Reproductiva

(CNEGSR) establecié un convenio con el Cen-
tro de Investigacion en Sistemas de Salud del
Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) para
desarrollar las Cuentas Nacionales en Salud
Reproductiva (CuNaSaRe). A través de estas
ltimas se busca conocer el origen, la magni-
tud y la distribucion de los recursos financie-
ros hacia servicios y programas en salud
reproductiva. La informacién que se genere a
partir de este estudio serd una herramienta
muy util para que los tomadores de decision
puedan establecer si se invierten suficientes
recursos, si se requiere de mayores inversio-
nes o si se deben reasignar de manera mas
eficiente y equitativa“ los recursos financieros
destinados a la salud reproductiva. Es impor-
tante sefalar que este estudio no busca hacer
recomendaciones sobre la forma en que de-
ben distribuirse los recursos financieros, sino
mas bien servir como un insumo para quienes
deben disefiar y adecuar las politicas de fi-
nanciamiento y asignacién de recursos finan-
cieros para la salud reproductiva.

En este informe se exponen los resultados
de la construccién de las CuNaSaRe para el
afio 2003. En primer lugar, se desarrolla una
descripcion del entorno del sistema de salud
en México, su organizacion y financiamiento.
A continuacién,se detalla la metodologia uti-
lizada en el anélisis y la recopilacion de da-
tos, asi como la informacién y los supuestos
utilizados en la construccién de las CuNaSaRe.
Finalmente, se presentan los resultados de
este estudio a detalle, en los niveles de; agente
por funcién; proveedor por funcién; progra-
ma de salud; y, por dltimo, institucién por
funcion.

4Entendiendo el gasto en salud reproductiva como mds equitativo si se gastan mds recursos en 4reas con mayores

necesidades, medidas éstas a través de indicadores como la mortalidad materna y las tasas de fertilidad, entre otros.






2.1 ORGANIZACION

El Sistema de Salud mexicano es de caracter
mixto y fragmentado; esta compuesto de ser-
vicios publicos y de seguridad social, asi como
de servicios privados, a los que la poblacién
puede acceder dependiendo de su nivel so-
cioecondmico y de su situacién laboral.?* El
subsistema de seguridad social se compone
de cinco instituciones, siendo las mas impor-
tantes el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) que da cobertura a los trabajadores
empleados en el sector privado, y el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales para los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE) que atiende a
los empleados del sector publico.” Petréleos
Mexicanos (PEMEX) cuenta con su propio sis-
tema de aseguramiento médico al igual que
las fuerzas armadas, como son la Secretaria
de la Defensa Nacional y la Secretaria de Ma-
rina (SEDENA y SEDEMAR, respectivamente).

La Secretaria de Salud (SSA) es la princi-
pal instituciéon gubernamental que atiende a
las personas de escasos recursos que no es-
tan aseguradas, conocidas como «poblacién
abierta», asi como también al sector informal
de la economia.?® Entre las otras instituciones
que atienden a la poblacién sin seguridad so-
cial destacan por su importancia el IMSS-
Oportunidades y el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF).

El sector privado brinda atencién a cual-
quier persona con capacidad de pago y se ca-
racteriza por ser muy heterogéneo (en cuanto
a calidad y costo) y poco regulado. Dentro de
este sector, un grupo muy reducido y privile-
giado —alrededor de 2% de la poblacion total-
estd asegurado por alguna compania de se-
guridad privada.

En 2002, se estimaba que casi 40% de la
poblacién se encontraba sin seguroy 60% es-
taba cubierto por alguna de las instituciones
de seguridad social, de las cuales el IMSS cu-
bria por si solo a 47% de la poblacién gene-

ral.?> Cabe mencionar que un importante por-
centaje de la poblacién asegurada hace uso
de servicios privados de salud.

2.2 FINANCIAMIENTO DE LA SALUD

El financiamiento del sistema de salud mexi-
cano se basa principalmente en el pago de
impuestos, las contribuciones obrero-patro-
nales y el pago de primas privadas.* A pesar
de que se ha incrementado el gasto en salud
a partir del 2000, México sigue estando lejos
del porcentaje de la riqueza que se destina a
la salud en los paises desarrollados, e inclu-
so por debajo del gasto promedio para Amé-
rica Latina. *°

Maés de 50% del gasto total en salud en
México es privado, y la mayor proporcion de
éste es gasto directo de los bolsillos que se
destina a atencion médica. En 2003, el gasto
total en salud representd 6.1% del PIB, por-
centaje que se ubica por debajo del promedio
de gasto en América Latina. El gasto privado
en salud representd 3.3% del PIB y el gasto
publico 2.8%.2*2¢

La composicién del gasto publico/privado
es muy diferente entre estados. Asi, en 23 en-
tidades federativas el gasto privado fue mayor
que el publico, y Michoacan y Sinaloa presen-
taron las mayores diferencias entre estos dos
tipos de gasto. En estados como Tabasco y
Yucatan predomina el gasto publico. De he-
cho, Tabasco presenta un gasto publico en
salud como porcentaje del PIB estatal 2.5 ve-
ces més alto que Nuevo Ledn. *¢

El gasto publico en salud per capita en
2002 fue de $1 893 pesos. Sin embargo, exis-
ten amplias diferencias entre instituciones. El
gasto en salud para la poblacion asegurada
fue de $2 833 pesos per capita, mientras para
la poblacion no asegurada fue de $1 112 pe-
sos. La diferencia entre estados es todavia
mayor: el Distrito Federal gasta seis veces mas
en la poblacién asegurada que el Estado de



Cuadro |

Poblacién a mitad de afio
Hombres
Mujeres
Nacimientos
Defunciones
Tasa bruta de natalidad*
Tasa bruta de mortalidad
Tasa de crecimiento total**
Esperanza de vida total
Hombres

Mujeres

*Tasa por mil habitantes
**Tasa por cien
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México. Estas diferencias se encuentran tam-
bién en el gasto per capita para poblacion no
asegurada; asi, Baja California Sur tiene un gasto
per capita cuatro veces mayor que Chiapas.
En general, las aportaciones estatales han
crecido de 14 a 17% en los dltimos tres afos.
En nueve estados la participacion estatal es
superior a 20% del gasto total en salud, so-
bresaliendo el estado de Tabasco, con una
participacion mayor a 50%. Le siguen, aun-
que no de cerca, Jalisco y el Distrito Federal.?

2.3 SITUACION DE LA SALUD
REPRODUCTIVA

En el transcurso de los dltimos 13 afios, se ha
venido observando una disminucion signifi-
cativa en la tasa de natalidad, lo que se refleja
también en el nimero de nacimientos. Asimis-
mo, se aprecia un incremento en la esperanza
de vida (cuadro 1).?” Estos cambios demogra-
ficos traen como consecuencia cambios en las
necesidades de salud, ya que por una parte se
espera una disminucién en el nimero de
partos atendidos, pero por la otra supone un
incremento en las enfermedades crénico-de-
generativas debido al envejecimiento de la po-
blacion.

85 376 272 104213503
42 548 478 51 844 576
42827794 52 368 927
2481 803 2015234
445 047 464 904
20.07 19.3

521 45

199 I.11

71.20 749
68.33 724
74.07 774

Fuente: CONAPO. Indicadores demogriéficos bésicos. Enero 12, 2005.”

Con relacion a la composicion etarea de la
poblacion, en la figura 1 se observa disminu-
cioén en la base de la pirdmide poblacional
como resultado del menor niimero de naci-
mientos, aunque la poblacién mexicana se
ubica principalmente en los grupos de edad
reproductiva.

2.3.1 Mortalidad infantil

Hoy en dia en México la probabilidad que tie-
ne un nifo de morir en el primer afio de vida
es menor a la mitad de la probabilidad que
tenia hace 20 afos. Sin embargo, se observa
un cambio en el periodo en que se concen-
tran las muertes infantiles en estos 20 anos:
anteriormente, ocurrian sobre todo en el pe-
riodo post neonatal (entre un mes y un afo
de edad) y eran producto, en su mayoria, de
infecciones respiratorias agudas y diarreas.
En la actualidad, méas de 60% de las muertes
infantiles se concentran en los primeros 28
dias de vida y se deben a causas perinatales
y a anomalias congénitas.

La disminucién de la mortalidad infantil es
diferencial entre estados. Existen entidades
federativas con tasas de mortalidad infantil
superiores a 30 por 1000 nacidos vivos, que
son casi tres veces superiores a las notifica-
das en el Distrito Federal, Nuevo Le6n y Baja
California.*®

2.3.2 Mortalidad materna

La mortalidad materna® también ha sufrido
una cafda dramética, reduciéndose de 250 por
100 000 nacidos vivos en 1955, a 65 en 2003.
Sin embargo, todavia ocurren en el pais 1 313
muertes maternas, muchas debidas a causas
evitables con intervenciones poco costosas.
Las causas mds frecuentes de muerte mater-
nason los trastornos hipertensivos del emba-
razo (31%) y las hemorragias en el embarazo
y parto (26%). Sin embargo, los factores aso-
ciados a estas muertes son diferentes depen-
diendo del tipo de localidad de residencia. En
las &reas urbanas casi la mitad de las muer-
tes maternas se deben a complicaciones del
embarazo, mientras que en las areas rurales
esa misma proporcion corresponde a com-
plicaciones en el parto.
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Figura |
Piramide poblacional de México, 2003

Grupos de edad
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Aunque la probabilidad de morir que tiene
una mujer en el estado de Guerrero de morir
por alguna causa relacionada con la
maternidad sigue siendo mas de ocho veces
superior a la de Nuevo Ledn, las diferencias
entre estados se han acortado como
consecuencia de la disminucion de las muertes
maternas en las entidades con cifras mas altas.

2.3.3 Cancer cérvico-uterino

A pesar de un descenso consistente en los tl-
timos 12 afios, el CaCu?® sigue siendo la for-
ma de cancer que produce més muertes en
mujeres mexicanas. En este sentido, se ha do-
cumentado que tanto la infeccion por el virus
del papiloma humano, como la probabilidad
de morir por esta patologia, son mucho ma-
yores en los grupos sociales marginados.
Estudios realizados en nuestro pais han
documentado que las mujeres que viven en
zonas rurales presentan un riesgo de morir
por esta enfermedad tres veces mayor que el
de las mujeres de areas urbanas. En el nivel
estatal, las entidades de mds alta marginacion
presentan una probabilidad de morir por
CaCu es 100% mayor que la de los estados
menos marginados. A pesar de que la pobla-
cion de mujeres de méas de 25 anos en los
estados de muy alta marginacion sélo repre-
senta 18% de la poblacién nacional, en esas

2 0 2 4 6 8

Poblacion (millones)

Hombres [ Mujeres

entidades se concentra més del 25% de to-
das las muertes por este tipo de cancer.

2.3.4 Cancer de mama

Después de un persistente crecimiento,” la
mortalidad por cancer de mama muestra una
tendencia a estabilizarse, e incluso ha descen-
dido en, al menos, la mitad de los estados del
pais en los Ultimos cinco anos. Las mayores
reducciones en los ultimos seis afios se ob-
servan en San Luis Potosi, Colima y Tabasco.
En sentido opuesto, se observa un incremento
preocupante en Baja California Sur y Nayarit,
mismo que puede deberse, entre otras causas,
a una mejora en los sistemas de registro.

2.3.5 Equidad de género y violencia
intrafamiliar

Para hablar de equidad de género es necesario
saber qué se entiende por género: si bien existe
una gran variedad de definiciones, también pa-
rece existir consenso en el sentido de que este
concepto hace referencia a un conjunto de ras-
gos de personalidad, actitudes, sentimientos,
valores, conductas y actividades que, a través
de un proceso de construccion social, diferen-
cia a los hombres de las mujeres. El género por
tanto, es una categoria que da cuenta de las
relaciones de poder entre hombres y mujeres,
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que varfan de acuerdo con los diferentes gru-
pos socioecondmicos y culturales.?

Una manifestacion extrema de estas relacio-
nes de poder entre hombres y mujeres es la
violencia contra estas tltimas. En México, du-
rante 2003 se llevd a cabo la primera Encuesta
Nacional sobre Violencia contra las Mujeres®
la cual se centré principalmente en la violencia
de pareja. Asi, se encontré que una de cada
cinco mujeres mexicanas usuarias de servicios
de salud publicos viven en condiciones de vio-
lencia por parte de su pareja. La distribucion

entre estados es muy grande, de tal manera que
en algunos la prevalencia se incrementa hasta
32% y en otros disminuye hasta 9%. Se docu-
mento, asimismo, que existe una mayor preva-
lencia de malestar emocional en las mujeres
que viven en condiciones de violencia severa®y
que 25% de las mujeres que viven en condicio-
nes de maltrato por su pareja presentan una
varias lesiones o dafios fisicos como consecuen-
cia de la violencia fisica o sexual y que 30% de
las que tuvieron lesiones requirieron acudir a
los servicios de salud para atenderlas.

¢Valdéz R., Avila L., Juarez C., Salgado N., Hijar M. Violencia de género y otros factores asociados al malestar

emocional. Rev. Salud Publica Mex. Vol. 47, 2005.

"Hijar M., Avila L., Valdéz R. ;Cuando utilizan servicios de salud las mujeres que viven en condiciones de

violencia? En Prensa.



El estudio de Cuentas Nacionales en Salud
Reproductiva (CuNaSaRe) sigue la metodo-
logia propuesta por la OECD,* la version
ajustada para el caso de México a partir del
Sistema de Cuentas Nacionales y Estatales de
Salud en México (SICUENTAS),'*y la propuesta
presentada en un ejercicio similar de Cuentas
Nacionales en Salud Reproductiva realizado
para Egipto y Sri Lanka." Las CuNaSaRe repre-
sentan un subandlisis del SICUENTAS que
permite identificar el gasto en actividades
cuyo objetivo fundamental es mejorar la salud
reproductiva de los individuos durante un
lapso especifico.

Un aspecto importante que debe conside-
rarse es lo que en este estudio se entiende
por salud reproductiva,y, por lo tanto, por
gasto en salud reproductiva. La OMS define
la salud reproductiva como “el estado de com-
pleto bienestar fisico, mental y social, y no mera-
mente la ausencia de enfermedad o dario, en todos
los aspectos relacionados con el sistema repro-
ductivo, funciones y procesos, en todas las etapas
de la vida”.?* Esta es una definicion amplia que
incluye diferentes dimensiones que van desde
la orientacion e informacion sobre sexualidad
a las y los adolescentes, la atencién durante
el embarazo, parto, cesdrea, hasta la atencion
post-aborto. Ademas, engloba lo relacionado
con la planificacion familiar, fertilidad, infec-
ciones de transmisién sexual, CaCu, CaMa,
cancer prostatico, asi como la atencion tanto
de la menopausia como del climaterio. En este
estudio, debido a la escasa informacién en
algunas de actividades no se incluyeron aque-
llas encaminadas a brindar orientacién sobre
sexualidad en adolescentes, asi como tampo-
co la atencion de la menopausia y el clima-
terio y el cancer de prostata. Asimismo, se
excluyd lo relacionado con la prevencion y
atencién de las infecciones de transmision
sexual (ITS), debido a que este gasto se en-
cuentra incluido parcial o totalmente en el
Sistema de Cuentas de VIH.*

Debido a que las actividades de salud re-
productivas son mas restringidas, y para evi-
tar confusiones con la definicion amplia de la
OMS, a continuacion se presentan las defini-
ciones operacionales de salud reproductiva y
equidad de género utilizadas para este trabajo.

Definicion operacional de salud reproduc-
tiva y equidad de género. Se entendidé por
salud reproductiva y equidad de género las acti-
vidades comprendidas dentro de los progra-
mas de salud:
Salud materno-perinatal (SMP): atencién
del embarazo, parto y puerperio, atencion del
recién nacido, complicaciones relacionadas,
aborto y promocién de la salud materno-
perinatal.
Planificacion familiar (PF): provision y se-
guimiento de métodos anticonceptivos de-
finitivos y temporales, fertilizacion asistida
y promocion de la salud.
Céncer cérvico-uterino (CaCu): deteccién
oportuna del cancer, campanas de tami-
zaje, atencidén del cancer y displasias.
Cancer mamario (CaMa): exploracién ma-
maria, campanas de tamizaje, atencion del
cancer y displasias.
Violencia y equidad de género: acciones
de prevencién de riesgos en salud por vio-
lencia de pareja, brindadas por el sector
publico.

Se consideran, asimismo, las actividades y
acciones de capacitaciéon al personal invo-
lucrado en la operaciéon de estos programas.

Definicion operacional de Cuentas Nacio-
nales en Salud Reproductiva. Es el sistema
que documenta el flujo de fondos en la pro-
duccién y consumo de las actividades ante-
riormente descritas a través de todo el sistema
de salud. El gasto en salud es equivalente al
presupuesto ejercido o valor monetario de la
adquisicién o provision de servicios.
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Cabe mencionar que el gasto en salud docu-
menta todas las erogaciones en las actividades
cuyo objetivo esencial sea el restablecimiento,
conservacion, mejoramiento y la proteccion de
la salud reproductiva en un pais o entidad du-
rante un periodo definido. Asi, no considera el
gasto en actividades como la educacién o la
nutricién que, si bien tienen un efecto en la
salud, éste no es su objetivo primario.'*

3.1 LIMITE ESPACIAL

Las CuNaSaRe estiman el gasto en actividades
de salud reproductiva y equidad de género para
México, y permiten el descenso de estas cuen-
tas hasta los estados. Se incluyeron tinicamen-
te las transacciones realizadas dentro del pais,
excluyéndose las transacciones de mexicanos
residentes en el extranjero. Asimismo, se in-
cluye el gasto de donantes o de instituciones
extranjeras ya sea en dinero o en especie, cuyo
objetivo esencial sea la conservacion, el res-
tablecimiento, el mejoramiento y la proteccion
de la salud en las actividades relacionadas con
la salud reproductiva y equidad de género que
anteriormente se han mencionado.

32 LIMITETEMPORAL

Se considera el gasto para el periodo enero a
diciembre del 2003. Cabe mencionar que si
bien el registro del gasto en salud considera
el periodo en que el valor econémico del bien
o servicio fue generado (método devengado),'
para el caso del Ramo 12 de la SSA, éste se
considerd cuando el desembolso del dinero
tuvo lugar, ya no hubo informacién con res-
pecto a si los estados utilizaron los insumos
adquiridos durante el periodo evaluado.

33 DEFINICION DE CATEGORIAS
DE ANALISIS

Con base en las definiciones establecidas en
documentos metodoldgicos internacionales,*32
es necesario incluir las siguientes categorias
para describir y entender el funcionamiento
del sistema de salud:**®

Fuentes de financiamiento: son las enti-
dades que proveen los fondos utilizados
en el sistema de salud.

Agentes financieros: son las entidades o
instituciones que acumulan los fondos de
las fuentes, y que tienen la autoridad para
asignarlo al pago o la adquisicion de bie-
nes o servicios entre los proveedores del
sector salud.

Proveedores de bienes y servicios: hace re-
ferencia a las entidades o instituciones que
reciben el dinero de los agentes para pro-
ducir bienes y servicios dentro del 4mbito
del sector salud. Aqui se incluye a los pro-
ductores de servicios de salud, asi como de
bienes que complementan a los primeros
Funciones: son las actividades desempe-
fiadas por instituciones o individuos que
persiguen, por medio de la aplicacion de
conocimientos y tecnologia, la promocion
de la salud, la prevencion y curacion de las
enfermedades, la atencidn a personas con
padecimientos crénicos, o cuidados espe-
ciales, el suministro y administracién de
salud publica, y el suministro y adminis-
tracion de programas y seguros de salud.
Beneficiarios: son los que reciben los bie-
nes o servicios de salud producidos.

En México el sistema de salud se caracteri-
za por el hecho de que algunos de los agentes
financieros que retinen fondos provenientes tan-
to del sector privado (hogares y empresas) como
del sector publico (gobierno federal), desem-
pefian también el papel de proveedores de ser-
vicios de salud. Debido a esta dualidad fue
importante identificar a cada uno de los acto-
res dentro del sistema de salud mexicano y
cédmo se relacionan entre si los diferentes acto-
res. Estas relaciones se presentan en el Anexo
A, figura 25. Fue imposible incorporar algunos
de estos agentes, como el caso de PEMEX,
SEDENA, SEDEMAR, por falta de informacion,
o bien por no tener acceso a la misma.

Es importante sefialar que en el descenso
de las Cuentas a programas no es posible
identificar las fuentes de financiamiento, ya
que no existe suficiente desglose en la infor-
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macion cuando se esta estimando el gasto por
programa. Por ello, para este trabajo se omi-
te esta categorfa en la estructura de las
CuNaSaRe.

3.3.1 Agentes financieros

Se considera la categorizacién de la OECD
ajustada para el caso mexicano.'* Destacan
como categorias el sector publico y el no gu-
bernamental. Dentro del primero se incluye:
el gobierno general y la seguridad social, y
dentro del no gubernamental se encuentra el
sector privado, asf como el gasto de bolsillo
de los hogares y las organizaciones sin fines
de lucro (ONG), sélo por mencionar a los mas
importantes (Anexo A, cuadro 10).

3.3.2 Proveedores

Son quienes brindan la atencién; entre los prin-
cipales cabe citar los hospitales, consultorios
médicos, laboratorios, asi como los provee-
dores tradicionales. Un listado detallado de los
proveedores de bienes y servicios incluidos en
las CuNaSaRe se presenta en el Anexo A, cua-
dro 11. Es importante subrayar que en este es-
tudio se omitieron aquellas categorias para las
que no se encontré informacion.

3.3.3 Funciones de salud reproductiva
La presentacion de matrices de gasto notifi-

cadas por la literatura internacional™ '* 2 uti-

Cuadro 2

Planificacion familiar Planificacion familiar

Salud Materna

Atencidn del infante y del nifio

Parto

Otra atencion ambulatoria de Obstetricia / Ginecologia”
Otra atencién hospitalaria de Obstetricia / Ginecologia’

“Incluye los siguientes servicios: fertilidad, comportamiento sexual, salud del adolescente, tratamiento y prevencidn de infecciones del tracto

liza categorias amplias para designar las fun-
ciones de salud reproductiva, que responden
principalmente al disefio de los programas de
salud asi como a la informacioén contable y
de productividad disponible. Una compara-
cion de estas categorias se encuentra en el
cuadro 2.

