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Presentación 

El presente reporte forma parte de una serie de docu-
mentos que informan acerca del comportamiento anual 
del gasto en salud reproductiva en México y su evolu-
ción durante el periodo 2003-2010. Estos ejercicios de 
estimación del gasto se enmarcan en las obligaciones de 
rendición de cuentas de los diferentes órganos de gobier-
no a nivel nacional, y se caracterizan por ir más allá del 
contraste del gasto ejercido y la actividad realizada para 
valorar los avances del compromiso social plasmado en 
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), así como 
dar seguimiento a los cambios financieros introducidos 
por las políticas en salud implementadas por el Gobierno 
Federal en los últimos años. 
 En México, en materia de salud reproductiva se han 
implementado diversas acciones orientadas a mejorar la 
salud de las mujeres, como la inclusión de la atención de 
los cánceres cervicouterino y mamario dentro del catá-
logo de servicios del Fondo de Protección contra Gasto 
Catastrófico en 2005 y 2007, respectivamente, con lo 
que se busca eliminar las barreras económicas y mejorar el 
acceso a la atención de mujeres con estos padecimientos 
que no cuentan con la cobertura de la seguridad social. 
Con el objetivo de mejorar la salud materna y acelerar la 
reducción de la mortalidad, se implementó la Estrategia 
de Embarazo Saludable (2008), se firmó el Convenio 
Interinstitucional para la Atención de Emergencias Obsté-
tricas y se instrumentó la Estrategia Integral para Acelerar 
la Reducción de la Mortalidad Materna (2009). Todos 
estos cambios se enmarcan en lo que hasta ahora es la 
reforma más importante para el sistema de salud mexica-
no: la implementación en 2004 del Seguro Popular, que 
actualmente da cobertura a 43.5 millones de afiliados.
 La implementación de todas estas políticas ha llevado a 
la modificación no sólo de niveles de gasto, sino también 
a cambios en su composición entre las diversas institu-
ciones que conforman el sistema de salud mexicano, y 
también entre los diferentes programas. La información 
proveniente de la serie de gasto permite generar evidencia 
y dar respuesta a preguntas clave como quién paga qué, 

quién produce los servicios, en qué se gasta, y por último, 
quién se beneficia de este gasto. Esta evidencia es clave 
para dar seguimiento financiero a las políticas y apoyar el 
proceso de toma de decisiones. 
 Es por ello que desde 2004, el Centro Nacional de 
Equidad de Género y Salud Reproductiva de la Secretaría 
de Salud y el Centro de Investigación en Sistemas de Sa-
lud, del Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), año 
con año realizan la estimación de las Cuentas en Salud 
Reproductiva y Equidad de Género. Estas estimaciones 
que integran la serie Cuentas en Salud Reproductiva y 
Equidad de Género han procurado evaluar el gasto en 
salud reproductiva y equidad de género, información que 
contrastada con los indicadores frecuentemente utiliza-
dos en la medición de las inequidades, injusticia social o, 
puestos en términos positivos, de bienestar social, lo que 
hace posible apreciar las consecuencias de los cambios 
introducidos en materia de políticas públicas.
 El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 
Reproductiva y el Centro de Investigación en Sistemas 
de Salud del INSP ponen a su disposición la estimación 
de las Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Gé-
nero 2010, así como el análisis de la tendencia del gasto 
2003 - 2010. Este documento es el octavo volumen de 
una colección que esperamos contribuya a la difusión de 
la información para la toma de decisiones y la medición 
del impacto de las políticas públicas de salud, y sea una 
contribución a la transparencia en el uso de los recursos 
públicos en un entorno de austeridad y democracia.

Dra. Prudencia Cerón Mireles 
Directora General

Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva

Dr. Miguel Ángel González Block
Director Ejecutivo

Centro de Investigación en Sistemas de Salud
Instituto Nacional de Salud Reproductiva
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Síntesis ejecutiva

ANTECEDENTES

La información generada mediante las Cuentas 
en Salud Reproductiva (SR) y Equidad de Género 
(EG) constituye un insumo valioso para apoyar con 
evidencias el proceso de toma de decisiones, ya que 
al ser realizada de manera sistemática, proporciona 
información oportuna y organizada, comparable a 
través del tiempo. Lo anterior permite dar seguimien-
to y documentar las repercusiones financieras de las 
decisiones tomadas en materia de política pública 
vinculadas con la salud materna y reproductiva, a la 
vez que permite mejorar y avanzar en la transparen-
cia en el uso de los recursos.
 Es por ello que desde 2003 la Secretaría de Sa-
lud (SSa), a través del Centro Nacional de Equidad 
de Género y Salud Reproductiva (CNEGySR), y 
el Instituto Nacional de Salud Pública (INSP), a 
través del Centro de Investigación en Sistemas de 
Salud (CISS), han venido desarrollando las Cuen-
tas en Salud Reproductiva y Equidad de Género 
(CSRyEG). A partir de ese año se dispone de infor-
mación sobre el monto gastado en los principales 
programas de salud reproductiva (salud materna 
infantil, planificación familiar, cáncer cervicouteri-
no, cáncer de mama, cáncer de próstata, y equidad 
de género y violencia intrafamiliar), sus agentes 
financiadores, sus proveedores de servicios y el 
gasto ejercido en sus respectivos beneficiarios.
 Actualmente, se cuenta con estimaciones 
anuales detalladas del gasto en acciones de sa-
lud reproductiva y de equidad de género y se ha 
logrado generar una serie de tiempo comparable 
para el período 2003-2010. Lo anterior permite 
visualizar la evolución y explicar los cambios en 
la composición, distribución y comportamiento 
del gasto en salud reproductiva y constituirse en 
una herramienta que puede complementar otros 
indicadores relacionados.

MATERIAL Y MÉTODOS

Tal como se ha venido realizando desde la primera 
estimación para el año 2003, se utilizó el marco de 
las Cuentas en Salud. Se incluyeron las principales 
instituciones de salud y seguridad social, el sector 
privado y las instituciones públicas destinadas a 
la población no asegurada. Asimismo, se continúa 
utilizando la misma definición de salud reproductiva 
y equidad de género. 
 La estimación del gasto público utilizó informa-
ción de presupuestos ejercidos en el ámbito nacional 
y estatal, la cual fue ponderada con indicadores de 
producción. Se utilizó también información de costos 
por actividad, la cual fue multiplicada por el número de 
actividades realizadas. El gasto público fue ajustado 
por beneficiario para realizar comparaciones interes-
tatales, así como entre agentes financiadores.
 En la estimación del gasto privado se utilizó in-
formación sobre el gasto monetario y no monetario 
proveniente de la Encuesta Nacional de Ingreso y 
Gasto de los Hogares (ENIGH 2010), así como 
información del gasto de las empresas asegurado-
ras representadas por la Asociación Mexicana de 
Instituciones de Seguros (AMIS) y las cuotas de 
recuperación. La estimación del gasto privado sólo 
se presenta para el ámbito nacional.

RESULTADOS

El gasto en SR y EG en 2010 fue de 43 205.8 
millones de pesos, equivalente a 0.33% del pro-
ducto interno bruto (PIB) y 5.23% del gasto total 
en salud. Principalmente en la seguridad social 
74.9% fue financiado por el sector público, y el 
25.1% restante fue ejercido por el sector privado 
(la participación de los hogares representa 71.4% 
de este gasto privado).
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Gasto por funciones
●	 Servicios de asistencia curativa: 76.1%
●	 Servicios de prevención y salud pública (con-

trol prenatal, puerperio y planificación familiar, 
tamizaje de cáncer y acciones encaminadas a 
disminuir la violencia intrafamiliar): 16.0%

Gasto por proveedores
●	 Hospitales: 73.2%
●	 Servicios ambulatorios: 18.9%
●	 Farmacias, laboratorios médicos y administra-

ción de los programas: 7.9%

Gasto por programas
●	 Salud materna perinatal: 67.6%
●	 Atención a la endometriosis y patologías be-

nignas: 10.5%
●	 Planificación familiar: 5.9%
●	 Cáncer cervicouterino: 6.1%
●	 Cáncer de mama: 6.6%
●	 Cáncer de próstata: 1.2%
●	 Equidad de género: 0.7%
●	 Rectoría y administración: 1.4%

COMPARACIÓN DEL GASTO
2003-2010

El análisis del gasto en salud reproductiva y equidad 
de género de 2003 a 2010 muestra una impor-
tante variabilidad. Durante el periodo estudiado 
el gasto total en SR y EG tuvo una disminución 
promedio anual, en términos reales, de 0.5%. Se 
observa la importancia creciente del gasto público, 
y por el contrario, el decremento del gasto privado. 
Así, en 2003, 59.2% del gasto total en SR y EG 
provenía del sector público y en 2010 éste repre-
senta 69.1%; por el contrario, el gasto privado, 
que en 2003 representaba casi 40.8%, en 2010 
disminuyó a 30.9%.
 Los planes de aseguramiento privado han ido 
creciendo, lo que se ve reflejado en su mayor im-
portancia dentro del gasto privado.
 El SPSS muestra un crecimiento expansivo del 
gasto en SR durante el periodo 2004 a 2007 y de 
manera menos pronunciada a partir de 2008, por lo 
que la participación de este agente es cada vez más 
importante en el financiamiento de las acciones de 

salud reproductiva; por el contrario, la participación 
porcentual de los agentes de la seguridad social 
en el gasto el público en SR y EG ha disminuido 
discretamente, y con ello su importancia relativa 
dentro del gasto público en SR y EG.
 El análisis anual muestra que hubo decremento 
del gasto en salud reproductiva en tres periodos, 
entre 2005-2006, 2007-2008 y 2009-2010 
de 1.5, 5.7 y 6.0%, respectivamente. El primer 
decremento estuvo explicado por reducciones 
en el gasto del programa IMSS Oportunidades e 
ISSSTE. Mientras que los decrementos de 2007-
2008 y 2009-2010 se explican por el importante 
descenso del gasto privado en  22.9 y 28.7%, res-
pectivamente. Es pertinente señalar que la ENIGH 
se realiza cada dos años por lo que no es posible 
tener una estimación para 2009 y se estableció el 
supuesto de que el gasto de ese año fue el mismo 
que el de 2008 corregido por inflación; ello expli-
ca que el gasto de los hogares haya tenido pocos 
cambios en ese año.
 Por otro lado, en el periodo 2003-2009, todos 
los programas incluidos en el análisis, a excepción de 
salud materna perinatal, mostraron incrementos. La 
reducción del programa de salud materno perinatal 
de 11.1% se debió principalmente al decremento 
del gasto de bolsillo.

CONCLUSIONES

El análisis del comportamiento y distribución del 
gasto muestra su utilidad al mostrar los cambios 
en el tiempo no sólo de los montos gastados, sino 
también de la composición del mismo, ello permite 
dar seguimiento a los cambios en materia de políti-
ca en salud reproductiva. Por lo anterior, se requiere 
mayor difusión de los resultados que se presentan 
en este informe entre hacedores de política pública, 
tomadores de decisiones y otros actores vinculados 
con el tema, con el objetivo de propiciar que esta 
información sea  utilizada en el diseño y evaluación 
de políticas relacionadas con la salud reproductiva. 
Adicionalmente, importantes retos serán lograr la 
continuidad de la serie de gasto en SR a fin de que 
constituya una pieza clave como insumo en la toma 
de decisiones en políticas de salud.
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1.
Introducción

El marco de los Objetivos de Desarrollo del Mi-
lenio (ODM) considera que el estado de salud y 
la esperanza de vida en una sociedad reflejan qué 
tan bueno es su funcionamiento.1 Por ello se ha 
propuesto dar seguimiento a indicadores como la 
mortalidad materna y de menores de cinco años 
(reflejo de inequidad y de problemas de calidad en 
la provisión de los servicios de salud), estableciendo 
en el ODM 5 la reducción entre 1990 y 2015 de 
75% de la tasa de mortalidad materna, así como 
lograr el acceso universal a la salud reproductiva.2 En 
México, con el fin de alcanzar este objetivo, se han 
implementado modalidades como la Estrategia de 
Embarazo Saludable (2008), se firmó el Convenio 
Interinstitucional para la Atención de Emergencias 
Obstétricas y se instrumentó la Estrategia Integral 
para Acelerar la Reducción de la Mortalidad Materna 
(2009).3 
 El establecimiento de estas acciones ha implicado 
una importante inversión de recursos públicos, com-
plementada con una participación privada, que si bien 
ha descendido, continúa siendo significativa. 
 A pesar del avance en términos de cobertura de 
servicios, la reducción de la mortalidad materna ha 
sido mucho más lenta de lo esperado, e incluso ha 
mostrado en los últimos años un patrón irregular. 
Ejemplo de ello es el incremento de la razón de 
mortalidad materna (RMM) entre 2008 y 2009, 
de 57.2 a  62.2 muertes por 100 mil nacidos vivos 
estimados (NVE), y su descenso a 51.5 muertes 
por 100 mil NVE, en 2010.4 
 El alcance del ODM 5 requiere una disminución 
promedio anual de 6.0% en la tasa de mortalidad, 
descenso que parece poco probable con la actual 
tasa de decremento. En relación con el ODM 4, 
dirigido a la reducción de la mortalidad infantil, los 
informes oficiales dan cuenta de una reducción de 
17.3 en 2009 a 16.8 en 2010, lo que se traduce en 
un porcentaje de cumplimiento de 95% de la meta 

planteada para 2015 de 15.5 defunciones por mil 
menores de un año.5

 En el contexto mexicano, caracterizado por una 
importante escasez de recursos, pero sobre todo por 
marcadas diferencias distributivas, la competencia 
por dichos recursos requiere transparencia y segui-
miento a los montos erogados. Se debe identificar 
el origen del gasto, quién o quiénes pagan, y quié-
nes se benefician de ese gasto. En este marco, los 
ejercicios de rendición de cuentas, como el que se 
realiza a través de las cuentas en salud construidas 
anualmente desde 2004, constituyen un insumo 
para el diseño y la supervisión de las políticas de salud 
reproductiva, pues permiten, por un lado, identificar 
la relación entre el gasto en estos programas y las 
prioridades nacionales, y por otro, estimar el grado 
de respuesta o elasticidad del gasto a las políticas de 
salud y otros eventos exógenos al sistema, como una 
crisis económica.
 Con el fin de proporcionar esa información, la 
Secretaría de Salud (SSa), a través del Centro Na-
cional de Equidad de Género y Salud Reproductiva 
(CNEGySR) y el Instituto Nacional de Salud Pública 
(INSP), a través del Centro de Investigación en 
Sistemas de Salud (CISS), genera anualmente las 
Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Géne-
ro. La serie construida permite identificar el monto, 
composición y distribución del gasto en seis de los 
principales programas relacionados con la salud 
reproductiva: salud materna perinatal, planificación 
familiar, cáncer cervicouterino, cáncer de mama, 
cáncer de próstata y equidad de género.
 La presente edición contiene las estimaciones 
del gasto en salud reproductiva y equidad de género 
2010 y su evolución en el período 2003-2010. 
Al igual que los ejemplares anteriores de la serie, la 
estructura de este documento la integran, además 
de esta sección, otras cinco secciones. En la segunda, 
se describe la situación de la salud reproductiva en 
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México durante 2010. En la tercera, se explica la 
metodología empleada. La cuarta presenta los re-
sultados obtenidos para la estimación de 2010. En 
la quinta sección se presenta el análisis comparativo 
del gasto para el periodo 2003-2010 incluyendo un 

análisis adicional, con base en la información disponi-
ble, de las posibles causas de los cambios observados 
en el gasto de los agentes financieros. Finalmente, 
en la sexta sección se presentan las conclusiones y 
discusión.
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2.
Situación de la salud
reproductiva en 2010

* Entre 2000 y 2008, la combinación de una mejor cobertura mediante 
vacunaciones y la oportunidad de recibir una segunda dosis de la vacuna 
produjo una caída de 78% en las muertes por sarampión en todo el mundo. 
Estas muertes evitadas representan una cuarta parte del descenso de la 
mortalidad total en niños menores de 5 años.

La presente sección se enfoca en describir la situa-
ción de los indicadores relacionados con la salud re-
productiva, la cual se entiende en el contexto de este 
trabajo como la procuración de un embarazo, parto y 
puerperio saludables,5 las acciones dirigidas a brindar 
acceso universal y gratuito a métodos de planifica-
ción familiar,6 garantizar el acceso a la detección y 
tratamiento del cáncer de mama y cervicouterino, 
y el cáncer de próstata en el caso de los hombres. 
Además se incluye, por encontrarse estrechamente 
relacionada con la salud emocional, física y sexual 
de las mujeres, la prevención, detección y atención 
de la violencia de género y sus secuelas.
 Los indicadores cuyo comportamiento se des-
cribe son: mortalidad en menores de cinco años, 
mortalidad materna, mortalidad por cáncer de 
mama y cáncer cervicouterino, mortalidad por 
cáncer de próstata y prevalencia de violencia contra 
la mujer (anexo 1). Asimismo se describe el com-
portamiento de otros indicadores relacionados con 
los programas establecidos y que forman parte de 
los acuerdos consignados, así como de los planes y 
programas del gobierno de México.

