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El gasto ejercido y su distribucion refleja de manera concreta las politicas vy
prioridades del sistema de salud

Objetivos

Analizar como los cambios al interior y exterior del
sistema de salud modificaron el financiamiento en
acciones de salud materna

— Cambios por funciones de salud

— Reduccion de brechas de gasto entre entidades federativas y condicion de
aseguramiento.

— Analisis exploratorio entre indicadores de salud materna y marginacioén, con el gasto.
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DEFINICION OPERACIONAL
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METODOS DE ESTIMACION
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Gasto total en SMP y PF por esquema de pago, México 2003-2009
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Gasto total en SMP y PF por funcién de salud,

México 2003-2009

Millones

de ddlares 2,500
internacionales
del 2009
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Gasto publico y privado: atencion prenatal, partos- cesareas y PF,

México, 2003-2009, mil dbélares internacionales de 2010.

Gasto en atencién prenatal Gasto en partos y cesareas
1,000
900
2,000
800
700
1,500
600
500
1,000
400
300
200 500
100
) 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 ’ 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Total 600 689 803 947 723 609 590 Total 2,061 1,836 1,887 1,778 1,800 1,441 1,404
B SectorPrivado 258 356 378 385 336 271 234 iSector Privado 1,648 1,410 1,415 1,363 1,330 941 920

B SectorPublico 342 333 426 562 387 338 356 BSectorPlblico 413 426 472 415 469 500 484



Gasto por MEF, esquema y RMM, México 2003 y 2009,

dolares internacionales de 2010

Gasto de los Programas y Planes del Gobierno, y del Gasto de la Seguridad Social
Sistema de Proteccién Social en Salud
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Gasto por MEF, esquema e indice de marginacion, México 2003 y 2009,

dolares internacionales de 2010

Gasto de los Programas y Planes del Gobierno, y del Gasto de la Seguridad Social
Sistema de Proteccién Social en Salud
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3.

Conclusiones

El analisis del gasto en SMP y SR permite entender
el efecto de las politicas de salud, y muestra como
éstas compiten en sus efectos con eventos externos
al sistema de salud

Incremento gasto en Planes y Programas del
Gobierno, apunta a una politica gubernamental
congruente con el ODM

incrementar el gasto publico en planificacion familiar
avanzar en la integracion funcional

El gasto en SMP y PF en la SS se redujo,
cambios demograficos

Caida del empleo

politicas institucionales impulsan el uso eficiente de
recursos



Conclusiones

Explorar otros aspectos que influyen en el logro de
las metas de salud y que afectan el gasto en salud

— revisar que los programas de entrenamiento

CONEVAL en 2011: persistencia en la reduccion en el
Ingreso de los hogares, insuficiente creacion de

empleos en el sector formal:
Garantizar uso eficiente y equitativo de recursos
Mejorar la focalizacion del gasto



s

L L Bemala on Avads be peraesin, | ngjeemls 3
shicithi, fal § doindie iy
s sk ik dbaria 3 prrirers s w =

ey —
g
r=—
b
=Al

Meicina Digial

- EE o e a ned bea g can
T
drLajormada i
AT A ] A P sy . 5 e Y TR S, RIS U S R R S T
Felirynn mpEmim Fpevep soweny Ay # pain v mmeng, v -

o Bliicens lins personmsn et bsiiem Dt s tareio dal gasto oo salid repeodoetiva
UL (T AT BT

wiin 0 TETE O R B PRI B O O T R TS ST I e e b R A DA T s |
e e oA b g ey el e e e mpeon o plaete e Gadr, remske o pybnd de L Qs bgonsden
e il A e bk B e e e e i R v A A PR

L e bhatads il WS Pl (8 B PEAC S el i L b e, Bt ol s 1 A RATE O R B 8
Emancile e parke 'y mEraE o recele raciei. gal comn 1 g oy de B aeeEn madcs REes S FREOET

S D b e pire ey EecErsi o 20 e i) relicom o pEen, o s ok § pEl BE unE pakodls miwrsds 8 srces
pEe iz by e e e

Thrwren: iy prasyriseesn sl dor greceis, Cptecip e Tl deeciers del Devie Mpewag Sn Byomiend de Gairepn ¢ Eahsl Seorrds ims