En el caso mexicano, la estructuracién del
CNEGSR en diferentes programas y la infor-
macion existente para cada area, requirio la
definicién de cinco grandes categorias de gasto
en salud reproductiva, que se describen a con-
tinuacion:

a. Salud materno-perinatal

Comprende la atencién del embarazo, par-
to, cesdrea, aborto, puerperio y atencion
del recién nacido durante sus primeros
30 dias de vida. Asimismo, incluye las ac-
tividades de promocién de la salud mater-
no-perinatal, capacitaciéon a personal e
investigacion en este rubro, asi como la ad-
ministracion de este programa.

b. Planificacién familiar
Abarca la consejeria, la provision y el se-
guimiento de métodos anticonceptivos
como el dispositivo intrauterino (DIU), los
anticonceptivos hormonales, los preserva-
tivos, la esterilizacion femenina y masculi-
nay otros. Asimismo, retine las actividades
de promocién e informacion de planifica-
cién familiar, capacitacion a personal y la-
bores administrativas para este programa.

Planificacion familiar
Atencidn prenatal
Atencién posparto
Atencién de salud infantil
Parto

Servicios de aborto

reproductivo y consejerfa de genética y prevencidn de anormalidades congénitas.

Atencidn de infecciones del tracto reproductivo

Planificacion familiar

Sala de pediatria
Sala de maternidad

Fuentes: '32!2°
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c. Cancer cérvico-uterino

Incluye las actividades de deteccion oportu-
na de cancer (DOC), referencia para casos
sospechosos y tratamiento de displasias,
asf como del cancer cérvico-uterino, radio,
quimioterapia y braquiterapia para las mu-
jeres que tienen este diagndstico. También
retine las actividades de promocion para
la deteccidn y prevencién de este cancer,
capacitacion a personal, investigacién y
actividades y labores administrativas para
este programa.

d. Cancer de mama

Comprende las actividades de deteccion de
este tipo cancer, referencia para casos sos-
pechosos y tratamiento del CaMa. Incluye
las pruebas de laboratorio y gabinete asi
como los procedimientos quirtrgicos, la
radioterapia y quimioterapia para las mu-
jeres que tienen este diagndstico. Asimis-
mo, incluye las actividades de promocién
de la salud, capacitacion a personal y la-
bores administrativas.

e. Violencia y equidad de género

Considera aquellas acciones contra la vio-
lencia de pareja, como la atencién que los
albergues proporcionan a mujeres e hijos
que sufren de la violencia intrafamiliar, la
capacitacion del personal de salud para el
diagndstico y manejo de mujeres violenta-
das, la administracion de estos programas,
asf como la realizacién de investigacion en
este campo.

Cabe mencionar que el nivel de agregacién
de estas categorias responde al nivel de deta-
lle de la informacidn existente. Asimismo, aun-
que considera la categorizacion propuesta por
la Clasificacion Internacional de Cuentas de
Salud (ICHA), debido a la gran variabilidad de
categorfas y entre instituciones de salud, fue
necesario realizar adecuaciones que
permitieran, por un lado, ajustarse a la infor-
macion existente para cada uno de los pro-
veedores vy, por el otro, las comparaciones
interinstitucionales. Para ello se consideré la
clasificacion de SICUENTAS, y se anaden ca-
tegorias que son relevantes para los progra-
mas evaluados, salud materno-perinatal
(SMP), planificacion familiar (PF), y CaCu y

CaMa. Enel Anexo A, cuadro 12 se presenta un
listado de los cddigos y funciones utilizados.

3.3.4 Beneficiarios de salud
reproductiva

Los beneficiarios son la poblacién o sus gru-
pos a los cuales se destinan el gasto en sa-
lud. En el caso de las CuNaSaRe se considerd
categorizar el gasto por entidad federativa.
Para las comparaciones entre entidades fede-
rativas fue necesario ajustar el gasto publico
por mujer beneficiaria, por tipo de institu-
cién y de acuerdo con los grupos de edad que
son objetivo en cada unos de los programas
ya mencionados. Un mayor detalle de las mu-
jeres beneficiarias se presenta en el Anexo A,
cuadro 13.

34 RECOPILACION DE DATOS

La recopilacion de informacién para este es-
tudio se realizd en tres fases: la primera con-
sistié en identificar las acciones de salud
reproductiva que habrian de estudiarse, asi
como las instituciones a las cuales entrevis-
tar. En la segunda fase se visitaron distintas
instituciones publicas y privadas a nivel fede-
ral, y se les requirieron datos sobre presu-
puesto ejercido, caracteristicas de la poblacion
que utiliza sus servicios, servicios producidos
en el afio y ejercicios de costos que hubiesen
realizado. De manera paralela, se realizé una
revision de estudios publicados sobre costos
de la atencion en las areas de salud repro-
ductiva en estudio para conformar una base
de costos.

En la tercera fase se visitaron cinco entida-
des federativas para recabar informacién con
mayor detalle. La seleccion de estas entidades
considerd a la composicién de su gasto publico
en salud. Asi, se incluyé un estado con bajo
presupuesto federal y muy escasa participacion
estatal en el financiamiento de los servicios de
salud,como Oaxaca. Por otra parte, se tomé en
cuenta un estado con mayor presupuesto
federal, pero con muy escaso presupuesto es-
tatal como Guerrero. Se consideraron también
estados con un mayor equilibrio de presupues-
to estatal y federal, como Coahuila y Puebla, y
por ultimo estados con mayor presupuesto
estatal como el de Veracruz. Adicionalmente,
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se revisé una muestra de expedientes para
mujeres con los diagndsticos de: parto, cesa-
rea, CaCu y CaMa, lo que permiti¢ identificar
patrones de consumo de recursos para la SSA
en los estados. En promedio se revisaron 93
expedientes por estado.

3.5 CONFORMACION DE LAS
MATRICES

Para la aplicacion de la metodologia de las
cuentas nacionales en salud a un programa
especifico, es necesario el desarrollo de ma-
trices o tablas de doble entrada que se ajus-
ten a la descripcion del programa en estudio.®
Asi, la aplicacion de la metodologia del siste-
ma de cuentas a los programas de salud re-
productiva requirid, en primera instancia, de
la especificacion del uso de recursos en fun-
ciones de gasto. En consideracion a lo ante-
rior, las matrices que se construyeron para
este proyecto fueron:

Matriz 1. Proveedor de bienes y servicios a
funciones de salud reproductiva.

Matriz 2. Agentes de financiamiento a fun-
ciones de salud reproductiva.

Matriz 3. Gasto de los proveedores del sec-

tor publico a funciones de salud
reproductiva, por entidad federativa.

Un reto importante que hubo que enfrentar
para el descenso de las cuentas a programas
especificos, fue la diferente naturaleza y nivel
de agregacion de la informacion por institucion,
por programa, y por estado. Asi, la Secretaria
de Salud (SSA), por ejemplo, presentaba am-
plia informacion de presupuesto ejercido, pro-
ductividad y costos para el programa de
Arranque Parejo en la Vida (Salud Materno-
Infantil en otras instituciones), mientras que

Figura 2

Via presupuestos 4|:

Via costos

para los programas de CaCu y CaMa esos da-
tos fueron escasos. En el caso de Planificacién
Familiar, existia amplia informacion de produc-
tividad, aunque los datos sobre costos y pre-
supuestos ejercidos abundaron menos. Por
otra parte, el Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS) contaba con un sistema de costos
por grupos relacionados por diagndstico (GRD)
para la atencion hospitalaria, mientras que para
la atencién ambulatoria la informacion era dis-
persa y estaba poco procesada.

Debido a esta gran heterogeneidad fue ne-
cesario desarrollar diferentes estrategias para
el llenado de las matrices. Para cada institucion
participante (IMSS; ISSSTE; SSA; los estados
de Guerrero, Oaxaca, Puebla, Veracruz y
Coahuila, y las ONGs participantes) se gene-
raron matrices de entrada en las que se incluye-
ron tanto los reportes de gasto, costos, como
indicadores de productividad e inclusive la
estructura programatica del presupuesto para
cada uno de los programas incluidos en el es-
tudio. Posteriormente se generaron en tres ma-
trices intermedias por institucion (matriz entidad
federativa por funcion, agente por funcion y
proveedor por funcién), mismas que después
alimentaron las matrices finales.

Asimismo, fue necesario considerar dife-
rentes aproximaciones para la estimacion del
gasto en salud, como por ejemplo la estima-
cion del gasto via presupuestos, y la esti-
macion del gasto via costos (figura 2).

3.5.1 Estimacion del gasto via
presupuestos

La estimacion de gasto por esta via consistio
en el uso de datos sobre presupuestos ejerci-
dos en los planos nacional y estatal. Cuando
el desglose del presupuesto ejercido (gasto)
permitié identificar el gasto por funcién y ac-

Especificacion del flujo de atencién
Indicadores de produccién para cada etapa

Utilizacién de costos por caso tipico

Informacién recabada a nivel nacional, estatal o ambos por programa o actividad.

Informacién de presupuestos por unidad, ponderada por productividad.
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tividad, se utilizé esta informacién. Este fue el
caso del gasto por Ramo 12, para la SSA. La
figura 3 ilustra este método.

Se presentd también el caso en el que las
cifras reportadas del gasto no se limitaban a
las actividades consideradas. En esta situa-
cion, se considerd su ponderacién para ob-
tener la proporcion del gasto correspondiente
ala actividad considerada. Para poder enten-
der mejor este procedimiento, en la figura 4

Figura 3.

Cuando la informacién de presupuestos era
especffica a funciones definidas de salud
reproductiva por estado, se ingresaba en las
matrices y celdas respectivas

Presupuesto ejercido para poblacion no asegurada por actividad institucional, 2003
Estados Unidos Mexicanos. Miles de pesos

Clave Actividad institucional FASSA Gasto
(ramo 33) estatal
HI7  Programa mujer y salud y atencién a la salud de las
mujeres (equidad de género) 40781.0 52463
HI8  Promocidn de la salud reproductiva para grupos en riesgo 16 280.0 22552
HI9  Planificacion familiar (Métodos anticonceptivos y consejerfa) 185 344.2 247464
H20  Prevencidn de cancer cérvicouterino y mamario 139 408.3 8731.0

Inversion por entidad federativa, ramo 12 en APV, 2003
Producido por hipotiroidismo congénito
reporte de 2003

Entidad federativa Tamizados Papel filtro ($3.62) Reactivos ($5.75)
Aguascalientes 9410 34 064 54 108
Baja California 21525 77921 123769

Cuando se contaba con informacién de gastos por
compra de insumos, éstos se identificaban por tipo de
programa y por estado, y la informacién se ingresaba
en las matrices y celdas respectivas

Figura 4
Estimacion del gasto en atencién de parto y cesdrea

Total de gasto hospitalario

que corresponde a hospitalizacién Total de dfas estancia

| |
Se aplica el % % que representa Dias estancia por embarazo,
al gasto total del total parto, cesdrea, aborto

| I

Gasto en atencidn hospitalaria
por parto, cesdrea y aborto

se presenta el ejemplo para la estimacion del
gasto en la atencidn de partos normales y de
cesareas. Puede observarse que este gasto se
encuentra incluido dentro del gasto en la aten-
ciéon médica hospitalaria. Debido a lo anterior,
fue necesario ponderarlo con la proporcion de
dias-estancia para estos dos diagndsticos.
Este fue el método que se utilizé principal-
mente para estimar el gasto para la SSA, el
IMSS y el ISSSTE.

3.5.1 Estimacion del gasto via costos

La estimacion del gasto via costos requirio del
uso de datos de produccion de servicios, asi
como de la obtencién de informacién de cos-
tos para cada una de las actividades y de las
instituciones proveedoras. Para realizar dicha
estimacion, se especificaron flujos del proce-
so de atencién para mujeres que acudieran a
demandar atencién para CaCu, CaMa (Anexo
B, figuras 26 y 27), planificacion familiar, em-
barazo y parto. Después se utilizaron indica-
dores de produccion para cada etapa del flujo
y finalmente se multiplicaron los datos de pro-
ductividad con los de costos (publicados o en
literatura gris) promedio o costos por activi-
dad. Esta fue la metodologia utilizada para el
gasto para IMSS Oportunidades, asi como para
las ONG participantes en el estudio.

3.6 ESTIMACION DEL GASTO
PRIVADO

El gasto privado en salud materno-perinatal

y planificacién familiar se calculd utilizando

las siguientes fuentes:
La Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto
de los Hogares 2002 (ENIGH, 2002)* de-
bido a que recopila informacién que per-
mite medir el gasto para estos rubros en
forma detallada. Dado que la ENIGH sélo
tiene representatividad nacional, no fue
posible estimar el gasto privado para es-
tos programas a nivel estatal.
A la estimacion del gasto de los hogares
obtenido por la ENIGH se le descontd el
gasto reportado por las ONG MEXFAM vy
FEMAP, para evitar el doble conteo, ya que
se considerd que el gasto que los hogares
realizan al atenderse en las ONG podria
ya haberse capturado en la ENIGH.
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Gasto por siniestralidad que informa la
Asociacion Mexicana de Instituciones de
Seguros (AMIS) al SICUENTAS

En la estimacion del gasto privado para los
programas de CaCu y CaMa se utilizaron cua-
tro fuentes:

Cuotas de recuperacién, ponderadas para

estos programas.

Gasto de las dos ONG mds importantes:

MEXFAM y FEMAP. Se obtuvo informacién

sobre gastos, costos, asi como de produc-

tividad.

Gasto que notifica la Asociacion Mexica-

na de Instituciones de Seguros (AMIS) al

SICUENTAS.

Informacién sobre utilizacion de servicios

privados presentados en la Encuesta Na-

cional de Evaluacién del Desempefio 2002

(ENED, 2002)**y la Encuesta Nacional de

Salud Reproductiva 2003 (ENSAR, 2003).*

3.7 LLENADO DE MATRICES

Una vez generada la informacién de gasto
para cada institucion de salud, éste fue in-
troducido segtin la funcién de salud y la enti-
dad federativa a la que correspondiese (figura
5). De este modo se construyé la matriz inter-
media: funcion de salud por entidad federa-
tiva a nivel institucional (p.e. Matriz A). La
informacién de esta matriz se clasificé segtin
el tipo de proveedor que brindé cada funcién
de salud y se generd la matriz intermedia pro-
veedor de bienes y servicios por funcion a

nivel institucional (p.e. Matriz B). De igual
modo, se clasificd la informacién de la ma-
triz A por tipo de agente financiero para cons-
truir la matriz intermedia agente por funciones
de salud a nivel institucional (p.e. Matriz
C). Por ultimo, una vez construidas todas las
matrices intermedias para cada institucion,
se procedid a construir las matrices finales
simplemente sumando la informacién ence-
rradas en las matrices A, By C.

3.8 POBLACION BENEFICIARIA POR
PROGRAMA

Para poder realizar comparaciones de los gas-
tos por programa entre estados, fue necesa-
rio ajustar el gasto por mujer beneficiaria. Para
ello, se determinaron grupos de poblacion be-
neficiaria seglin programa, siguiendo la nor-
matividad oficial existente. Asi, para salud
materno-perinatal se considerd como pobla-
cion beneficiaria el nimero de mujeres que
potencialmente pudieran quedar embaraza-
das, multiplicando la tasa de natalidad por el
total de la poblacién adscrita. Para planifica-
cion familiar, se tomé como poblacién bene-
ficiaria a las mujeres de 15 a 44 afios (conocidas
como mujeres en edad fértil). Para CaCu y
CaMa, la poblacién beneficiaria comprendié a
las mujeres mayores de 25 afios. Cabe mencio-
nar que la poblacién base para estos célculos
fue la adscrita y no la usuaria. Asimismo, el gas-
to por beneficiaria obtenido no incluyé el gasto
de rectoria, al no poder discriminar este gas-
to para cada programa de salud estudiado.
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Figura 5.
Llenado de matrices

Presupuesto ejercido para poblacién no asegurada por actividad institucional, 2003.

FASSA (Ramo 33) Miles de pesos

Actividad institucional

RI' Prestar servicios integrales de atencion a la salud

Aguascalientes

H6 | Atencion médica de primer nivel

30 1165

H62 Atencién médica de segundo nivel

124 6534

H63 Atencion médica de tercer nivel

H73 Control de cancer cérvicouterino y mamario

H79 Atencion de la salud, embarazo, parto y puerperio y RN

Informacién de gasto '

obtenida anteriormente

Aguascalientes

Consulta general, 2003 1,759,104
Consultas de atencion prenatal 54,492
Consultas de puerperio 5260
Consultas de planificacion familiar; 2003 110,698

Consulta especializada, 2003 406,669

Consultas por cancer cervicouterino, 2003 1,779
Consultas por cancer de mama, 2003 756
Dia estancia. Poblacién no asegurada, 2003 95938
Aborto, embarazo ectépico y embarazo molar, 2003 (O00-O08) 1,697
Parto normal, 2003 (O80) 6,246

Cesdreas, 2003 (082) 2,354

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio,

2003 (O10-075, 081, 083-092), 2003 7282

Complicaciones en el neonato (recién nacido complicado), 2003 (00-P96)

Atencién del postparto, 2003 (Z39)

Anticoncepcidn, 2003 (230, Z31)

<

Informacién de

servicios para ponderar

gasto por tipo de
institucién

Aguasc. lientes
Tota:

Ay uascalientes
SA 83

Servicios de asistencia curativa

HCI.I Asistencia curativa hospitalaria $29,152.72 \

HCI.1L1 Manejo binomio madre-hijo $26,852.05

HCI.I.I.I Parto normal $6,449.49

HCI.1.12  Cesdrea $2,382.21

HCI.1.1.3  Recién nacido normal $94.70 $7295
HCI.1.1.4 Manejo y terapéutica del RN complicado $10,496.33 $8,099.38
HCI.1.1.5  Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio $7429.32 $5,736.99
HCI.1.2 Atencidn de cdncer cérvicouterino $257.74 $213.81
HCI.1.3  Atencién de cancer de mama $197.08 $17337
HCI.1.4  Métodos quirdrgicos de planificacién familiar $98.16 $75.62
HCI.I5  Aborto $1,717.34 $1,322.96
HCI.l.6  Procedimientos de fertilizacion $30.36 $23.39
HCI.3 Asistencia curativa ambulatoria $1,192.90 $867.40
HCI.3.1.1  Deteccién oportuna de cancer cérvicouterino $164.01 $126.33
HCI.3.1.2  Exploracién mamaria $181.67 $
HCI.33  Los demds servicios de asistencia especializada $847.22 $741.07




4.1 SSA

Para esta institucion se trabajé con informa-
cion referida al gasto por programa y con in-
formacién concerniente a la produccion de
servicios, es decir, los servicios otorgados a la
poblacion en el ano 2003. La informacién de
gasto provino principalmente del SICUENTAS;
de éste se seleccionaron las actividades insti-
tucionales relacionadas con los programas en
estudio. Cuando las actividades enlistadas co-
rrespondian directamente a las funciones de
salud analizadas, se utilizaba el monto espe-
cificado tanto para el Ramo 33 del FASSA,
como para el gasto estatal. Para estimar el
gasto en algunas de las funciones claramen-
te identificadas dentro de la estructura pro-
gramaética de los programas y que englobaran
mds de una funcién, se aplicé el ponderador
del FASSA (también provisto por el SICUENTAS)
para cada concepto, asi como para el gasto
estatal (Anexo C).

El gasto de funciones de salud relaciona-
das con la atencion hospitalaria se obtuvo
ponderando el gasto para la hospitalizacion
por el nimero de dfas estancia que cada fun-
cién representara. Para establecer los dias es-
tancia correspondientes a cada funcién se
trabajo con el Sistema Automatizado de Egre-
sos Hospitalarios (SAEH), agrupando los diag-
nésticos de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE 10). De
manera similar, se obtuvo el gasto en funcio-
nes de salud relacionadas con la atencién
ambulatoria utilizando informacién sobre ser-
vicios otorgados que la Coordinacion Nacional
de cada programa aporto, con la informacion
ponderada del gasto hospitalario que corres-
ponde a la atencion ambulatoria de especiali-
dad. Vale la pena destacar que en los casos
donde no habia informacién del SICUENTAS,
se recabaron datos por estadol.

Finalmente, el gasto ejercido en la adquisi-
cién de equipo, materiales e insumos (Ramo

12) se obtuvo por parte de la Coordinacién
Nacional de cada programa.

Cabe mencionar que miembros del CNEGSR
revisaron y aprobaron la informacién y los
supuestos utilizados. El detalle de la informa-
cién y supuestos utilizados se presenta en el
Anexo C, cuadro 14.

4.2 IMSS-OPORTUNIDADES

El gasto en esta institucion se calculd con base
en informacion de produccion y costos pro-
porcionada por la Coordinaciéon de Salud
Reproductiva y el area financiera. En el Anexo
C, cuadro 15. se presenta informacion mas
detallada al respecto.

43 IMSS

Con informacién sobre el nimero de dias es-
tancia por diagndstico, siguiendo la CIE 10,
se calculé el gasto por funcion, ponderando
el gasto en hospitalizacion por la proporcion
que los dias estancia de las actividades de
salud reproductiva representaban del total de
dias estancia en cada entidad federativa.

En cuanto al gasto en el nivel ambulatorio,
se trabajé con la base de atencion ambulatoria
proporcionada por la Division de Desarrollo e
Integracion de Sistemas, de donde se agrupa-
ron consultas por funcién, siguiendo la CIE 10.
Asimismo, se trabajo con informacion referente
a usuarias activas por métodos, consultas de
control prenatal, y pruebas de deteccién, pro-
porcionada por la Coordinacién de Salud Re-
productiva. El gasto por funcién se calculé
ponderando el presupuesto para medicina fa-
miliar, urgencias, y consulta de especialidad,
por la proporcién que el nimero de consul-
tas por funcién representa del total de con-
sultas por cada servicio.

La Coordinacién de Salud Reproductiva in-
formd acerca del gasto en la compra de méto-
dos de planificacion familiar para cada estado.
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Por su parte, la Divisiéon de Desarrollo e Inte-
gracion de Sistemas aporté datos sobre el gasto
ejercido en recursos humanos vinculados a la
coordinacién de los programas de salud re-
productiva por delegacion.

Cabe mencionarse que, si bien se contd con
informacion (proporcionada por la Direccion de
Planeacion y Finanzas) sobre el costo y la pro-
duccién para los 500 Grupos Diagndsticos Re-
lacionados (GRD) que se atienden a nivel
hospitalario, no se utilizaron esos datos en este
estudio ya que se deseaba tener una mayor
posibilidad de comparacién entre instituciones.
El detalle de la informacién y supuestos utilizados
se presenta en el Anexo C, cuadro 16.

44 ISSSTE

Se realizé el calculo del gasto por funcién para
esta instituciéon con informacion sobre pre-
supuestos ejercidos para algunos procesos
seleccionados, del avance programatico 2003,
que fue proporcionado por la Subdireccién
General de Finanzas.