MORTALIDAD EN MENORES DE 
CINCO AÑOS

Gracias a las mejoras en las condiciones de vida, la 
adquisición de nuevas tecnologías y las políticas 
introducidas en los diferentes países, el progreso en 
la reducción de las muertes de niños en el mundo 
continúa avanzando: cada día mueren casi 12 000 
niños menos. La cantidad de muertes de niños 
menores de cinco años ha caído de 12.4 millones 
en 1990 a 7.6 millones en 2010, 35% menos 
que en 1990.7

 A pesar del crecimiento de la población, la morta-
lidad por cada 1 000 niños nacidos vivos ha pasado 
de 89 en 1990 a 60 en 2009. Desde 2000, la tasa 

promedio de descenso, 2.7% anual, se ha duplicado 
con respecto a la década anterior (1.3% promedio 
anual), por lo que es posible pensar que el cuarto 
ODM puede lograrse (reducir en dos terceras partes, 
entre 1990 y 2015, la mortalidad de niños menores 
de cinco años).*
 En todas las regiones, salvo en África Subsaha-
riana, en Asia Meridional y Oceanía, se ha logrado 
un avance cercano a 60% de la meta establecida. El 
mayor éxito se ha producido en África Septentrional y 
en Asia Oriental, en donde se logró una reducción de 
la tasa de 68 y 58%, respectivamente (figura 1).8 
 La disparidad entre África Subsahariana y el resto 
de las regiones se ha profundizado. En esta región, 
uno de cada ocho niños muere antes de cumplir 
cinco años (129 muertes por cada 1 000 nacidos 
vivos), casi el doble del promedio de las regiones 
en desarrollo y casi 18 veces el promedio de las 
regiones desarrolladas. La diarrea, la malaria y la 
neumonía son las responsables de más de la mitad 
de las muertes de niños en este grupo de edad.
 Asia Meridional tiene la segunda tasa más alta 
con 69 muertes por cada 1 000 niños nacidos vivos, 
equivalente a un niño muerto por cada 14 nacidos 
vivos. En esta región, más de la mitad de las muertes 
ocurren durante los primeros 28 días de vida, lo cual 
pone en evidencia la necesidad de mejorar el acceso 
y la calidad de la atención perinatal.8

 En ambas regiones, África Subsahariana y Asia 
Meridional, la nutrición insuficiente es la causa sub-
yacente de la tercera parte de las muertes. Combatir 
la neumonía, la diarrea y la malaria, al mismo tiempo 
que se mejora la nutrición, podría salvar la vida de 
millones de niños.
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Fuente: Elaboración propia con información de Los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2011. Organización Mundial de la Salud.8

Figura 1
Tasa de mortalidad en niños menores de cinco años, 1990, 2009 y meta 2015. Muertes por mil niños nacidos vivos
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 En 2010, la tasa de mortalidad en México en 
menores de cinco años fue de 16.8 muertes por cada 
mil nacidos vivos.9 Aunque esta cifra es cercana a la 
meta de 15.7 decesos por mil nacidos vivos compro-
metida con la firma de los Objetivos de Desarrollo del 
Milenio (ODM) para el año 2015,3 aún se requiere 
mantener una tasa promedio de reducción de más 
de 0.3 por año durante el periodo 2011-2015 
para alcanzar dicha meta. Con esto se vislumbra un 
objetivo alcanzable, dado que desde 2006 la tasa 
promedio de reducción ha sido de 0.7 (figura 2).
 El análisis detallado por sexo de estos indica-
dores (figura 3)5 manifiesta que en 2010 la tasa 
nacional de mortalidad en niños menores de cinco 
años fue mayor en hombres que en mujeres (18.3 
y 14.7, respectivamente). El desglose de este in-
dicador por entidad federativa revela una situación 
desfavorable en las entidades más pobres del país 
en comparación con los estados más ricos. En los 
estados de Guerrero, Chiapas y Oaxaca se repor-
taron tasas de 25.2, 25.1 y 22.9, para hombres, y 
20.6, 20.5 y 18.7, para mujeres, respectivamen-

te; en tanto que Nuevo León, Distrito Federal y 
Coahuila presentaron tasas de 13.3, 14.1 y 14.8 
para hombres y 10.8, 11.5 y 12.0 para mujeres, 
respectivamente. Las tasas registradas en los 
estados del sur superan hasta en 36% a la media 
nacional (figura 3). 
 Una de las estrategias implementadas para lograr 
la reducción en la mortalidad infantil, y disminuir 
sus diferencias entre entidades federativas, ha sido 
la creación del Seguro Médico para una Nueva Ge-
neración (SMNG).10 Este componente, que desde 
2006 forma parte del Sistema de Protección Social 
en Salud (SPSS), tiene como objetivo proteger 
la salud de todos los niños mexicanos nacidos a 
partir del 1 de diciembre de 2006 a través de la 
atención médica integral y garantizar la afiliación 
inmediata de toda la familia al SPSS.* La figura 4 

* Específicamente los beneficiarios de este programa tienen derecho a re-
cibir los servicios médicos de 128 intervenciones. Por su parte, sus familias 
tienen derecho de ser afiliados de forma automática al Seguro Popular re-
cibiendo con ello la atención de las 275 intervenciones del Catálogo Uni-
versal de Servicios de Salud.
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Fuente: Elaboración propia con información de Los Objetivos de Desarrollo del Milenio en México. Informe de avances 2010. INEGI3 

Figura 2
Tasa de mortalidad en niños menores de cinco años. Tasa por cada mil nacidos vivos estimados. México, 1990-2010
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Figura 3
Tasa de mortalidad en niños menores de cinco años, por sexo y entidad federativa. Tasa por cada mil nacidos vivos 
estimados. México, 2010
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Fuente: Elaboración propia con información del Quinto Informe de Labores de la Secretaría de Salud.5

Figura 4
Niños afiliados al Seguro Médico para una Nueva Generación por entidad federativa. México, 2008-2010
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muestra cómo ha ido evolucionando el número de 
niños afiliados al SMNG desde 2008 hasta junio 
de 2011, por entidad federativa.5 

MORTALIDAD MATERNA

En 2008, casi todas las muertes maternas (99%) se 
produjeron en países en desarrollo. La mayor cantidad 
de ellas se debió a hemorragias obstétricas, ocurridas 
casi todas durante el parto o inmediatamente des-
pués de él. El resto de las causas fueron eclampsia, 
sepsis y complicaciones por abortos realizados en 
condiciones inseguras, lo cual podría ser atribuible 
a problemas en la calificación del personal de salud 
para la atención de rutina o de emergencia.11

 Las regiones de África Subsahariana y Asia Me-
ridional concentraron un gran porcentaje de esas 
muertes (87%), aunque existen diferencias nota-
bles en el descenso de la mortalidad materna entre 
estas dos regiones. Entre 1990 y 2008, en África 

Subsahariana el descenso fue de 25% mientras que 
en Asia Meridional de 53% (figura 5).8 Además, en 
África Subsahariana una de cada 22 mujeres corre 
riesgo de morir durante el embarazo o el parto en 
algún momento de su vida, cuando en los países 
desarrollados esa proporción es de una por cada 8 
mil mujeres. Así, si bien ha habido un avance en la 
reducción de la mortalidad materna, ya que en 1990 
la cifra era de 546 000 mujeres y en 2008 fue de 
358 000, tiene una tasa de disminución anual de 
2.3%, menos de la mitad de lo que se necesita para 
cumplir con los ODM.12

 En México, pese a los esfuerzos realizados para 
cumplir con tales objetivos,5 la razón de mortalidad 
materna (RMM) en 2010 fue de 51.5 muertes por 
cien mil nacidos vivos estimados, lo que significa 
10.7 puntos porcentuales menos de la reportada en 
2009, que fue de 62.2. Se estima que para lograr la 
meta planteada en 2015 se tendría que lograr una 
reducción promedio de 6.0 anual durante el periodo 
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* El Convenio se firmó el 28 de mayo de 2009 pero entró en vigor en 
2010.

Fuente: Elaboración propia con información de Objetivos de Desarrollo del Milenio. Informe 2011. Organización Mundial de la Salud.8 

Figura 5
Razón de mortalidad materna en el mundo, 1990, 2000, 2008 y meta 2015. Muertes maternas por 100 mil nacidos 
vivos.
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2011-2015 (figura 6). En la figura 6 se observa que 
entre 2003 y 2009 hubo un estancamiento en el 
descenso, a pesar de que se crearon programas dirigi-
dos a su reducción: Arranque Parejo en la Vida (APV, 
2004), Programa Embarazo Saludable (2008) y, 
en 2010,* el Convenio Interinstitucional para la 
Atención de Emergencias Obstétricas. La presencia 
de eventos exógenos al sistema de salud, como la 
crisis económica y la epidemia de influenza se perfilan 
como posibles explicaciones de esta conducta.
 Es pertinente aclarar que a partir de 2002 en 
México se han redoblado los esfuerzos en la búsque-
da de una mejora en la notificación de defunciones 
asociadas a la maternidad. Se han documentado 
poco más de 100 muertes maternas que anterior-
mente no habían sido clasificadas como tales por 
problemas de registro,3 lo que podría explicar, en 
parte, que no se haya alcanzado el descenso espera-
do en el indicador. Es el efecto paradójico que intro-
duce la mejora en los registros, ya que sólo a través 

de una mejor medición y vigilancia de la muerte 
materna se puede conocer con mayor precisión el 
efecto real de las estrategias implementadas.3

 En el cuadro I se presenta la razón de mortalidad 
materna por principales causas para el período 
2002 a 2009.3 Se observa que, a pesar de la dismi-
nución de muertes por causas obstétricas directas, 
estas continúan siendo la principal causa. En 2009, 
se observa que las muertes debido a causas obsté-
tricas indirectas aumentaron, principalmente por el 
brote de la epidemia AH1N1 (O995), enfermedad 
para la cual las mujeres embarazadas fueron más 
vulnerables.
 Por otro lado, el avance logrado en la reducción 
de la RMM en 2010 en el ámbito nacional no ha 
sido homogéneo en cuanto a entidades federativas. 
Como se observa en la figura 7, las entidades más 
pobres como Oaxaca, Guerrero, y Chiapas presenta-
ron las RMM más altas (88.7, 85.5 y 73.2 muertes 
maternas por cada cien mil NVE, respectivamente), 
que son hasta 72% superiores a la RMM nacional. 
Esto significa que el riesgo de morir de una mujer por 
causas maternas en esos estados fue al menos 4.7 



• 22 • 
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2010 y comparativo 2003-2010

Fuente: Elaboración propia con información del Sistema de Información de los Objetivos de Desarrollo del Milenio en México. Informe de avances 
2010. INEGI3

Figura 6
Razón de mortalidad materna. Razón por 100 mil nacidos vivos estimados. México, 1990 – 2010

Meta 2015: 22.3 Indicador
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Cuadro I
Razón de mortalidad materna por principales causas. México, 2002-2009

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

RMM 59.9 62.6 60.9 61.8 58.6 55.6 57.2 62.2

Obtétricas directas 51.1 53.7 50.9 50.3 47.0 43.4 44.9 41.1

   Aborto 4.4 4.1 4.3 4.6 4.7 4.1 4.0 3.8

   Enfermedad hipertensiva 19.5 19.6 17.9 16.0 17.3 14.1 14.4 13.4

   Hemorragia 10.9 16.4 15.5 15.1 12.9 13.5 14.5 12.3

   Infección puerperal 2.4 2.1 2.1 1.5 1.4 1.4 1.2 1.4

Otras obstétricas directas 14.1 12.0 11.5 13.1 10.7 10.2 10.9 10.3

   Obstétricas indirectas 8.8 8.9 10.0 11.4 11.6 12.2 12.3 21.1

   O98 1.1 1.0 1.4 2.0 2.1 1.4 1.7 1.8

   O99 7.6 7.9 8.6 9.4 9.4 10.9 10.6 19.3

   O995 0.4 0.8 0.8 0.9 1.0 1.1 0.8 10.2

Fuente: Elaboración propia con información de Los objetivos de Desarrollo del Milenio en México. Informe de avances 2010. INEGI.3 

veces mayor al riesgo que tuvo una mujer de Nuevo 
León, estado que registró una RMM de 18.6.5 Es 
importante destacar que en 2010 en Colima no 
existen informes de muerte materna, lo que muestra 
el avance que en este rubro se ha alcanzado en esa 
entidad.
 La figura 8 muestra la RMM en la República 
mexicana por regiones e intervalos, lo que permite 

tener un mejor panorama de la prevalencia de mor-
talidad materna en el ámbito nacional. De manera 
general, se observa que las entidades federativas 
del sur del país tienen aún importantes rezagos en 
la disminución de mortalidad materna respecto a 
aquellas de la región norte.
 Una de las estrategias implementadas para 
acelerar el descenso de la mortalidad materna es el 
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Fuente: Elaboración propia con información del Cuarto Informe de Labores de la Secretaría de Salud.5

Figura 7
Razón de mortalidad materna por entidad federativa. Razón por 100 mil nacidos vivos estimados. México, 2010
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Fuente: Los objetivos de Desarrollo del Milenio en México. Informe de avances 2010.3

Figura 8
Razón de mortalidad materna por regiones e intervalos. Razón por 100 mil nacidos vivos estimados. México, 2010
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Figura 9
Número de mujeres afiliadas al Seguro Popular a través de la estrategia Embarazo Saludable. México, 2008-2010

Fuente: Elaboración propia con información del Quinto Informe de Labores de la Secretaría de Salud.5
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programa de Embarazo Saludable.10 Esta estrategia, 
implementada en mayo de 2008, está orientada a 
reducir las complicaciones durante el embarazo y 
consiste en afiliar de manera automática al Seguro 
Popular a toda mujer embarazada que no tenga 
acceso a la seguridad social.5 La figura 9 muestra 
el avance en la afiliación de las embarazadas al 
Seguro Popular a través de la estrategia Embarazo 
Saludable desde 2008 hasta junio de 2011.
 Un importante indicador que muestra algo más 
del proceso de atención lo constituye el promedio 
de consultas prenatales. Según la Norma Oficial 
Mexicana (NOM-007-SS2-1993),13 las embara-
zadas deben tener al menos 5 consultas durante 
todo su embarazo para prevenir, de manera más 
eficaz, riesgos y complicaciones. La figura 10 
muestra la tendencia del promedio nacional anual 
de consultas prenatales. Se observa en 2007 una 
caída y un importante incremento entre 2008 
y 2010, lo que coincidió con la implantación de 

la estrategia Embarazo Saludable que inició en 
2008.
 En la figura 11 se muestra el comportamiento 
del promedio nacional de consultas prenatales en 
2010 por entidad federativa. Se observa que Sina-
loa, Distrito Federal, Durango, Hidalgo y Guerrero, 
fueron las entidades que presentaron los promedios 
más bajos de consulta por mujer embarazada.

MORTALIDAD POR CÁNCER DE MAMA 

De acuerdo a la Agencia Internacional de Investi-
gaciones sobre el Cáncer (IARC, por sus siglas en 
inglés), el cáncer de mama (CaMa) es el cáncer 
más frecuente en mujeres. En 2008 se diagnosti-
caron 1 384 millones de casos nuevos y ocurrieron 
458 mil muertes por este padecimiento en todo el 
mundo.14,15

 A partir de 2006, la tasa de mortalidad por 
cáncer de mama en México superó a la de cáncer 
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Figura 10
Promedio de consultas prenatales. México, 2000 – 2010

Fuente: Elaboración propia con información del Sistema de Información de los Objetivos de Desarrollo de Milenio para los años 2000-2009. Rendición 
de Cuentas en Salud 2010 para 2010, Secretaría de Salud.9
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Figura 11
Promedio de consultas prenatales por entidad federativa. México, 2010

Fuente: Elaboración propia con información de Rendición de Cuentas en Salud 2010, Secretaría de Salud para 20109
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Figura 12
Evolución de las tasas de mortalidad por cáncer de mama y cáncer cervicouterino. México, 1995–2010

Fuente: Elaboración propia con información del Quinto Informe de Labores de la Secretaría de Salud5 y Rendición de Cuentas en salud 2010.9 

* CIE 10: C50 para tumor maligno de mama, C53 para tumor maligno del 
cuello del útero.
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cervicouterino y desde entonces su tendencia ha 
sido ascendente. En 2009 dicha tasa fue de 16.6, 
ligeramente menor a la de 2008, y en 2010 fue 
16.9 (figura 12).9

 El número de mujeres que fallecieron por esta 
causa en 2008 fue de 4 956,* mientras que en 
2009 fue de 5 031 y de 5 062 en 2010. Lo 
anterior implica que aun cuando la tasa de mor-
talidad por CaMa disminuyó en 2009 respecto al 
año anterior, en términos absolutos el número de 
casos aumentó en 2.4%, esto es 120 casos (figura 
13).16 Es pertinente señalar que este incremento 
puede ser reflejo de una mejor captación y registro 
de casos debido a que la atención de este padeci-
miento fue incluida en el catálogo de servicios del 
Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos 
en 2007.9

 La distribución del número de muertes por 
grupo de edad indica una concentración de las 

mismas en las mujeres a partir de los 45 años de 
edad (figura 14).16

 Al igual que las tasas de mortalidad materna e 
infantil, la mortalidad por cáncer de mama presenta 
grandes variaciones entre entidades federativas. 
En 2010,5 Sonora ocupó el primer lugar en la lista 
con 24.1, seguida por Distrito Federal y Colima 
que registraron tasas de 23.6 y 23.5 por 100 mil 
mujeres. En contraste, Quintana Roo y Oaxaca 
fueron las entidades con la menor mortalidad por 
esta causa con tasas de 6.1 y 9.7, respectivamente, 
mientras que Chiapas y Tlaxcala presentaron 10.6 
defunciones por CaMa cada una. La tasa nacional 
fue de 16.9 (figura 15).9

MORTALIDAD POR CÁNCER 
CERVICOUTERINO

En el ámbito mundial, según la IARC, en 2008 se 
estimaron 530 mil casos nuevos y 275 mil muer-
tes por cáncer cervicouterino, lo que convirtió a 
este padecimiento en el tercer tumor maligno más 
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Figura 13
Número de muertes por cáncer de mama y cáncer cervicouterino. México, 1998 – 2010

Fuente: Elaboración propia con información de la Dirección General de Información en Salud, Secretaría de Salud.16 

CaCu CaMa

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

N
úm

er
o 

de
 m

ue
rt

e 
m

at
er

na

3 000

3 500

4 000

4 500

5 000

5 500

Figura 14
Número de muertes por cáncer de mama, por grupo de edad. México, 2010

Fuente: Elaboración propia con información de la Dirección General de Información en Salud, Secretaría de Salud.16 
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Figura 15
Tasa de mortalidad por cáncer de mama por entidad federativa. Tasa por 100 mil mujeres de 25 años o más.
México, 2010

Fuente: Elaboración propia con información de Rendición de Cuentas en Salud 2010. Secretaría de Salud.9 
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frecuente entre las mujeres. El 85% de los casos se 
registró en los países menos desarrollados.14,15

 En México, en 2010, las entidades que registra-
ron las menores tasas fueron Zacatecas, Quintana 
Roo y Nuevo León con 9.0, 9.3 y 9.8 muertes, 
respectivamente, por cada 100 mil mujeres de 25 
años o más. Las tasas más elevadas se observaron 
en Oaxaca, Chiapas y Veracruz con 22.0, 19.0 y 
18.8, respectivamente (figura 16).5

 En 2010 se registraron 3 959 muertes por este 
padecimiento de las cuales 2 039, equivalentes 
a 51.5%, ocurrieron en mujeres entre 40 y 64 
años de edad, y 1 522, que representaron 38.4%, 
ocurrieron en el grupo de 65 años o más (figura 
17).16

MORTALIDAD POR CÁNCER
DE PRÓSTATA 

La IARC estimó que en 2008 ocurrieron 899 mil 
casos nuevos de cáncer de próstata y 258 mil 
muertes debidas a esta causa, por lo que se ubica 
como el segundo cáncer más común en hombres. 