0Ly W o L O Wl | B, Vel bl Poiigied Kond 8 [ WL g b el ML el O CRgaali

SR T ' i e

L g scacan B0 3 BOT SO W i cEEEd do deen gl rechen B remee. § ospsedds e 1P s o O
o preee cospowl gevio pee s spspeds dyd Intn e Faoree ol Sepas Sonied (BT p Dagpidyie by Sepeded v Serecey

el i i Rl TH ARl W 3 (DB | il e LT il T g, o i 3 g e L Vel e il
Erd. bervets Druness oy Goled p o g ees el Opcinersiater, e e e pb caees 8 e beaifoeam

Achim . 0 FEELECE SO L TR A SRR ECCRE & b senosren O asguaded B berse dlurenc o B
ey geien al vivde pw clapimg iy rep coreeled dy e [Baa [ty ¢ o ope i e oy [T 1

e e, pe e dy o b oeshoisickd s ewe i e 1ma mgw e G ewes pe oramns bguda @ la matwearigd g ey ke ey
dieice Ui D M Ll

Ll PN ol 0P Vot (I8 okl i e L o ] T ) e v ol Lk B e R i Rkl O P
TS s o o i e progucts nieTe: e, Dl ioosl, P par nendn Corwpond B gRite peishcn 4 pod cEoRn 8 gEia

wiss ieid 1T de wivera de DO0E

Cal bolai oy femilian 51% del pasio privedo e sba b

Apenas 6% del gasto federal para salud
reproductiva

Miriegm Fuic Tmec | Maxcon, GF

o Meéxco cestine =si= por ciento de su gesto botsl en =slud & by sslud

reprocductiva, Bx decr 2@ mil 489 milonss 070 mil pescs, dieron a8

corccer hoy el Insttukn Rsconal d= Saksd Plblics v = Centro Rsconal de
Equidad ¥ Sslud Reproducties,

& prezenter hoy = prmer informes sobre & tems Cusntas nscionakss de =slud
reprochuctiva v equidsd y génerc, Patricis Unbe, dirsctora del Centro Macionsl
= Equidsd v Salud Reprocductva, refrié gue 59 por ciento de sste gasto e
paiblice (prncpaiments el de la ssguridsd social] v el resto, meyoritsrismente
el bolmin famibar (91 por ciento del gamto privado),

Da todo al gasts an salsd reproductiva, "mds da la mitad dal gasto e va a
aterecitn curativa hospitalania” indicd Laticia Asila Burgos, coautora ded
acitudes, quken sspacifios gue Cusranta cent@vos e cada peso gastado peor
una famiia se va, do soserdo oon la irseestigacitn, @ la atencidn del parto.

El gasto & prevencidn v stencin a ls winkenca Famiisr desde los ssrvicios de
sakud smcendid & uno por ciento, ke que muestra, sxplcd Awils, gue L
institucicnes hospitalsriss y chinices tenen subregistros de la stencion por sske
frndmeano,

En su presentacién, Patncis Unbe aclwd que talss datos, por ser del 2003, no
refleian los mpactos del ssown poouar v gues el oasto de bolsike es

W bt b B § Dl

DB N R TR 0 W e
" 5 -u

dr n re_cum

La seguridad social financio 9% del gasto en salud reproductiva en México

Mieacute coles, 01 de febrero de 2006

Redaccion MD

Ciudad de México.- Segtin €l informe Cuentas Nacionales de Salud
Reproductiva y Equidad de Género, coordinado por el Insituto
Nacional de Salud Pdblica, en el que se analizan cinco programas
relacionados con la salud reproductiva, el 59% del gasto en esta

materia, o financié la seguridad social.
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RESUMEN

Obijetivos, Estimar el gasto en salid reprovhuction en Mévico durante ol afio 2003, analizar
s disribacion seglin los principales programas, agentes de finmiciandento y proventores de
bienes y serviclos de salud, y eluar la relaciin entre el gasto en salud reproduction y alu-
s indicadores econduicos de los esindos, mediante la metodologta de cuentas en salud,
Métodos. S estimd d pasto en salud reproduction entre enero y diciembre de 2003, tanto
nivel nacional come estatal, Se wiilizé ln metodologia de cnentas en satud afiestoda a los parti-
culirichades de México a partir de informacite prifiica y privade, E7 gasto se caleuld para los
cuatro principates programus de salud eprodusctita sl materno-perinatal, planifcacion
mfliar, cincer cervicouterine y cineer de mama) segin los diferetes agentes de financta-
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Cuentas en salud reproductiva y equidad de género

metodologica
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