Los datos sobre dias estancia por tipo de
diagnostico se obtuvieron de la base de egre-
sos de esta institucion. Los diagndsticos se
agrupando utilizando la CIE 10. La informa-
cién sobre la atencién ambulatoria se obtuvo
del Anuario Estadistico 2003, asi como de la

base de morbilidad del ISSSTE. En el Anexo
C, cuadro 17 se presenta informaciéon més de-
tallada al respecto.

45 GASTO PRIVADO

Este fue aproximado mediante el uso de en-
cuestas, datos de la Asociacién Mexicana de
Instituciones de Seguros (AMIS), informacion
financiera y de produccién de las dos princi-
pales ONG del pais: MEXFAM y FEMAP.

La estimacién del gasto de bolsillo para la
atencion de embarazo, parto, cesarea, asi
como la compra de métodos de planificacion
familiar se hizo utilizando la ENIGH 2002. De
igual manera, se utilizé informacién de pre-
supuestos y producciéon proporcionada por
las ONG, asi como del monto que las asegu-
radoras cubrieron por embarazos y cesareas.
El gasto para los programas de CaCu y CaMa
consideré varias fuentes. Se utilizé el gasto
de las aseguradoras (siniestralidad) para la
atencidén hospitalaria por los tipos de cancer
analizados. Asimismo, se usé informacion
sobre el monto recaudado por cuotas de re-
cuperacién por parte de MEXFAM y FEMAP
para la atenciéon de estos servicios. En el
Anexo C, cuadro 18 se presentan con mayor
detalle la informacién y los célculos utiliza-
dos.



El gasto en este rubro para el 2003 fue de
$23 489 072 660 pesos, cantidad que repre-
senta cerca del 6% del gasto en salud para
México durante 2003. En la figura 6 se ob-
serva que el mayor componente de este gasto
proviene del sector publico, y el mayor por-
centaje corresponde a la seguridad social. Del
total del gasto en salud reproductiva 38.1%
proviene de gasto directo de los hogares.

Figura 6
%
35.8 IMSS
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et 40.2%
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73 IMSS-
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37.1 Gasto
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privado
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Resto del mundo

Si se analiza la distribucién del gasto pu-
blico por mujer cubierta por la seguridad so-
cial, se observa que los estados de Baja
California Sur y Colima son los que presen-
tan mayor gasto, entidades fronterizas como
Chihuahua y Tamaulipas estan entre las de
menor nivel de gasto. En el sureste Yucatany
Quintana Roo presentan gastos ubicados en
el segundo. El gasto por mujer beneficiaria
entre poblacién asegurada es de $12 167
pesos (figura 7).

La distribucién del gasto por beneficiaria
entre poblacién no asegurada muestra un pa-
tron muy diferente a la asegurada. Estados
como Campeche, Zacatecas, San Luis Potosf,
Nayarit, Coahuila, Baja California Norte y
Yucatén, son los que tienen un gasto alto. Baja
California Sur baja de cuartil de gasto, aun-
que se mantiene entre las entidades con ma-
yor gasto. Aquellas con menor gasto son
Guerrero, Guanajuato, Estado de México, Ja-
lisco, Tlaxcala y Tamaulipas. Es necesario
mencionar que para el estado de Querétaro
no existié informacion suficiente, por lo que
su gasto federal y estatal esta subestimado. El
gasto para las mujeres de esta poblacion es
de $5 104.78 pesos (figura 8).

Respecto a las funciones de salud que com-
ponen el gasto en salud reproductiva, se ob-
serva que 65% de dicho gasto esta destinado
a la asistencia curativa (figura 9). Es impor-
tante seflalar que el gasto en servicios auxi-
liares de diagndstico para mujeres atendidas
ambulatoriamente, asi como los medicamen-
tos dispensados durante el embarazo no pudo
discriminarse de manera adecuada del gasto
del primer nivel para practicamente ninguna
de las instituciones.



Figura 7
Gasto publico en salud reproductiva por mujer beneficiaria
Poblacién con seguridad social. Pesos 2003

[ $869500-5 I1790.00
[ 51179100-5 1488500

$ 1488600~ 17981.00
M 5 1798200-521 07600

Figura 8
Gasto publico en salud reproductiva por mujer beneficiaria
Poblacidn sin acceso a la seguridad social. Pesos 2003

[ $3600-$271200
[ $271300- 5546000

$5461.00-$8 173.00
M 55817400-5 1088500
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5.1 FINANCIAMIENTO DE LOS
AGENTES FINANCIEROS PARA LAS
PRINCIPALES FUNCIONES DE SALUD
REPRODUCTIVA

Una dimensién que es importante analizar en
el gasto, es la participacion de los agentes
financieros, discriminando el rol del sector pui-
blico y del privado para cada funcién de sa-
lud (Anexo D, cuadro 19). En esta seccién se
presenta un analisis més detallado de estos
rubros.

5.1.1 Atencién curativa

El gasto en atencién curativa fue de
$15 188 039 65 pesos. De este gasto el 88%
de este gasto se destind a la atencidn
hospitalaria, y el restante para atencién
curativa. El sector publico financia la mayor
parte de este rubro, aunque existe una
importante participacién de los hogares que
gastan en esta funcién (figura 10).

La composicion del gasto en atencion hos-
pitalaria por agente es similar a la que se pre-
sentd en la figura 10: predomina el gasto del
sector publico y en éste el IMSS aporta la ma-
yor parte.

El gasto en atencidén curativa ambulatoria
para salud reproductiva fue de $1 848 211 680
pesos. De este gasto el 74% proviene del sec-
tor publico, y el mayor porcentaje correspon-
de al gasto de la seguridad social. Los hogares
aportan 25% a través del gasto de bolsillo
(figura 11).

5.1.2 Productos médicos dispensados

El gasto en este rubro fue de $3 882 447 140
pesos, el 88% de éste es gasto de bolsillo. El
principal componente de este gasto esta rela-
cionado con los métodos de planificacion fa-
miliar. Como ya se sefiald con anterioridad,
hubo dificultad en discriminar el gasto en me-
dicamentos durante el embarazo, asi como
para el tratamiento en cancer cervico-uterino
y mamario (figura 12).
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Figura 9
Distribucion del gasto entre funciones
de salud reproductiva
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Figura 12

Participacion de los agentes en el
financiamiento del gasto en medicamentos
para salud reproductiva, 2003

Figura 13

Participacion de los agentes en el
financiamiento del gasto en prevencion y
salud publica para salud reproductiva, 2003

Pago de bolsillo

Empresas de
seguros privados
7%

ISSSTE
3%

5.1.3 Prevencion y salud publica en
salud reproductiva

El gasto en prevencion y salud publica fue de
$3 911 103 260 pesos. La aportacion del sec-
tor publico fue de 72%. Destaca la aportacion
de las aseguradoras en este rubro, lo cual se
explica si se considera que este gasto esta
dado casi en su totalidad por las consultas
de control prenatal (figura 13).

==
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5.2 GASTO DE LOS PROVEEDORES
POR FUNCION DE SALUD

Del gasto en salud reproductiva, 59% se da en
hospitales, y casi todo corresponde a la aten-
cion hospitalaria; 18% corresponde a gasto que
se realiza en centros de atencién ambulatoria.
El bajo porcentaje de gasto realizado en labo-
ratorios médicos y centros de diagndstico se
debe al problema de informacion ya sefalado
antes (figura 14 y Anexo D, cuadro 20).



o 4] o
Gasto en salud
reproductiva en México

Figura 14
Participacion de los proveedores en el
financiamiento del gsato en salud

reproductiva, 2003
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El gasto en salud reproductiva se concentra
en el funcionamiento de los programas de
salud materno-perinatal (67%). La planifica-
cion familiar ocupa el segundo lugar de im-
portancia; representa 21 % del gasto, mientras
que el CaCu y el CaMa representan 8% vy 4%
del gasto total en salud reproductiva, respec-
tivamente. El gasto en equidad de género y
violencia representa menos de 1% del gasto
(cuadro 3y figura 15)

6.1 GASTO EN SALUD MATERNO
PERINATAL

El gasto total en salud materno perinatal en
el sistema de salud fue de $15 848 533 110
pesos del 2003. El sector publico cubre cerca
de 64% de este gasto ($10 097 745 950 pe-
sos), siendo la seguridad social el principal
agente financiero publico. En el sector priva-
do los hogares, a través del gasto de bolsillo,
son los principales agentes financieros al
haber cubierto 32% del gasto total en salud
materno-perinatal (Anexo E, cuadro 19).

La asistencia curativa hospitalaria (HC 1.1)
es la funcion de salud en la que los agentes
financieros gastan mas (76.3% del gasto en
salud materno perinatal, en promedio). Las
actividades comprendidas bajo este rubro

Cuadro 3

con mayor gasto son los partos y cesareas
($6 319 546 660 pesos); el manejo y terapéu-
tica del recién nacido complicado ($1 318 311 230
pesos) y las complicaciones en el embarazo,
parto y puerperio ($3 807 223 710 pesos).
Cabe mencionar que estas dos tltimas cifras
estan subestimadas debido a que no se ob-
tuvo informacién del gasto que las asegura-
doras privadas ejercen en ellas.

Otro rubro importante de gasto se refiere
a los servicios de prevencion y salud publica.
La consulta prenatal concentra 91% del gas-
to en esta area ($2 732 727 870 pesos). Nue-
vamente, el IMSS es el agente con mayor gasto
en el sector publico y los hogares el agente
con mayor gasto en el sector privado (Anexo
E, cuadro 20).

El Anexo E, cuadro 21 contiene informa-
cion sobre cdmo gastaron los proveedores de
salud en actividades de salud materno-
perinatal en el 2003. El proveedor con mayor
gasto fue el grupo de hospitales, con 76.3%
del gasto ($12 091 290 790 pesos), y este gas-
to se destind principalmente a actividades que
requirieron hospitalizacién, como la atencién
de partos, cesareas y el manejo y terapéutica
del recién nacido complicado. Otros provee-
dores que son necesarios al considerar son
los centros de atencién ambulatoria (14.4%

Rectorfa de los programas de salud reproductiva $ 161 44796

Salud materno-perinatal $ 10097 74595 $5 750 787.16
Planificacion familiar $1 609 21345 $3 137 329.27
CaCu $1 205 861.23 $561 939.62
CaMa $793 937.69 $142 493.85
Equidad de género $26 992.58

Total $13 895 198.86 $9 592 549.90

$1 323.90

$1 323.90



o 44 o
Cuentas nacionales de
salud reproductiva y
equidad de género

Figura 15
Distribucion del gasto en salud
reproductiva por programa, 2003

Planificacién familiar

20%

del gasto), que concentran sus esfuerzos en
la prestacion de servicios de prevencion y de
salud publica, como la consulta de control
prenatal, de puerperio y recién nacido.

6.2 GASTO EN PLANIFICACION
FAMILIAR

El gasto total en planificacion familiar en el 2003
fue de $4 746 542 720 pesos. Los hogares son
el principal agente financiero, cubriendo el 659%
del gasto (Anexo E, cuadro 22).

Dado que la adquisicién de materiales
anticonceptivos es la funcion con mayor gasto
(71 %), los proveedores que concentran la ma-
yor cantidad de pesos gastados en planifica-
cion familiar son las farmacias (71.4%) (Anexo
E, cuadro 23).

6.3 GASTO EN CANCER CERVICO-
UTERINO

El monto del gasto ejercido en el 2003 para
la atencién y prevenciéon del CaCu fue de
$1 769 124 750 pesos. El sector publico cubre
alrededor de 68 % de este gasto ($1 205 861 230
pesos). La asistencia curativa ambulatoria
concentra el gasto en cancer cervico-uterino

Cancer de mama
4%

Equidad de género y violencia

Céncer cérvico utering 0%

8%

infantil
68%

(75%) siendo la deteccién oportuna del can-
cer la funcién con mayor gasto ($1 151 114 180
pesos). Otro rubro importante de gasto es la
atencion hospitalaria de cancer cervico-uteri-
no ($338 573 310 pesos) (Anexo E, cuadro 24).

Los proveedores ambulatorios de atencion
(consultorios médicos y centros de atencién
ambulatoria) concentran casi 77% del gasto,
destinado principalmente a la deteccion opor-
tuna de este tipo de cancer (Anexo E, cuadro
25).

6.4 GASTO EN CANCER MAMARIO

El gasto en cdncer mamario en el 2003 fue de
$936 431 540 pesos. Este gasto es principal-
mente desembolsado por el sector publico
(85%) siendo la seguridad social el principal
agente financiero publico (Anexo E, cuadro 26)

A diferencia del cancer cervico-uterino, el
gasto por cancer mamario se concentra en los
hospitales (96.7% del total del gasto), que
proveen atencion hospitalaria y ambulatoria
para este padecimiento ($654 787 050 pesos).
Los centros de atencién ambulatoria son los
proveedores de atencién ambulatoria con ma-
yor gasto (23.3% del total de gasto) (Anexo E,
cuadro 27).

Salud materno



7.

Gasto en Salud Reproductiva

por institucion

7.1 GASTO PUBLICO
7.1.1 SSA

La SSA tiene bajo su responsabilidad la salud
de la poblacién no derechohabiente, particu-
larmente la poblaciéon campesina que no tie-
ne acceso al esquema de la seguridad social.

Para el 2003, se estimaba que cerca de
56 956 255 personas carecian de seguridad
social y eran cubiertos potencialmente por la
SSA, aunque la poblacién asegurada también
puede hacer uso de la infraestructura médi-
ca de la SSA.

El financiamiento de la SSA se compone
fundamentalmente del gasto publico federal,
alo que se le suman las aportaciones estata-
les, municipales y las cuotas de recuperacion.
En la figura 16 se observa que la base de la
piramide poblacional se encuentra acortada
debido a la disminucién de los menores de
cinco afos, los grupos mds importantes son
los que se encuentran entre 5 a 24 afios de
edad. Destaca el hecho de que los mayores
de 65 afios son un grupo importante.

7.1.1.1 Gasto en salud reproductiva en la
SSA

El gasto en salud materno-perinatal fue de
$ 2 057 970 080 pesos; en planificacién fa-
miliar de $ 334 739 050 pesos; para CaCu
de $ 150 231 020 pesos; y para CaMa de
$ 146 873 060 pesos. En esta institucion
se pudo estimar el gasto en equidad de gé-
nero que fue de $ 26 992 580 pesos. El gasto
total de esta institucién fue de $ 2 716 806 780
pesos; de este gasto, 65% proviene del Ramo
33, 26% son aportaciones del Estado, 9%
es Ramo 12 o aportaciones federales. El gas-
to en salud reproductiva de ésta representa
el 4.15% de su gasto en salud.

Con relacién a la distribucién del gasto por
mujer beneficiaria, en la figura 17 se observa

que existen grandes diferencias entre esta-
dos como Michoacan, Guerrero, Tamaulipas,
Veracruz, Chihuahua y Chiapas, que regis-
tran el gasto mas bajo con relacién a otros
como Tabasco, Campeche, Baja California Sur
y Colima, con el mayor gasto. Asi, Colima tie-
ne un gasto 40 veces mas alto que el de
Michoacén.

Es pertinente mencionar que no se inclu-
yo6 el estado de Querétaro por no contar con
informacién para hacer la estimacion. La
media de gasto en salud reproductiva por
mujer beneficiaria fue de $3 171 pesos.

Puede observarse en el cuadro 4 que el prin-
cipal gasto es para salud materno-perinatal,
el cual llega a representar 76% del gasto en
salud reproductiva de esta institucién, y el
principal concepto es la atencion curativa

Figura 16
Piramide poblacional SSA, 2003
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Cuadro 4
Distribucion del gasto por programa y funcion.
SSA. Miles de pesos, 2003

Col

Funciéon Salud materno-perinatal Planificacion familiar
Asistencia curativa ambulatoria - - 5083754 4700320
Asistencia curativa hospitalaria | 774 270.54 13 563.69 1683435 |1 13670
Servicios auxiliares de atencion a la salud - - | 274.76 519.64
Productos médicos dispensado a pacientes
ambulatorios 10 904.07 84 32795 - -
Servicios de prevencién y de salud publica 192 693.52 200 368.70 5095243 5743434
Administracion de la salud por
administradoras publicas 10 992.60 21 211.82 |7 15782 18 681.70
Formacién de capital de instituciones
proveedoras de atencidn a la salud 3563525 | 685.02 - 3 164.12
Formacién de personal sanitario 69 073.72 5055.07 1284368  8501.61
Investigacidn y desarrollo en el dmbito
de la salud 852725 2089.95 432.29
Total $2 057 970.08 $334 739.50 $151 990.53 $146 873.60
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hospitalaria del parto y cesarea. El gasto en
planificacion familiar representa 12 % del gas-
to, donde el principal rubro es la atencién de
consultas de planificacion familair. El gasto
en CaCu y CaMa representan 6% y 5%, res-
pectivamente, siendo el principal rubro de
este el gasto en la consulta general de espe-
cialidad. El programa de equidad de género
representa 1% del gasto en esta institucion.

7.1.2 IMSS-Oportunidades

El financiamiento de esta institucién se basa en
las aportaciones federales y estatales. Esta ins-
titucion da cobertura a 10 379 653 personas.
Los grupos de edad més importantes son los
de 5a 14 anos, ylosde 15 a 19 anos, aunque el
grupo de mayores de 65 afnos es también muy
importante para esta institucion (figura 18).

7.1.2.1 Gasto en salud reproductiva en el
IMSS-Oportunidades

El gasto en salud materno-perinatal fue de
$746 056 030 pesos; el destinado a planifi-
cacion familiar de $787 423 251 pesos y para
CaCu se gastaron $190 392 690 pesos. El gasto
total en estos programas fue de $1 723 871 973
pesos, y representa 37% del presupuesto de
esta institucion. Un aspecto importante es que
no se contd con informacién para incorporar
el gasto asociado a la exploracién mamaria,
asi como tampoco en la realizacion de mas-
tografias y otros estudios de laboratorio que
se utilizan en la confirmacién diagndstica, o
en actividades de promocién. Por otra parte,
cuando el diagndstico de CaMa se establece
en esta institucion, las mujeres son deriva-
das a hospitales de mayor complejidad que
generalmente pertenecen a la SSA, por lo que
los gastos asociados a la atencion hospitala-
ria de estos casos son captados en el gasto
hospitalario de la institucién que proporcio-
né la atencion.

En la figura 19 se observa que el gasto por
mujer beneficiaria es diferente entre estados:
el Distrito Federal presenta el menor gasto vy,
por el contrario, Baja California y Chihuahua
los de mayor gasto. El gasto en Baja California
es 20 veces mas alto que el del Distrito Fede-
ral. Puede observarse que el gasto ajustado por
beneficiara, es mayor para salud materno-
perinatal. La media del gasto en salud repro-

Figura 18

Piramide poblacional del IMSS-Oportunidades, 2003
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ductiva por mujer para esta institucién es de
$2 182 pesos.

En el cuadro 5 se observa que el mayor
porcentaje del gasto en salud materno-peri-
natal y CaCu es para la funcién de atencién
curativa hospitalaria, mientras que para pla-
nificacion familiar el principal gasto es en
la funcion de servicios de prevencién y salud
publica.

Debido a que el gasto para esta institu-
cion se estimé a partir del método de costos,
no fue posible identificar el gasto en activida-
des como la rectoria del sistema, la capacita-
cion y la investigacion, y como ya se sefialé
con anterioridad, tampoco pudo incorporar-
se el gasto asociado a la promocién y la reali-
zacion pruebas diagnosticas para el programa
de CaMa.

7.1.3 IMSS

El financiamiento para esta institucion es tri-
partita y se compone de las cuotas obligatorias
de los trabajadores, la aportacién patronal y
el financiamiento federal.

El IMSS da cobertura a 41 850 888 perso-
nas. En la figura 20 se observa que la pobla-
cion afiliada a esta institucién se compone
predominantemente de hombres y mujeres en
edad productiva. Asimismo, se observa que

200000 400000 600000 800000
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Figura 19
Gasto total en salud reproductiva por mujer beneficiara por programa y entidad federativa
IMSS-Oportunidades 2003.
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Cuadro 5
Distribucion del gasto por programa y funcion. IMSS-Oportunidades. Miles de pesos, 2003

Funcién Salud materno-perinatal Planificacion familiar
Asistencia curativa ambulatoria - - 160 646.74 nd
Asistencia curativa hospitalaria 519 26340 345 067.71 29 745.74
Servicios auxiliares de atencién a la salud - - - nd

Productos médicos dispensado

a pacientes ambulatorios - 1641535 - -
Servicios de prevencién y de salud publica 226 792.63 425 940.19 - -
Administracién de la salud

por administradoras publicas nd nd nd -
Formacién de capital de instituciones

proveedoras de atencién a la salud nd nd nd -
Formacion de personal sanitario nd nd nd -
Investigacidn y desarrollo

en el dmbito de la salud nd nd nd -
Total $746 056.03 $787 42325 $190 392.69 n.d

nd: no disponible.
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la proporcién de 45 a 64 afios es mayor entre
los hombres en comparacién con las muje-
res. Esto puede explicarse por el tipo cober-
tura de esta institucion, vinculada a empleo
en el sector formal de la economia.

El gasto en salud materno-perinatal fue de
$6 471 579 770 pesos; en planificacién fa-
miliar de $408 218 180 pesos; en CaCu de
$831 496 150 pesos y, por Ultimo, para CaMa
de $596 431 450 pesos. El gasto en la recto-
rfa de los programas de salud reproductiva
representa $97 666 020 pesos. En total el
gasto en salud reproductiva fue $8 405 391 570
pesos, lo que representa 8% del gasto en sa-
lud en esta institucién.

En la figura 21 se observa que los estados
de Zacatecas, San Luis Potos{ y Guerrero fue-
ron los que tuvieron menor gasto por mujer
beneficiaria. Por el contrario, Baja California
Sur, Tlaxcala y Colima notificaron el mayor
gasto. Al ajustar el gasto por mujer benefi-
ciaria, se observa que la mayoria es por sa-
lud materno-perinatal. El gasto en Chihuahua
es dos veces mas alto que el encontrado en
Zacatecas: la media del gasto por mujer es
de $8 759 pesos.

En el cuadro 6 se observa que el principal
componente del gasto en salud materno-pe-
rinatal es el rubro de servicios de prevencion
y salud publica en el cual se encuentra el gas-
to en las consultas de control prenatal. En pla-
nificacion familiar, el principal componente
esta dado por la hospitalizaciéon y manejo hos-
pitalario de la salpingoclasia y vasectomia. No
se obtuvo mayor informacion del gasto por
objeto como: recurso humano, materiales y
suministros y capital o infraestructura, asi como
tampoco de formacion de capital humano o in-
vestigacion.