En México se calcula que actualmente cuatro de 
cada 100 mil hombres de 25 años o más padecen 
esta enfermedad. La tendencia del número de muer-
tes en el país ha ido creciendo, excepto en 2004 
y 2006 donde hubo dos descensos. En 2010 el 
número de muertes asociadas a esta causa fue de 
5 508, con una tasa de mortalidad nacional de 20 
(figura 18).5

 Las tasas más altas de mortalidad por esta 
causa se presentaron en los estados de Nayarit, 
Michoacán y Zacatecas con 29.9, 28.4 y 27.3 
defunciones, respectivamente. En el extremo 
opuesto, Quintana Roo, Coahuila y México regis-
traron las tasas más bajas del país con 7.0, 12.3 y 
13.3 muertes, respectivamente (figura 19).5

 En 2010 se registraron 5 508 muertes por este 
padecimiento, de las cuales 89.6% (4 935) ocurrie-
ron en hombres de 65 años o más (figura 20).16

VIOLENCIA CONTRA LAS MUJERES

En cualquiera de sus manifestaciones, la violencia 
contra la mujer constituye una violación a los de-
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Figura 16
Tasa de mortalidad por cáncer cervicouterino por entidad federativa. Tasa por 100 mil mujeres de 25 años o más. 
México, 2010

Fuente: Elaboración propia con información de Rendición de Cuentas en Salud 2010. Secretaría de Salud9

Figura 17
Número de muertes por cáncer cervicouterino por grupo de edad. México, 2010

Fuente: Elaboración propia con información de la Dirección General de Información en Salud, Secretaría de Salud.16 
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Figura 18
Número de muertes por cáncer de próstata. México, 1998-2010

Fuente: Elaboración propia con información de la Dirección General de Información en Salud, Secretaría de Salud.16
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Figura 19
Tasa de mortalidad por cáncer de próstata por entidad federativa. Tasa por cada 100 mil hombres de 25 años o más. 
México, 2010

Fuente: Elaboración propia con información del Rendición de Cuentas en Salud 2010. Secretaría de Salud9
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Figura 20
Número de muertes por cáncer de próstata, por grupo de edad. México, 2010

Fuente: Elaboración propia con información de la Dirección General de Información en Salud, Secretaría de Salud.16 
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rechos humanos y una limitante para alcanzar el 
desarrollo de los países.17 El hogar es el espacio en 
donde las mujeres son lastimadas más frecuente-
mente. La violencia infligida por las parejas supera 
por mucho a la violencia producida por extraños 
o simples conocidos.18 Es considerada un evento 
asociado con la desigualdad social basado princi-
palmente en la diferencia de género.19 Su presencia 
se asocia con el desarrollo de otros problemas de 
salud reproductiva como son las complicaciones 
en el embarazo y el parto. Si bien su prevalencia 

es más alta en países de Latinoamérica, el aporte 
de los países desarrollados a esta problemática es 
también notable.20-26

 En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional 
sobre Violencia contra las Mujeres 2006 (ENVIM), 
aproximadamente una de cada tres mujeres reportó 
violencia por parte de su pareja en el último año y 
29% de estas sufrió, a consecuencia de esta vio-
lencia, algún tipo de lesión o daño. De este último 
porcentaje, únicamente una tercera parte buscó 
atención médica para sus lesiones.27
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3.
Metodología

La metodología de cuentas en salud permite la 
descripción sistemática de los flujos financieros 
relacionados con el consumo de bienes y servicios 
de salud.28 Entre las formas de contabilizar los 
recursos ejercidos por el sector salud, se encuen-
tran las denominadas Cuentas Satélite de Salud 
que presentan información del gasto siguiendo 
la estructura de las Cuentas Nacionales del país. 
Parten de la perspectiva de la producción de bienes 
y servicios y permiten la comparación del gasto en 
salud con el de otros sectores de la economía.29 Una 
segunda forma de contabilizar el gasto es a través 
de las llamadas Cuentas en Salud; que recopilan 
la información del gasto desde la perspectiva del 
consumo de los bienes y servicios de salud por los 
residentes de un país en un periodo determinado.28 
En México, la contabilización del gasto en salud 
con el enfoque de cuentas satélites es desarro-
llada por el Instituto Nacional de Estadística y 
Geografía (INEGI); mientras que la Secretaría de 
Salud, a través de la Unidad de Cuentas en Salud 
(SICUENTAS), realiza el ejercicio de sistematiza-
ción del gasto en salud mediante la metodología 
de cuentas en salud.30

 El presente trabajo se acoge al marco de las 
Cuentas en Salud. El gasto de las grandes funciones 
se enfoca en programas y acciones específicas de 
salud,en lo que se llama Cuentas específicas en 
salud.31,32 La descripción detallada de esta metodo-
logía puede consultarse en la dirección electrónica 
de la Secretaría de Salud, así como en la publicación 
específica para este tipo de estimación.30 No obs-
tante, para facilitar la lectura del presente informe 
expondremos de manera breve los principales 
elementos metodológicos en los que se sustenta 
este ejercicio, mismos que han sido utilizados en 
estimaciones previas.33,34

MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL

La metodología de Cuentas en Salud, utilizada en el 
presente ejercicio, propuesta por el Banco Mundial, 
la Organización Mundial de la Salud y la Agencia de 
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,35 
ajustada para el caso mexicano,36 compila el flujo 
de fondos utilizados en la producción de activida-
des de salud por medio de tablas de doble entrada 
(matrices).
 De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud y el Centro Nacional de Equidad de Gé-
nero y Salud Reproductiva, las acciones en salud 
reproductiva comprenden las estrategias dirigidas 
a contribuir al ejercicio de una vida sexual, repro-
ductiva y postreproductiva satisfactoria, saludable 
y sin riesgos, con respeto a los derechos y a la libre 
decisión de las personas.37 Para fines de este trabajo 
se restringe la definición de salud reproductiva al 
conjunto de actividades relacionadas con los pro-
gramas de: 

a) Salud materna perinatal: atención del emba-
razo, parto y puerperio, del aborto y del recién 
nacido, así como sus complicaciones.

b) Planificación familiar: provisión y seguimien-
to de métodos anticonceptivos definitivos y 
temporales, y fertilización asistida.

c) Cáncer cervicouterino: detección oportuna del 
cáncer, campañas de tamizaje, atención de las 
displasias y del cáncer.

d) Cáncer mamario: exploración mamaria, cam-
pañas de tamizaje, atención de las displasias y 
el cáncer.

e) Violencia y equidad de género: acciones de 
prevención de violencia de pareja y sus riesgos 
a la salud, así como la atención hospitalaria de 
las lesiones ocasionadas por este tipo de vio-
lencia.
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f) Cáncer de próstata: acciones de prevención, 
atención de las tumoraciones benignas y del 
cáncer.

g) Acciones relacionadas con la salud reproduc-
tiva: incluye la endometriosis y patologías be-
nignas de útero, mama y próstata.

 Se incluyen además las actividades de promo-
ción de la salud, capacitación de personal, rectoría 
y administración, formación de capital e investi-
gación relacionada con la salud reproductiva. No 
se distinguen las acciones específicas dirigidas a 
adolescentes ni las de atención de la menopausia 
y el climaterio.
 Por encontrarse dentro del ámbito de estudio 
de las Cuentas Nacionales de VIH/SIDA, las acti-
vidades dirigidas a la prevención y atención de las 
infecciones de transmisión sexual no son conside-
radas en este ejercicio. Para una mayor homoge-
neidad, los datos de egresos hospitalarios fueron 
agrupados utilizando la Clasificación Internacional 
de Enfermedades (CIE) versión 1038 (anexo 2).
 El gasto en salud reproductiva se definió como 
el monto de recursos ejercido para producir las 
actividades comprendidas en la definición de salud 
reproductiva señalada anteriormente. Su estima-
ción se llevó al nivel estatal y se incluyeron sólo 
las transacciones realizadas dentro del país entre 
enero y diciembre de 2010.
 De acuerdo a las Cuentas en Salud, para el 
cálculo del gasto se consideraron las siguientes 
categorías de análisis:31,35

a) Agentes de financiamiento: entidades que 
acumulan fondos para adquirir bienes y servi-
cios de salud. Se consideraron los siguientes 
agentes: gobierno general (Servicios Estatales 
de Salud,* SESA; Sistema de Protección Social 
en Salud, SPSS; e IMSS-Oportunidades); se-
guridad social (Instituto Mexicano del Seguro 
Social, IMSS; y el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado, 
ISSSTE); pagos directos de los hogares; em-
presas de seguros privados; Organizaciones no 
Gubernamentales (ONG); y resto del mundo. 

Estas categorías se agrupan por sector público 
(gobierno general y seguridad social); sector 
privado (pagos directos de los hogares, em-
presas de seguros privados y ONG) y resto del 
mundo.

b) Proveedores: instituciones que reciben dinero 
de parte de los agentes de financiamiento para 
producir bienes y servicios de salud. Éstos se 
agrupan en: hospitales; proveedores de aten-
ción ambulatoria (consultorios médicos y no 
médicos, laboratorios, proveedores no tradi-
cionales y alternativos); farmacias; programas 
de salud pública; y administración general de 
la salud.

c) Funciones de salud: actividades dirigidas a 
preservar, recuperar o rehabilitar la salud. 
Acorde con el Sistema de Cuentas en Salud en 
México,40 se agrupó el gasto ejercido en:

● Servicios de atención curativa, ambulatoria 
y hospitalaria.

● Bienes médicos proporcionados a pacien-
tes ambulatorios; dentro de los que se 
incluyen los métodos anticonceptivos y 
suplementos vitamínicos durante el emba-
razo.

● Servicios de prevención y de salud públi-
ca; se incluyen las consultas prenatales, 
de puerperio, de recién nacido y de plani-
ficación familiar así como las campañas de 
promoción de la salud reproductiva.

● Rectoría y administración de la salud y los 
seguros médicos.

● Formación de capital, formación de perso-
nal sanitario e investigación y desarrollo.

d) Beneficiarios: son los receptores o potenciales 
receptores de los bienes y servicios de salud. 
Pueden ser clasificados a partir de distintas 
características: socioeconómicas y demográ-
ficas (edad, sexo, etnia, lugar de residencia), 
aspectos clínicos: (tipo de enfermedad o tipo 
de atención demandada), entre otros. La de-
finición de los beneficiarios se hizo con base 
en la norma técnica de cada programa anali-
zado y el cálculo del total a cubrir se hizo a 
través de fórmula matemática, cuando apli-
cara, o bien de manera directa, cuando todo 
el grupo era susceptible y el o los criterios de 
admisión eran fácilmente identificables, de la 
manera siguiente:* Servicios Estatales de Salud, también conocido como Secretaría de Salud, 

como se le nombró en las publicaciones anteriores.
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● Salud materna perinatal:39,40 mujeres po-
tencialmente embarazadas. Para calcu-
lar el número de beneficiarias se utilizó la 
fórmula: (Población total x tasa bruta de 
natalidad)/1 000.

●	 Planificación familiar:41 mujeres entre 15 y 
49 años.

●		Cáncer cervicouterino y mamario:42,43 mu-
jeres de 25 años y más.

●		Cáncer de próstata:44 hombres de 25 años 
y más.

 De manera similar a las estimaciones anteriores, 
se omite en este ejercicio la categoría Fuentes de 
Financiamiento por la dificultad para realizar el 
seguimiento de los fondos financieros hasta esa 
dimensión.

MÉTODOS DE ESTIMACIÓN DEL 
GASTO32

Se siguieron dos estrategias de estimación: 

a) Vía ejercicio presupuestal, consistió en la pon-
deración del gasto ejercido utilizando indica-
dores de los servicios otorgados, de acuerdo 
con la siguiente fórmula: 

G
ij
 = P

ij 
* (S

srij
/S

sij
) 

Donde:
G

ij
:  Gasto en salud reproductiva en la institu-

ción i para el estado j 
P

ij
:  Presupuesto ejercido para la atención am-

bulatoria/hospitalaria en la institución i 
para el estado j 

S
srij

: Indicadores de servicios de salud reproduc-
tiva otorgados (como consultas por diag-
nóstico o días estancia por diagnóstico) en 
la institución i para el estado j

S
sij

:  Total de servicios otorgados (por ejemplo, 
total de consultas, total de días estancia) 
en la institución i para el estado j 

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

G = ∑ Ssr * C

Donde:
G:  Gasto en salud reproductiva
Ssr: Servicios de salud reproductiva otorgados
C:  Costo de los servicios de salud reproductiva

FUENTES DE INFORMACIÓN

Secretaría de Salud

Como en los ejercicios anteriores, la estimación de 
gasto para este agente se realizo vía presupuestal. 
La información financiera provino del Boletín de In-
formación Estadística de esta institución (volumen 
IV: Recursos financieros).45 Los datos de produc-
ción de servicios como número de consultas, egre-
sos hospitalarios y días estancia, utilizados como 
ponderador del gasto, se obtuvieron del Sistema de 
Información en Salud de la Dirección General de 
Información en Salud.16 Para el agrupamiento de 
los datos se utilizó la Clasificación Internacional de 
Enfermedades (CIE 10)38 (Anexo 2).

Seguro Popular

Se seleccionó del Catálogo Universal de Servicios 
de Salud (CAUSES)46 una lista de servicios relacio-
nados con las actividades comprendidas en nuestra 
definición de salud reproductiva (Anexo 3). El gas-
to para este agente se estimó, como en años pre-
vios, vía costos. Para la estimación se utilizaron los 
datos de consulta externa y urgencias brindadas en 
unidades de primer y segundo nivel de la Secretaría 
de Salud47 (Anexo 4). La información de costos 
de producción de servicios provino del CAUSES 
y fue proporcionada por la Dirección General de 
Gestión de Servicios de Salud y la Dirección Gene-
ral de Financiamiento del Seguro Popular (Anexo 
5).48 Al igual que en los ejercicios anteriores,33 
para el cálculo del gasto se empleó sólo 30% del 
costo variable anual reportado por padecimiento, 
ya que es el monto que la Comisión Nacional de 
Protección Social en Salud reporta desembolsar por 
concepto de pago de medicamentos y otros insu-
mos. El gasto en atención hospitalaria se estimó 
mediante la sumatoria del gasto incurrido para la 
atención de los distintos padecimientos cubiertos 
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por el Seguro Popular. El gasto por la atención de 
algunos padecimientos como complicaciones del 
recién nacido, cánceres de mama y cervicouterino, 
se obtuvo multiplicando el monto unitario que 
paga la comisión por el total de casos cubiertos. La 
estimación del gasto ejercido a través del Fondo 
de Protección contra Gastos Catastróficos (FPGC) 
fue brindada por la Comisión de Protección Social 
en Salud (Anexo 5). 

Programa IMSS-Oportunidades

El gasto para este agente se estimó vía costos. 
Los datos de producción de servicios y de costos 
para cada una de las actividades, como consultas, 
días estancia y planificación familiar, fueron pro-
porcionados por el Departamento de Vigilancia 
Epidemiológica y Control de Enfermedades del 
Programa IMSS-Oportunidades.49,50 Esto permitió 
estimar el gasto en atención de partos, cesáreas, 
abortos, detección oportuna del cáncer, consul-
tas por cáncer cervicouterino, control prenatal, 
consultas de planificación familiar y adquisición 
de métodos anticonceptivos en cada una de las 
entidades dónde opera el programa.

Instituto Mexicano del Seguro Social

El gasto para este agente se calculó vía presupues-
to. Para ello se utilizó información del presupuesto 

ejercido a nivel estatal por nivel de atención. La 
información sobre producción de servicios ambu-
latorios y hospitalarios, utilizada en la ponderación 
del presupuesto ejercido, provino de la Memoria 
Estadística 2010,51 la base de morbilidad52 y la base 
de egresos hospitalarios de esta institución.53

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado

El gasto de este agente se estimó vía presupuesto. 
La información de producción de servicios se extra-
jo de la base de egresos hospitalarios54 y el anuario 
estadístico55 de esta institución. La información 
de gasto fue proporcionada por la Subdirección de 
Programación y Presupuesto.

Sector privado

La estimación del gasto de los hogares se basó 
principalmente en datos recopilados en la Encuesta 
Nacional de Ingreso y Gasto de los Hogares de 
2010 (ENIGH 2010),56 realizada por el INEGI. 
Esta encuesta tiene representatividad nacional, 
por lo que el gasto de bolsillo de los hogares sólo 
se pudo estimar a este nivel. Los rubros de gasto 
considerados para este agente se presentan en el 
cuadro II.
 La estimación del gasto privado incluyó tanto 
el gasto monetario como el no monetario. El gasto 

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

Embarazo Parto normal y cesárea

Consultas médicas Honorarios médicos

Consultas dentales Medicamentos

Medicamentos Análisis de laboratorio y gabinete

Vacunas Hopitalización

Análisis de laboratorio y gabinete Partera

Hospitalización Otros**

Otros*

Partera Planificación familiar

Hierbas Anticonceptivos

* Incluye el gasto por concepto de ambulancias, así como la compra de inyecciones y vacunas aplicadas durante el embarazo
** Incluye el gasto por concepto de ambulancias, así como la compra de inyecciones aplicadas durante el parto
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no monetario se refiere al pago en especie que 
realizan los hogares a cambio de la atención. De 
manera similar a las estimaciones previas, también 
se incluyó, a través de las cuotas de recuperación, 
el gasto incurrido por los hogares para la atención 
de cáncer cervicouterino y mamario en hospitales 
públicos. El cálculo consideró la ponderación de 
las cuotas totales de recuperación y el número 
de días estancia destinado a la atención de estos 
padecimientos.45

 El gasto reportado por la Asociación Mexicana 
de Instituciones de Seguros (AMIS),57 también 
forma parte del gasto privado estimado. Se con-
sideró el gasto realizado por los seguros médicos 
prepagados por concepto de siniestralidad para la 
atención de los embarazos, partos, cáncer cervi-
couterino, mamario y de próstata, endometriosis 
y patologías benignas de mama, útero y próstata. 
Asimismo, se actualizó la información proveniente 
de las ONG consideradas en años anteriores.

ANÁLISIS DE DATOS

La información recolectada por cada agente de 
financiamiento fue ordenada en tres matrices 
de gasto. La matriz Gasto estimado en salud re-
productiva y equidad de género por función de 
gasto, presenta información sobre qué servicios 
son financiados, y responde a la pregunta ¿qué se 
paga? El Gasto estimado en salud reproductiva y 
equidad de género por función de gasto por entidad 
federativa, desagrega el gasto en salud reproductiva 
y equidad de género para los 32 estados de la Re-
pública mexicana, por agente financiero, y responde 
a la pregunta ¿dónde y con los recursos de quién? 
La matriz Gasto estimado en salud reproductiva y 
equidad de género de los proveedores por función 
de gasto, muestra las cantidades ejecutadas por 
cada proveedor en los diferentes programas y 
funciones de salud, y atiende a la pregunta ¿Quién 
ejerce el gasto y en qué tipo de programas y funcio-
nes? En síntesis se brinda información sobre quién 
hace qué y proporciona muestras de la eficiencia 
en la provisión de los servicios de salud.37

 Con el fin de hacer comparaciones entre esta-
dos, se dividió el gasto estatal de cada programa 

entre la población beneficiaria. La sumatoria de 
estas razones conformó el gasto público en salud 
reproductiva por beneficiario en el ámbito estatal. 
Los grupos beneficiarios fueron definidos a partir 
de normas oficiales y programas de acción. El gasto 
público en salud reproductiva por beneficiario en 
los estados se calculó por medio de la siguiente 
fórmula:
 

Gb
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 = (G
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 / B
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) + (G
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 / B

PFj
) + (G
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 / 

B
CACUj

) + (G
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) + (G
CAPROj

 / B
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Donde:
Gb

j
: Gasto público en salud reproductiva por 

beneficiaria(o) para el estado j
G

SMPj
: Gasto público en salud materna perinatal 

para el estado j
G

PFj
: Gasto público en planificación familiar para 

el estado j
G

CACUj
: Gasto público en cáncer cervicouterino para 
el estado j

G
CAMAj

: Gasto público en cáncer mamario para el 
estado j

G
CAPROj

: Gasto público en cáncer de próstata para 
el estado j

G
OTROSj

: Gasto público en otros padecimientos* 
para el estado j

B
SMPj

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

B
PFj

: Población beneficiaria del gasto en planifi-
cación familiar en el estado j 

B
CACUj

 : Población beneficiaria del gasto en cáncer 
cervicouterino en el estado j58

B
CAMAj

: Población beneficiaria del gasto en cáncer 
mamario en el estado j59

B
CAPROj

: Población beneficiaria del gasto en cáncer 
de próstata en el estado j60

B
OTROSj

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

* Otros padecimientos se refiere a endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata.
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GENERACIÓN DE LA SERIE
DE TIEMPO DEL GASTO 

Con la finalidad de describir su evolución temporal, 
se diseñó, utilizando las mediciones realizadas, una 
serie de gasto en salud reproductiva y equidad de 
género, que incluyó el período 2003-2010. Para 
esto se transformaron los montos gastados en 
cada año del periodo estudiado a pesos de 2010 
con base en las tasas de inflación reportadas por 
el Banco de México:

 Período:  Inflación reportada
Diciembre 2003 a diciembre 2010:  35.18%
Diciembre 2004 a diciembre 2010: 28.51%
Diciembre 2005 a diciembre 2010:  24.37% 
Diciembre 2006 a diciembre 2010:  19.59% 
Diciembre 2007 a diciembre 2010:  15.19%
Diciembre 2008 a diciembre 2010:  8.13%
Diciembre 2009 a diciembre 2010:  4.40%

 El informe de la serie de tiempo se acompaña 
de una descripción de las variaciones del gasto en 
salud reproductiva y del análisis de los cambios en 
las variables centrales que podrían explicar dichas 
variaciones: volumen de servicios producidos y 
cambios en los presupuestos ejercidos en aquellos 
rubros del gasto relacionados con la salud reproduc-
tiva. Este análisis se presenta por agente financiero. 
En el análisis de producción se consideran las va-
riaciones del número de días estancia, número de 
egresos y número de consultas (generales y de es-
pecialidad). Así el análisis detallado de las variables 
centrales permite entender el origen de los cambios 
en los patrones de gasto, y con ello, explicar el com-
portamiento en la serie de gasto generada a través 
del tiempo. Además, permite generar información 
relevante que puede ser utilizada en la toma de 
decisiones y en el análisis de las políticas de salud 
y su relación con el financiamiento del sistema de 
salud.
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El gasto total estimado en salud reproductiva y 
equidad de género (SR y EG) en 2010 en México, 
fue de 43 205.8 millones de pesos, equivalente a 
5.23% del gasto total en salud62,* y 0.33% del 
producto interno bruto.63, ‡ El IMSS fue el agente 
con mayor participación en el gasto, con 39.1% 
del total. El pago de bolsillo cubrió 17.9% del gasto 
total (figura 21).
 Las acciones de asistencia curativa concentraron 
76.1% del gasto en SR y EG, mientras que los 
servicios de prevención y de salud pública 16.0%. 
Los productos médicos dispensados a pacientes 
ambulatorios al igual que los servicios auxiliares 
de atención de la salud representaron 2.5%, y el 

4.
Gasto en salud reproductiva
y equidad de género en 2010

gasto en administración de la salud y los seguros 
médicos equivalió a 2.9% (figura 22).
 La distribución por proveedores señala que casi 
tres cuartas partes del gasto en SR y EG fue ejer-
cida en hospitales (73.2%). Los centros de aten-
ción ambulatoria fueron responsables de 13.8% 
del gasto total. En tanto, los consultorios médicos 
y otros profesionales de la salud ejecutaron poco 
más de 3.6%. Las farmacias y los laboratorios mé-
dicos y de diagnóstico equipararon la proporción 
consumida del gasto (2.5%) (figura 23).
 La atención materna perinatal fue el progra-
ma que requirió mayor cantidad de recursos, 29 
222.9 millones de pesos, equivalente a 67.6% 
del gasto total en SR y EG, seguido por el gasto 
en endometriosis y patologías benignas de útero, 
mama y próstata, con 4 515.9 millones (10.5% 
del total). El programa de planificación familiar 

Figura 21
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente financiador. México, 2010

* El gasto total en salud en 2010 ascendió a 826 846.6 millones de pesos 
corrientes, de los cuales 404 403.7 correspondieron a gasto público.
‡  El producto interno bruto de 2010 ascendió a 13 075 798.2 millones de 
pesos a precios corrientes.