7.1.4 ISSSTE

El financiamiento del ISSSTE es bipartita: a
las aportaciones que los trabajadores hacen
quincenalmente se le suman las del Gobier-
no Federal para cada uno de sus empleados.
Actualmente el ISSSTE atiende a més de dos
millones de trabajadores y a méas de cuatro

Figura 20
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derechohabientes por trabajador en prome-
dio, con lo que en este momento existen poco
més de diez millones de mexicanos benefi-
ciados por esta cobertura.

Con relacién a la pirdmide poblacional, los
mayores porcentajes lo componen los meno-
res de 15 afios aunque el grupo de mayores
de 74 anos representa también un porcentaje
importante (figura 22).

El gasto en salud materno-perinatal fue de
$822 140 069 pesos; para planificacion fami-
liar de $78 832 509 pesos; para CaCu de
$33 741 380 pesos y para CaMa de $46 269 930
pesos. El gasto total para estos programas re-
presenta $1 049 128 540 pesos, e incluye gas-
tos en rectorfa para salud reproductiva. Esto
representa 5.85% del gasto en salud durante
2003 en esta institucion.

Cabe sefialar que el gasto est4 subestima-
do ya que sélo se contd con informacién que
permitié estimar el gasto en tres funciones
importantes: consulta externa general; con-
sulta de especialidad; y atencién hospitala-
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Figura 21
Gasto total en salud reproductiva por mujer beneficiara por programa y entidad federativa
IMSS 2003.
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Cuadro 6
Distribucion del gasto por programa y funcion. IMSS. Miles de pesos, 2003.

Funcién Planificacion familiar

Salud materno-perinatal

Asistencia curativa ambulatoria 27 84734 77 265.85 631 689.98 304 953.50
Asistencia curativa hospitalaria 503721120 86 429.16 199 806.17 255 47796
Productos médicos dispensado

a pacientes ambulatorios - 154 119.70 -
Servicios de prevencidn y de salud publica | 406 521.23 90 403.48 -
Administracién de la salud

por administradoras publicas nd nd nd nd
Formacién de capital de instituciones

proveedoras de atencién a la salud nd nd nd nd
Formacion de personal sanitario nd nd nd nd
Investigacidn y desarrollo

en el dmbito de la salud nd nd nd nd
Total $6 471 579.77 $408 218 018.00 $831 496.15 $560 431.46

nd: no disponible.
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ria para los cuatro programas analizados. No
se incluyd el gasto en funciones como la com-
pra de métodos de planificacién familiar, asi
como tampoco el gasto en actividades de pro-
mocién para estos programas.

En la figura 23 se observa que la distribu-
cion de este gasto por mujer beneficiaria es
diferencial por estado, con Hidalgo, Baja
California Sur y el Distrito Federal como los
estados con mayor gasto y Jalisco, Colima, el
Estado de México y Chiapas como los de me-
nor gasto. La entidad con mayor gasto —Hi-
dalgo- tiene un gasto cinco veces mas alto
que el de menor, que fue Zacatecas. El mayor
porcentaje del gasto es para salud materno-
perinatal. La media del gasto por mujer be-
neficiaria es de $3 962 pesos.

Puede observarse en el cuadro 7 que el
gasto més importante para salud materno-
perinatal se destind a la atencién hospitala-
ria. Para planificacion familiar, el mayor gasto
correspondid a servicios de prevencion y de
salud publica donde se incluyen las consul-
tas externas de este programa (no se contd
con informacidn sobre gasto en los métodos).
Para CaCu el principal gasto fue por atencién

Figura 23
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Grupos de edad
75y +
70-74
65 - 69
60 - 64
55-59
50 - 54
45-49
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10- 14

6-9

800000 600000 400000

200000 0

200000 400000 600000 800000
Poblacion

B Mujeres [ Hombres

Gasto total en salud reproductiva por mujer beneficiara por programa y entidad federativa

ISSSTE 2003.

Pesos

8000

7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000 |
0

V’(U"’_Déc L ono O
oo [
Ee<EE8E=n0

Salud materno perinatal

Planificacién familiar

U2oyYsd cuwwo
LOONULVOF T

Céncer cérvico uterino

Céncer mamario



« 52
Cuentas nacionales de
salud reproductiva y
equidad de género

Cuadro 7
Distribucion del gasto por programa y funcion. ISSSTE. Miles de pesos, 2003.

Funcién Salud materno-perinatal Planificacion familiar
Asistencia curativa ambulatoria 18 06348 16 727.08
Asistencia curativa hospitalaria 767 937.01 13 888.20 1567790 29 542.85

Servicios auxiliares de atencién a la salud - - R

Productos médicos dispensado

a pacientes ambulatorios - - - -
Servicios de prevencién y de salud publica 54 203.06 64 94431 - -
Administracion de la salud

por administradoras publicas Nd nd nd nd
Formacién de capital de instituciones

proveedoras de atencion a la salud Nd nd nd nd
Formacién de personal sanitario Nd nd nd nd

Investigacién y desarrollo
en el dmbito de la salud Nd nd nd nd
Total $822,14.07 ojo autores $78 832.51 $33741.38 $62 50991

nd: no disponible.

curativa ambulatoria, mientas que para CaMa
fue la atencidn curativa hospitalaria.

7.2 GASTO PRIVADO

Est4 conformado por el pago directo de bolsi-

llo de los hogares, el gasto por siniestralidad

de las aseguradoras, las ONGs y las donacio-

nes del exterior. Como se mencioné en la me-

todologia, este gasto no pudo desglosarse a

Figura 24 nivel estatal, debido principalmente que la

Distribucién porcentual del gasto privado por programa ENIGH, la ENSAR y la informacion de las ase-
guradoras no lo permite.

El gasto privado para salud reproductiva a

% pesos del 2003 fue de $9 592 816 348 pesos.
100 De éste, 91% es gasto de bolsillo. Le sigue en
90 importancia el gasto de las aseguradoras que
80 representd 89%; las ONGs con 1% y las dona-
70 ciones del extranjero con 0.14%. En la figura
60 24 se presenta la distribucion de este gasto
50 por programa.

40 Es importante sefalar que el hecho de que
30 el gasto privado para CaMa en la figura ante-
20 rior esté dado principalmente por la partici-
0 pacion de las empresas de seguros privados,
0 se debe a la dificultad de contar con indica-
Salud matemo Planificacion Cancer cérvico Cdncer de mama dores que permitan una mejor estimacion del
infantil famniliar uterino gasto en el que incurren los hogares para la
atencion de CaCuy CaMa, por lo que no debe

[ Empresas de seguros privados B oNGs interpretarse como que los hogares no gas-

tan de manera directa en la atencidn relacio-

Bl Pago de bolsillo nada con ambas enfermedades.
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Cuadro 8
Gasto de los hogares por funcion.
Miles de pesos, 2003.%

Funcién Cantidad

Embarazo
Consultas de control prenatal $835 11677
Estudios de laboratorio y gabinete $ 31318378
Medicamentos $310221.39

Complicaciones de embarazo, parto y puerperio $ 206 546.55

Parto y cesdrea
$3411227.26
$ 3090 746.34

Atencién hospitalaria de parto y cesdrea

Anticonceptivos y vitaminas
CaCu

Deteccion oportuna de cancer $ 456 043.89
Atencidn de CaCu $7151885
Radioterapia de CaCu $ 15 284.69
CaMa
Atencidn de CaMa $ 596340

Total $8 715 852.93

Fuentes: 33,34y 35
*Pesos actualizados a 2003

Debido a la importancia del gasto de bolsi-
llo de los hogares en el cuadro 8 se presenta
este gasto con mas detalles. Se observa que
39% de este gasto correspondid a la atencion
hospitalaria del parto y la cesérea. El otro rubro
de gasto importante es el de la compra de
anticonceptivos y vitaminas, que representa
35.5% del gasto de los hogares. Es importan-
te sefialar que no pudo separarse el gasto en
vitaminas del de anticonceptivos, por lo que
este Ultimo gasto est4 sobrestimado. El gasto
para actividades relacionadas a prevenir o
atender el CaCu fue de 6.2%, y la mayor parte
estuvo vinculada a la realizacién de pruebas
de deteccién. Como se sefialé con anteriori-
dad, hubo dificultades para estimar el gasto
de los hogares para ambos tipos de cancer.






En este trabajo se presenta la primera esti-
macién del gasto en el sistema de salud mexi-
cano para la salud reproductiva para el afio
2003. Este gasto fue de 23 489 millones de
pesos, cantidad que representa cerca del 6%
del gasto en salud para México en 2003 y
0.4% del PIB para ese mismo afio; 59% corres-
pondid a gasto publico y 41 % a gasto privado.
El pago de bolsillo de los hogares representé
37.1% del gasto en salud reproductiva. Las ma-
yores diferencias entre estados con mayor/
menor gasto por mujer beneficiaria (Baja
California Norte/Guerrero) se encontraron en
el sector de la poblacién que no tiene acceso
a la seguridad social. Del gasto, 56% esté re-
lacionado con la atencion curativa hospita-
laria y 64% con la atencién a la capacidad
reproductiva, es decir, es gasto en salud ma-
terna y perinatal.

Del gasto en salud reproductiva, 37.1%
proviene de los hogares; de éste, 39% corres-
pondid a la atencion hospitalaria del parto y
la cesarea. El otro rubro de gasto importante
fue la compra de anticonceptivos, que repre-
senta 35.5% del gasto de los hogares.

En el cuadro 9 se compara la distribucién
del gasto en salud reproductiva y equidad de
género con la distribucion del gasto en salud.
Se observa que la participacion ptblica es ma-
yor en el gasto en salud reproductiva con re-
lacién al gasto en salud; la participacién de la
seguridad social es similar en ambos gastos; y
la participacion de los planes de aseguramiento
es mayor para el gasto en salud reproductiva
con relacion al gasto en salud.

No obstante el esfuerzo realizado en la
construccion de las CuNaSaRe, hubo limita-
ciones en su estimacién y construccién. En
primer lugar, si bien se incluyen los cuatro
programas de salud reproductiva con mayor
cobertura y recursos, se dejan de lado aspec-
tos importantes relacionados con una visién
mds integral de la salud reproductiva. Con
relaciéon a la equidad de género sélo pudo

considerarse una actividad (la violencia in-
trafamiliar) lo que, por una parte, limita la
concepcion de una dimension que es mucho
mdas amplia y, por la otra, incluso la estima-
cion de este gasto fue parcial ya que no se
pudieron considerar los gastos en los que in-
curren los hogares para la atenciéon de las
lesiones producto de la violencia en el hogar.
Por lo tanto, se requiere desarrollar todavia
mas la metodologia para tener una mejor
aproximacion de este gasto.

Uno de los grandes retos que hubo que en-
frentar fue la estimacion del gasto privado. La
principal fuente para su estimacién es la En-
cuesta Nacional Ingreso Gasto de los Hogares
(ENIG, 2002) que sélo permite estimar el gas-
to en salud relacionado con la atencion del
embarazo, parto, cesarea y puerperio, asi como
el gasto por adquisicién de métodos de plani-
ficacion familiar, el cual no puede separarse
del gasto en la compra de vitaminas. Debido a
ello, la estimacion del gasto privado para la
atencién de displasias, CaCu, tumoracion
mamaria y CaMa es donde surgen mayores
problemas de subestimacion, ya que no fue
posible incorporar lo relacionado con la qui-

Cuadro 9

Gasto total como % del PIB 6.0
Gasto publico 464
Gasto privado 536
Gasto de la seguridad social como % del

gasto publico 66.8
Gasto de bolsillo como % del gasto privado 94

Planes de aseguramiento privado como % del
gasto privado 58

Fuente: 72
PIB: Producto Interno Bruto

0.4
592
40.08

68
91

8.1
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mioterapia y radioterapia, y la estimacion de
gastos hospitalarios se incorporé sélo de ma-
nera parcial.

Con relacién a la estimacion del gasto pu-
blico el gran reto fue la enorme heterogeneidad
de la informacion no sélo entre instituciones,
sino dentro de una misma institucion entre pro-
gramas. De nuevo, la informacion para los
programas de salud materno-perinatal y plani-
ficacion familiar es la mas completa, y es esca-
sa para los programas de CaCu y més aun para
el de CaMa. El microcosteo de casos promedio
o estandar esté considerado como una opcién
que podria utilizarse en la siguiente estimacion.

Por otra parte, no pudo separarse el gasto
en medicamentos, estudios de laboratorio y
gabinete de aquel correspondiente a atencion
ambulatoria y hospitalaria, debido al nivel de
agregacion de la informacion.

En la comparacién del gasto entre agentes
financiadores es necesario considerar que la
metodologia utilizada para estimar el gasto
en el IMSS-Oportunidades se utilizaron los
costos promedio que esta institucién propor-
ciond. Por lo tanto, se desconoce en qué me-
dida las diferencias en el gasto son diferencias
reales o reflejan también diferencias por los
métodos utilizados.

Con relacién al gasto para la SSA, asi como
para los Servicios Estatales de Salud se pre-
sentaron problemas de disponibilidad de in-
formacién para el estado de Querétaro, por
lo que el gasto para este estado no pudo in-
corporarse. Se probaron simulaciones utili-
zando supuestos para evaluar los efectos que
tenia la omisidn de esta entidad, y se com-
probd que no afectaba de manera importan-

te las estimaciones. Se considerard en una
visita posterior a este estado para realizar las
estimaciones correspondientes.

En el andlisis e interpretacién del gasto en-
tre estados, es necesario considerar que se
hace referencia al gasto por beneficiaria. Asi
por ejemplo, para el gasto en salud materna-
perinatal que representa el mayor porcentaje,
se considera Unicamente la proporcion de
mujeres que potencialmente se esperaria se
embarazaran durante 2003, y no el grupo de
mujeres de 15 a 49 anos. Por ello este gasto
no debe ser considerado como un equivalente
del gasto per capita por mujer en edad fértil.

A pesar de las limitaciones mencionadas,
los resultados del estudio son relevantes por-
que, por primera vez, se tiene una estimacion
del gasto para los principales programas de
salud reproductiva por programa, por tipo de
agente. Asimismo, se conoce la distribucioén y
composicion de este gasto por estado, asi como
las actividades en que se estd gastando por
agente financiador. Por lo tanto, con esta in-
formacion se podra analizar la relacién entre
este gasto con indicadores de necesidades de
salud en el &mbito estatal, asi como las des-
igualdades en la asignacion de los recursos
para salud reproductiva y equidad de género.
Por otra parte, se pretende que este estudio
sea la base que genere una serie de tiempo
comparable, lo que permitird monitorear el
financiamiento para los programas incluidos,
elimpacto de politicas como el proceso de des-
centralizaciéon o la introduccion del seguro
popular, o bien establecer criterios que per-
mitan una asignacion de recursos que obser-
ve los principios de equidad del sistema.
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Clasificacion Internacional de Cuentas Nacionales (ICHA)

OPD’s: Organismos Publicos Descentralizados

Instituciones que fungen como proveedores y cuyo papel como agentes no esta bien
definido.

La asignacion de los recursos financieros federales a las distintas instancias
gubernamentales se realiza a través de ramos:

El Ramo 33 (R-33), creado en 1998 como una vertiente del federalismo por medio de
la adicion y reforma a la Ley de Coordinacién Fiscal (LCF), corresponde a las
aportaciones Federales para Entidades Federativas y Municipios.

El Ramo 12 (R-12) es presupuesto destinado al combate a la pobreza.

El Ramo 19 (R-19) corresponde al presupuesto federal destinado a la seguridad social.
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Cuadro 10
Listado de agentes financieros

Cuadro |
Listado de proveedores de salud

Agentes Financieros

Codigo

HFEA Sector Publico

HEI. Sector General

HEL.L. Gobierno General (excepto seguridad social)

HEILLI Gobierno Central

HELLLI Secretarfa de Salud

HEI.1.1.2 Otras dependencias

HEI.12 Gobierno estatal

HEL.121 Servicios Estatales de Salud

HEI.12.2 Organismos Publicos Descentralizados (OPD)

HFI1.1.2.3 Otras dependencias estatales

HEI.1.3 IMSS-Oportunidades

HE1.2 Seguridad Social

HE1.2.1 Instituciones publicas

HE1.2.1.1 Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

HF1.2.1.2 Instituto de Seguridad y Servicio Social de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

HF1.2.2 Empresas paraestatales

HFB Sector no gubernamental

HF2 Sector privado

HF2.2 Empresas de seguros privado

HF2.3 Pago de bolsillo

HF2.4 Instituciones sin fines de lucro (ONGs)

HF3 Resto del mundo

[Codigo Proveedores

HP | Hospitales

HP 3 Proveedores de atencién ambulatoria

HP 3.1 Consultorios médicos

HP 32 Consultorios de otros profesionales de salud

HP 3.4 Centros de atencién ambulatoria

HP 3.4.1 Centros de planificacién familiar

HP 343 Centros independientes de cirugia ambulatoria

HP 3.4.5 Demds centros multidisciplinarios y en sociedad

HP 349 Los demds centros ambulatorios publicos e
integrados de atencion

HP 35 Laboratorios médicos y de diagndstico

HP 393 Médicos alternativos y/o tradicionales

HP 3.9.9 Los demds proveedores de servicios de atencidn
ambulatoria

HP 4.1 Farmacias

HP 5 Suministro, rectorfa y administracion de
programas de salud publica

HP 6 Rectorfa y administracion general de la salud
y los seguros médicos

HP 6.1.1 Administracién publica federal

HP 6.1.2 Administracién publica estatal

HP 6.2.1 Administracion de la seguridad social federal

HP 6.2.2 Administracion de la seguridad social estatal

HP 63 Otros seguros sociales

HP 64 Otros seguros privados

HP 6.9 Los demds proveedores de administracién de la

salud



Cuadro 12

Listado de funciones en salud reproductiva
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Anexos

[Codigo Tipo de funcién [Codigo Tipo de funcién

HC | Servicios de asistencia curativa HC5.1.32 Dispositivos intra uterinos
HC 1.1 Asistencia curativa hospitalaria HC5.1.3.3 Implantes subdérmicos
HC 111 Manejo binomio madre-hijo HC 6 Servicios de prevencién y de salud publica
HC 1111 Parto normal HC 6.1 Salud materno-neonatal, servicios de planificacion
HC 1.1.1.2 Cesdrea familiar y consultas
HC 1113 Recién nacido normal HCé6.1.1 Salud materno-neonatal
HC I.1.1.4 Manejo y terapéutica del recién nacido HC 6.1.1.1 Consultas de control prenatal
complicado HC6.1.1.2 Consultas de puerperio fisioldgico
HC I.1.1.5 Complicaciones en el embarazo, parto y HC6.1.1.3 Consultas de control del recién nacido
puerperio HCé6.1.1.4 Promocién de la salud materno-neonatal
HC 112 Atencién de CaCu HCé6.1.2 Planificacion familiar
HC I.1.3 Atencidn de CaMa HC 6.1.2.1 Consultas de planificacién familiar
HC I.14 Métodos quirdrgicos de planificacién familiar HC6.1.2.2 Promocién de la planificacién familiar
HC 1.14.1 Salpingoclasia HC 6.4 Prevencién de enfermedades no transmisibles
HC 1.1.42 Vasectomfa HC 64.1 CaCu
HC 1.143 Otros HC 6.4.1.1 Tamizaje
HC I.1.5 Aborto HC 64.1.2 Promocién de la salud (CaCu)
HC I.1.6 Procedimientos de fertilizacién HC 64.2 CaMa
HC 1.3 Asistencia curativa ambulatoria HC 6.4.2.1 Tamizaje
HC 1.3.1 Servicios médicos y diagndsticos bdsicos HC 6422 Promocién de la salud (CaMa)
HC 1.3.1.1 Deteccién oportuna de CaCu HC 69.1 Prevencién de la violencia
HC 1.3.12 Exploracién mamaria HC 692 Centros de atencidn a violencia
HC 133 Los demas servicios de asistencia especializada HC7 Rectorfa y administracién de la salud y los
HC 1.33.1 Manejo y control del embarazo complicado o de seguros médicos
alto riesgo HC 7.1 Rectorfa y administracién de la salud por
HC 1332 Atencién de CaCu administraciones publicas
HC 1333 Atencién de CaMa HC7.1.1 Rectorfa y administracién de la salud por
HC 1334 Procedimientos de fertilizacién asistida administraciones publicas (excepto seguridad
HC 4 Servicios auxiliares de atencién de la salud social)
HC 4.1 Laboratorio clinico HC7.12 Rectorfa y actividades de administracién,
HC4.1.1 Para embarazo y parto funcionamiento y apoyo de las administraciones
HC4.12 Citologfas y biopsias de CaCu de seguridad social
HC4.13 Estudios de laboratorio, biopsias para CaMa HC72 Rectorfa y administracidn de la salud y los
HCS5 Productos médicos dispensados a pacientes seguros médicos: organismos privados
ambulatorios HC7.2.1 Rectorfa y administracién de la salud y los
HC 5.1 Productos farmacéuticos y otros productos seguros médicos: seguros sociales
médicos perecederos HC 722 Rectorfa y administracién de la salud y los
HC 511 Medicamentos de prescripcion seguros médicos: otros organismos privados
HC 5.1.1.1 Anticonceptivos hormonales (orales e HCR | Formacién de capital de instituciones
inyectables) proveedoras de atencion de la salud
HC5.1.1.2 Para CPN (sulfato ferroso, {acido fdlico, HCR 2 Formacién del personal sanitario
micronutrientes) HCR 3 Investigacion y desarrollo en el dmbito de la
HC5.1.3 Otros productos médicos perecederos salud
HC 5.1.3.1 Preservativos HCR 3.1 Embarazo, parto, puerperio
HCR 32 CaCu
HCR 33 CaMa
HCR 34 Planificacion familiar
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Cuadro 13
Mujeres beneficiarias por programa

Grupo Calculo Fuente
Mujeres beneficiarias de Tasa bruta de natalidad * Poblacién 40
programas de salud materno- beneficiaria / 1000

neonatal — Posibles embarazos
Mujeres beneficiarias programas ~ Mujeres no aseguradas de |5 a 49 afos 41
de planificacién familiar

Mujeres beneficiarias programas  Mujeres no aseguradas de 25 a mds afios 4243
de CaCuy CaMa
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Figura 26
Flujograma de una paciente con CaCu en la SSA
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Flujograma de una mujer con CaMa en la SSA
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Cuadro 14.
Supuestos, Informacién y Calculos utilizados - SSA

Supuestos generales
Tasa promedio de cobertura de atencién del recién nacido (cob_ns): 76%
Porcentaje del tiempo de una consulta dedicada a toma de citologfa (citol): 30%

Porcentaje del tiempo de personal en el 2do y 3er nivel a:

Atencidn hospitalaria (atn_hosp) 60%
Atencién ambulatoria (atn_amb) 40%
Nimero de consultas para atencién de displasias: (disp) 2

El gasto de los rubros Prevencién del cancer cérvico uterino y mamario y Control del cancer cérvico
uterino y mamario se reparten en partes iguales para el cdncer cérvico uterino y para el cancer

mamario.