Agente de financiamiento
Gasto

(miles de pesos)
%

Secretaria de Salud y Servicios Estatales de Salud 7 161 757 16.6

Sistema de Protección Social en Salud 3 887 414 9.0

IMSS-Oportunidades 2 787 643 6.5

Instituto Mexicano del Seguro Social 16 912 112 39.1

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los 
Trabajadores del Estado

1 591 828 3.7

Empresas de seguro privadas 3 022 334 7.0

Pagos directos de los hogares 7 755 831 17.9

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

 86 949 0.2

Gasto total en salud reproductiva 43 205 868

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

Pagos directos de los hogares 18.0%

Empresas de seguro privadas 7.0%
Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado 3.7%

Instituto Mexicano del Seguro Social 39.1%

IMSS-Oportunidades 6.5%

Sistema de Protección Social
en Salud 9.0%

Secretaria de Salud y Servicios Estatales
de Salud 16.6%
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requirió para sus operaciones del año 2 539.7 
millones de pesos lo que, traducido en términos 
porcentuales equivale a 5.9%. La atención de los 
cánceres más frecuentes de la mujer (de útero y 
de mama), consumieron en conjunto 5 490.9 
millones de pesos, esto es 12.7% de lo gastado 

en salud sexual y reproductiva durante 2010. El 
remanente, 1 438.2 millones de pesos, se utilizó 
para cubrir las necesidades de atención de cáncer 
de próstata y violencia y equidad de género, así 
como las labores de rectoría y administración 
(figura 24).

Figura 22
Distribución del gasto en salud reproductiva y equidad de género entre funciones de salud reproductiva. México, 2010. Miles de 
pesos

Figura 23
Participación de los proveedores en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2010. Miles de pesos

Gasto

(miles de pesos)
%

Servicios de asistencia curativa 32 878 064 76.1

Servicios auxiliares de atención de la salud 1 081 817 2.5

Productos médicos dispensados a pacien-
tes ambulatorios

1 095 095 2.5

Servicios de prevención y de salud pública 6 919 281 16.0

Administración de la salud y los seguros 
médicos

1 231 611 2.9

Gasto total en salud reproductiva 43 205 868

Administración de la
salud y los seguros médicos

2.9%

Servicios de prevención
y de salud pública

16.0%

Productos médicos
dispensados a pacientes

ambulatorios
2.5%

Servicios auxiliares de
atención de la salud

2.5%

Servicios de
asistencia curativa

76.1% 

Administración general
de salud y seguros médicos

2.9%

Suministro y administración
de programas de Salud Pública

1.2%
Farmacias

2.5%
Profesionales alternativos

o tradicionales y los
demás proveedores

0.3%
Laboratorios médicos

y de diagnóstico
2.5%

Centros de atención
ambulatoria

13.8%
Consultorios médicos

y de otros profesionales
de la salud

3.6%

Hospitales
73.2%

Gasto

(miles de pesos)
%

Hospitales 31 645 510 73.2

Consultorios médicos y de otros profesio-
nales de la salud

1 550 387 3.6

Centros de atención ambulatoria 5 965 501 13.8

Laboratorios médicos y de diagnóstico 1 081 817 2.5

Profesionales alternativos o tradicionales 
y los demás proveedores

 116 108 0.3

Farmacias 1 095 095 2.5

Suministro y administración de programas 
de Salud Pública

 519 839 1.2

Administración general de salud y seguros 
médicos

1 231 611 2.9

Gasto total en salud reproductiva 43 205 868
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Figura 24
Participación de los programas en el gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2010. Miles de 
pesos

*  El gasto de la Secretaría de Salud en 2010 fue de 120 767.8 millones 
de pesos corrientes, equivalente a la suma del gasto ejercido en el Ramo12, 
Ramo 33 y gasto estatal menos las transferencias al Seguro Popular.45

Gasto

(miles de pesos)
%

Salud materno perinatal 29 222 911 67.6

Planificación familiar 2 539 779 5.9

Cáncer cervicouterino 2 657 277 6.1

Cáncer de mama 2 833 643 6.6

Cáncer de próstata  526 848 1.2

Equidad de género y violencia intrafa-
miliar

 287 468 0.7

Endometriosis, patologías benignas de 
útero, mama y próstata

4 515 972 10.5

Rectoría y administración de la seguridad 
social

 621 971 1.4

Gasto total en salud reproductiva 43 205 868

Rectoría y administración
de la seguridad social

1.4%

Endometriosis, patologías
benignas de útero,
mama y próstata

10.5%Equidad de género
y violencia intrafamiliar

0.7%

Cáncer de próstata
1.2%

Cáncer de mama
6.6%

Cáncer cervicouterino
6.1%

Planificación familiar
5.9%

Salud materno perinatal
67.6%

GASTO POR AGENTE FINANCIADOR

Secretaría de Salud/Servicios
Estatales de Salud

En 2010 esta institución destinó a la provisión de 
servicios de salud sexual y reproductiva 7 161.7 
millones de pesos equivalente a 5.93% de su gasto 
total en salud.45,* El desglose por programas de 
salud muestra que 63.6% del gasto en salud sexual 
y reproductiva sirvió para cubrir acciones materno 
perinatales; 10.9% se utilizó en la realización de 
actividades de planificación familiar; 11.0% se di-
rigió a la atención del cáncer cervicouterino; 7.2% 
al cáncer de mama; 1.5% al cáncer de próstata; y 
4.0% al programa de equidad de género y violencia 
intrafamiliar. Finalmente, 1.7% del gasto se destinó 
a la atención de la endometriosis y otras patologías 
benignas y 0.1% cubrió las actividades de rectoría 
(cuadro III).

 Más de la mitad del gasto de este agente finan-
ciador se ejerció en hospitales y 24.4% en centros 
de atención ambulatoria, 15.9% en suministro de 
programas y administración de programas de salud 
pública y 3.0% en farmacias (cuadro IV).
 El gasto promedio por beneficiario de los progra-
mas de salud reproductiva para este agente fue de 
4 194 pesos. Coahuila fue el estado que reportó el 
mayor gasto por beneficiario (12 312 pesos), y los 
estados con menor gasto reportado por beneficiario 
fueron Guanajuato, Hidalgo y Morelos con 210, 228 
y 372 pesos, respectivamente (figura 25).45

Sistema de Protección Social en Salud 

Procurando satisfacer las necesidades de salud 
sexual y reproductiva de 41.5 millones de afiliados,5 
se ejercieron en 2010, a través del Sistema de 
Protección Social en Salud (SPSS), 3 887.4 millones 
de pesos, cifra equivalente a 7.5% del gasto total en 
salud para este agente financiero.* De esa cantidad, 

* El gasto total en salud de este agente ascendió a 51 598.4 millones 
de pesos, proveniente de las transferencias de la Secretaría de Salud a 
través del Ramo 12.45



• 42 • 
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2010 y comparativo 2003-2010

63.3% se dest inó a l  programa de salud 
materna perinatal. El cáncer de mama abarcó 
30.5% (1 190.3 millones de pesos), monto que se 
ejecutó en su totalidad a través del FPGC. La atención 
del cáncer cervicouterino constituyó el 4.6% del total 
gastado (177.3 millones de pesos), y el resto de los 
programas concentraron 1.8% (cuadro V).
 El análisis del gasto por proveedores de bienes 
y servicios de salud arroja que 89.2% del gasto de 

Cuadro III.
Secretaría de Salud/Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa de salud. México, 
2010. Miles de pesos

Asistencia 
curativa hos-

pitalaria

Asistencia 
curativa am-

bulatoria

Productos 
médicos 

dispensados 
a pacientes 

ambulatorios

Servicios de 
prevención 
y de salud 

pública

Rectoría de la 
salud

Total %

Salud materna perinatal 2 635 991  478 649  138 152 1 263 882  38 071 4 554 744 63.6

Planificación familiar  23 000   50  78 302  608 523  69 153  779 029 10.9

Cáncer cervicouterino  58 955  44 597  456 989  224 766  785 306 11.0

Cáncer de mama  55 684  114 576  280 520  64 513  515 293 7.2

Cáncer de próstata  16 834   146  94 284  111 264 1.5

Equidad de género y violencia intrafamiliar  11 569  20 368  42 099  213 137  287 172 4.0

Endometriosis y patologías benignas de útero, 
mama y próstata

 114 157  6 676  120 833 1.7

Rectoría  8 116  8 116 0.1

Total 2 916 191  665 060  216 454 2 746 297  617 756 7 161 757

% 40.7 9.3 3.0 38.4 8.6

Cuadro IV. 
Secretaría de Salud/Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servi-
cios, por programa de salud. México, 2010. Miles de pesos

Hospitales
Centros de 
Atención 

ambulatoria
Farmacias

Suministro y 
administración de 

programas de Salud 
Pública

Total  % 

Salud materna perinatal 3 501 446  877 075  138 152  38 071 4 554 744 63.6

Planificación familiar  110 899  520 675  78 302  69 153  779 029 10.9

Cáncer cervicouterino  103 551  201 317  480 438  785 306 11.0

Cáncer de mama  170 260  110 638  234 396  515 293 7.2

Equidad de género y violencia intrafamiliar  31 937  42 099  213 137 287 172 1.5

Cáncer de próstata  16 980  94 284  111 264 4.0

Endometriosis y patologías benignas de útero, 
mama y próstata

 120 833  120 833 1.7

Rectoría  8 116  8 116 0.1

Total 4 055 906 1 751 803  216 454 1 137 595 7 161 757

% 56.7 24.4 3.0 15.9

este agente se ejerció en hospitales, mientras que 
en los centros de atención ambulatoria ejercieron el 
restante 10.8%. La atención ambulatoria cubierta 
con recursos del SPSS estuvo relacionada específi-
camente con acciones de salud materna perinatal 
(cuadro VI).
 En relación al gasto por función de salud, se 
observa que 88.4% se concentró en asistencia cu-
rativa hospitalaria, 8.7% en servicios de prevención 
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Figura 25.
Secretaría de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud y 
entidad federativa. México, 2010. Pesos
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Cuadro V
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. México, 2010. 
Miles de pesos

    
REPSS CNPSS Total %

Salud materna perinatal 1 685 838  773 936 2 459 774 63.3 

     Asistencia curativa hospitalaria 1 234 218  773 936 2 008 154 51.5 

     Asistencia curativa ambulatoria  113 563 113 563 2.9

      Servicios de prevención y de salud pública  338 057  338 057 8.7

 Planificación familiar  9 779  9 779  0.3 

Cáncer cervicouterino  1 189  176 121  177 311 4.6 

Cáncer de mama 1 190 341 1 190 341 30.5 

Violencia intrafamiliar y equidad de género   295  295 <0.01 

Cáncer de próstata  1 504  1 504  <0.04

 Endometriosis, patologías benignas de útero, mama y próstata  48 409  48 409  1.3 

Total 1 747 015 2 140 398 3 887 414  

 % 45.1 54.9

Cuadro VI
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud, 
2010. Miles de pesos

Hospitales
Centros de atención 

ambulatoria
Total %

Salud materna perinatal 2 038 339  421 434 2 459 774 63.3 

Planificación familiar  9 779 9 779 0.3 

Cáncer cervicouterino  177 311  177 311 4.6 

Cáncer de mama 1 190 341 1 190 341  30.5 

Violencia intrafamiliar y equidad de género   295  <0.01 

Cáncer de próstata 1 504  1 504  <0.04 

Endometriosis, patologías benignas de útero, mama 
y próstata

48 409 48 409 1.25 

Total 3 465 979  421 434 3 887 414

%  89.2  10.8 

y salud pública, y el remanente (2.9%) se ejerció 
en asistencia curativa ambulatoria (cuadro VII).
 Al relacionar el gasto en salud sexual y reproduc-
tiva con la población beneficiara, se observa un gasto 
promedio de 4 159 pesos por beneficiario(a) (figura 
26a). En cuanto a la distribución por entidad federati-
va, se advierte que el Distrito Federal, Aguascalientes 
y Sonora ocuparon los primeros lugares con 10 707, 
8 057 y 6 581 pesos por afiliado, respectivamente. 
Contrariamente, el Estado de México, Chiapas y 
Oaxaca reportaron los menores montos con 1 924, 
2 021 y 2 152 por afiliado, respectivamente.
 La distribución mostrada en la figura 26b, en 
la que se excluye el gasto en salud materna peri-

natal, permite observar con claridad la importante 
participación del Distrito Federal en el gasto en 
salud reproductiva, comportamiento explicado 
por la ubicación en esta entidad, de los institutos 
nacionales y hospitales especializados en los que 
se concentra la atención de los cánceres de mama 
y cervicouterino.

Programa IMSS Oportunidades 

IMSS Oportunidades es un programa social federal 
que tiene como objetivo principal “otorgar servi-
cios integrales de salud gratuitamente a personas 
en desventaja social y económica que habitan en 
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Cuadro VII
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud, 2010. Miles de 
pesos

Asistencia curativa 
hospitalaria

Asistencia curativa 
ambulatoria

Servicios de pre-
vención y de salud 

pública
Total %

Salud materna perinatal 2 008 154  113 563  338 057 2 459 774  63.3 

Planificación familiar  9 779  9 779 0.3

Cáncer cervicouterino  177 311  177 311  4.6 

Cáncer de mama 1 190 341 1 190 341  30.5 

Violencia intrafamiliar y equidad de 
género

  295   295 <0.01

Cáncer de próstata  1 504  1 504  <0.04 

Endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata

 48 409  48 409  1.25 

Total 3 435 794  113 563  338 057 3 887 414

% 88.4 2.9 8.7

Figura 26.
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud y entidad federativa. 
México, 2010
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comunidades apartadas”.51 En 2010, este progra-
ma destinó a la atención de la salud reproductiva 
2 787.6 millones de pesos, cifra equivalente a 
35.0% de su gasto total en salud para ese año.45,* 

El programa de salud materna perinatal concentró 
61.1% del gasto en salud reproductiva de este 
agente (1 701.5 millones de pesos), planificación 
familiar 26.8% (747.1 millones de pesos) y cáncer 
cervicouterino concentró 12.1% (338.1 millones de 
pesos). En los programas de cáncer de mama y de 
próstata este agente ejerció 840 mil pesos, menos 
de 0.03% del gasto total.

* El gasto en salud del IMSS Oportunidades en 2010 fue de 7 971.6 mi-
llones de pesos.45



• 46 • 
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2010 y comparativo 2003-2010

 44.3% del gasto de este agente se destinó a la 
asistencia curativa hospitalaria, 43.0% fue dirigi-
do a servicios de prevención y de salud pública y 
12.1% se ocupó en servicios auxiliares de atención 
a la salud, utilizado específicamente en la detección 
de cáncer cervicouterino (cuadro VIII).
 Con relación a la distribución por proveedor 
de atención, el cuadro IX muestra que 44.3% se 
ejerció en unidades hospitalarias, 43.0% en centros 
de atención ambulatoria, 12.1% en laboratorios 
médicos, utilizados específicamente en citologías 
para la detección de cáncer cervicouterino, y el 
restante 0.6% se ejerció en farmacias.
 Al ajustar el gasto por beneficiario se observa 
que los estados con mayor monto ejercido fueron 
Baja California, Chiapas y Zacatecas (con 19 876, 
11 606, 11 302 pesos, respectivamente), mien-
tras que el Distrito Federal, Campeche y Sinaloa 
fueron los que ejercieron las menores cantidades 
(1 048, 5 095 y 5 204 pesos, respectivamente). 

Figura 26.
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud y entidad federativa. 
México, 2010
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El gasto promedio nacional por beneficiario fue de 
9 177 pesos (figura 27), monto que fue más que 
duplicado por el estado de Baja California, al ejercer 
un monto casi 3.4 veces superior al promedio gas-
tado en el Distrito Federal, lo que podría atribuirse 
a las diferencias en el tipo de población al que se 
dirige este agente.

Instituto Mexicano del Seguro Social

Debido a la población que atiende, trabajadores 
del sector formal de la economía y sus familias, 
el IMSS ha sido históricamente la institución de 
salud con mayor número de afiliados en México. 
En 2010 tuvo 53 310 086 derechohabientes,51 
lo que equivale a 47.4% de la población total del 
país para ese año.* Este agente destinó 16 912.1 

* La población total de 2010 fue de  112 336 538 personas. Fuente: 
INEGI.
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Cuadro VIII
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. 
México, 2010. Miles de pesos

Asistencia cura-
tiva hospitalaria

Servicios auxilia-
res de atención a 

la salud

Productos médi-
cos dispensados 

a pacientes 
ambulatorios

Servicios de 
prevención y de 

salud pública
Total %

Salud materna perinatal 978 211  723 320 1 701 531 61.1 

Planificación familiar  255 920  16 687  474 522  747 129 26.8 

Cáncer cervicouterino  1 552  336 592 338 144 12.1 

Cáncer de mama   478  478 <0.02 

Cáncer de próstata   362   362 <0.01 

Total 1 236 522  336 592  16 687 1 197 842 2 787 643

%  44.3  12.1  0.6  43.0 

Cuadro IX
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por pro-
grama de salud. México, 2010. Miles de pesos

Hospitales
Centros de
atención

ambulatoria

Laboratorios 
médicos y de 
diagnóstico

Farmacias Total %

Salud materna perinatal 978 211 723 320 1 701 531 61.1 

Planificación familiar  255 920 474 522  16 687  747 129 26.8 

Cáncer cervicouterino  1 552  336 592 338 144 12.1 

Cáncer de mama   478  478 <0.02 

Cáncer de próstata   362   362 <0.01 

Total 1 236 522 1 197 842 336 592 16 687 2 787 643

%  44.3 43.0 12.1 0.6

millones de pesos a actividades de salud reproduc-
tiva, cifra que representó 9.7% de su gasto total 
en salud.45,‡

 Como sucede con el resto de los agentes ana-
lizados, la mayor proporción del gasto en salud 
reproductiva del IMSS se concentró en actividades 
de salud materna perinatal (66.0%, equivalente 
a 11 168.4 millones de pesos). De este monto, 
más de 84% se dirigió a asistencia curativa hospi-
talaria para cubrir principalmente complicaciones 
en el embarazo, parto y puerperio, y el manejo 
terapéutico del recién nacido complicado. El gasto 
en endometriosis y patologías benignas de útero, 

‡ El gasto en salud en 2010 para el IMSS fue de 173 928.5 millones de 
pesos.45 

mama y próstata constituyó 19.7% del gasto en 
SR y EG, en tanto que el gasto en acciones de 
planificación familiar fue equivalente a 4.0%. Las 
actividades de atención de cáncer cervicouterino 
y de mama constituyeron 2.4 y 3.7%, respectiva-
mente. La atención del cáncer de próstata, por su 
parte, significó 1.7% del gasto total en SR y EG. 
La administración de los programas de salud repro-
ductiva se tradujo en un gasto de 442.0 millones 
de pesos, es decir, 2.5% del total (cuadro X).
 La provisión de atención de salud sexual y re-
productiva, medida a través del gasto, fue mayori-
tariamente hospitalaria, 83.3% del total se ejerció 
en hospitales, principalmente en la realización de 
actividades de salud materna perinatal, como la 
atención de complicaciones neonatales y del em-
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Figura 27
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario y programa de salud, por 
entidad federativa. México, 2010
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barazo, parto y puerperio, así como en atención 
de partos y cesáreas. El porcentaje restante se 
distribuyó entre proveedores de atención ambu-
latoria (13.1%), farmacias (1.1%) y actividades 
de administración general de la salud y los seguros 
médicos (2.5%) (cuadro XI).
 El análisis del gasto por beneficiario revela que 
el IMSS gastó en promedio 13 871 pesos, siendo 
Baja California Sur la entidad federativa que erogó 
la mayor cantidad de dinero por derechohabiente 
(26 161 pesos), monto equivalente a casi el triple 

Cuadro X
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. México, 2010. 
Miles de pesos

Asistencia 
curativa hos-

pitalaria

Asistencia 
curativa am-

bulatoria

Productos 
médicos 

dispensados 
a pacientes 

ambulatorios

Servicios de 
prevención 
y de salud 

pública

Administra-
ción de los 
servicios de 

salud

Total %

Salud materno perinatal 9 454 551  393 595 1 320 295 11 168 441 66.0

Planificación familiar  136 403  165 743  184 115  185 755  672 016 4.0

Cáncer cervicouterino  164 208  246 159 410 367 2.4

Cáncer de mama  215 618  402 952 618 569 3.7

Cáncer de próstata  108 802  177 312 286 114 1.7

Endometriosis, patologías 
benignas de útero, mama y 
próstata

1 257 058 2 077 495 3 334 553 19.7

Administración  422 052  422 052 2.5

Total 11 336 639 3 463 255  184 115 1 506 051  422 052 16 912 112

% 67 20.5 1.1 8.9 2.5

de lo gastado en Zacatecas, el estado con menor 
gasto estimado (8 659 pesos) (figura 28).

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado 

En 2010, el ISSSTE tuvo una población amparada 
de 11.9 millones de derechohabientes,55,* lo que 

Cuadro XI
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud. 
México, 2010. Miles de pesos

Hospitales
Proveedores de 
atención ambu-

latoria
Farmacias

Administración 
general de la sa-
lud y los seguros 

médicos

Total %

Salud materno perinatal 9 484 325 1 684 115 11 168 441 66

Planificación familiar  226 378  261 523 184 115 672 016 4

Cáncer cervicouterino  399 702  10 666 410 367 2.4

Cáncer de mama  611 445  7 124 618 569 3.7

Cáncer de próstata  280 209  5 905  286 114 1.7

Endometriosis, patologías benignas de 
útero, mama y próstata

3 095 796  238 758 3 334 553 19.7

Administración  422 052  422 052 2.5

Total 14 097 855 2 208 091  184 115  422 052 16 912 112

% 83.3 13.1 1.1 2.5

* En 2010 el ISSSTE contó con 11 993 354 derechohabientes.



• 50 • 
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2010 y comparativo 2003-2010

Figura 28.
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por entidad federa-
tiva. México, 2010
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representó 10.6% del total de habitantes del país. 
Para la atención de las necesidades de SR y EG de 
dicha población, el ISSSTE gastó 1 591.8 millones 
de pesos, cifra equivalente a 4.5% del total ejercido 
en salud por esta institución.45,‡ De esta cantidad, 
61.2 %, es decir 973.8 millones de pesos, se dirigió 
al programa de salud materna perinatal, y de éste la 
mayor proporción (85.5%) se utilizó en asistencia 
curativa hospitalaria, mientras que 8.3% se dirigió 
a la consulta prenatal (comprendida en servicios de 
prevención y de salud pública).
 El gasto en endometriosis y patologías benignas 
de útero, mama y próstata representó 11.5% del 
total; las acciones de planificación familiar repre-
sentaron 9.8%; en atención del cáncer de mama se 
utilizó 2.9%; a la atención del cáncer cervicoute-
rino se destinó 1.4%; y en tratamiento de cáncer 
de próstata se consumió 1.2%. En relación a la 
administración de la salud reproductiva el gasto 
fue de 191.8 millones de pesos, cifra equivalente a 
12.0% del gasto total en SR y EG para este agente 
(cuadro XII).
 Los hospitales recibieron la mayor proporción de 
los recursos erogados por este financiado (69.4% 
del total), lo que en términos absolutos equivale 
a 1 105.1 millones de pesos. Los proveedores 

de atención ambulatoria fueron responsables de 
18.5% del total, lo que implicó un gasto de 294.8 
millones. La administración general de la salud y 
los seguros médicos fue cubierta con el restante 
12.1% (cuadro XIII).
 En promedio, el ISSSTE desembolsó 3 704 
pesos por beneficiario de los programas de salud 
reproductiva en el país (figura 29). No sorprende 
el comportamiento de la distribución del gasto por 
beneficiario por entidad federativa, pues al igual 
que lo acontecido con los otros agentes, existen 
grandes diferencias entre estados. Así, el gasto 
ejercido por Baja California Sur, el estado que re-
porta el mayor monto por individuo cubierto, fue 
de 5 223 pesos, monto que es 4 veces superior 
al ejercido por el Estado de México, el estado con 
menor gasto por beneficiario (1 284 pesos).

Sector privado

En 2010, los agentes del sector privado gastaron 
10 865.1 millones de pesos en actividades relacio-
nadas con la salud reproductiva. Dentro de estos, 
los hogares fueron los que desembolsaron la mayor 
proporción, a través de pagos directos o de bolsillo; 
su aporte ascendió a 7 755.8 millones de pesos, es 
decir 71.4% del total. Las empresas de seguros pri-
vados contribuyeron con 27.8% del gasto mientras 
que las ONG sufragaron el restante 0.8%.

‡ El gasto total en salud en 2010 del ISSSTE fue 35 177.6 millones de 
pesos de 2010.45

Cuadro XII
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, por programa de salud. México 2010. 
Miles de pesos

Asistencia cura-
tiva hospitalaria

Asistencia cura-
tiva ambulatoria

Servicios de 
prevención y de 

salud pública

Administración 
de los servicios 

de salud
Total %

Salud materno-perinatal 833 020  59 301  81 520  973 840 61.2

Planificación familiar  14 962  141 639  156 601 9.8

Cáncer cervicouterino  15 705  5 870 21 575 1.4

Cáncer de mama  39 399  6 557 45 956 2.9

Cáncer de próstata  18 587  18 587 1.2

Endometriosis, patologías benignas 
de útero, mama y próstata

 183 465  183 465 11.5

Administración  191 803  191 803 12.0

Total 1 105 137  71 728  223 159  191 803 1 591 828

% 69.4 4.5 14.0 12.1
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Figura 29
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por entidad 
federativa. México, 2010

 La estimación del gasto por programa de salud 
reporta que 77.0% de éste fue destinado a accio-
nes de salud materna perinatal, 8.5% a la atención 
de cáncer cervicouterino, 7.6% a endometriosis y 
patologías benignas de útero, mama y próstata, 
4.3% a cáncer de mama, 1.6% a planificación fa-
miliar y 1.0% a cáncer de próstata (cuadro XIV).

Cuadro XIII
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud, 
2010. Miles de pesos

Hospitales
Proveedores de 

atención ambula-
toria

Administración 
general de la salud y 
los seguros médicos

Total %

Salud materno-perinatal 833 020  140 821  973 840 61.2

Planificación familiar  14 962  141 639 156 601 9.8

Cáncer cervicouterino  15 705  5 870 21 575 1.4

Cáncer de mama  39 399  6 557  45 956 2.9

Cáncer de próstata  18 587  18 587 1.2

Endometriosis, patologías benignas de 
útero, mama y próstata

 183 465  183 465 11.5

Administración  191 803  191 803 12.0

Total 1 105 137  294 888  191 803 1 591 828

% 69.4 18.5 12.1
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 Respecto a las funciones cubiertas con el gasto 
del sector privado (cuadro XV), 71.8% se destinó 
a acciones de asistencia curativa hospitalaria, inclui-
das la atención de embarazos, partos y cesáreas. Un 
distante segundo lugar lo ocuparon los servicios de 
prevención y salud pública, que requirieron 8.4% 
del gasto del sector privado. En este rubro se inclu-
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Figura 29
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por beneficiario, por programa de salud, por entidad 
federativa. México, 2010
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Cuadro XIV
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género, por programa de salud. 
México, 2010. Miles de pesos

Empresas de seguro 
privadas

Pago de bolsillo ONG Total %

Salud materna perinatal 1 547 964 6 781 590  35 026 8 364 580 77.0

Planificación familiar  744.7    137 322  37 159  175 226 1.6

Cáncer cervicouterino  132,998.4    781 304  10 271 924 574 8.5

Cáncer de mama  402 897  55 614  4 493  463 004 4.3

Cáncer de próstata  109 018  109 018 1.0

Endometriosis, patologías benignas de útero, 
mama y próstata

828 712  828 712 7.6

Total 3 022 334 7 755 831  86 949 10 865 114

% 27.8 71.4 0.8

yen los pagos generados por concepto de consulta 
prenatal. La compra de productos médicos dispen-
sados a pacientes ambulatorios equivalió a 6.2% 
del gasto, en tanto que la producción de servicios 
auxiliares de atención a la salud requirió 6.9% y la 
asistencia curativa ambulatoria 6.5%. Un pequeño 

porcentaje, 0.2%, se destinó a la asistencia curativa 
en hospitalización de día y cubrió principalmente 
la atención del cáncer cervicouterino.
 El gasto por proveedor se distribuyó de la 
siguiente manera: 70.7% del gasto se ejerció en 
hospitales, 14.3% en consultorios médicos y otros 
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profesionales de la salud, 6.2% en farmacias, 6.9% 
en laboratorios médicos y de diagnóstico, 0.8% en 
centros de atención ambulatoria y 1.1% se pagó a 

Cuadro XV
Sector privado. Gasto de los agentes financieros en salud reproductiva y equidad de género por función de gasto. 
México, 2010. Miles de pesos

Empresas de seguro 
privadas

Pago de bolsillo ONG Total %

Asistencia curativa hospitalaria 2 989 948 4 781 905  27 749 7 799 602 71.8

Asistencia curativa en hospitalización de día  20 662 20 662 0.2

Asistencia curativa ambulatoria  707 676  6 234 713 910 6.5

Servicios auxiliares de atención de la salud  731 457  13 768  745 225 6.9

Productos médicos dispensados a pacientes 
ambulatorios

 642 434  35 406  677 839 6.2

Servicios de prevención y de salud pública  32 386  871 698  3 792  907 876 8.4

Total 3 022 334 7 755 831  86 949 10 865 114

% 27.8 71.4 0.8

Cuadro XVI
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por proveedor de bienes y servicios, por programa de salud. México, 
2010. Miles de pesos

Hospitales

Consulto-
rios médicos 
y otros pro-
fesionales 
de salud

Centros de 
atención 

ambulatoria

Laborato-
rios médicos 

y de diag-
nóstico

Profe-
sionales 

alternativos 
o tradicio-

nales

Farmacias Total %

Salud materna perinatal 6 096 785  852 655  68 071  737 595  104 363  505 111 8 364 580 77.0

Planificación familiar  744.7    1 753  172 728  175 226 1.6

Cáncer cervicouterino  190 340  697 733  20 178  4 578  11 744  924 574 8.5

Cáncer de mama  458 511  1 442  3 052 463 004 4.3

Cáncer de próstata  109 018 109 018 1.0

Endometriosis, patologías benignas de 
útero, mama y próstata

 828 712 828 712 7.6

Total 7 684 111 1 550 387  91 443  745 225  116 108  677 839 10 865 114

% 70.7 14.3 0.8 6.9 1.1 6.2

profesionales alternativos o tradicionales (cuadro 
XVI).
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Durante el periodo 2003-2010, el gasto total en SR 
y EG experimentó una reducción promedio anual de 
0.5% en términos reales. Los descensos más impor-
tantes se registraron en 2008 y 2010. Estas reduccio-
nes fueron del orden de 5.7 y 6.0% respectivamente, 
y en ambos casos son referidas al año inmediatamente 
anterior (cuadro XVII). Dichos decrementos son atri-
buibles a la caída del gasto de los hogares –23% entre 
2007-2008 y casi 29% entre 2009-2010–, y en 
términos generales significó un decremento promedio 
anual en el gasto privado de 7.3%.
 El comportamiento del gasto en salud reproductiva 
y equidad de género durante el periodo se caracterizó 
por divergencias en la contribución de los agentes 
financieros. Sin embargo, la tendencia del gasto fue 
creciente para la mayoría de agentes a excepción de la 
reducción en 5.7% del gasto del IMSS Oportunidades 
entre 2009 y 2010. El SPSS fue el agente que reportó 
el mayor nivel de crecimiento promedio anual, 64.2% 
(cuadro XVII, figura 30 y anexo 6).
 La distribución del gasto por función de salud 
casi no ha mostrado variación en el periodo. En 
términos reales, los servicios de asistencia cu-
rativa son la función de gasto más importante. 

No obstante, a lo largo del periodo analizado, los 
montos asignados a esta actividad experimentaron 
oscilaciones importantes registrando decrementos 
en un intervalo de -0.6 a -6.8%, por lo que su 
crecimiento promedio anual fue negativo. El gas-
to en servicios auxiliares de salud y los productos 
dispensados a pacientes ambulatorios también 
muestra reducciones, siendo la más importante 
la observada en 2010, de casi una tercera parte 
con relación a 2009 (cuadro XVIII y figura 30). 
Estas reducciones se deben, principalmente, a las 
fluctuaciones del gasto privado y del IMSS, ya que 
son estos los agentes que más contribuyen al gasto 
total (cuadro XVII, figura 31 y anexo 7).
 En el cuadro XIX se observan los movimientos 
en el gasto experimentados por los programas de 
SR y EG durante el periodo. Destaca el comporta-
miento anual del gasto en acciones de salud ma-
terno perinatal, con un total de cinco decrementos 
de las siete mediciones contenidas en el análisis; 
el más importante de 11.1%, ocurrido en 2009-
2010. Otras acciones, como son las relacionadas 
con la atención de cánceres de mama y próstata, 
así como el manejo de la endometriosis y patologías 

5.
Evolución del gasto en salud reproductiva
y equidad de género, 2003-2010

Cuadro XVII
Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México, 2003-2010. Millones 
de pesos de 2010

Variación porcentual anual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Secretaría de salud 9.5 35.9 -4.0 12.4 5.4 -4.6 9.7 9.2

SPSS 241.9 75.5 37.7 11.0 9.0 9.9 64.2

IMSS-Oportunidades 6.6 -11.8 -6.6 26.7 12.1 17.4 -5.7 5.5

IMSS 8.6 2.6 -13.3 -3.5 2.7 -5.0 5.2 -0.4

ISSSTE -3.9 16.5 -18.2 6.1 14.4 -0.2 -0.1 2.1

Gasto privado -5.1 -6.0 9.3 -1.3 -22.9 3.8 -28.7 -7.3

Gasto total en salud reproductiva 2.9 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 -6.0 -0.5
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Figura 30
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por agente de financiamiento. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Secretaría de salud 4 043.3 4 426.4 6 015.2 5 777.3 6 496.3 6 848.6 6 531.0 7 161.8

CNPSS  0.0  353.8 1 209.5 2 122.7 2 922.3 3 244.2 3 536.7 3 887.4

IMSS-Oportunidades 2 020.3 2 154.5 1 899.4 1 773.3 2 246.3 2 518.8 2 957.4 2 787.6

IMSS 17 669.7 19 190.2 19 697.6 17 087.4 16 489.2 16 936.6 16 082.1 16 912.1

ISSSTE 1 435.9 1 380.0 1 607.9 1 314.7 1 395.5 1 597.1 1 593.1 1 591.8

Gasto privado 19 796.9 18 783.7 17 648.5 19 295.8 19 043.7 14 688.4 15 248.8 10 865.1

Gasto total en salud 
reproductiva

44 966.2 46 288.5 48 078.1 47 371.4 48 593.2 45 833.7 45 949.0 43 205.9

Cuadro XVIII
Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud, 2003-2010. Millones de pesos de 
2010

Variación porcentual anual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Servicios de asistencia curativa -1.3 -0.8 -0.9 9.7 -6.8 0.6 -6.8 -0.9

Servicios auxiliares de atención de la 
salud

63.2 -10.8 -7.2 8.4 13.3 -15.8 -20.1 4.4

Productos médicos dispensados a pa-
cientes ambulatorios

16.2 19.7 -27.3 0.1 -2.3 -0.8 -32.3 -3.8

Servicios de prevención y de salud 
pública

7.7 24.1 3.9 -19.6 -16.0 3.2 10.0 1.9

Rectoría y Administración de la salud y 
los seguros médicos

86.1 33.6 -3.2 -29.9 119.1 -1.9 -13.6 27.2

Formación de capital, del personal sani-
tario, e investigación y desarrollo

36.1 -32.9 23.0 8.7

Gasto total en salud reproductiva 2.9 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 -6.0 -0.5
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Figura 31
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por función de salud. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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y de salud pública

Productos médicos dispensados
a pacientes ambulatorios
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atención de la salud

Servicios de asistencia curativa

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Servicios de asistencia curativa 35 310.3 34 859.1 34 580.4 34 261.5 37 588.0 35 050.2 35 263.6 32 878.1

Servicios auxiliares de atención de la 
salud

 969.4 1 582.0 1 410.8 1 309.1 1 419.2 1 608.0 1 354.2 1 081.8

Productos médicos dispensados a pacien-
tes ambulatorios

1 649.7 1 916.3 2 293.9 1 667.6 1 668.5 1 630.7 1 617.6 1 095.1

Servicios de prevención y de salud 
pública

6 493.4 6 994.7 8 678.5 9 017.5 7 254.4 6 092.0 6 288.2 6 919.3

Rectoría y Administración de la salud y 
los seguros médicos

 393.0  731.4  977.3  946.4  663.2 1 452.8 1 425.5 1 231.6

Formación de capital, del personal sanita-
rio, e investigación y desarrollo

 150.6  205.0  137.6  169.3  0.0  0.0  0.0  0.0

Gasto total en salud reproductiva 44 966.3 46 288.3 48 078.5 47 371.3 48 593.2 45 833.7 45 949.0 43 205.9

benignas, han reportado incrementos año con año. 
Los demás sufrieron decrementos en al menos uno 
de los años contenidos en el periodo analizado.
En el último periodo de análisis, 2009-2010, las 
actividades relacionadas con la equidad de género y 
violencia, la planificación familiar, atención del cán-
cer de mama, atención de endometriosis, patolo-
gías benignas de útero, mama y próstata, así como 
el cáncer de próstata fueron las más favorecidas. 
Por el contrario, el gasto en cáncer cervicouterino 
registró un decremento de 0.3%.