Ponderadores del FASSA* modificados por actividad institucional

Programa: Arranque Parejo en laVida
Actividad institucional %

Atencion de la salud, embarazo, parto y puerperio y recién nacido

Atencién con enfoque de riesgo 10.32
Ministracién de micronutrimentos I'1.69
Vacuna SR 0.07
Acido fdlico, apoyo a Semanas Nacionales de Salud 253
Acido fdlico, programa regular 6.96
Atencién de parto 27.45
Equipo para atencién de parto 0.07
Atencién de complicaciones en el embarazo, parto y puerperio 1281
Atencidn integral al recién nacido 10.36
Equipo para capacitacion en reanimacion neonatal 0.13
Tamiz neonatal, insumos para la toma 221
Tamiz neonatal, papel y reactivos 2.17
Tamiz neonatal, tiras rdpidas 0.82
Tratamiento de casos positivos de hipotiroidismo congénito 1.85
Tratamiento a los principales defectos al nacimiento 10.24
Tratamiento recién nacido complicado 031

Promocion de la salud materna y neonatal

Impresos (lineamientos técnicos, manuales y material de promocién) 32.00
Capacitacion 4820
Asistencia técnica 19.80

Continda/



065.

Anexos

/continuacién

Programa: Planificacion familiar

Planificacion familiar (métodos anticonceptivos y consejerfa)

Garantizar insumos de Planificacion Familiar 97.44%
Atencién médica 2.56%
Promocién de la salud reproductiva para grupos en riesgo
Garantizar el acceso a la informacién, educacién y comunicacion 18.18%
Fortalecer la competencia técnica del personal 27.27%
Supervisidn operativa y seguimiento 31.82%
Investigacion 4.55%
Sistema informdtico 9.09%
Coordinacién 9.09%

Programa: Cancer Cérvico Uterino

Prevencién de cancer cérvico uterino

Promocién comunidades saludables 3.07%
Promocién General 5.55%
Deteccién tamizaje 34.109%
Difusién (campafias y materiales) 11.02%
Capacitacién 17.34%
Vigilancia epidemioldgica 8.61%
Investigacidn operativa 2.82%
Rectorfa (supervisiones y gastos de administracion) 17.49%

Control de cancer cérvico uterino
Diagndstico 65.52%

Tratamiento 34.48%
Programa: Cancer Mamario

Prevencién de cancer de mama

Promocién comunidades saludables 321%
Promocién General 1.95%
Deteccién tamizaje 32.109%
Difusién (campafias y materiales) 23.25%
Capacitacion 11.48%
Vigilancia epidemioldgica 7.88%
Investigacidn operativa 0.58%
Rectorfa (supervisiones y gastos de administracion) 19.55%

Control de cancer de mama
Diagndstico 51.32%

Tratamiento 48.68%

* Los ponderadores del FASSA son aplicables al gasto estatal
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Informacion demografica

Poblacién beneficiaria, 2003

Mujeres no aseguradas, 2003

Tasa bruta de natalidad estatal (TBNE), 2003

Mujeres no aseguradas de 15 a 44 afios

Mujeres no aseguradas de 25 a mds afios

Recién nacidos

Consulta general, consulta especializada, dias estancia

Fuente:
SSA. Boletin de Informacién Estadistica No. 23,Vol. Ill, 2003. México, D.F: Direccién General
de Informacién en Salud, 2004

Informacion utilizada / Calculo

Variable

Gasto en Salud Materno Neonatal (FASSA y Gasto Estatal)*

Clave H27 y H79 del presupuesto ejercido por estado

Gasto en Planificacion Familiar (FASSA y Gasto Estatal)*

Clave HI18 y HI9 del presupuesto ejercido por estado

Gasto en Cancer cérvico-uterino y Cancer mamario (FASSA y
Gasto Estatal)*

Clave H20 y H73 del presupuesto ejercido por estado

Gasto en Equidad de Género y Violencia (FASSA y Gasto Estatal)*

Clave H17 del presupuesto ejercido por estado

Gasto en Administracion jurisdiccional de primer nivel (FASSA vy
Gasto Estatal)*

Clave H50 del presupuesto ejercido por estado

Gasto en atencién médica ambulatoria®

Clave H61 del presupuesto ejercido por estado

Gasto en atencién médica hospitalaria*

Clave H62 y H63 del presupuesto ejercido por estado

Adquisicion de material anticonceptivo®*

Material anticonceptivo adquirido durante 2003, por entidad federativa

Adquisicidon de insumos y material para mejorar la atencién de salud
materno neonatal**

Adquisicion de insumos y material para mejorar la atencién del programa Arranque

Parejo en laVida

Adquisicion de insumos para cancer cérvico uterino®*

Insumos enviados a los estados

Adquisicion de insumos para cancer mamario**

Insumos enviados a los estados

Material para promocion de Salud Materno Neonatal**

idem

Material impreso para Planificacién Familiar®*

idem

Adquisicion de equipos para cancer mamario**

Equipo enviado a los estados

Gasto en rectoria por programa**

Gasto en personal del CNEGSR

Recursos destinados a Equidad de Género y Violencia (Ramo [2)**

Fuentes:

Recursos Destinados al Modelo de Prevencién, Atencidn a la Violencia Familiar, Sexual y Contra

las Mujeres

* SSA. Boletin de Informacién Estadistica No. 23,Vol. 1V, 2003. México DF: SICUENTAS, 2004

#* Documentacion interna de cada programa
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Coadigo Funcién de salud Base de calculo / Calculo
HC 1111 Parto normal Dias estancia CIE O80 * Clave H62 del presupuesto ejercido * Atn_hosp
Difas estancia totales
HC 1.1.1.2 Cesdreas Dias estancia CIE O82 * Clave H62 del presupuesto ejercido * Atn_hosp
 Dias estancia totales
HC I.1.1.3 Recién nacido normal Clave H79 del presupuesto ejercido *Ponderador FASSA
HC I.1.1.4 Manejo vy terapéutica del RN complicado  Dias estancia CIE PO0-P96 * Clave H62 del presupuesto ejercido* Atn_hosp
Dias estancia totales
HC I.1.1.5 Complicaciones en el embarazo, Dias estancia CIE O10-O75, 083-092, Z39 * Clave H62 del p.ej* Atn_hosp
parto y puerperio Dias estancia totales
HC I.12 Atencidn de Céncer Cérvico Uterino Dias estancia CIE C53, D06 * Clave H62 del presupuesto ejercido * Atn_hosp
Dias estancia totales
HC I.1.3 Atencién de Céncer de Mama Dias estancia CIE C50, D05 * Clave H62 del presupuesto ejercido® Atn_hosp
Dias estancia totales
HC I.14 Mét. anticonceptivos quirlirgicos Drias estancia CIE Z30.2 * Clave H62 del presupuesto ejercido® Atn_hosp
Dfas estancia totales
HC I.1.5 Aborto Dias estancia CIE O00-O08 * Clave H62 del presupuesto ejercido * Atn_hosp
Dias estancia totales
HC I.1.6 Procedimientos de fertilizacion Dias estancia CIE N46.X,N97 y N98* Clave H62 del p. ejercido * Atn_hosp

Asistencia curativa ambulatoria

Coadigo
HC 1.3.1.1

HC 13.1.2

HC 1332

HC 1333

Funcion de salud
Deteccién Oportuna de Céncer
Cérvico Uterino

Exploracién mamaria

Atenciéon de Céncer Cérvico Uterino

Atencién de Céncer de Mama

Dias estancia totales

Base de calculo / Calculo
Clave H20 del presupuesto ejercido * Ponderador FASSA
2
Clave H20 del presupuesto ejercido * Ponderador FASSA
2
Dias estancia CIE N87 * Clave H62 del p. ejercido™ Atn_amb +
Dias estancia totales

disp*suma(displasias)* Clave H6| del p. ejercido +
Consulta general
Consultas por cancer cérvicouterino * Clave Hé61 del p. ejercido

Consulta general
Dias estancia CIE D24, N60, N63 * Clave H62 del p. ejercido * Atn_amb +
Dias estancia totales

Consultas por cancer de mama * Clave Hé|

Consulta general

Servicios auxiliares de atencién de la salud
Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios

Coadigo Funcion de salud Base de calculo / Calculo

HC4.13 Estudios de laboratorio, biopsias para CaMa Gasto en insumos enviados a los estados para cancer de mama

HC5.1.1.1 Anticonceptivos hormonales (orales e Adquisicion de hormonales orales, inyectables mensuales y bimestrales
inyectables)

HCS5.1.1.2 Para CPN (sulfato ferroso, dcido fdlico, Clave H79 del p. ejercido * Ponderador FASSA
micronutriente

HC 5.1.3.1 Preservativos Adquisicidon de preservativos

HC5.1.32 Dispositivos Intra Uterinos Adquisicion de DIU

HC.1.33 Implantes subdérmicos Adquisicion de implantes subdérmicos



Servicios de prevencion y de salud publica

Cédigo
HCé6.1.1.1

HC6.1.1.2

HC6.1.1.3

HCé6.1.1.4
HC6.1.2.1

HCé6.122
HC 6.4.1.1
HC 64.12
HC 6.4.2.1
HC 6422
HC 6.9.1

HC69.2

Funcién de salud

Consultas de Control Prenatal

Consultas de Puerperio fisioldgico

Consultas de Control del Recién Nacido

Promocién de Salud materno-neonatal
Consultas de Planificacion Familiar

Promocién de la Planificacién Familiar
Tamizaje (CaCu)

Promocién de la Salud (CaCu)
Tamizaje (CaMa)

Promocién de la Salud (CaMa)
Prevencién de la violencia

Centros de atencidn a violencia

o 68 e
Cuentas nacionales de
salud reproductiva y
equidad de género

Base de calculo / Calculo

Consultas de Control Prenatal * Clave H61 del p. ejercido +

Consulta general

Clave H79 del p. ejercido *Ponderador FASSA
Consultas de puerperio * Clave Hé61 del p. ejercido

Consulta general
Cob_ns * Recién nacidos * Clave H61 del p. ejercido
~ Consulta general
Clave H27 * Ponderador FASSA + Adquisicidn material de promocién
Consultas de planificacion familiar * Clave H61 del p. ejercido

Consulta general
Clave H18 * Ponderador FASSA + Adquisicion material de promocién
Clave H73 del p. ejercido /2 * Ponderador FASSA
Clave H20 del p. ejercido /2 * Ponderador FASSA
Clave H73 del p. ejercido /2 * Ponderador FASSA
Clave H20 del p. ejercido /2 * Ponderador FASSA
Clave H17 del p. ejercido
Recursos Destinados al Modelo de Prevencidn, Atencién a la Violencia Familiar,

Sexual y Contra las Mujeres

Administracion de la salud y los seguros médicos

Codigo Funcion de salud Base de calculo / Calculo
HC7.1.1 Administracién de la salud por admin. piblicas Gasto en rectorfa por programa + (Clave H27, Clave H18, Clave H20 del p. ejercido) * Ponderador FASSA
HCR | Formacion de capital (Clave H79, Clave H18, Clave H20 del p. ejercido) * Ponderador FASSA + Adquisicién de equipo CaMa
HCR2 Formacién de personal sanitario (Clave H27, Clave H18, Clave H20 del p. ejercido) * Ponderador FASSA
HCR 3 Investigacion y desarrollo (Clave H27, Clave H18, Clave H20 del p. ejercido) * Ponderador FASSA
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Cuadro 5.
Supuestos, informacion y calculos utilizados - IMSS-
Oportunidades

Supuestos:

Tasa promedio de cobertura de atencién del recién nacido: 76%
Porcentaje del tiempo de una consulta dedicada a toma de citologfa (citol): 30%
Nimero de consultas para atencién de displasias: 2

Informacion demografica

Poblacién beneficiaria, 2003
Tasa bruta de natalidad estatal (TBNE), 2003

Mujeres derechohabientes de |5 a 44 afios

Consulta de atencion prenatal, puerperio y recién nacidos

Usuarios activos y nuevos aceptantes de métodos de planificacion familiar

Consultas de planificacién familiar por tipo de método

Partos, cesdreas y abortos

Total de detecciones, casos, intervenciones quirdrgicas y dfas estancia por CaCu

Total de detecciones de CaMa

Fuentes:
IMSS. Memoria Estadistica 2003. México DF: Direccién de Planeacion y Finanzas.
Coordinacién de Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera, 2004

Informacién interna

Informacién financiera

Costo intervenciones quirdrgicas y partos, consultas, dfas paciente
Presupuesto Ejercido total

Precio de adquisicién material anticonceptivo IMSS

Fuente:

Informacién interna

Asistencia curativa hospitalaria

Coadigo Funcién de salud Base de calculo / Calculo
HC 1111 Parto normal Casos * Costo
HC I1.1.1.2 Cesdreas Casos * Costo
HC I.12 Atencién de Cancer Cérvico Uterino  Casos * Costo
HC 1.14.1 Salpingoclasia Casos * Costo
HC 1.14.2 Vasectomia Casos * Costo
HC I.1.5 Aborto Casos * Costo

Continda/
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Asistencia curativa ambulatoria

Codigo Funcion de salud Base de calculo / Calculo
HC 1.3.1.1 Deteccién Oportuna de Detecciones * Costo consulta
Céncer Cérvico Uterino * citol

Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios

Codigo Funcion de salud Base de calculo / Calculo
HC5.1.1.1 Anticonceptivos hormonales
(orales e inyectables) Usuarios * costo
HC 5.1.3.1 Preservativos Usuarios * costo
HC5.1.32 Dispositivos Intra Uterinos Usuarios * costo
HC5.133 Implantes subdérmicos Usuarios * costo

Servicios de prevencion y de salud publica

Cédigo Funcién de salud Base de calculo / Calculo
HC 6.1.1.1 Consultas de Control Prenatal Consultas * Costo
HCé6.1.1.2 Consultas de Puerperio fisioldgico Consultas * Costo
HC6.1.1.3 Consuttas de Control del Recién Nacido Cob_ns x Consultas * Costo

HC 6.1.2.1 Consultas de Planificacion Familiar Consultas * Costo



.7|.

Anexos

Cuadro 16
Supuestos, informacion y calculos utilizados - IMSS

Supuestos generales
Tasa promedio de cobertura de atencién del recién nacido (cob_ns): 76%

Porcentaje del tiempo de una consulta dedicada a toma de citologfa (citol): 30%
Informacion demografica

Poblacién beneficiaria, 2003
Tasa bruta de natalidad estatal (TBNE), 2003
Mujeres derechohabientes, 2003

Mujeres derechohabientes de 15 a 44 afios

Mujeres derechohabientes de 25 a mds afios

Nacidos vivos

Consultas de medicina general, especialidades y urgencias

Fuente:

Memoria Estadistica 2003. México DF: Direccién de Planeacién y Finanzas. Coordinacién de
Presupuesto, Contabilidad y Evaluacién Financiera, 2004.

IMSS. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de la Unién sobre la Situacién Financiera y
los Riesgos del Instituto Mexicano del Seguro Social. 2002-2003. México DF: IMSS, 2003. p. 84

Informacion financiera

Presupuesto ejercido en los servicios de medicina familiar; consulta de especialidades, urgencias y hospitalizacidn

Distribucién del gasto por entidad federativa

Precios de adquisicion de material anticonceptivo

Gasto en administracion de los programas de salud reproductiva

Fuente:

Informacién interna

Asistencia curativa hospitalaria

Coadigo Funcion de salud Base de calculo / Calculo
HC 1111 Parto normal CIE O80:

Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad
Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias
Dias Estancia * Presupuesto Hospitalizacién

Total de dfas estancia

HC 1L1.1.2 Cesdreas CIEO82:

Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad
Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias
Dias Estancia * Presupuesto Hospitalizacién

Total de dias estancia

Continda/
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Recién nacido normal
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Recién nacidos * Cob_ns * Presupuesto C. Medicina Familiar

Total consultas medicina familiar

HC 1.4

Manejo y terapéutica del RN
complicado

CIE POO-P96:

Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad
Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias
Dias Estancia * Presupuesto Hospitalizacién

Total de dfas estancia

HC 1L1.1.5

Complicaciones en el

embarazo, parto y puerperio,

CIEQ10-075, 081, 083-092, Z39:

Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad
Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias
Dias Estancia * Presupuesto Hospitalizacién

Total de dias estancia

HC 112

HC I.1.3

HC I.14

HC I.1.5

Atencién de Céncer
Cérvico Uterino

CIE C53, DOé:

Atencién de Céancer de Mama  CIE C50, DO5:

Métodos quirdrgicos de

planificacion familiar

Aborto

CIE Z30:

CIE ©00-008:

Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad
Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias
Dias Estancia * Presupuesto Hospitalizacién

Total de dias estancia

Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad

Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias

Dias Estancia * Presupuesto Hospitalizacién

Total de dias estancia

Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad

Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias

Dias Estancia * Presupuesto Hospitalizacién

Total de dias estancia

Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad

Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias

Dias Estancia * Presupuesto Hospitalizacién

Total de dias estancia

Continta/
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Asistencia curativa ambulatoria
Coadigo Funcién de salud Base de calculo / Calculo
HC 1.3.1.1 Deteccién Oportuna de Cancer Cérvico Uterino Deteccidn lera vez CaCu * citol * Presupuesto C. Medicina Familiar
Total consultas medicina familiar
HC 1.33.1 Manejo y control del embarazo

complicado o de alto riesgo

CIE O10-075, 081-092, O00-O08:

Consultas de Med. Familiar * Presupuesto C. Med. Familiar

Total consultas de Med. Familiar

HC 1332 Atencién de Cancer Cérvico Uterino CIE C53, D06, N87:
Consultas de Med. Familiar * Presupuesto C. Med. Familiar
Total consultas de Med. Familiar
CIE N87: Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad
Total consultas de Especialidad
Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias
Total consultas de Urgencias
HC 1333 Atencién de Cancer de Mama CIE C50, D05, D24, N60, N63:
Consultas de Med. Familiar * Presupuesto C. Med. Familiar
Total consultas de Med. Familiar
CIE D24, N60, N63:
Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad
Total consultas de Especialidad
Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias
Total consultas de Urgencias
HC 1334 Procedimientos de fertilizacién CIE N46.X, N97 y N98:

Servicios auxiliares de atencion de la salud

Productos médicos dispensados a pacientes ambulatorios

Coadigo Funcién de salud

HC 5111 Anticonceptivos hormonales (orales e inyectables)

Consultas de Med. Familiar * Presupuesto C. Med. Familiar

Total consultas de Med. Familiar
Consultas de Especialidad * Presupuesto C. Especialidad

Total consultas de Especialidad

Consultas de Urgencias * Presupuesto C. Urgencias

Total consultas de Urgencias

Base de calculo / Calculo
Adquisicion de: Acetato de medroxiprogesterona. Suspension inyectable.
Desogestrel y etinilestradiol. Tabletas.
Enantato de noretisterona con valerianato de estradiol, solucién inyectable.
Levonorgestrel y etinilestradiol. Grageas.
Levonorgestrel. Polvo. Medroxiprogesterona  cipionato de estradiol, suspensién

inyectable

HC 5.1.3.1 Preservativos

Adaquisicion de: Preservativos, de hule ldtex

Continta/
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HC5.13.2 Dispositivos Intra Uterinos Adquisicion de: Dispositivo intrauterino cu 375 corto.
Dispositivo intrauterino cu 375 estdndar.
Dispositivo intrauterino t de cobre 380 para nulipara.
Dispositivo intrauterino t -de cobre, 380 a.
HC5.133 Implantes subdérmicos Adquisicion de: Etonogestrel. Implante.

Servicios de prevencion y de salud publica

Codigo Funcion de salud Base de calculo / Calculo
HC6.1.1.1 Consultas de Control Prenatal Consultas de Control Prenatal * Presupuesto C. Med. Familiar
Total consultas de Med. Familiar
CIE O80: Consultas de Med. Familiar * Presupuesto C. Med. Familiar
Total consultas de Med. Familiar
HC6.1.1.2 Consultas de Puerperio fisioldgico CIE Z39: Consultas de Med. Familiar * Presupuesto C. Med. Familiar
Total consultas de Med. Familiar
HC6.1.1.3 Consultas de Control del Recién Nacido ~ Control del Nifio Sano: Cob_ns * Nacidos vivos * Pres.Consultas MedFam
Total consultas medicina familiar
CIE PO0-P96: Consultas de Med. Familiar * Presupuesto C. Med. Familiar
Total consultas de Med. Familiar
HC6.1.2.1 Consultas de Planificacién Familiar CIE Z30: Consultas de Med. Familiar * Presupuesto C. Med. Familiar

Administracion de la salud y los seguros médicos

Cédigo Funcién de salud
HC7.12 Actividades de admin., funcionamiento y
apoyo de las administraciones de
seguridad social

Total consultas de Med. Familiar

Base de calculo / Calculo

Gasto en administracion de programas de salud reproductiva
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Cuadro 17.
Supuestos, informacion y calculos utilizados - ISSSTE

Supuestos:
Tasa promedio de cobertura de atencién del recién nacido: 76%
Ndmero de consultas para atencién de displasias: 2

Porcentaje del gasto de rectoria total destinado a salud reproductiva es igual

al porcentaje del gasto total en salud destinado a salud reproductiva

Informacion demografica

Poblacién beneficiaria, 2003
Tasa bruta de natalidad estatal (TBNE), 2003
Mujeres derechohabientes, 2003

Mujeres derechohabientes de |5 a 44 afios

Mujeres derechohabientes de 25 a mds afios

Recién nacidos

Pldticas de salud reproductiva

Consulta Externa General y Especializada, de planificacidn familiar, materno neonatal, puérperas

Dfas estancia

Fuente:
ISSSTE. Anuario Estadistico 2003. México DF: ISSSTE, 2004

Informacion financiera

Variable Informacion utilizada/Calculo

Presupuesto Ejercido Presupuesto Ejercido total
Gasto en Rectorfa Gasto en rectorfa total

Gasto en Deteccion Oportuna de Enfermedades Proceso P307 del presupuesto ejercido
Gasto en consultas de Planificacién Familiar Proceso P407 del presupuesto ejercido
Gasto en consultas de Control Prenatal Proceso P607 del presupuesto ejercido
Gasto en consulta externa general Proceso P108 del presupuesto ejercido
Gasto en consulta externa especializada Proceso P208 del presupuesto ejercido
Gasto en hospitalizacién general Proceso P308 del presupuesto ejercido
Gasto en hospitalizacidn especializada Proceso P408 del presupuesto ejercido
Fuente:

Informacién interna. ISSSTE.