 La evolución del gasto por programa de salud 
para el período 2003-2010 también se muestra 
en la figura 32. En ésta se puede observar la impor-
tancia relativa del cáncer de mama, padecimiento 
que de acuerdo a la evolución de su gasto, denota 
un trascendental posicionamiento en el panorama 
nacional, pues llega casi a triplicarse lo ejercido en 
2010 en comparación con 2003. Otras afecciones 
beneficiadas con incrementos de recursos para su 
atención fueron la endometriosis y patologías be-
nignas de útero, mama y próstata, con montos en 
2010 equivalentes a casi dos veces los de 2003.
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Cuadro XIX
Variación porcentual en el gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2010. Millones de pesos 
de 2010

Variación porcentual anual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Salud materna perinatal -0.1 2.9 -0.6 0.6 -9.7 -1.4 -11.1 -2.8

Planificación familiar 4.1 5.1 -16.8 16.5 -20.4 4.6 12.9 0.9

Cáncer cervicouterino -6.2 -4.7 -4.9 -3.8 26.5 2.4 -0.3 1.3

Cáncer de mama 15.0 2.6 7.2 59.0 24.1 9.0 7.4 17.8

Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.7 -50.8 74.7 6.1 42.5 18.3

Cáncer de próstata 8.6 8.5 9.6 3.2 -1.3 12.5 2.1 6.2

Endometriosis, patologías benignas de 
útero, mama y próstata

43.1 9.9 0.2 9.5 5.7 2.5 8.4 11.3

Rectoría 99.3 43.2 -3.6 -32.9 13.6 5.3 -5.6 17.0

Total 2.9 3.9 -1.5 2.6 -5.7 0.3 -6.0 -0.5

Figura 32.
Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Salud materna perinatal 35 909.9 35 857.7 36 912.4 36 680.1 36 913.4 33 321.3 32 854.6 29 222.9

Planificación familiar 2 547.6 2 652.1 2 786.1 2 318.1 2 701.4 2 151.3 2 249.4 2 539.8

Cáncer cervicouterino 2 517.1 2 361.4 2 249.7 2 140.3 2 058.4 2 603.4 2 665.7 2 657.3

Cáncer de mama  970.0 1 115.6 1 144.2 1 226.5 1 949.9 2 419.1 2 637.8 2 833.6

Equidad de género y violencia  143.6  136.4  215.5  221.3  108.9  190.2  201.7  287.5

Cáncer de próstata  348.5  378.4  410.7  450.3  464.9  458.9  516.1  526.8

Endometriosis, patologías benignas de 
útero, mama y próstata

2 231.1 3 192.0 3 508.1 3 513.6 3 845.8 4 063.9 4 165.0 4 516.0

Rectoría  298.5  594.8  851.8  821.1  550.6  625.5  658.7  622.0

Total 44 966.2 46 288.3 48 078.5 47 371.3 48 593.3 45 833.7 45 949.0 43 205.9
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reportaron mayor variabilidad fueron: cáncer cer-
vicouterino con un intervalo de -36.5 a 229.7%, 
para un promedio anual de 41.3%; equidad de 
género y violencia con una variación entre -50.8 
y 74.7%, y un promedio anual de 18.3%; cáncer 
de mama con oscilaciones entre -11.7 y 58.8%, 
para alcanzar un promedio anual de 17.2% (cuadro 
XX y figura 33).
 La importancia relativa de la atención materno 
perinatal en el gasto en salud reproductiva de este 
agente motiva la búsqueda de explicaciones que 
permitan entender el origen de las variaciones 
anteriormente descritas. Las fuentes que pueden 
explicar las variaciones son el número de días 
estancia para cada padecimiento y el presupuesto 
ejercido. Respecto a la primera, se observa que los 
días estancia en los hospitales pertenecientes a 

GASTO POR AGENTE FINANCIADOR

Secretaría de Salud/Servicios
Estatales de Salud

Como se observa en el cuadro XX y en la figura 33, 
el gasto en salud reproductiva de la Secretaría de 
Salud experimentó un incremento promedio anual 
de 9.2% durante el periodo 2003-2010. El análi-
sis año por año muestra que en cinco mediciones 
de las siete consideradas ocurrieron movimientos 
positivos, el mayor de ellos se registró entre 2004-
2005 y tuvo una magnitud de 35.9%. Sin embar-
go, los decrementos registrados entre 2005-2006 
y 2008-2009, de 4.0 y 4.6% respectivamente, 
provocaron que al final del periodo el aumento fuera 
en promedio de sólo 9.2%. Los programas que 

Cuadro XX
Secretaría de Salud/Servicios Estatales de Salud. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género por pro-
grama. México 2003- 2010

Variación porcentual anual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Salud materno perinatal 0.3 44.8 -2.8 16.6 -2.7 -8.3 11.2 8.5

Planificación familiar 44.0 59.9 -22.4 15.9 -43.1 3.9 40.8 14.1

Cáncer cervicouterino 85.9 -36.5 44.0 -25.4 229.7 0.9 -9.4 41.3

Cáncer de mama 21.1 -11.7 5.5 41.4 58.8 3.4 1.8 17.2

Equidad de género y violencia -5.1 58.0 2.7 -50.8 74.7 5.9 42.6 18.3

Cáncer de próstata -24.8 16.8 3.8 -21.3 7.1 -0.2 1.6 -2.4

Endometriosis, patologías benignas de 
útero, mama y próstata

2.7 10.3 -15.8 65.4 5.2 0.7 -37.3 4.5

Rectoría -31.3 109.7 -4.7 52.6 2.5 -12.6 -5.2 15.9

Total 9.5 35.9 -4.0 12.4 5.4 -4.6 9.6 9.2
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Figura 33
Secretaría de Salud/Servicios Estatales de Salud. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2003-2010. Millones de 
pesos de 2010

este agente, entre 2009 y 2010, registraron una 
reducción de 18.1% por concepto de atención de 
partos, 38.2% por cesáreas, 7.8% por concepto de 
atención de complicaciones en el embarazo parto y 
puerperio, 30.6% por complicaciones neonatales y 
14.4% por concepto de atención de abortos (figura 
34). Ello provocó que los ponderadores del gasto 
se redujeran con respecto a 2009.
 La segunda fuente de explicación de variación 
está basada en el presupuesto ejercido. Entre 
2009 y 2010, el monto ejecutado en lo refe-

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Total

Rectoría

Endometriosis, patologías benignas de
útero, mama y próstata

Cáncer de próstata

Equidad de género y violencia

Cáncer de mama

Cáncer cervicouterino

Planificación familiar

Salud materna perinatal
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Salud materno perinatal  2 785.7  2 793.3  4 046.0  3 934.2  4 588.9  4 466.9  4 096.7  4 554.7 

Planificación familiar   452.5   651.6  1 041.9   808.2   936.3   532.7   553.4   779.0 

Cáncer cervicouterino   205.5   382.0   242.6   349.2   260.4   858.3   866.4   785.3 

Cáncer de mama   193.2   234.1   206.6   218.0   308.3   489.6   506.1   515.3 

Equidad de género y violencia   143.6   136.4   215.5   221.3   108.9   190.2   201.4   287.2 

Cáncer de próstata   142.9   107.5   125.5   130.3   102.5   109.8   109.5   111.3 

Endometriosis, patologías benignas de 
útero, mama y próstata

  115.3   118.4   130.6   109.9   181.8   191.3   192.7   120.8 

Rectoría   4.6   3.1   6.6   6.3   9.6   9.8   8.6   8.1 

Total  4 043.3  4 426.4  6 015.2  5 777.3  6 496.5  6 848.6  6 534.8  7 161.8

rente proveniente del FASSA y del gasto estatal 
aumentó para la asistencia curativa hospitalaria 
y servicios de prevención. El rubro destinado a 
asistencia curativa ambulatoria, proveniente del 
FASSA, mostró una reducción de 15.3%, pero 
un aumento de 19.4% en el gasto estatal (figura 
35). Este comportamiento permite afirmar que el 
aumento del gasto en SR y EG de este agente es 
atribuible al incremento del presupuesto ejercido, 
más que al incremento en el número de casos o 
días de estancia.
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Figura 34
Secretaría de Salud/Servicios Estatales de Salud. Número de días estancia en los principales diagnósticos incluidos 
en la  estimación del gasto en salud reproductiva. México, 2009-2010
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2009 2010
Variación

porcentual
Ponderador del 

gasto 2009
Ponderador del 

gasto 2010

Día Estancia. Población SSa  5 913 320  5 450 110 -7.8%

Complicaciones neonatales   449 424   312 122 -30.6% 7.6% 5.7%

Complicaciones del embarazo, parto y puerperio   335 625   309 481 -7.8% 5.7% 5.7%

Parto normal   266 110   218 071 -18.1% 4.5% 4.0%

Aborto, embarazo ectópico y embarazo molar   114 510   98 011 -14.4% 1.9% 1.8%

Cesáreas   89 363   55 215 -38.2% 1.5% 1.0%

Cáncer cervicouterino   21 012   15 519 -26.1%

Cáncer de mama   13 564   13 683 0.9%

Patologías benignas de útero, mama y próstata   69 981   20 960 -70.0%

Sistema de Protección Social en Salud

En el periodo 2003-2010, el gasto ejercido por 
este agente en salud reproductiva y equidad de 
género aumentó anualmente en promedio 64%. 
Con excepción del cáncer de próstata, que registró 
una reducción de 0.7% con respecto a lo gastado 
en 2009, en 2010 el gasto en todas las acciones 
de salud reproductiva cubiertas con el SPSS repor-
taron incrementos. Los programas de planificación 

familiar, salud materno perinatal, cáncer de mama y 
cervicouterino fueron los que en 2010 reportaron 
las mayores variaciones. Estas fueron debidas a que 
el Fondo de Protección contra Gastos Catastróficos 
(FPGC) incrementó su gasto, particularmente para 
los tres padecimientos mencionados (cuadros XXI, 
XXII y figuras 36 y 37).
 Es importante resaltar la prioridad manifiesta 
del cáncer de mama, padecimiento que en 2010 
contó con aportaciones ascendentes a 1 190.3 



• 62 • 
Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2010 y comparativo 2003-2010

Figura 35.
Secretaría de Salud/Servicios Estatales de Salud. Variaciones en el FASSA y en el Gasto Estatal en asistencia curativa. México, 
2009-2010. Miles de pesos de 2010
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Cuadro XXI
Sistema de Protección Social en Salud. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2004- 2010

Variación porcentual

2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Salud materna perinatal 204.8 84.3 5.6 4.4 -0.2 13.0 52.0

Planificación familiar 125.7 -70.4 584.6 3.2 46.7 19.2 118.2

Cáncer cervicouterino 41 261.9 19.3 18.5 0.6 3.9 2.0 6 884.4

Cáncer de mama 0 0 0 35.0 32.9 4.8 12.1

Cáncer de próstata 265.1 -30.9 187.2 47.9 27.6 -0.7 82.7

Endometriosis, patologías benignas de útero, mama y 
próstata

13 192.8 -87.9 1 386.5 26.1 13.7 22.7 2 425.7

Total 241.8 75.4 37.8 10.98 9.01 9.91 64.15

millones de pesos, cifra equivalente a poco más 
de la tercera parte del gasto en salud reproductiva 
para este agente. Ello demuestra un crecimiento 
sostenido del gasto asociado a la atención de quie-
nes padecen esta enfermedad, aunque de manera 
menos acelerada (cuadro XXII y figura 36).

 En la figura 36 se observa que el gasto en SR y 
EG para este agente siguió una tendencia creciente. 
De manera puntual, se observa que el gasto en 
el programa de salud materno perinatal registró 
pocos cambios desde 2006. Sin embargo, en 
2010 repuntó a pesar de la reducción del número 
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Cuadro XXII
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género por programa y origen del financiamiento, 2004-2010. Millones de pesos de 
2010

REPSS CNPSS

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Salud mater-
na perinatal

  352.2  1 029.8  1 892.2  1 638.7  1 445.0  1 608.6  1 685.8   43.8   87.1   450.9   735.7   568.5  773.9

Planificación 
familiar

  1.2   2.7   0.8   5.4   5.6   8.2   9.8   0.0   0.0   0.0  0.0

Cáncer cervi-
couterino

  0.3   0.3   0.7   0.6   0.6   0.9   1.2   117.3   139.8   165.8   166.8   172.9  176.1

Cáncer de 
mama

  633.3   854.7  1 136.2  1 190.3

Equidad de 
género y 
violencia

  0.3   0.3   0   0

Cáncer de 
próstata

  0.1   0.4   0.3   0.8   1.2   1.5   1.5   0   0   0

Endometrio-
sis, patologías 
benignas de 
útero, mama 
y próstata

  0.1   15.3   1.9   27.5   34.7   39.5   48.4   0   0  0

Total   353.9  1 048.6  1 895.9  1 673.4  1 487.1  1 659.1  1 747.0   161.1   226.9  1 250.0  1 757.2  1 877.6  2 140.4

Figura 36.
SPSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México 2004-2010. Millones de pesos de 2010
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Salud materna perinatal 352.2 1 073.6 1 979.3 2 089.6 2 180.7 2 177.1 2 459.8

Planificación familiar 1.2 2.7 0.8 5.4 5.6 8.2 9.8

Cáncer cervicouterino 0.3 117.7 140.5 166.4 167.4 173.9 177.3

Cáncer de mama 633.3 854.7 1 136.2 1 190.3

Equidad de género y violencia 0 0 0.3 0.3

Cáncer de próstata 0.1 0.4 0.3 0.8 1.2 1.5 1.5

Endometriosis, patologías benignas de útero, mama y 
próstata

0.1 15.3 1.9 27.5 34.7 39.5 48.4

Total 353.9 1 209.7 2 122.7 2 923.4 3 244.2 3 536.7 3 887.4
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de casos dirigidos a la atención de padecimientos 
en neonatos, a través de la estrategia de cuidados 
intensivos neonatales, cáncer de mama y cervi-
couterino, que fueron pagados a través del FPGC, 
y que experimentaron decrementos de 36.1, 4.8 
y 1.9%, respectivamente (figuras 36 y 37).

IMSS Oportunidades

Entre 2003 y 2010 el gasto estimado del IMSS 
Oportunidades registró un incremento promedio 
anual de 5.5%. El programa materno perinatal 
mantuvo la supremacía durante el periodo con incre-
mentos anuales de 5.2 a 26.9%, y con caídas entre 
2004-2005 y 2009-2010 de 13.8 y 11.8%. Esta 
conducta se traduce en un crecimiento promedio 
anual de sólo 9%. La atención del cáncer cervi-

Figura 37.
SPSS. Variación en el número de casos pagados por el Fondo de Protección contra Gasto Catastrófico. México, 
2009-2010. Miles de pesos de 2010

couterino también causó importantes erogaciones 
que conllevaron una variación promedio anual para 
el periodo de 8.2%. Aunque en menor cuantía, las 
actividades de planificación familiar concluyeron con 
un crecimiento positivo (1.7% promedio anual). 
Las restantes actividades cubiertas por el IMSS 
Oportunidades, y que están dirigidas a la atención de 
los cánceres de próstata y mama, cerraron el periodo 
con cambios promedio anual negativos de 19.1 y 
10.8% (cuadro XXIII y figura 38).
 La reducción en el gasto total en SR para este 
agente en 2010, esbozada con anterioridad, podría 
atribuirse al precio de los servicios provistos, que en 
el presente caso equivale a costos de los bienes y 
servicios utilizados en la producción de la atención, 
pues la estimación de su gasto se realiza vía costos; 
o bien, podría deberse a cambios en el volumen de 
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Figura 38.
IMSS Oportunidades. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010

Cuadro XXIII
IMSS Oportunidades. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010

Variación porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Salud materna perinatal 26.7 -13.8 5.2 26.9 7.9 21.4 -11.8 9.0

Planificación familiar -26.6 -7.4 -28.1 17.6 38.1 11.6 6.5 1.7

Cáncer cervicouterino 34.4 -12.1 -12.7 40.7 -5.4 8.6 3.5 8.2

Cáncer de mama -8.9 -100.0 59.3 -58.2 53.7 -10.8

Cáncer de próstata -18.3 -100.0 -0.9 34.7 -10.8 -19.1

Gasto total en salud reproductiva 6.6 -11.8 -6.7 26.7 12.1 17.4 -5.7 5.5

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Cáncer de próstata

Gasto total en salud reproductiva

Cáncer de mama

Cáncer cervicouterino

Planificación familiar

Salud materna perinatal
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Salud materna perinatal  1 008.5  1 277.9  1 102.2  1 160.0  1 471.9  1 588.0  1 928.3  1 701.5 

Planificación familiar   792.1   581.6   538.7   387.3   455.5   629.1   701.8   747.1 

Cáncer cervicouterino   219.0   294.2   258.7   226.0   318.0   300.7   326.6   338.1 

Cáncer de mama   0.5   0.5   0.5   0.7   0.3   0.5 

Cáncer de próstata   0.3   0.2   0.3   0.3   0.4   0.4 

Gasto total en salud reproductiva  2 020.4  2 154.5  1 899.6  1 773.2  2 246.3  2 518.8  2 957.4  2 787.6
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servicios producidos. El cuadro XXIV permite ver 
que en 2010 los costos de consultas, días paciente 
e intervenciones quirúrgicas aumentaron en precios 
corrientes; sin embargo, la conversión en términos 
reales muestra variaciones negativas.
 El análisis comparativo de producción de servicios 
en 2009 y 2010, presentado en la figura 39, permite 
observar la reducción registrada en el número de con-
sultas de atención prenatal, 18.3%. Las consultas 
de planificación familiar y las de puerperio, por su 
parte, aumentaron 7.5 y 25.8%, respectivamente. 
De igual manera, en tanto la atención de partos y 
cesáreas se redujo en 22.6%, el número de abortos 
atendidos aumentó 47.2%.

 El comportamiento hacia la baja de los costos de 
las consultas, días estancia e intervenciones quirúr-
gicas, podrían explicar la reducción del gasto de este 
agente financiador, aunado a la merma en la produc-
ción de consultas prenatales, partos y cesáreas.