Asistencia curativa hospitalaria
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Cédigo Funcién de salud Base de calculo / Calculo
HC 1111 Parto normal Dias estancia CIE O80 * (Proceso P308+P408)
Total dfas estancia
HC 1.1.1.2 Cesdreas Dias estancia CIE O82 * (Proceso P308+P408)
Total dfas estancia
HC I.1.1.4 Manejo vy terapéutica del RN complicado  Dias estancia CIE PO0-P96 * (Proceso P308+P408)
Total dfas estancia
HC I.1.1.5 Complicaciones en el embarazo, Dias estancia CIE O10-075, 083-092, Z39 * (Proceso P308+P408)
parto y puerperio, Total dias estancia
HC I.12 Atencién de Cancer Cérvico Uterino Dias estancia CIE C53, D06* (Proceso P308+P408)
Total dfas estancia
HC I.1.3 Atencién de Céncer de Mama Dias estancia CIE C50, D05* (Proceso P308+P408)
Total dfas estancia
HC I.14 Métodos quirdrgicos de planificacion familiar Dias estancia CIE Z30 * (Proceso P308+P408)
Total dfas estancia
HC I.15 Aborto Dias estancia CIE O00-O08* (Proceso P308+P408)
Total dfas estancia
HC I.1.6 Procedimientos de fertilizacién Dias estancia CIE N46.X, N97 y N98* (Proceso P308+P408)

Asistencia curativa ambulatoria

Total dias estancia

Codigo Funcion de salud Base de calculo / Calculo
HC 1311 Deteccién Oportuna de Cancer Deteccion de Cancer Cérvico Uterino * Proceso P108
Cérvico Uterino Total personas detectadas
HC 13.1.2 Exploracién mamaria Deteccion de Cancer mamario * Proceso P108
Total personas detectadas
HC 1332 Atencién de Céncer Cérvico Uterino Dias estancia CIE N87 * Proceso P208 +
Dias estancia total
disp*displasias * Proceso P208
consulta especialidad
HC 1.333 Atencién de Céncer de Mama Dias estancia CIE D24, N60, N63 * Proceso P208

Servicios de prevencion y de salud publica

Dfas estancia total

Codigo Funcion de salud Base de calculo / Calculo
HC 6.1.1.1 Consultas de Control Prenatal Proceso P607
HC6.1.1.2 Consultas de Puerperio fisioldgico Consulta de Puerperio * Proceso P108
Consulta General
HC 6.1.1.3 Consultas de Control del Recién Nacido Cob_ns x Nacidos vivos * Proceso P108
Consulta General
HC 6.1.2.1 Consultas de Planificacién Familiar Proceso P407

Administracion de la salud y los seguros médicos
Cédigo Funcién de salud
HC7.12 Actividades de admin., funcionamiento y apoyo de

las administraciones de seguridad social

Base de calculo / Calculo

% gasto de salud reproductiva * rectorfa en salud
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Cuadro 18.
Supuestos, informacion y calculos utilizados = Sector privado

Informacion financiera

Gasto en deteccién de CaCu y CaMa, Consultas de CaCu, Atencidn prenatal, hospitalizaciones CaCu,
atencién del parto normal, cesdrea, mastograffas y adquisicién de material anticonceptivo en
MEXFAM

Gasto en consulta de CaCu y CaMa, consulta prenatal, puerperio, planificacion familiar, atencién de

casos de displasias leves y graves de CaCu, atencidn del parto normal, cesdrea, atencidn post-aborto,
OTB, vasectomia, histerectomfa, mastectomia, Papanicolaou, estudios de laboratorio y Rx para CaCu
y CaMa, biopsias y ultrasonido de mama, ultrasonido obstétrico, mastografia, estudios de laboratorio
para embarazadas y adquisicién de material anticonceptivo en FEMAP

Gasto en embarazo, cesarea y cancer mamario de aseguradoras privadas

Gasto de bolsillo en embarazo, parto y anticonceptivos en la ENIGH

Gasto de bolsillo en céncer cérvico uterino en la ENSAR

Donaciones

Cuotas de recuperacion por cancer cérvico uterino y cdncer mamario



Cuentas nacionales de

salud reproductiva y

equidad de género

/enuRLOD

pu W0695'1$ pu pu 0695'1$ 8TLE8Y$ pu pu 06'800'£7$ pu 8198l €$ euWel UODRIOAXT 7€’ DH
06€TE1$ 15680'L$ 68'€095P$ pu IFEE1'EIS 09876%$ 10990105 YL9%9091$ 7551021$ $ £8959'989% OULIBIN OIAIPD) J3DUED) 3P BUNLIOAO PR3 |'I°€’| DH
06€TE1$ $5859'8% 68'€70957$ pu £470L Y9 88'99L'6$ 1099005 YL959091$ £4YT0TPS $ S0'€05'81L$ S0DISPq SO2NSQUBEIP A SOIIP3L SODIARS '€’ DH
06€CE'1$ LE9P'SI$ 6840957 pu 9€ 06t I L4$ LTES1'6E$ L99SLLLOTS  ¥L9VI091$ YETLY'S6S 14'89€'T$ WLeESLE S EBLIOJRINGUUIE BAJRND BIDUSISY €1 OH
pu pu 69187S1$ pu 6987S1$ pu pu pu pu pu nD €D eed eideseiopey 7| OH
pu pu 69187S1$ pu 6987S1$ pu pu pu pu pu ©Jp 3p UQDeZIedsOY US BARRIND BOUSISISY CIoH
pu pu pu pu pu 11'896'+$ 0T9%0€1$ SITES 99769% roel'els UQDEZI|1113} 3P SOJUSIUIP0.4
pu S9105'1$ pu pu S9105'1$ 01'5€079% $SBTY6CS 80'809'¢€$ S8'68'801$ 91678 1$ YLH09%15$ oLoqy
pu 81'8v€$ pu pu 81'8¥€$ 6007685 S6T8E'ELS 1£190'5€$ 0THbé11$ 89°€15$ £9878'6cr$ Jel|IWig} UODEDYUEId 3P SODIZNUIND SOPOIRN
pu 00917$ 0r'€96's$ 89€HS €IS 60€TLLEIS S8THS'6CH 96LL¥'55T$ $ €509'L$ L19L€'€$ 15251'967$ BUWE 9P JIIUED 9P UODUSLY
pu 01066%$ S8815'1L$ pu $68059.$ 06/L9'S1$ £1'908'661% Y6'ShL6$ woIsel$ €6€TEES 9€¥9079t$ OULIRIN OJNIPT) JDUPT) 9P UQDUSTY
pu pu SS9Y590T$ pu SS9YS90TS 1€29T0€T$ €09L1'558T$ ¢ 95589'0£h$ LT8YSHYS 91°££9'009't$ ouadsond A o1ied ‘0ze.equIs 9 U SauODEY|dWOD
pu pu pu pu pu 18'EEELOTS G6'500'€85% 6L9L'89v$ 19%TT'19% €CIIEBIETS opedijduiod Ny [ap eannzde.a) A ofeuely
pu pu pu pu pu pu £L0E1'6TI$ pu |LELY'TS pu rH09'1€1$ [BULIOU OpIDRU UD1D3Y
pu §9750°€$ pu £0'15879¢$ TL€06'59¢$ 95'5800L1$ 88708'6£L$ 90'876'58% £7'/78'811$ LE501'6$ 1€6PLETI'$ Sea.Ipse)
pu 11'1€68% ITLTTIY'ES  pU LE8S10TY'ES  TTSIT66$ 90°€18'5Er$ 9TLTL'66ES 14505 14+$ whLy'ees LTSEL'6OY 1§ [EULIOU OL.IEdf
pu 9L€86'I 1$ I8€LLL19€S L0'198'T9¢€$ $9809T66'€S  16106€0L$ SOBLETHLYS  TESS9'S8YS 61677051 EETSEYIS 1¥'£L0Y8S'L$ oliy-aipew ofwouiq ofsuely
pu 89'6£0%61$ 90957569'€  SLY6EV6YS 05069'80C+$  96'5K0'278% 8v¥T68/5'SS  90L0168% SESILYYI'IS  €6680'1L1$ 8/758S11'6$ eLefeydsoy eARRIND ePURISISY
06€Te'l$ S1'98y'vES YO¥85991%$  SLY6EV6HS SSSOK'S69YE  €T661'998% GI'189'959'9%  08ELLYSO'IS  69/81'0bL'1$  EBSHELIS 0T0ST'164'01$ BAJRIND BIDUSISISE 3P SODIAISS

opunw

|13p 0353y

(soNO)
saJe3oy
SO| 9p OIdIAIDS
|e o4dn|
3p sauy uis

sauopMsu|

ojjisjoq

ap o8eq

€TdH

sopeAld
soungas

ap sesaudwig

TTdH

opeALd

03296 [e30]

(3Lsss) (SswW1)
opejsg[op  |e1d0g 04n3ag
saiopefeqed] |9p ouedIxXaly
so| ap ojnnsu|
[eld0g OblARS
A pepin3ag
9p oymypsu|

TI'TIdH 'l 44

|e1dos pepLindag

sapepiunyiodo

“SSKHI

€1'l 4H

|e43uad ousiqon

eye3sa

ousiqon

TI't dH

pnjes ap

Bl4e)21I98

e dH

od1qnd

103296 [e30]

(eAnonpouadau pnjes) uoidung

£00T ‘031X Ud pnjes ap uonuny Jod solddueuly sajuady so| ap 0jsen

6| oJpen)




-79-

Anexos

[enunuoD

pu pu pu pu pu $ ¥1'981'87$ pu ¥1'981'87$ sfeziwel  |'TH9 DH
pu pu pu pu pu $ £9%90'55$ [969€'TS PEYEY LSS BWE| 9 2OUED 79 DH
pu pu pu pu pu $ 878160C$ 1£88% 8/:900'1T$ (nDD) prfes B 2p UODOWRId  T'|H'9 DH
pu pu pu pu pu $ ¥1'981'87$ pu ¥1'981'87$ sfeziwel |9 DH
pu pu pu pu pu $ 19701'6+$ 1£'88% 661'6h$ OULRIN OINIPD JBIUED |9 DH
pu pu pu pu pu $ 8TE91P01$  861SHTS 9CL79901% SOIQISILUSUB.]. OU SOPEPOULIBJUD 9P UIODUNRI] 9 DH
pu pu pu pu pu pu $ So0LE'es 10118'1% OEIRS Jel| U UOIDBIUBI] B 3P UDDOWOL 7T |9 DH
pu SKLSO'IS SKLSO'IS 1€h1619% 81£0506$ 6I0v6STHS  S9/81'S6IS  Pu YISLYILLS Jel[lU UODBIHUBIY 9P SEYNSUOD) |7 |9 DH
pu SLSO'IS SLSO'IS 1€P1679% 87€0506% 6I0v6'STYS 047558615 10118'1$ 69959'18/$ Jel|ue) UODEDYUEd 3P SODIARS 7’9 DH
pu pu pu pu pu pu pu 4 YOLT9VES 80'886$ Wws19'se$ [eYeULIZ-OUI2IEUI PNfES ©] 3P UOPOWOI] 1’9 DH
pu pu pu pu pu 6LEEY'SS 6519767IS  6I'€SESIS WIS pu 60'165491$ OPIEN UZD3Y [P [04U0D) 3P SEYNSUOD 9 DOH
pu 00€57$ pu pu 00€57$ vIy18'1% SELLL61$ PIVE0'1TS 9% 10€81$ pu 81'876'99% 02i30jo1siy Ouadieng ap seynsuoD) 9 DH
pu 8ree6$ 10911688 80TOSEBTS  €1TSS6IINS  ESHS60rS 6UTBTLSTIS  6L40K061S  1PHK90TIS  7/688'Eh VLSLIEINS [eEURL] [0QUOD) 3P SEINSUOD) 9 DH
pu 87981'l$ [0911'5688  80T0S'EBTS  £1'508%611°1$  90EOTHSH CTITS0K IS €9T6L9TCS  TSISLBIS  01I'8/8'%S ¥017088'1$ [EYeULIRG-OUIRIE| PNES  |'|'9 DH
pu €LEVTTS 119115685 80T0SE8TS  8STI8OTIIS  LELKI6IIS ILVT696V 1S T8TELTSOS  TIELE98ES 1168998 €1£98'199T$ SELnSUod

A e LBj UoIdedy! m_a °p mo_u,>;om, JeUlIS4-0UJale|A| Pnjeg 1'9 DH
pu LTS [0911'5688  80T0S'EBTS  8STOBOTINS  LELKIGIIS  ILVTE96K IS TBTELTSIS  6988LSEKS  60LpI'STS 890v706/'7$ ed1jqnd pnjes 3p A uopusA3.d 9p SOPIARS 9OH
pu 08'106% pu pu 08'106% pu 0€LE€'9T$ pu orig 00%5C'1$ 0K 765 LTS SOdWLIRPANS sejueldW]  €°€°1°G DH
pu 7588% pu pu 7588% pu VBLS6'11$ 91700'5$ 8ISIEYS pu 8I'LLTITS souuRln B soApsodsiq 7€°1°S DH
pu 7€1€5.T$ pu pu 7€1€5.T$ pu TILS0T€$ 80887 99.061% 07€€s$ WLIPTLS$ SoNeARSRYd €[S DH
pu $9'19767$ pu pu ¥9'197678 pu STTSE0LS S9P88'6$ 06760%C$ 0C/8L'1% 66911'901% sosspadasad sodjpaw sopnpaud son0  €1°G DH
pu pu sclzzoles  pu 6c1zz0IEs  pu pu pu 66tS PI1669% L0%0601% (sequeLANUOLDI| ‘031j0} OPDY ‘0SOLIB} OJBYINS) NdD Bied 71" I'S DH
pu 9951651$ pu pu 9951651$ pu b £9/'€8% 0£0£5'9% 98 L'85$ pu 109%L'8%1$ (s5/qe1IRAU @ S9[R.I0) S3[RUOWLIOY SOAdEUOINLY |
pu 9951651$ €L 19600K'ES PU 6£€88914'€5  pu Yi/9/'€8% 0/0£5'9% 8/09€'79% v1'1669% £0059'651% uopduseld ap sojuewedPa
pu 0ELLI'SHS €L19600KES U €0SHI9pF'Es U 0L611%51$  SESIFIIS [9€55'98% PE8LL'8S £0'/9£'597$ s04ape2242d 503U 501NPOId 50.00 A SOIANZIBULIE) SOPNPOIY
pu 0ELLI'SHS €L19600K'ES U €0SHI9FES U 0L611%51$  SESIFIIS [9€55'98% VE8LL'8S 101/9£'59T$ SOLIOJENGUUE S31USI0ed B SOPeSUSASIP SOIIPRW SOPNPOUY
pu 60'15+$ pu pu 60'15+$ pu pu pu pu pu pu OLIBWE|\| OPIUOSE.}N)
pu 61'1€0'1$ pu pu 61'1€0'1$ pu pu pu pu pu pu eyI3035e]
pu 9587°TH pu pu 9,587°TH pu pu pu pu pu pu 0214235G0) OpIUOSE.N
pu Y089/'€$ pu pu Y089/'€$ pu pu pu pu pu pu ©i30|ouaBeu|
pu vS06 1S pu pu vS06 1S pu pu pu pu ¥9615$ ¥9615% VWD ®ied seisdoiq ‘oLioteIoqe] 9p soipis3
pu 95ESH$ pu pu 95 €K pu pu pu pu 9T 1S 9T 1S NDeD op seisdoiq 4 seidojoxd
pu 18081'11$ 8/e8l'cles  pu 09%9€'7Ces  pu pu pu pu pu pu Oy.red A oze.equU Ry
pu l6v21c1$ gresl'eles  pu 0/80£'97€$  pu pu pu pu 17b6L1% 1b6L'1% 02D OLIOJRIOGE]
pu S676891% gresleles  pu v/9.00ees U pu pu pu 17b6L'1% 17b6L'1% Pr[es B 3p UODURTE 3P S2EIXNY SODIARS ¥ DH
pu pu pu pu pu pu S§S9TLLS pu pu pu S8S9TLLS EPISISE UODEZI11I3) 3P SOWBIWIPA0] €€’ | DH
pu £687% pu pu £6877% 1575791$ 05€560p€S U 80EEL LIS w9 1£00T'LLES BUWE| 9P J2OUPD) 3P UODURYY €€’ DH
pu 00'655'9% pu pu 00'655'9% 88YEI'ElS L6€79'TI$ U €8Y1/ce$ 61'201% [808S%L1$ OULIBIN OJINIZD) JRDUED 3P UODURYY  T'€°E’| DH
pu pu pu pu pu pu YELPBLTS pu pu pu VELY8'/TS  035aL Oy op 0 opedduwiod ozesequis [3p [00U0D A OfoUeLy  '€E | DH
pu €618L'9% pu pu £618L'9% 6€188'67$ 99069'€£6$ U 16L5'15$ 17'89€°T$ LE768'959% pez|[padse BDURJSISE 3P SODIAJSS SPWep S0 €°€'| DH

UQIdENUNUOD/



sjquodsip oN  pu

I80l

Cuentas nacionales de

salud reproductiva y

equidad de género

opolaw Jod epeSausesap Jas opnd ou saue3oy so| ap a1Jed Juod soAideduodiue sopolpu 9p ugdISINbpe B .
SBAIRSID A S9[EULIOU SO1Jed 2Anppul saueSoy so| us [eudiou olJed us ojjisjoq ap oded |3 ¥
pu pu pu 8r6v0'1 1$ % 8r6v0'1 1$ PR[es | 3p OUGUIP [2 U3 Of[0.LpS3 A UODEBISIAU] € YDH
pu pu pu L0YL'S6$ ) L0%L15'563 oLieUes [euossad [3p UODRULIOS 7 WDH
pu pu pu 9902L'1$ [ARZIRSS 8L88'+$ PNjes | 3p UoDUR}R
ap sedopasnaid ssuodNYsUI ap [eNded ap UoIDBULIOS | YOH
pu pu pu ¢ sopeAud sowsiuedio soo
'SOJIPRW SOINSS SO| A PN[Es €| Sp UODEASIUIWPE A BLOPSY 77/ DH
-$ S9[BIOS SOUN3as
'SOJIPRW SOINSaS SO| A PN[Es ©| S UODEASIUIWPE A BLOPSY  |'7L DH
pu pu -¢ sopeaud sowsiuedio
'SOJIPRUI SOUN33S SO| A PN[ES B[ 9P UQPDB.ISIUILPE A BLIOJIY T/ DH
b6'18L'€9% 20999'26$ pu ) R 96 Lbr'191$ 1205 PepLIN3as 3p SSUODELSIUILIPE 8| 3p okode &
0JUBILUBUODUN; ‘UDDBISIUILPE A BLIOIISY P SSPEPIADY  7°|°/ DH
9THOEVES 96'5868€$ wo6Tes$ (jeros pepundss o1dedxa) sexjqnd
SouoPE.S|UILPE Jod PNJES B| 9P UQDESIUILPE A BLOISY / DH
b6'18L'€9% 20999'6$ pu 9THOEES 96'5868€$ 8I8ELYETS seagnd
SUOPE.SIUILPE Jod PNJES B| 9P UQPDE.ISIUILUPE A BLIOJISY 1"/ DH
pu pu pu pu b6'18L'€9% 20999'16$ 9THOEES 96'5868€$ 8I'8ELVETS  SODIPaW SOUN33s SO| A Pnies € 9P UDDBLSIUIPE A BLOPSY £ DH
pu pu pu pu pu 00005'91$ 0000591$ BIDUSIOIA B UODUSYE 3P SOAUSD) 7’69 DH
pu pu pu pu pu 67957'5$ pu 67957'5$ BDUBOIA B 3P UODUAYY 6’9 DH
pu pu pu pu pu £58/8'97$ 1969€T$ 0T8vT6C$ (BI®D) PNES ¥ 9P UPPOWOI]  TTH9 DH

uoIdeNUIuUOd/



. 8| .
Anexos

/enuRLOD

01'€01'87e$ - - - 01'€01'87e$ - DU OLOTRIOGE] I'7OH
- vI'1L81€e$ - - - vI'1L81€e$ - P[eS ¥ 9P UODUBIE 3p SAIBIXNY SODIALRS ¥OH
- Pu - 1889978 - pu 1889978 86965US BPISISe UODEZ[)3) 3P SORPRXYY  HEE| DH
pu 8£90€951$ - pu 8£90€951$ WIS BWR| 3P RUED) B UODLALY  EEE| DH
pu 0655185 pu 0655185 €8085€65 OULRI) 0N JOUED 3p UODWAY  TEE'| DH
- pu - VELVELTS - pu VELVELTS pu 08531 OJe 2p 0 0ped|dwo) O7eRqUR fBP [AUOY A ORURLY €€ DH
pu €0T869.1$ pu €0T869.1$ LT00€£86$ ©pez(enadsd EPUIISISE 3p SODIALRS SPWAP SO £€10H
- pu 0CSIvees pu 0CSIvees BUBWEL UODROIDT  7I'E'| DH
pu 61UTI$ ISVLLYOLS - 8Y/90SHS 6611861115 UL OINRD) ROUED) 3P Bunbiod) LD [°I'E'| DH
$ pu [3k24]3 - weslgeLs 890Gk 0CLSTeslls - SOI5eq SODISOUZEIP A S0P SODIAIRS I€1H
$ pu 61UTI$ SLISHIONS - 8L90SHS EL6E96SH IS LT00E8ES BLOJENGUUE AJR.D BDUIISISY €10H
pu - $ - 69V87SIS 69V8SIS Pu D v ered edesslopey ITIOH
- pu - 6948USIS 6948USIS pu P 9P UoDeZ[EYds0y Ua BATRAN BDURISY TIDH
pu - - - $ $ TI0elsl$ UODEZI13} 3p SOWIWIPRO0]
- pu 91051$ - $ 91051$ Vv09YISS opioqy
- 818YES $ 009178 €96186E4$ el uoDeyLd 3p S0dBININD SOpOR)
00917$ - $ 009178 65v99€ErS BUR|,| 3P J2OUED) 3P UODUBY
010667$ 8901559 8/0050/$ £51089% QUL O 2DUE) 3p UODURRY
1LETTL08'ES ouadsand A oyed ‘oze equia o Ua sauoed|dwio?)
ECI1E8IENS Opealdwiod Ny [op e1n3desal A olouely
- Y09 1€ _w [BULIOU OPIDRU DSy
- 8E00998Y 15 s
6U9V6TERYS JeWLIOU OLEd |'|'|'| DH
- S09899.511$ ofy-aupew owoug olauely I OH
€6550L$ 8901559 VS 899L611STEIS EUB[EYSOY BATRIND BOUISSY I'1OH
[3k4]3 H9101$ BLBSLSS SEBSELSIS  VEILTEEIEIS BAJR.N BDUBISISE 3P SODIAJS I 2H

opunw uoESIISIAUI  [E30] - SOIIPIWI BIIGN PR[ES P Seewey uojenquie  sojeuopipes;  0dnsouSelp pnjes ap sodlpaw sae3idsoq (eA3onpoudaa pnjes) uouny
19p 0359y ap soangas seweaoad 3 uoODUAUE O SOANEUIAIE AP A SOJIPIR Joje|nque  sajeuoisajodd  soL03|nsuo)
sauopmyysu]  sojApnfes  uor 9P SODIAISS  SI[EUOIS3JOIg ojedoqe] ugRUAY 50430 3p
®| 9p [esouad 3p sadopaanoid 9p S043U3)  SOLIOJ|NSUOD) 9p saiopasnalg

uopEASIUILPY sewap so7

9dH 6'6'¢ dH €6'¢dH S'€dH y'€dH UtdH '€ dH

eloje|nquue uoidulje Ip S3I0paAodd

021X Ud pnjes ap uoiduny Jod sasopaanoad so| ap o3sen
0¢ oJdpenD



.82.

Cuentas nacionales de

salud reproductiva y

equidad de género

fenunuoD

0000591$ 0000591$ BDUS[OIA B UODUBE 3P SO.RUSD 69 0H
6U9PTSH 6U9PTSH BDUSIOIA B| 3p UODUARIY 169 OH
[U4:i74343 (BWED) PNYES ] 3p UODOWIOI TUY9OH
pu pu 1981'87% pu 1981'87% olezwe) I'T#9 OH
[U4:74743 pu pu 1981878 pu 1981878 BUIEL, 3P JODUED) TY9OH
8/900'17% (nD®D) PNYeS B 3p uopOUIOIg TI¥9OH
pu pu 1981'87% pu 1981'87% olezwe) I'I'79 OH
8/900'178 pu pu 1981878 pu 1981878 OULRYN OIAIRD) JOOUED) 179 OH
8615705$ pu pu 8LTLESS pu 8UTLESS SOIqISILLISUE.} OU SSPEPSULIRJUS 3P UODUSARU] ¥9OH
S0'181's$ e/l UODEDYIUE| B 3P UODOLOL] TCI9OH
pu pu 60€€5 1148 pu 60€€5 1148 eIV, UOIDEDLIEL 3P SEYNSUOT) ITI'9 OH
S0'181's$ pu pu 60€€514/$ pu 60€€514/$ JR|IU{ QDB
ws195es [BYRULIR-OLLISTEW PNfES €] 9p UODOWIO]
pu pu 6016r191$ pu 6016r191$ OPEI UDD3y 9P [Q.AUOY) 3P SENSUD)
pu pu 81'181'/9% pu 81'181'/9% 0130/015} oLedieng 3p seynsuoD)
pu €0689$ 1€9€81107$ €90v71TT$ $8'196785% 181UTELTS [EYeURJd [QUOT) 3P SEYNSUOD)
ws195es pu £06897$ §98056v7T$ €900 LTS ¥8'196787% SI0077967$ [EFeULIR-OWIRTel PN[ES
15/96L0v$ pu €0689$ P 150170€$ €900 1TT$ $8'196785$ 243731743 LB} UODRYUed 3P SODINRS eJRULIRG-OWIRTE PIES
Sp150'16% 60901178 £0689$ WrIvesoes €90b7£TT$ ¥8'196785$ 18150028'¢$ ©jand pnjes op A ugpuznaid 9p ODIARS
0rT6S L8 SOAULPANS seeidLL|
8l RN, | N% SOuULR}N eAu| ngmOam,D
WHTis$ SOARRAISSRU]
669 ,mo_% mgwumuEMQ Soopaw mOU:UOE saaQ
ShSTllees (seiuaLanUO.DI, ‘0310 Oppy ‘002 OFBS) Nl Beg
§969987c$ (S5/qeaAUI  SS[eJO) SafpUOLLLIOY SONIdROUOUY
0l mmﬁ,moo,mm u ua.:ump_a 9P SOJUBWIEIIP3A|
01Tl m, N_mw mgwtmuEmQ SOJIpW moﬁzvoﬁ Relile] A SOJNN2DBULIR} SOPNPOIY 'S DH
01Tl m, N_mw souoengue mem_uma ® movmmcwawﬁ SOJIP3W SOPNPQY GOH
6015%$ 6015%$ OLiew|| OpluOsei) €Ty OH
61'1€0'1$ 6'1€0'1$ ejRIB015e]| Tty OH
9/'S87T$ 9/'S87T$ OJLRISGO OpluoseRn I'Ty OH
w089L¢$ w089L¢$ eoousgew) T OH
810107$ 810107$ WINED) Bed Seisdoiq ‘OLIOJRIOqe| 3P SOPMIS] €17 OH
€681L1$ €681L1$ nDeD) 3p sasdoig A sedojou) TIYOH
09%9€HLES 09P9EVTES OLied A oze equIB By 1'% OH

UQIdEeNUNUOD/



.83.

Anexos

pu pu 8re0'l1$ PN[es | 3p OLGUEE [3 Ua O]j0LIESSP A UODESSIAU| £ ¥OH
pu L0%L5'S6$ OUEIUES [eUOSJad [9p UODBULIOS TWOH
8L88%8 PN[es ¥ 3p UODUSTE 3P seiopaanald sauonNisul 9p [pded p UoDeULIo4 | OH
pu sopend
SOUISIUEBIO 5010 :509IpaLU SNBSS SO A PNes B 3P UQDBASIUILPE A BLOD3Y TTLOH
pu S3[BIDOS SQUN335 S0IPRW SOUNGSS SO| A PNES | 3P UODBLISIUIWIPE A BLODSY I'TLOH
pu sopeALd SOUSIUEZI0 S0JIpRLU SOUN3as SOf A PjeEs &) 9p UODBASIUILUPE A BLOPSY TLOH
9%L'191$ [eDOS PePLIN33S 3P SSUODBSIUILIPE
Se| 3p 0Aode A OJUBILLBUODUN] ‘UODEJSILILIDE A BLOI3Y 9P SOPEPIY TILOH
T06TeLs (ipos pepun3ss 0jdeoxs)
seaqnd sauoe.siuILpe Jod Pnes € 3p UQDBSIUILPE A BLOP3Y I'I'LOH
81'8ELYECS seIqnd sauoPeAsIuLpR Jod Pjes g 3p UOPE.SIUILIPE A BUopaY I'LOH
81'8EL¥ET$ SOIPRW SOINBaS SO| A PNfes | 3p UODBLSIUILIPE A BLOYSY [OH

UQIdENUNUOD/



« 84 -
Cuentas nacionales de
salud reproductiva y
equidad de género

sjquodsip oN - pu

SBAIRS3D A SoeWIOU solied aAnpul saueSoy so| us ojJed ua [euldou ojjisjoq ap oded |3 ¥
pu pu pu -$ -$ owiaduand ‘oy.ied ‘ozeequig - ojjoiesa A UOESNSAAU| | YDOH
pu pu pu LEL0'69% 4 EL069% [eRULIS] OUJBIR|A PN[ES - OLIBHUES [eU0s.ad [3p UDIRULIOY BT YDH
pu pu pu y95e$ $ ¥9'5E$ [e1eULIRY OUIRIR|N| PNIES - PNfes B| 3p UODURJ

9p sedopaanc.d ssuopnysul 9p [eyded 9p UGIDBWIOS B[ YOH
pu pu pu pu 0976601$ 0976601$ [e1RULIR4 OUIRI|\ PN[ES - (je120s peplindas 0}dadxa) seaqnd
SauoeJjsiuiupe Jod PNJes e Sp ugideJ3siuluIpe A BlLoPY 'L DH
pu pu pu -$ pu $0'L19%E$ 8£'886% ws19'9e$ [BYEULIS4-OUISBW PN[ES Bl 9P UOIDOWOI] '|'|'9 DH
pu pu pu pu 6L€€Y'GS 65197'6T1$ 61€5€'G1$ w6SWerls pu 60'164'791$ OPIDEN URID3Y [OP [03U0T) 9P SeYNSUOD €719 DH
00€52$ pu pu 00'€52$ vLy18'L$ SELLL6IS ¥9¥€0'17$ 9'10€'81$ pu 81'876'99% 02130j01slj OLad.ang 3P SEYNSUOD T'|'|'9 DH
87EE6$ LL911'5€8% 80705'€87$ €1755'611'1$  €5PS60vS 6TTBTLSTIS  6LV0¥'061$  14'449'0CIS 1L'688'€$ YLSLI'EN9' 1S [E1BURId [04UOD) 3P Seynsuo) |°|"|'9 DH
-$ 87981'1$ LL911'G€8$ 80'705'€8C$ €1'508'611°1$ 90€0CYS$ €CITS0K'1$  €976L9tCs wSIgL8I$ 01'8/8'%$ y5017088'1$ [B3EULISd
oualely pNfes - ediignd pnjes ap A uopuaAsd 9p SODIAJSS B9 DH
pu pu 6£'17C01€$ pu 6£'17C01€$ pu pu pu w66es 71'166'9% L0v0601$ [BIEULIS4 OUIIEL| PNES
- SolIoye|nque mou.r_o_umﬁ_ 13 mo_u.mmr_on_m__u SO2IpaW SO}NPOUY ®G DH
pu 9/°58C'T$ pu pu 9/°58CT$ pu pu pu pu pu pu 0211915qQ Opluose|n Ty OH
pu 187081l 8/°€81'€IES pu 099€vCeS pu pu pu pu pu pu [BJEULISd OUIRIEL PN[ES - 0JIU)|D) OLIOjeIoqeT By DH
pu LS9'EIS 8L€81'clES pu 9€069'92€$ pu pu pu pu pu pu [EJeULIag OISRl
PN[eS - pNjes e op UQIDUSIR 9P SaUBI[IXNY/ SODIAISS ®p DH
pu pu pu pu pu pu YE'LP8'LTS pu pu pu YEL¥8'L1$ 035311 Ol[e 3p O OpedI|dwod OZBJEGUIS [P [01U0D A OfeURLY |'€'E"| DH
pu pu pu pu pu pu YELY8'LTS pu pu pu YELY8'LTS [BJeULISd OUI31R] PN[ES - BLIOJBINQUIE BATJRND BIDUSISISY  BE'| DH
pu §9'105'1$ pu pu 59'105'1$ 01'S£0%9% $ST8TY6LS 80'809'c€$ §8'6+8'801$ 91'678'€1$ YLy09' 15 oMoqy  §'I'l OH
pu pu §59¥5'90C$ pu SS9YS'90C$ 1€/970€T$ €09L1'658'T$  Pu 95'589°0LF$ LT8YSHYS 91'££9'009'€$ oLiadsend £ 01ied ‘0zesequd 2 U s3U0EIdWOD §'|
pu pu pu pu pu IFECEHOLS  G6'500'€8SE  Pu 6L9PLB9YS  L9WTTTIS  ETIIEBICTS opedijdwiod Ny [ap edpnadessy A ofauely 4|
pu pu pu pu pu pu €L01'6T1$ pu 1LELy'TS pu 09 1€1$ [BULIOU OPIDBU URID3Y €']"|"| DH
pu §9750'c$ pu £0°158'79¢$ /€06'59¢$ 95°580'0£1$ 88'708'6£L$ 90'876'58$ €v/78811$ ££501'6$ 1€6bL'€71'1$ SEUESD TI'1'| OH
pu I1'1€6'8% W9TLLTTIFES  pu LE851'0TH'€S TTSIT66$ 90°€18'5E$ 9TLTL'66ES  1L°50S 144 W0rLr'EeS LTSEL'60V' 1S [EULIOU 0L |
pu 9,°€86'1 1$ 18€4L'219'€S  £015879¢$ $9'809°766'€S  16'106'€0L$ S98TETYLYS  TESS9'S8KE 616705 1S €€TSE YIS 1¥'£L0%85'L$ oliy-aupew onouiq ofauely
pu 17S8y'el$ 18€/L'219'€S  £015879¢$ 6001166 10£€6'19/$ 0C1ITLE0SS  0bE9T61SE  SO680'119'1$  64'181'€91$ G1'789'860'8% [P1RULIZd OUJRTRN PN[ES - BLIR[E}IASOY BARRIND BIDURISISY
pu 17s8r'el$ 18€LL'219'€S 0158798 67011766 10££619L8 $5'850'G90'S$  OV'E9T6ISS  S0'680'119'1S  6+181'€91$ 67'675'9C1'8$ [BJeULIR] OUIR]E PN[ES - BAEIND BDUSSISE 9P SODIAISS

opunw (sONO) ojjisioq sopeAld opeALid (aLsss) (SSWI)  sepepunmuodo  [e3e3sd pnies 02119nd (eAnanpoadaua pnjes) uouny
|9p 0359y saJesoy so| ap o3eq soundas 103236 [e30 opejsyBp  [e120§ o4ndag -SSWI 0uJ31qoD 9P BIIBIIIIAS 103296 |e30]
9P OIDIAIRS ap sesauadwgy saJopefeqed] [9p ouedIxap|
|e oJdn| so| 9p o3n3nsu|
ap sauy us [E120S OPIAIRS
sauolN3Rsu| A pepuindag
9p o3mysu|

€T dH UTdH TITIAH I'I'T1dH

opeald 403295 [e120s peplin3as CI'ldH  TITdH 11T 4H

[e43uad ouusiqon

€00T ‘sosad ap SIIW “0IXIW UD [ejeulidd ou.ldje pnjes ap uoidung Jod soididueuly saj3uady so| ap ojsen
| ¢ odpenD



Anexos

3|qiuodsip oN| pu
pu pu $ ouadiand ‘oped ‘oze.equig - Ooesa(] A UODERISAA| I'€¥OH
pu UEL06% EFRULR OULBTR|| PNJES - OLRYUES [pUOSI3d [2p UODBULIOS BYOH
19568 ERULR] OWRIE PIYES
- PN[es B[ 3P UQUSE 3p Seiopaanaid sauopnyisul ap [eyded ap UpDeULO] B YOH
0926601$ [eTULIRg OUJSTE] PP[ES - ([eos pepun3as 01daoxe)
$e21qnd SaUODRASIUWPE J0d PNfes ] 9P UODRASIUPE ABUODY  B'|'L DH
WS1956$ [EleULR-OLLIRIRI PIES B 3P UODOWOY  |'|'9 DH
pu pu 0161591$ 0161591$ OPDEN USD3Y 3P [AU0D 3 SEYNSUOD  €'1°|'9 DH
pu pu 81°181'9% 81°181'9% oBoisy ouedieng 3p seynsuod 7119 OH
0689$ [6968210T8  €9ORTLTLS  WBIT8S  [BLUTELTS PRV [0AU0D 3P SEYNSLOD "9 DH
19568 pu €0689%$ 9B0SEHTTS 90T vBI9eTaS  SIOMK9eTs  $ ER2UUR] OWaTRl PNJES - 21q0d Pnjes 3p & ugnuanaud ap sopiniag ®9H
SSTI'ITes ERULR] OWRTE
DS - SoLojeIquIe sajuaied e SOpesuSdSIP SOIIPRLU SOPNPOUY 6 DH
9LBLTS 958778 0OURISA0 OPUOSRI ITHOH
0999€52E$ 0999€52E$ EleULIR] OLLBIR],| PIYES - 0DU) OLIOJEIOGE ] ey OH
9605992€$ 96059926$ EF2ULR] OWRTE]A PAES - PNES B 3p U9DUSFE 3p SAlXTy SODIARS % OH
pu VELBLLS pu VELBLTS pu 03521 OJ 3p 0 0peD|dwoD O7ereqWS fBp [oUOI A OB [T DH
pu VELYBLTS pu VELYBLLS pu EFRULR OURTE]| PNJES - RUOJRNGUE BAJR.N BOUBISISY | OH
pu $9105'1$ $9105'1$ PLY09%158 OHogy SI'ITOH
1L€TT108'€$ ouadiand A op.ed ozesequIB o Ua saUODEIAWOD)
ETIIEBIETS 0pea|du0d Ny [Bp BXIndeL A olduel
PrH09'1EIS [eULIOU OPDEU UDDIY
8€00998'1$ Bapss)
61976 7E8%% [eULIOU OLIe
S09899.5'11$ oliy-aipeus owoug el
$9105'1$ S91051$ 6L06716071$ [EFRULIRd OUIR|A| PES - PURIEYISOL PATRAND BOUISISY
668PE615 668PE615 606716071$ [EYBULR] OULIRJE| PNES - BAREND BOUSJSISE 3P SODIAIRG

opunw e31359AUI  [€30] - SO2IPIWI BII|qNJ PN[ES 3P

19p 0359y ap soangas

sauopnyiysu]  soj A pnyes

| 3p [esouald

sepeuLey oje|nque
uonuUAUE

3p SOPIAIRS

3p saiopaanoad

sewap so7

6'6'¢ dH

soeuopipes;  odnsoudelp
0 soAeusR)e 3P A SOJIPIR

S9[eUOISaJ04d  SOLIOjelOqET]

€6'¢dH S'€dH

pnjes ap sodlpaw

Lioje|nque  sajeuoisajodd  soLI03|nNsuo)

uonulyy §0430 3p

9p S043U3)  SOLIOJNSUOD)

y'€dH UedH 1'€ dH

eli0je|NquUE UoidUlje 3P SAI0pPI3AA04d

9p saiopasnalg

(eAnonpoadad pnjes) uonung

€007 ‘sosdd ap SI[I *0IIXIW UD [EJEUlIdd OUIdJE PNjes Ip uoidung Jod sa10paaAoid SO| op 0)seD
{C odpenD)



- 86 »

Cuentas nacionales de

salud reproductiva y
equidad de género

3|qiuodsip oN| pu
opoipw Jod epe3ausesap Jas opnd ou saue3oy so| ap o1Jed uod soAdeduodiUe SOPOIRU 9p UQISINbpe B ¥
pu pu pu ST/T58% $ ST/T58% Jel[lUe4 UDIDBOYIUR] - Of|oLiesS] A UDIDBBSSAY] '€ YOH
pu pu pu £0'650'5$ -$ £0650'6$ Jel|Iule4 UQIDBIIUE]] - OLIEYUES [EUOSISd [9p UOIDBULIOY qC Y¥OH
pu pu pu 70689'1$ $ 70689'1$ Jeljlute] UQISEIYILE] - PNes B| Sp UQUSe
op WN._OUMM\/O.\_& sauonnyisul sp _S._awu 9P uoeWIoq ql ¥YOH
pu pu pu $0'598'9% 8L9v€Y1$ Wi Jel|iule4 UQDBIUE|] - (eI20s pepln3as 0jdedxa) sexgnd
SauopeJsIuIWpe Jod pnles g| 9p uoie.jsiuiupe A BUOPY  q|'I'L DH
pu pu $ pu pu pu pu S00L£'€$ 10118'1$ S0'181's$ Jeljlweq UQIDESYILE] B 9p UODOWOUd 77’1’9 DH
pu Sy'/S0'1$ pu -$ S¥/S0'1$ 1€41679% 8'€0Y'06$ 61'0v6'STH$ §9/81'561$ pu Y9'SLY'9LLS Jeljlute] UQIDEIYILE4 SP SEYNSUOD) |79 DH
Sy'/S0'1$ Sy'/S0'1$ 1€41679$ 85'€07'06% 61'0v6'STHS 0£/55861% 101181 69'959'18.$ Jeljlure4
uoedIue|d - mu__n__un_ pnles sp A r_mu_ucw>v.ﬁ 9P SODIAISS 49 DH
pu 08'106% pu pu 08'106% pu 0€'L£€9t$ -$ ors$ 00%SC1$ 0r'T6S'LT$ SOdULIPANS sapedw] €€ |G DH
pu 75818% pu pu 588% pu ¥8/56'11$ 91'v00'5$ 81'G1€Y$ -$ 81'LLT1T$ SouLIR} BAY| SOAYSOdSI 7°€°|'S DH
pu €1es LT pu pu €es' LTS pu r/s0tes 870887 9911'61% 07€ess WSS SOAReAIRSRI  |'E"|'S DH
pu 99G16G1$ pu pu 99G16G1$ pu vy'19.'€8% 0£0£5'9% 98'/b'85$ -$ 109%'871$ (S3|geRAUI @ S3JeJ0) sB[eUOULIOY SOARdROUOINUY  |'||'S DH
pu 0€/L1'5K$ *PEWL060ES  PU Y9'ETESEI'ES  PU 0L611'751$ SESIFIIS SL0vST8% 0rL8L'1$ 00€98'75C$ JEl[IES UQIDEIYIUE|
- souoleInguIe mw«r_o_umn_ 13 mO_UMmr_vam_U SO2IPW SOPNPOUH 95 DH
pu pu pu pu -$ G8S9TLLS -$ -$ -$ G89TLLS EPISISE UQIDEZI|IS) 3P SOJURIWIP320Id OH
-$ -$ -$ -$ -$ S8'G9T'LL$ -$ -$ -$ G8'G9T'LL$ We4 UOIDBDJIUE| - BLIOYEINGLUE BAEIND BDUSNSISY  gE'| DH
pu pu pu pu 11'896%$ 0T9v0c1$ -$ SI'TE$ 99169% 1otl'sl$ UQIDEZ||}3} 3P SOIUBIWIPOLd 9| DH
81'8ve$ pu pu 81'8ve$ 600768 G6T8EELS 1£190'5PE$ 0Chv6'1$ 89°¢16$ £9878'6E1$ Jeljiuse) uopedyue|d 3p sodi8nIND SOpORRL
81'8ve$ pu pu 81'8ve$ 07888'€|$ 91'674'98% 1£190'5hE$ GESSETIS vE£80C'1$ 91'8v6'854$ Jeliule4 UDIDEDJIUR]] - BLE[ENdSOY BAJRIND BDUSSISY 4’| DH
81'8k¢$ pu pu 81'84¢$ 07888€1$ 10669'€91$ 1£190'5hE$ GESSETS €80C'1$ 19%179¢5$ Jeljlweq UQISESYIUE|( - BAREIND BIDUSISISE 9P SODIAISS ql OH

opunw

|ap 03say

(soNO)
saJedoy
SO| 3p OIAISS
|e 04on|
ap sauy uis

sauolN3su|

ojjisjoq sopeatd PeALId (aLsss) (SSWI)  sopepumiodo  [e3e3ss  pnjes ap

ap oSeg soan3as 0)09G [eJ0] OpeISJ 9P  [e120S 0unSag -SSWI ouJa31qon  elIB)RIIAG

op sesaadwig saJopefeqed]  [9p ouedIXaly
so| 9p o3n3nsu|

[e1D0§ ODIAIRS

A pepun3ag

ap oympsu]
TITIAH  I'I'TI4H
[e120s pepln3ag €11 4H

|e4aua8 outaiqon

TI'tdHd '’ dH

€T4dH TTdH

021jqnd

0329 |e

(eAa3donpoadaa pnjes) uoung

€007 ‘sosdd ap SII *0dIXIW Ud Jeljiwe] uoidedijiue|d dp uonung Jod soladueulj s93udsy soj ap o3sen
€ odpen)