Comparación de indicadores de producción 
de salud materna perinatal entre Secretaría 
de Salud y SPSS

Los cambios introducidos desde 2004, la imple-
mentación del Seguro Popular (2004), creación 
del Seguro Médico para una Nueva Generación 
(2006), Estrategia de Embarazo Saludable 

Cuadro XXIV.
IMSS Oportunidades. Variación porcentual en los principales costos de los servicios. México, 2009-2010. Pesos de 
2010

Costo 2009 (precios 
corrientes)

Costo 2009 Costo 2010 Variación porcentual

Consultas    379    396    392 -0.9%

Días paciente   2 441   2 548   2 528 -0.8%

Intervenciones quirúrgicas y partos   9 708   10 135   10 055 -0.8%

Figura 39
IMSS Oportunidades. Cambio porcentual en los principales rubros utilizados para la estimación del gasto en salud 
reproductiva. México, 2009-2010
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(2008), y firma del Acuerdo Interinstitucional 
para la Emergencia Obstétrica (2009) han mo-
dificado el patrón de producción/consumo de 
servicios de salud entre el sector de la población 
sin acceso a la seguridad social. En la figura 40 se 
ilustra la disminución del número total de egresos 
por abortos, partos, cesáreas y complicaciones 
durante embarazo, parto, puerperio y neonatales 
para la Secretaría de Salud/SESA durante el perio-
do analizado. El número de partos reportados en 
2010 con relación a 2008, se redujo en 8% para 
la Secretaría de Salud, pero aumentó de manera 
importante (71%) para el Seguro Popular. Por su 
parte, el número de casos atendidos por compli-
caciones durante el embarazo, parto y puerperio, 
así como el número de abortos aumentaron para 
el Seguro Popular.

Figura 40.
Egresos de salud materna y perinatal. Diagnósticos selectos. México 2008–2010

Fuente: SSa,16 IMSS53
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El análisis temporal del gasto en SR y EG para este 
agente, en el período 2003-2010,  da cuenta 
de una disminución promedio anual de 0.4%. 
Disminución imputable a los programas de cáncer 
cervicouterino y salud materna perinatal, pues acu-
mularon decrementos de 12.9% y 1.9%, respec-
tivamente (cuadro XXV y figura 41). Los demás 
programas reportaron saldos positivos al cierre del 
periodo. No obstante, es importante hacer notar el 
crecimiento, superior a 37%, operado en el rubro 
de administración.
 Al acotar la comparación de lo gastado por el 
IMSS en salud reproductiva a los últimos dos años 
del período, se observa un aumento en el gasto 
total, en términos reales, de 5.2% (cuadro XXV). 
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Cuadro XXV
IMSS. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género, 2003- 2010

Variación porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Salud materno perinatal 5.0 3.4 -17.3 -5.4 4.1 -7.1 4.2 -1.9

Planificación familiar 46.8 -15.1 -18.7 27.7 -23.1 0.9 -0.6 2.6

Cáncer cervicouterino -42.3 -8.9 -9.9 -25.1 -6.0 -4.0 5.8 -12.9

Cáncer de mama -1.6 -7.7 2.4 13.6 -0.7 10.4 -0.6 2.3

Cáncer de próstata 21.9 -10.9 6.6 27.7 -10.0 7.1 6.9 7.0

Endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata

37.2 4.8 0.7 5.6 7.0 -4.3 13.0 9.1

Administración 246.7 41.8 1.1 -43.1 13.5 9.0 -8.6 37.2

Gasto total en salud reproductiva 8.6 2.6 -13.3 -3.4 2.7 -5.0 5.2 -0.4

Figura 41.
IMSS. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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Salud materno perinatal 13 040.8 13 699.2 14 167.8 11 724.7 11 085.3 11 540.8 10 715.9 11 168.4

Planificación familiar  673.5  988.5  839.7  682.8  871.4  670.0  676.3  672.0

Cáncer cervicouterino 1 211.7  699.3  636.9  574.4  430.2  404.1  387.8  410.4

Cáncer de mama  537.1  528.7  488.1  499.9  567.7  563.5  622.1  618.6

Cáncer de próstata  187.9  229.1  204.1  217.6  277.8  249.9  267.6  286.1

Endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata

1 886.5 2 587.8 2 712.0 2 731.7 2 883.7 3 084.8 2 950.7 3 334.6

Administración  132.0  457.8  649.1  656.4  373.1  423.3  461.5  422.1

Gasto total en salud reproductiva 17 669.5 19 190.3 19 697.7 17 087.5 16 489.2 16 936.6 16 082.1 16 912.1
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Este incremento es atribuible al incremento del 
gasto en los programas de salud materno perinatal, 
con 4.2%; cáncer cervicouterino, con 5.8%; y al 
de endometriosis y patologías benignas de útero, 
mama y próstata, con 13.0%. Los programas de 
cáncer de mama y planificación familiar mostraron 
una reducción de 0.6. (cuadro XXV y figura 41).
 Si bien durante el periodo 2003-2010, el gasto 
en salud reproductiva del IMSS experimentó des-
censos que motivaron un cierre promedio anual ne-
gativo, el saldo de 2010 con respecto al año previo 
fue positivo. Se observó un  aumento generalizado, 
en pesos constantes, del presupuesto ejercido en 
los tres niveles de atención (cuadro XXVI). 
 El análisis de los principales indicadores de pro-
ducción, por su parte, permitió detectar reducciones 
en el número de días estancia para los principales 
diagnósticos relacionados con las afecciones repro-
ductivas. El número de días estancia por concepto 

Cuadro XXVI
IMSS. Cambio en el presupuesto ejercido por nivel de atención. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010

Gasto 2009 Gasto 2010 Variación porcentual

Primer nivel  31 236 903  34 034 175 13.70%

Segundo nivel  66 990 577  71 326 083 11.20%

Tercer nivel  15 948 289  17 238 768 12.80%

   

de atención de parto normal, complicaciones en 
el embarazo, parto y puerperio, y atención de las 
complicaciones neonatales se redujo en 22.1, 4.7 y 
2.0%, respectivamente. Sin embargo, el número de 
consultas de control prenatal y puerperio aumentó 
6.9 y 1.5% (cuadro XXVII).
 El incremento en el presupuesto ejercido en los 
tres niveles de atención nulificó el efecto adverso 
que se esperaría produjera la reducción de algu-
nos de los principales indicadores de producción. 
Ello dio como resultado final que predominara el 
incremento en el gasto en actividades de salud 
reproductiva por parte de este agente. La figura 
42 muestra estos incrementos en el gasto, tanto 
para consultas de atención prenatal y de puerperio, 
como para complicaciones neonatales y durante el 
embarazo, así como en partos y cesáreas.*

Cuadro XXVII
IMSS. Variaciones en los principales indicadores utilizados en la estimación del gasto en salud reproductiva. México, 
2009-2010

2009 2010
Variación

porcentual

Ponderador 
del gasto 

2009

Ponderador 
del gasto 

2010

Total de consultas  119 414 609  119 952 472 0.5%

Consulta control prenatal  3 901 397  4 169 737 6.9% 3.3% 3.5%

Consulta de puerperio fisiológico   267 702   271 678 1.5% 0.2% 0.2%

Total de días estancia  6 528 139  6 575 454 0.7%

Complicaciones del embarazo, parto y 
puerperio

  625 115   596 003 -4.7% 9.6% 9.1%

Complicaciones neonatales   352 550   345 381 -2.0% 5.4% 5.3%

Parto normal   65 197   50 797 -22.1% 1.0% 0.8%

Cesáreas   68 203   73 697 8.1% 1.0% 1.1%

* La inflación de 2009 a 2010 fue de 4.40%.
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Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 
de los Trabajadores del Estado

Entre 2003 y 2010 el gasto en SR y EG del ISSSTE 
experimentó un incremento promedio anual de 
2.1%. Dicho incremento sucedió a pesar de las 
reducciones reportadas en periodos anteriores. El 
comportamiento del gasto  por programas registró  
reducciones de 7% promedio anual para cáncer 
cervicouterino (el monto gastado en 2010 fue 
55% de lo desembolsado en 2003), y 2.2% para 
endometriosis y patologías benignas de útero, 
mama y próstata. Situación contraria a la de los 
programas de planificación familiar y salud materna 
perinatal, que reportaron  incrementos en el periodo 
de 6.8 y 3.0%, respectivamente (cuadro XXVIII 
y figura 43).
 Al comparar el gasto de este agente en 2010 
respecto a 2009, se observa una ligera reducción de 
0.1% en términos reales, causados por los descen-
sos en el gasto en los programas de salud materna 

Figura 42.
IMSS. Variaciones en el gasto en Salud Reproductiva. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010
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perinatal, cáncer de próstata y endometriosis y otras 
patologías benignas de útero, mama y próstata. El 
resto de los programas de salud mostraron incre-
mentos en su gasto: planificación familiar, 36.8%; 
cáncer cervicouterino, 1.0% y cáncer de mama, 
0.2% (cuadro XXVIII y figura 43) 
 Con el propósito de identificar las causas posi-
bles de las variaciones en el gasto de este agente, 
al igual que en los casos previos, se analizaron los 
cambios en el presupuesto ejercido así como en la 
cantidad de servicios producidos. La exploración 
del comportamiento presupuestal de este agente 
permite identificar que entre 2009 y 2010 hubo 
incrementos en el presupuesto ejercido en consul-
ta externa general, consulta externa de especia-
lidad, planificación familiar y programa materno 
infantil de 2.3, 9.1, 43.7 y 21.6%, respectiva-
mente. Mientras que el presupuesto ejercido en 
hospitalización general y de especialidad mostró 
decrementos de 7.1 y 3.7%, respectivamente 
(cuadro XXIX).
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Cuadro XXVIII.
ISSSTE. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010

Variación porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Salud materno perinatal 2.5 17.1 -22.6 8.7 14.7 1.0 -0.4 3.0

Planificación familiar -4.8 -6.0 8.2 -6.3 23.6 -4.1 36.8 6.8

Cáncer cervicouterino -4.8 -28.2 3.2 -15.8 17.3 -21.7 1.0 -7.0

Cáncer de mama 0.0 13.6 -2.0 -4.8 0.3 -7.2 0.2 0.0

Cáncer de próstata -3.7 14.8 -4.0 -11.9 28.7 12.8 -21.7 2.1

Endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata

-18.1 14.1 -16.7 10.6 11.0 -0.9 -15.6 -2.2

Administración -17.3 46.5 -19.2 6.1 14.5 0.0 -0.3 4.3

Gasto total en salud reproductiva -3.9 16.5 -18.2 6.2 14.4 -0.2 -0.1 2.1

Figura 43.
ISSSTE. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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Salud materna perinatal  835.6  856.3 1 003.2  776.6  844.4  968.4  977.9  973.8

Planificación familiar  106.4  101.4  95.3  103.1  96.6  119.4  114.5  156.6

Cáncer cervicouterino  39.2  37.3  26.8  27.6  23.3  27.3  21.4  21.6

Cáncer de mama  46.5  46.5  52.8  51.8  49.3  49.4  45.9  46.0

Cáncer de próstata  17.5  16.8  19.3  18.6  16.3  21.0  23.7  18.6

Endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata

 229.3  187.8  214.3  178.6  197.6  219.2  217.3  183.5

Administración  161.9  133.9  196.1  158.4  168.0  192.4  192.5  191.8

Gasto total en salud reproductiva 1 436.3 1 379.9 1 607.7 1 314.6 1 395.5 1 597.1 1 593.1 1 591.8
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 Con relación al volumen de servicios producidos 
entre 2009 y 2010, se observan incrementos de 
5.1% en el número de días estancia para la atención 
de las complicaciones del embarazo, parto y puerpe-
rio; 8.7% para la atención de complicaciones neo-
natales; 3.2% por atención de parto normal; 5.1% 

Cuadro XXIX
ISSSTE. Variación porcentual real en el presupuesto total ejercido. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010

Gasto 2009 Gasto 2010 Variación porcentual

Detección Oportuna de Enfermedades   109 340   152 296 39.3

Planificación Familiar   98 538   141 639 43.7

Materno Infantil   74 641   90 783 21.6

Consulta Externa General  3 813 668  3 899 940 2.3

Consulta Externa Especializada  3 544 029  3 866 548 9.1

Hospitalización General  3 595 721  3 341 508 -7.1

Hospitalización Especializada  4 277 786  4 115 264 -3.7

Resto de Programas Presupuestarios de la Función Salud  21 211 774  23 903 141 12.7

Total  36 725 497  39 511 119 7.6

por atención de cesáreas; 5.4% por la atención de 
abortos; 3.5% por  cáncer de mama; y 6.1% por 
cuidados de cáncer cervicouterino (figura 44).
 Los resultados del análisis previo permiten con-
cluir que la reducción en el gasto en salud repro-
ductiva experimentada por este agente en 2010 es 

Figura 44.
ISSSTE. Variación porcentual en el número de días estancia. México, 2009 - 2010.
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atribuible al decremento del presupuesto ejercido 
en hospitalización general y especializada.

Sector privado

Entre los años 2003 y 2010 el gasto privado en 
salud reproductiva disminuyó 7.3% anualmente, 
en promedio. Los programas que experimentaron 
las más importantes reducciones fueron planifi-

cación familiar y salud materno perinatal, 11.7 
y 9.2%, respectivamente. El gasto en el resto de 
los programas aumentó, destacando el observado 
para la atención del cáncer de próstata (37.2%). El 
cáncer de mama y las patologías benignas de útero, 
mama y próstata presentaron también incrementos 
durante el periodo (cuadro XXX).
 La figura 45 muestra la importante reducción 
en el gasto del sector privado en salud reproductiva 

Cuadro XXX.
Sector privado. Variación porcentual del gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010

Variación porcentual

2003-2004 2004-2005 2005-2006 2006-2007 2007-2008 2008-2009 2009-2010
Promedio 

anual

Salud materna perinatal -7.5 -8.1 10.2 -1.6 -25.3 3.0 -35.5 -9.2

Planificación familiar -37.3 -18.3 25.4 0.1 -42.1 0.4 -10.2 -11.7

Cáncer cervicouterino 12.6 2.0 -14.9 4.6 -1.7 5.2 3.9 1.7

Cáncer de mama 58.8 29.7 15.2 -14.4 17.9 -29.1 41.5 17.1

Cáncer de próstata 148.5 36.1 -19.6 14.1 47.8 -3.8 37.2

Endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata

46.3 12.8 12.9 -3.8 43.2 8.4 20.0

Gasto total en salud reproductiva -5.1 -6.0 9.3 -1.3 -22.9 3.8 -28.7 -7.3

Figura 45.
Sector privado. Gasto en salud reproductiva y equidad de género. México, 2003-2010. Millones de pesos de 2010
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Cáncer cervicouterino  841.8  948.3  967.2  822.6  860.2  845.6  889.7  924.6

Cáncer de mama  192.6  305.9  396.7  456.9  391.1  461.1  327.2  463.0

Cáncer de próstata  24.7  61.3  83.5  67.2  76.6  113.3  109.0

Endometriosis y patologías benignas de 
útero, mama y próstata

 297.9  435.9  491.6  555.2  533.9  764.8  828.7

Gasto total en salud reproductiva 19 796.8 18 783.5 17 648.6 19 296.0 19 043.7 14 688.4 15 248.8 10 865.1
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para 2010. El descenso en el gasto de este agente 
respecto a 2009 se debe principalmente a un menor 
consumo de servicios de atención materno perinatal 
de 35.3% (equivalente a 3 844.1 millones de pesos 
constantes), y en menor medida a la reducción en 
planificación familiar y cáncer de próstata.
 En 2010, según lo reportado por el Instituto 
Nacional de Estadística y Geografía (INEGI),64,65 
el gasto trimestral en salud por hogar se redujo en 
13.6% con respecto a 2008 (cuadro XXXI). En el 
cuadro XXXI se observa que casi todos los rubros 
de gasto del hogar se redujeron, la reducción más 
importante fue con relación al gasto monetario 
en cuidados a la salud. Con relación al gasto no 
monetario, las reducciones más importantes fueron 
por concepto de remuneraciones en especie y au-
toconsumo. Este elemento contribuye a explicar la  
reducción del gasto privado en salud reproductiva 
y equidad de género, pues 71.4% proviene de una 

menor participación de los hogares en dicho gasto 
(cuadro XIV y XV).
 A diferencia de lo acontecido con el gasto de 
bolsillo, el gasto de las aseguradoras se incremen-
tó en 11.5%. El gasto en complicaciones durante 
el embarazo, parto y puerperio, cesáreas y abortos 
aumentó 12.4, 2.2 y 2.0%, respectivamente. El 
gasto por concepto de atención del embarazo 
y complicaciones neonatales se redujo 25.5 y 
0.1%, respectivamente. En la figura 46a, 46b y 
cuadro XXXII se presenta el análisis de este com-
ponente para diferentes padecimientos reportado 
por la Asociación Mexicana de Instituciones de 
Seguros.66 
 El gasto en endometriosis y patologías benig-
nas de útero, mama y próstata, cáncer mamario, 
cáncer de próstata y cervicouterino también 
aumentó en 13.1, 57.7, 0.5 y 41.6%, respecti-
vamente.

Cuadro XXXI.
INEGI. Gasto corriente total promedio trimestral por hogar, por grandes rubros de gasto. México, 2008 y 2010. Pesos 
de 2010

Grandes rubros de gasto   2 008   2 010 Variación porcentual

Gasto Corriente Total   31 809   31 260 -1.7

Gasto Corriente Monetario   23 904   23 893 0

   Alimentos, bebidas y tabaco   8 072   7 821 -3.1

   Vestido y calzado   1 259   1 326 5.3

   Vivienda y combustibles   2 386   2 226 -6.7

   Artículos y servicios para la casa   1 430   1 480 3.5

   Cuidados de la salud    742    641 -13.6

   Transporte y comunicaciones   4 408   4 429 0.5

   Educación y esparcimiento   3 211   3 256 1.4

   Cuidados personales   1 665   1 952 17.2

   Transferencia de gasto    731    761 4.1

Gasto Corriente No Monetario   7 905   7 367 -6.8

   Autoconsumo    336    264 -21.4

   Remuneraciones en especie    592    334 -43.6

   Transferencias en especie   2 565   2 138 -16.6

   Estimación del alquiler de la vivienda   4 411   4 630 5.0
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Figura 46.
Sector privado. Gasto de las aseguradoras. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010
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 Por su importancia, el efecto del decremento en 
el gasto de bolsillo se vio reflejado en una impor-
tante reducción en el gasto privado, y a su vez en 

Cuadro XXXII.
Sector privado. Variación porcentual del gasto de las aseguradoras. México, 2009-2010. Miles de pesos de 2010

Causa Gasto 2009 Gasto 2010 Variación porcentual

Endometriosis y patologías benignas   732 568   828 712 13.1

Complicaciones en el embarazo, parto y puerperio   670 684   754 037 12.4

Complicaciones neonatales   449 756   449 377 -0.1

Cáncer mamario   255 760   402 897 57.5

Cesárea   167 059   170 788 2.2

Aborto   138 492   141 195 2.0

Cáncer prostático   108 501   109 018 0.5

Cáncer cervicouterino   93 946   132 998 41.6

Embarazo   43 483   32 386 -25.5

   

acentuar la importancia creciente del gasto de las 
aseguradoras dentro del gasto privado, al pasar de 
8.1% en 2003 a 27.8% en 2010.
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Las estimaciones realizadas indican que en 2010 
el gasto total en Salud Reproductiva y Equidad de 
Género en México fue de 43 205.8 millones de 
pesos, equivalente a 5.23% del gasto total en sa-
lud* y a 0.33% del producto interno bruto.‡  Esto 
refleja una disminución en términos reales de 0.7% 
respecto a 2009.
 El cuadro XXIII muestra que en 2010, por 
segundo año consecutivo, tanto el gasto total en 
salud como el gasto en SR y EG han disminuido en 
proporción al PIB (debido en parte al incremento 
en el PIB de 2009 a 2010). Se observa además 
el cambio en la composición del gasto, donde el 
gasto público adquiere una importancia creciente 
en contraste con el decremento del gasto privado. 
La participación del sector público en el gasto en 
salud reproductiva y equidad de género creció 15.7 
puntos porcentuales. En 2003, 59.2% del gasto 
total en SR y EG provino del sector público, mientras 
en 2010 éste representa 74.9%; por el contrario, 
el gasto privado, que en 2003 representaba casi 
40.8%, en 2010 disminuyó a 25.1%. Estudios 
posteriores deberán analizar cuidadosamente si 
esta reducción se compensa con el incremento en 
el gasto público y sus  consecuencias en los indica-
dores de salud reproductiva, así como sus efectos 
en el alcance de las metas de desarrollo del milenio. 
No obstante, se debe reconocer que este comporta-
miento se asemeja al planteamiento de política de 
reducir el pago de bolsillo, principal contribuyente 
a esta reducción. Los planes de aseguramiento 

privado, por su parte, han ido creciendo, por lo que 
aumenta su importancia dentro del gasto privado 
(cuadro XXXIII).
 Un aspecto evidenciado a partir del presente 
estudio es el desplazamiento entre agentes pú-
blicos para el financiamiento de la atención de la 
población en situación de pobreza. Desde 2009, y 
de manera más evidente en 2010, se observa un 
paulatino traslado de casos de embarazos y par-
tos desde IMSS-Oportunidades y la Secretaría de 
Salud hacia el Seguro Popular. Estos movimientos 
son resultado de los programas y reformas imple-
mentados en el sector salud, como es la Estrategia 
Embarazo Saludable que afilia al Seguro Popular 
a mujeres embarazadas sin acceso a la seguridad 
social. Esta estrategia ha modificado los patrones 
de consumo de servicios de salud, y por lo tanto, 
de gasto de las diferentes instituciones que dan 
atención a este segmento de la población. Es per-
tinente señalar que aunque los Servicios Estales de 
Salud son los prestadores de los servicios del Seguro 
Popular, desde la estructura del gasto estas muje-
res están cubiertas financieramente por el Seguro 
Popular, por lo que la atención de estos casos así 
como el gasto, se registra para este agente.
 El crecimiento expansivo del gasto del Seguro 
Popular durante el periodo 2004 a 2007, aunque 
de manera menos pronunciada a partir de 2008, ha 
hecho que la participación de este agente sea cada 
vez más importante en el financiamiento de las 
acciones de salud reproductiva. Ello se ve reflejado 
en la participación porcentual de los agentes de la 
seguridad social en el gasto público en SR y EG. En 
2003 el gasto de la seguridad social representaba 
68% del gasto público en SR y EG, mientras que 
para 2010 esta proporción fue de 57.2% (cuadro 
XXXIII).