Anexos

s|qiuodsip oN| pu

opokow Jod epedaudesap Jos opnd ou saue3oy so| ap a1Jed Jod soAirdeduodIIuR SOPOIPW Sp UODISINbpe €7 ¥
pu pu ST/T5'8% JBI[IWE| UQIDEDYIURI - O|j0.iesa] A UuoeSSaAU| '€ WDOH
pu 10°550'S$ Wie4 UOIDBDIUR|d - OLBHUES [PUOSISd [9p UOPRWIOY  G7 YDOH
70'989'1$ <Bl[IUte UOIDBILIURI - PN[ES B| 3P UDDURTR
op sedopaano.id sauopniisul 9p [euded 9p UOPEWLIOS G| YOH
®w1171$ Jeljiwe UOIDBd}IUB - (je1dos pepLindas 01dadxa) sedygnd
SUOIRJSIUILPE Jod PNes B| 3p UOIDBASIUILPE A BUOPSY  q|° |/ DH
S0'181'5$ We4 UQDEDLIUR| B| 9P UQDOWOI]  77''9 DH
60'€€S'LLLS 60°€€S'LLLS Jelflwe uoIdBILIUR|d 3P SBYNSUOD)  |'T'|'9 DH
S0'181'6$ 60'€€S'LLLS 60°€€S'LLL$ Jeljiuey uodedyIueld  7'|'9 DH
S0'181's$ 60°€ES'LLLS 60°€ES'LLLS Jeljiwey
uopedyiue|d - ealignd pnjes ap A uopusAsUd 3p SODPIAIRS q9 OH
0Ct6h'8C$ SOd1ULIPANS squeRldw] €€ DH
-$ 0£'501°Tt$ SouLiR}N BAU| SOARISOdsI 7€' IS DH
v1'8//'V8% SONJRAIRSRUd  |'E']'S DH
-$ £9'199%91$ (s3/qe123A4U 9 $3Je.I0) SB[RUOULIOY SOARdEIUOIILY  |"|*|°§ DH
«¥9'98L'06€'€$ JeljiRy UODBIYILEI] -
solojeInquie sejusided e sopesuRdsip SOdIpIU SOIPNPOLY q5 OH
-$ /8'899%$ /8'899'%$ 86'9657/L$ BPISISE UQIDRZI|I1.I9) SP SOJUSIWIPIOL]  H'€"E’| DH
/8'899'$ /8'899'%$ 86'965'TL$ UIeJ UDIDEDYIUE|J - BLIOJBINGUIR BAEIND BDUSYSISY  q¢"| DH
-$ -$ rotl'els UOIDRZ||[143) 3P SOJUSIWIPOL  9'|'| DH
81'87¢$ 81'87E$ £9878'6€4$ Jeljiuey uoedyiue(d ap s0d131uInb SOpoRY || DH
81'87E$ 81'8v€$ 9/'876'857$ JBl[Ie4 UOIDBDIIUB|J - BLIE[EDSOY ARIND BDURISISY G| DH
y0'£10'6$ $0'L10'S$ YLSPS1€5$ BI[ILBY UQIDBIIUBI] - BAITRIND BIDUSISISE 3P SOPIAISS 91 OH

opunuwi [9p 0353y uoIdESISaAU| le3oL ed|qnd

ap - sodIpaw pnjes ap

sauopMsu| soun8as  seweiSoad ap
so| A pnjes uopeEAIsIUIWLPE

®e] 9p |eaauald £ oJjsiuiwing

ugpEssIUIPY

resoL s0d1pa resoL

- Bli0)e|nquie solioj|nsuo) eli0je|NqUIE

uonUAY uoUA)E 3p

ap so.yua) $3.40pa3noid

¥'€ dH 1€ dH

®©LI0jJE|NQUE UOIDUIJE 3P SII0PIJA0Id

sajejidsoH

(eAnnanpoadau pnjes) uonung

€007 ‘sosad ap SII *0IIXIW UD Jeljiuie] uoidedijiue|d dp uonung Jod s210padA0.Id SO| dp 03seD
¥ ( OJpenD



- 88 -«

Cuentas nacionales de

salud reproductiva y

equidad de género

pu pu pu 566807 -$ 566807 OULIRY ODIAIRD) 3P J2DUEY) - O]|0LIeSI(] A UQIDBSNSAAU| 7' YDH
pu pu pu 8YEK8TIS $ BYEPBTIS  OULBIN 0IINIDD) JBDUED) - OLEYUES [eUOSIAd [9P UDIDBULIOY DT YDH
pu pu - pu pu vw pu OULIB}N O2IAIRD) J30URD) - pNfes €| 3p UQbuale
°p mmLOUw®>O._n_ sauonnsul sp _mtn_mu Sp UQIDBUIIOSH J| M_UI
pu pu pu 19156T1$ SI'00TYS T8LSI'LI$  ouLRIN 03IAIRD J3DUE) - ([0S PepLin3as 03daaxe) seaiqnd
sauoeJisiuiwpe Jod Pn[es €| 9p ugideJjsiuilIpe A BlLoPIY O1'|'/DH
pu pu pu 8V'816'0$ 1£'88% 8/'900'17$ (NDD) PNIES B 3p UPDOWO.Y
pu pu pu ¥1'981'87 pu ¥1'981'87$ aleziwe|
pu pu pu 19%01'6v$ 1£'88% 6T61'6hS ouLIN
Ou_>LwU Lmuch - mu__n__un_ pnres sp A cﬂ_ucm>o.\_a °p mo_u,>me uoUI
pu 95°€5h$ pu pu 955K pu pu pu pu 9UIT1$ 9UIT1$ NDeD op seisdoiq 4 seigojoyD 7| 'pDH
pu 955K pu pu 95°€5hS pu pu pu pu TS TS ouLiN
OuS\_wU Lmuch - PN[es B| Sp UOIdUS)e 3P SadJel|IXny/ mo_u,>me u¢UI
pu 00'655'9% pu pu 00'655'9% B8VEIEIS [6€79' TS pu €8 1L'€E$ 61'201% 1808SVL1$ OULI} ODIAIPD) JOOUED) 9P UPDURYY T'E'E'|DH
06€2€'1$ 75°680'$ 68°€10'95$  PU I7EE1'E9%$ 09'876'%$ 10990%0S$  #£99'091% TSSI0LIS pu 18'959'989% ouLR}N 031D Ja2UED) 3P BuNLIodO UPPRIRq |°|°E | DH
06€2€'1$ S8K9EIS 68°€40'9SK$  PU 17769'69v$ 85°€90'81$ 866891695 FL9K9091$ SE0EL05S 61°201% VLLET'1988  OULRIN 0JIAIDD) JADUED - BLIOJEINGWIE BATRIND BDUSISISY  O€'| DH
pu pu 69%87SI$ U 69%87S1$ pu pu pu pu pu pu nD e) eied eideselopRy |7 |DH
pu pu 69%87S1$ U 69787S1$ pu pu pu pu pu pu I 3p uopezIfendsoy U BARRIND BOURISISY 7| DH
01066+ S8'BISIL$  PU S6'805'9L$ 06'£L9'51$ £1908'661%  b6'ShL6TS woISElS ceerees 9€'190'79T$ OULIRYN 0DIAIRD) J2DURD) BP UODURYY T[] DH
01°066'%$ S88ISIL$  pu S6'8059/$ 06'29'G1% L1908'6615  b6'SHL6TS WoISEl$ ceereed 9£'¥90'79T$ ouLIR}N O3IAIZD) JOIUED - BLIEEUSOY BATRIND BDUISISY I |'|DH
06€2€'1$ 79'8€9'81% €7 /V8THSS  PU S0'98%'195% 8E IbL'EES SI'96K 1685 69T6£061% LL0VTH9% IS 0I'TOE'ETI'I$  OUUBIN ODIAIPD) JODURD - BARRIND BIDUBJSISE 3P SODIARS I DH

opunw

|9p 0359y

(sONO)

sateSoy so|

|e 04on|
ap souy uis

sauopIPsu

ojiisioq

ap osed

€T dH

opeAlid 403338

sopeAld

soungas

opeALd

103235 [e30]

ap sesauadwig

[ENTIY)) (SSWI)  sepepunyiodo  [e3e3sd pnies od119nd

ope3syop  [e1d0§ 04n83s  -SSWI 0uJ31qOD 9P BLIEIAIIAS 103D9G [€30]

saiopefeqed] [9p OouBdIXI

so| ap o3n)Isu|
[eP0S OPIAIRS
A pepuindag
9p oymysu|
TITIAH  I'I'TIdH

[e120S peplandag €'l 4H TI't dH el dH

|e43ua8 ouaaiqon

(eA3onpoadau pnjes) uopung

£00T ‘sosad op SO|I *O3IXIW UD OULIIIN OJIAIDD J2dUe) dp uonung Jod soladueuly saj3uady so| ap o3sen

Q7 oJdpenD)



Anexos

3|qiuodsip oN| pu
pu pu 668078 OUUBIN 0D 3P JADUE) - OfLESA(] A UODESISNY| TEWH
pu 89€H8TIS UL} OIIAUZY) JADUEY) - OLIEYUES [euossad [ap UQDBULIO] SUYOH
OULIRY) OIAIRT) J3DUED) - PNjes
®| 3p UoDUSIe 3p mEovmmsQn_ SauopNAsUl p _mtn_mu 9P UODBULIOJ J ¥OH
R VAVALS OULIR) 0T JOdUEY) - ([0S PepLnas o1dedxa)
sea1qnd sauoDeASIUWpe 10d PNfes ] 9P UODRASIULPE ABUOD3Y  3|'|' DH
8900178 (neD) pnes B 3p uopowoy 7149 OH
1981'87% 1981'87% slezurl  '1¥9 DH
89001178 ¥1981'87$ 1981'87$ $ QLRI IR JOUE - BN Pries 3p A UQDUNaI 3P SODS %9 0H
€E87L1$ €687L1$ $ nDe) 3p sesdoig A seBojou) TIvOH
pu €8 1$ €8 1$ OUURY) OINIZT) JOUET) - PrES B] 3p UDDURIE 3 SUlIXNY SODAG % DH
pu pu S065518% pu 0655185 €8085€65 OULBI) OIS JOUED 3p UODUAY  TEE'| DH
pu 61UTIS $ ISVLLYOLS 8Y/90SH$ 661486v1'1$ ouLRN) 0INRD) Je0E) 3p Bunbiod) Lo I'I'E| DH
pu 61UTI$ $ 9SEEETOLS 8YL90SHS YOI0FLECIS  €808SE6S QLRI ODIAISY) J2DLIEY) - BUOJRINGUUE BAEIND BOUISISY €1 DH
69¥8751$ 6948751$ pu D €D ered edessjopey ITIOH
6948TSIS 6948TSIS pu P 3D UDEZIEYASOY U BAJRAD BOURISSY TIOH
01066¥$ 8901559 8£0050L$ €51U089T$ QLB O DU 3p UODURY TI'OH
01066¥$ 8901559 800508 €5089T$ OUURN G JOUE - BUE[ERSO BT BDURISSY
6IUTIS 99ETEL6LS BT9BSS IS9BIETE IS 9EESY'19e$ QUL IR JDUET) - BATIND BOUBISSE 3P SODIARS 2 OH

opunw

19p 0359y

[€30L - SOdIpaW
soangas
sauopNsu|

so| A pnjes

®©| 9p [e4auald

©2l|qnd pnfes ap
sewreaSoad ap
ugpeAsiuIIpe

A onsiuing

0je|nquue

uognuUR

9P SODIAIRS

3p saiopaanoad

Sewap so

6'6'¢dH

0 SOAnEUIR)[E ap A sodipapy

S9[RUOIS3J04d soLIojeloqeT]

€6'¢dH S'€dH

JEINGLUE UQIDUIJE P SIIO0PIIA0IG

le3oL

0je|nquie

ugpuRY

9p soqjua)

y'€dH

sodlpaw

$01103|NSU0)

1oL

03e|nquUe

uonudje

ap saiopaanalg

(eAonpoadaa pnjes) uouny

€007 ‘sosod ap SII *OIIXIW Ud OULIDIN OIIAJDD JddUE) 3P uolduny Jod sd.40padno.d so] 3p 03sen
9¢ oJpenD)



Cuentas nacionales de
salud reproductiva y
equidad de género

squodsip oN pu

pu pu pu 67TEH$ $ 67TEH$ BWE| 3P JAOURD) - Ofj0ABSaQ] A UDIDRBNSAAU| €€ YDH
pu pu pu 19'105'8$ $ 19'105'8$ Uy 3P J2DURD) - OLiEYUes [pu0sJad [9p UODRWLIOS  PT YDH
pu pu pu 4 Up91'es UH91'es BWE| 3P JAOURD) - PN[es e 3p UDDURJe
op mmxo_uom>0‘_n_ sauopnisul 3p _B._amu Sp UoIdBWIOH Pl Y¥YDOH
pu pu pu SSI8KYIS  SI00TYS 0£18981% BWel 9P JodugD) - ([e120s pepLngas 01dedxa) sedijqnd
SauoeJjsiuiwpe Jod PN[es | Sp uoideJisiulIpe A 'lLopP3Yy P|'L DH
pu pu pu pu pu pu £58/8'9%  L969€'TS 07'8hT'67$ (eIneD) PNIES B 3p UPDOWOL] 7749 DH
pu pu pu pu pu pu v1'981'828  $ ¥1'981'87$ aleziwel |79 DH
pu pu pu pu pu pu 19%90'55$ £L9'69€'T$ PEVEY'LSS wely
Sp JadUeD - mu__non_ pnes =p A chco>m,_n_ 9P SOPIAJSG P9 DH
pu 60'15+$ pu pu 60'15+$ pu pu pu pu pu pu OLiBWE| OPIUOSEAN €T} DH
pu 61'1€0'1$ pu pu 61'1€0'1$ pu pu pu pu pu pu eyeiBolsely  7TH OH
pu yS06+'1$ pu pu bS06+'1$ pu pu pu pu b9'615$ ¥9'615$ ineD eJed seisdoiq ‘OLIOIeI0Ge] 3P SOPNIST €|y DH
pu WULTS pu pu W8U6T$ pu pu pu pu $9'615$ ¥9'615$ eWely 3p
JIDURD) - PNJes B| 3P UQIDUSIR 3P S3JBI|IXNY/ SOIDIAISS P DH
pu £6877$ pu pu £6'877$ 1STST91$ 05ES60rES  PU 80CEL LIS TTI9TT 1€£007'LL5$ BUWE| 3P JOOUED) 3P UOPUYY  €'E'E’| DH
pu 0695 1$ pu pu 20695'1$ 8T LE8'$ pu 06800276 Pu 81'9¥8'1€$ eLIeWEy UOPRIOIXT 71| DH
pu S6L6L'1$ pu pu S6L6L'1$ 6L680'17$ 05ES60rES  PU 66101 19T 6940'60b$ BUWE| 3P JODUEY) - BLIOJRINGLUIE BAJRIND BDUSSISY  PE'| DH
pu 00917$ 0K'£96'S$ 8YEKSIEIS  60CTLLEIS  SBTHS6LS 96'//4'S5$  PU £509/'L$ L19L£'€$ 15251'967$ BUWE| 3P JOOUED) 3P UOPUSYY €| DH
pu 00917$ 0v'€96'5$ BYEKSIEIS  60ETLLEIS  SBTHS6LS 96//4'S5T$ PU £509/'4$ L19L€°€$ 15251'967$ Wl 3p JaDURD) - BLIR[EUASOY BARRIND BDUSISSY || DH
pu S6E10'7$ 0K'£96'S$ 8YCKSIEIS  HOITS6EI  $9TE90SS SPIEK'965$  pu 15705TS 6£LE9'SH 00%07'S0L$ BWE| 3P JAOURD) - BAIRIND BIDUISISE 3P SOPIARS  P| DH

opunw (sONO) 109 sopeAld opeALld (aLsss) (SSWI)  sepepumuodo  [e3e3sd pnies o2119nd (eAnanpoadaa pnjes) uouny
|9p 0359y saJesoy so| ap o3eq son8as  40323G [e3J0]  OpEISy[ep |eldo§ 04n3ag -SSWI 0uJ31qoD 9P BIIBIIIIAS 103I9G B3
9P OIDIAISS ap sesauadwzy saJopefeqed] [9p ouedIxap|
|e oJdn| so| 9p o3n3nsu|
9p sauyy uis [BI20S ODIAIRS
sauolN3Rsu| A pepuindag
9p oymsu|

¥t dH €T dH UTdH TITIAH I'I'T1HdH

d 103235 0s peplndag €'l 4H TI't dH ' dd

[e43uad ouusiqon

€007 ‘sosad ap SIIW "0IIXIW UD eWiel] P Jddue) 3p uoidung Jod soldidueuly sajuady so| ap ojsen
/[ ©JpenD



« 9 -

Anexos

sjquodsip oN - pu

pu pu 6TTERS BUIE|| 9P JODUEY) - O]|0.IESI(] A UODESISIAU| €€ YDOH
pu 19'105'8% BUIE|| 9P JODUEY) - OLIELUES [eUOsIad [9p UQIDBULIOS  P7 YDOH
u9res BWE|A| 3P JODURY) - PN[ES B O UOPDUSE 9p
5e10paaA0Jd SaUOINSUI 9P [e1IdeD Bp UQIDBWLIO) A BLIORY P | YOH
0,189'81$ BUWIE|,| 9 JadUBD) - ([e120s peplindas 01daxa)

sealjqnd seuope.sIUILIPE Jod Pjes B| 3p UQDESIUIWPY P|'|L DH

opunwi [9p 0353y  uoES1ISAAU|
ap

sauopMIsu|

0T8T6L$ (BInED) PNIES B 9p UOPOWRIY TTH9 DH
£1981'87$ ¥1981'87$ sleziuel 749 DH
0T8rT'6t$ ¥1981'87$ ¥1'981'8$ BWE| 9P JOUED 49 DH
0C8rC'6C$ 71'981'8$ ¥1'981'87$ Buel|
op Jadue?) - elqnd pnjes ap A uoduaAaLd Bp SODIAIRS P9 DH
60°15t$ 60'15v$ OUBWE| OpIUosen  £7F OH
61'1€0'1$ 61'1€0'1$ eyeISoIsel  T'TH DH
81010T$ 81'0107$ VWD ®ied seisdoiq ‘oLioJeIOqe] 3P SOPMST €[ DH
Aa%) IL6r'eS BUWE| 3P
J3DUY) - PN[ES B| B UQIDURJE 9P SAUBIIXNY SODIAJSS Py DH
8/'90€'951$ pu 8/'90€'951$ 9 TTI TS BUIBJ\ 3P JIDUED) Op UOUSYY £'E°C’| DH
0TsIv'ees pu 0TsIv'ees BlIRWE| UODBIO[AXT 7'[°€ | DH
8617L'681% pu 86'17L'681$ 9Tl BUIE Sp J3DUED) - BLIOJENqWE BAITEIND BIDUSJSISY  PE'| DH
00917$ 00917$ 65%99'€Er$ BUIBJ\ 3P JDUED) Op UOIDUSRY
00917 0091 65799'€Er$ BUJB|\| 9P J2OUED) - BLie[edsOy BARRIND BIDUISISY
86'/£6'681$ 86/€6'681$ G0'/8L%59% BUE\ 3P J3UED) - BAIJRJND BIDUS]SISE B3P SOIIAISS

le3oL eliqnd
- sodIpaw pnjes ap
soun8as  seweiSoad ap

so| A pnjes uoideIsiujwpe
®e] 9p |eaauald £ oJjsiuiwing

ugpEsSIUIPY

Ie3oL Ie3oL
odipsouSelp - eLIOJEINQWE  SOLI0}|NSUOD - BLIOJE|NqIE
ap 4 sod1pow

uonuAyY uoUA)E 3p

solLiojeioqe] 9p SO43UdD) $3.40pa3noid

S'€dH ¥'€ dH 1€ dH

®eLI0jJ|NQUE UOIDUIJE 3P SII0PIIA0Id

sajejidsoH

(eAnnanpoadau pnjes) uonung

€007 ‘sosad ap SII *0IIXIW UD ewely 3P J43dUe) dp uoiung Jod s210paaA0Id SO| Op 0)SeD

8¢ oJpen)



CNEGSR
INSP
CuNaSaRe
OMS
OECD
SICUENTAS
APV

PF

CaCu
CaMa
SSA

IMSS
ISSSTE
HF

HC

HP

ICHA
ONG
ENSA
ENSAR
ENED
ENIGH

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
Instituto Nacional de Salud Publica

Cuentas Nacionales en Salud Reproductiva

Organizacién Mundial de la Salud

Organizacion para la Cooperacion Econdmica y el Desarrollo (siglas en inglés)
Sistema de Cuentas Nacionales de Salud (México)

Arranque Parejo en laVida

Planificacién Familiar

Cancer Cérvico Uterino

Céncer de Mama

Secretarfa de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Fuentes de Financiamiento

Funciones de salud

Tipo de Proveedores de atencidn a la salud

Clasificacién Internacional de las Cuentas de Salud
Organizacién No Gubernamental

Encuesta Nacional de Salud

Encuesta Nacional de Salud Reproductiva

Encuesta Nacional de Evaluacién del Desempefio

Encuesta Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares
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