6.
Conclusiones y discusión

* El gasto total en salud en 2010 ascendió a 826 846 618 miles de pesos 
corrientes. En 2009 el gasto total en salud fue de 762 335 201 miles de 
pesos corrientes 
‡ El producto interno bruto de 2010 ascendió a 13 075 798 168.75  mi-
les de pesos a precios corrientes. En 2009 fue de 11 888 054 013 miles 
de pesos a precios corrientes.
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Estimación 2010 y comparativo 2003-2010

 Es importante destacar la reducción del gasto 
de los hogares en el financiamiento de la salud. En 
las tres últimas estimaciones bianuales del gasto 
de los hogares reportadas por INEGI, 2006, 2008 
y 2010, se observa un decremento del gasto de 
bolsillo que se ha pronunciado en el tiempo, el más 
importante en 2010.
 La reducción del gasto de los hogares en salud 
se da dentro del contexto de una reducción ge-
neralizada del gasto de los hogares en todos los 
rubros: alimentos, vivienda, y la más importante, en 
cuidados a la salud (cuadro XXXI). Esta reducción 
puede ser explicada por factores externos al sector 
salud, como la crisis económica de 2008, cuyos 
efectos aún estaban presentes en 2010.
 Sin embargo, se hace necesario considerar otros 
factores, como es el efecto de las estrategias im-
plementadas para mejorar la salud materna, como 
la de Embarazo Saludable, y la mayor cobertura del 
Seguro Popular. Los resultados reportados por el 
estudio realizado por Servan y cols.,67 que analiza 
los efectos del Seguro Popular en el gasto de los 
hogares en salud utilizando la ENIGH 2008, dan 
elementos para apoyar esta hipótesis. Los autores 
reportan la existencia de un efecto protector de 
este seguro reduciendo el gasto en consultas de 
embarazo y atención hospitalaria en parto. Sería 
útil repetir el análisis utilizando la ENIGH 2010 y 
verificar si la relación se mantiene o ha variado y 
en este caso, identificar el sentido y magnitud de 
estas variaciones.
 Como en años anteriores, el programa de salud 
materno perinatal concentra la mayor proporción 
del gasto en SR y EG, con 75% del total. Por otro 
lado, el gasto en cáncer de mama ha presentado 
una tendencia creciente, lo que puede ser reflejo 
de varios factores, entre ellos la creciente preva-
lencia de este padecimiento, un mejor diagnóstico 
e identificación de casos, así como su inclusión en 
el FPGC lo que garantiza la atención gratuita a las 
mujeres con esta enfermedad que no cuentan con 
cobertura por la seguridad social.9

 Con relación al gasto ejercido en SR y EG en 
2010, el IMSS continúa siendo el principal finan-
ciador con 39.1% del gasto total, seguido por el 
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pago de bolsillo que cubrió 17.9%. De este modo, 
74.9% del gasto fue ejercido por agentes públicos 
y 25.1% por el sector privado (figura 15). Como 
se observa en el cuadro XXXIV, la disminución del 
gasto en SR en 2010 se debe principalmente a la 
reducción en el programa salud materno perinatal 
de 11.1% como consecuencia de la reducción del 
gasto de privado, así como del IMSS Oportunidades 
e ISSSTE. Por el contrario, el gasto en planificación 
familiar aumentó en términos reales 12.9% con 
relación a 2009 como consecuencia del aumento 
del gasto de la Secretaria de Salud, SPSS, IMSS 
Oportunidades e ISSSTE en este programa.
 La asistencia curativa continúa concentrando la 
mayor proporción del gasto (76.1%), no obstante 
su reducción de 8.9% respecto a 2009 en térmi-
nos reales. Los hospitales son los proveedores que 
siguen concentrando la mayor parte de este gasto 
73.2%. Aunque este patrón de gasto sugiere que 
continúan enfocándose en acciones que incenti-
van el consumo de servicios curativos, también 
es necesario considerar que aunque se incentiven 
y consuman más acciones preventivas, éstas son 
comparativamente más baratas, por lo que concen-
tran menor gasto con relación a las hospitalarias, 
que son las más costosas (figuras 22 y 23).
 A pesar de la experiencia obtenida, la estimación 
del gasto en SR y EG continúa enfrentando los pro-
blemas vinculados con la subestimación del gasto 
de los hogares, debido a que no existe información 
que permita detallar el gasto en acciones diferentes 
a la salud materna. Ello hace que lo que pareciera 
ser un gasto bajo de los hogares en padecimientos 

como cáncer, sea en realidad ausencia de informa-
ción. A pesar de esta limitante, la continuidad de 
la serie y su comparabilidad a través de ocho años 
ha permitido documentar cambios como la imple-
mentación del SPSS, la cobertura de la atención del 
cáncer de mama a través de dicho sistema, espe-
cíficamente del FPGC, y aún de efectos externos 
al sistema de salud como la crisis económica de 
México en 2008.
 Aún queda mucho por hacer en materia de 
política en salud debido a que se está lejos de al-
canzar la meta de disminuir la mortalidad materna 
para 2015 y es por esto que las cuentas en salud 
reproductiva muestran su gran utilidad para poder 
dar seguimiento a la situación de los programas 
dirigidos a su cumplimiento, así como para dar 
seguimiento financiero a la política en salud.
 Se esperaría que en futuras estimaciones se 
reduzca el número de complicaciones relaciona-
das con la atención obstétrica y perinatal, y por 
lo tanto, el gasto en estas acciones, así como un 
menor nivel de gasto en SR y EG debido al ahorro 
de recursos financieros que antes se dedicaban a 
la atención de estas complicaciones. Por lo tanto, 
la continuación en la estimación del gasto en SR y 
EG es fundamental para dar seguimiento financiero 
a estos cambios. Asimismo, se requiere también 
una mayor difusión de estos resultados entre los 
responsables de la política pública, tomadores de 
decisiones y otros actores vinculados con el tema, 
con el objetivo de propiciar que esta información 
sea  utilizada en el diseño y evaluación de políticas 
relacionadas con la salud reproductiva.

Cuadro XXXIV
Variación porcentual en los programas de salud por agente financiador. México, 2009–2010

Salud materna 
perinatal

Planificación 
familiar

Cáncer
cervicouterino

Cáncer de mama
Endometriosis 
y patologías 

benignas
TOTAL

Secretaría de salud 11.2 40.8 -9.4 1.8 -37.3 9.7

SPSS 13.0 19.2 2.0 4.8 22.7 9.9

IMSS Oportunidades -11.8 6.4 3.5 -5.7

IMSS 4.2 -0.6 5.8 -0.6 13.0 5.2

ISSSTE -0.4 36.8 1.0 0.2 -15.6 -0.1

Gasto privado -35.5 -10.2 3.9 41.5 8.4 -28.7

Total -11.1 12.9 -0.3 7.4 8.4 -6.0
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Anexo 2
Diagnósticos relacionados a salud reproductiva. Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 (CIE-10)
 

 Diagnóstico Código CIE-10

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

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

Cáncer de la próstata C61 

Patología benigna de mama D24, N60-64 

Patología benigna de próstata D29, N40-42

Problemas de esterilidad N46.X, N97 Y N98 

Endometriosis N80

Patología benigna del útero N84-86, N88

Displasia en el cuello del útero N87 

Aborto, embarazo ectópico y embarazo molar O00-O08 

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

Parto normal O80 

Cesáreas O82 

Complicaciones en el neonato P00-P96 

Anticoncepción Z30 

Atención para la procreación Z31

Supervisión del embarazo de alto riesgo Z35

Fuente: elaboración propia con información de la OPS
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Anexo 3 
Servicios esenciales seleccionados provistos por el Seguro Popular

Número de Servicio Servicios esenciales

22 Prevención y atención de la violencia familiar y sexual en mujeres

83 Métodos temporales de planificación familiar: anticonceptivos hormonales (AH)

84 Métodos temporales de planificación familiar: preservativos

85 Métodos temporales de planificación familiar: dispositivo intrauterino

86 Atención prenatal en embarazo

90 Diagnóstico y tratamiento de mastopatía fibroquística

91 Diagnóstico y tratamiento de hiperplasia endometrial

95 Diagnóstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado.

96 Diagnóstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado

171 Atención del parto y puerperio fisiológico

172 Pelviperitonitis

173 Endometritis puerperal

174 Diagnóstico y tratamiento del choque séptico puerperal

175 Atención del recién nacido normal

176 Ictericia neonatal

180 Diagnóstico y tratamiento de pre-eclampsia

181 Diagnóstico y tratamiento de pre-eclampsia severa

182 Diagnóstico y tratamiento de eclampsia

183 Hemorragia obstétrica puerperal

184 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta

185 Infección de episiorrafía o herida quirúrgica obstétrica

218 Tratamiento quirúrgico de fibroadenoma mamario

219 Tratamiento quirúrgico de quistes de ovario

221 Salpingoclasia: (Métodos definitivos de planificación familiar)

222 Tratamiento quirúrgico de la enfermedad trofoblástica

223 Tratamiento quirúrgico de embarazo ectópico

224 Legrado uterino por aborto incompleto

225 Atención de cesárea y puerperio quirúrgico

226 Reparación uterina

229 Miomectomía

230 Histerectomía abdominal

231 Histerectomía vaginal

232 Colpoperineoplastía

233 Vasectomía (Métodos definitivos de planificación familiar)

236 Prostatectomía abierta

237 Resección transuretral de próstata

Fuente: Comisión Nacional de Protección Social en Salud 
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Anexo 4        
Supuestos utilizados para el cálculo del gasto en atención ambulatoria en el Sistema de Protección Social en Salud, 
2010

 Consultas de atención prenatal
Consultas de

puerperio
Consultas de planificación familiar 

 1er nivel 2do nivel      

 
No alto 
riesgo

Alto 
riesgo

No alto 
riesgo

Alto 
riesgo

1er nivel 2do nivel
Consulta por 

mujer de 15 a 49 
años

1er nivel 2do nivel

Aguascalientes 55% 14% 27% 4% 18% 82% 0.05 89% 11%

Baja California 65% 19% 11% 5% 23% 77% 0.05 88% 12%

Baja California Sur 51% 15% 28% 6% 32% 68% 0.07 88% 12%

Campeche 56% 14% 23% 7% 44% 56% 0.06 92% 8%

Coahuila 32% 11% 47% 10% 29% 71% 0.05 67% 33%

Colima 68% 15% 13% 4% 27% 73% 0.06 81% 19%

Chiapas 77% 15% 7% 1% 94% 6% 0.07 95% 5%

Chihuahua 50% 19% 27% 4% 40% 60% 0.10 64% 36%

Distrito Federal 57% 16% 24% 3% 48% 52% 0.01 73% 27%

Durango 50% 13% 33% 4% 25% 75% 0.05 84% 16%

Guanajuato 58% 13% 23% 6% 52% 48% 0.05 84% 16%

Guerrero 57% 12% 25% 7% 74% 26% 0.10 91% 9%

Hidalgo 64% 13% 21% 2% 73% 27% 0.04 91% 9%

Jalisco 56% 14% 23% 8% 72% 28% 0.04 89% 11%

México 62% 14% 21% 4% 75% 25% 0.09 93% 7%

Michoacán 58% 12% 24% 7% 72% 28% 0.06 90% 10%

Morelos 65% 16% 17% 3% 75% 25% 0.07 96% 4%

Nayarit 55% 14% 24% 8% 74% 26% 0.08 90% 10%

Nuevo León 49% 10% 28% 13% 53% 47% 0.06 94% 6%

Oaxaca 70% 13% 15% 2% 81% 19% 0.04 97% 3%

Puebla 61% 13% 22% 4% 65% 35% 0.04 90% 10%

Querétaro 65% 17% 13% 4% 90% 10% 0.05 96% 4%

Quintana Roo 55% 14% 28% 3% 26% 74% 0.09 79% 21%

San Luis Potosí 60% 14% 20% 5% 76% 24% 0.06 84% 16%

Sinaloa 52% 17% 27% 4% 10% 90% 0.04 81% 19%

Sonora 56% 18% 22% 4% 51% 49% 0.06 87% 13%

Tabasco 64% 13% 19% 4% 78% 22% 0.06 93% 7%

Tamaulipas 51% 13% 30% 5% 24% 76% 0.03 80% 20%

Tlaxcala 60% 12% 23% 4% 55% 45% 0.04 82% 18%

Veracruz 67% 16% 14% 4% 86% 14% 0.06 97% 3%

Yucatán 45% 9% 37% 9% 56% 44% 0.07 81% 19%

Zacatecas 57% 11% 23% 9% 62% 38% 0.05 79% 21%

Mujeres embarazadas: (Población)(Tasa de natalidad/1000)
Todas las mujeres embarazadas reciben consultas de atención prenatal
Número promedio de consultas prenatales por mujer embarazada: 5 
Todas las mujeres con recién nacidos reciben consultas de puerperio
Número promedio de consultas de puerperio: 1
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Anexo 5 
Servicios esenciales seleccionados del Catálogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES) del Seguro Popular. Pesos 
de 2010

Intervenciones
Costos (pesos)

Anual por caso Variables (30%)

22 Prevención y atención de la violencia familiar y sexual en mujeres  3 419.28  1 025.78 

83 Métodos temporales de planificación familiar: anticonceptivos hormonales (AH)   279.31   83.79 

84 Métodos temporales de planificación familiar: preservativos   182.17   54.65 

85 Métodos temporales de planificación familiar: dispositivo intrauterino   145.35   43.60 

86 Atención prenatal en embarazo  2 352.26   705.68 

90 Diagnóstico y tratamiento de mastopatía fibroquística  1 164.14   349.24 

91 Diagnóstico y tratamiento de hiperplasia endometrial  2 472.68   741.80 

95 Diagnóstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de bajo grado.  6 006.91  1 802.07 

96 Diagnóstico y tratamiento de lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado  6 006.91  1 802.07 

171 Atención del parto y puerperio fisiológico  5 821.55  1 746.47 

172 Pelviperitonitis  24 425.30  7 327.59 

173 Endometritis puerperal  16 048.49  4 814.55 

174 Diagnóstico y tratamiento del choque séptico puerperal  93 418.08  28 025.42 

175 Atención del recién nacido normal   945.89   283.77 

176 Ictericia neonatal  3 523.40  1 057.02 

180 Diagnóstico y tratamiento de pre-eclampsia  4 217.93  1 265.38 

181 Diagnóstico y tratamiento de pre-eclampsia severa  49 257.91  14 777.37 

182 Diagnóstico y tratamiento de eclampsia  52 083.14  15 624.94 

183 Hemorragia obstétrica puerperal  27 239.65  8 171.90 

184 Hemorragia por placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta normoinserta  78 841.29  23 652.39 

185 Infección de episiorrafía o herida quirúrgica obstétrica  10 506.37  3 151.91 

218 Tratamiento quirúrgico de fibroadenoma mamario  4 824.43  1 447.33 

219 Tratamiento quirúrgico de quistes de ovario  8 845.15  2 653.54 

221 Salpingoclasia: (Métodos definitivos de planificación familiar)  4 675.38  1 402.61 

222 Tratamiento quirúrgico de la enfermedad trofoblástica  29 041.35  8 712.40 

223 Tratamiento quirúrgico de embarazo ectópico  27 644.19  8 293.26 

224 Legrado uterino por aborto incompleto  7 552.36  2 265.71 

225 Atención de cesárea y puerperio quirúrgico  9 803.78  2 941.13 

226 Reparación uterina  36 260.86  10 878.26 

229 Miomectomía  12 630.46  3 789.14 

230 Histerectomía abdominal  13 910.57  4 173.17 

231 Histerectomía vaginal  13 910.57  4 173.17 

232 Colpoperineoplastía  12 895.58  3 868.68 

233 Vasectomía (Métodos definitivos de planificación familiar)  4 025.44  1 207.63 

236 Prostatectomía abierta  13 696.63  4 108.99 

237 Resección transuretral de próstata  13 696.63  4 108.99 

Fuente: Comisión Nacional de Protección Social en Salud
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2010 y comparativo 2003-2010
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Estimación 2010 y comparativo 2003-2010
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2010 y comparativo 2003-2010
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género.

Estimación 2010 y comparativo 2003-2010
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Siglas y acrónimos  
   

   

CAUSES	 Catálogo	Universal	de	Servicios	de	Salud

CIE		 Clasificación	Internacional	de	Enfermedades

CONAPO	 Consejo	Nacional	de	Población

CNPSS	 Comisión	Nacional	de	Protección	Social	en	Salud

ENIGH	 Encuesta	Nacional	de	Ingreso	y	Gasto	de	los	Hogares

ENVIM	 Encuesta	Nacional	sobre	Violencia	contra	las	Mujeres

FPGC	 Fondo	de	Protección	contra	Gastos	Catastróficos

IMSS	 Instituto	Mexicano	del	Seguro	Social

INCAN	 Instituto	Nacional	de	Cancerología

INEGI	 Instituto	Nacional	de	Estadística,	Geografía	e	Informática

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

ODM	 Objetivos	de	Desarrollo	del	Milenio

ONG	 Organizaciones	no	gubernamentales

PROSESA	 Programa	Sectorial	de	Salud

REPSS	 Régimen	Estatal	de	Protección	Social	en	Salud

SPSS	 Sistema	de	Protección	Social	en	Salud

SR	y	EG	 Salud	Reproductiva	y	Equidad	de	Género

SSa		 Secretaría	de	Salud
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