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• 2000, firma de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 

• Arranque Parejo en la Vida (2001)

• Creación del Seguro Médico para una Nueva Generación (2006)

• Despenalización del aborto en el Distrito Federal en 2007

• Estrategia de Embarazo Saludable (2008)

• Estrategia integral para acelerar la reducción de la mortalidad 
materna (2009)

• Acuerdo Interinstitucional para la Atención Universal de 
Emergencias Obstétricas5 (2009)

Cambios en el sistema de salud, México 2003-2010

Centro de Investigación en Sistemas de Salud

Instituto Nacional de Salud Pública

2003 Creación del Sistema de Protección Social en Salud



Objetivos
El gasto ejercido y su distribución refleja de manera concreta las políticas y

prioridades del sistema de salud

Objetivos 

Analizar cómo los cambios al interior y exterior del

sistema de salud modificaron el financiamiento en

acciones de salud materna

– Cambios por funciones de salud

– Reducción de brechas de gasto entre entidades federativas y condición de 

aseguramiento. 

– Análisis exploratorio entre indicadores de salud materna y marginación, con el gasto.
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Gasto total en SMP y PF por esquema de pago, México 2003-2009



Gasto total en SMP y PF por función de salud, 
México 2003-2009



Gasto público y privado: atención prenatal, partos- cesáreas y PF,  
México, 2003-2009, mll dólares internacionales de 2010.
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Gasto por MEF, esquema y RMM, México 2003 y 2009, 
dólares internacionales de 2010

Gasto de los Programas y Planes del Gobierno, y del 

Sistema de Protección Social en Salud
Gasto de la Seguridad Social



Gasto por MEF, esquema e índice de marginación, México 2003 y 2009, 
dólares internacionales de 2010

Gasto de los Programas y Planes del Gobierno, y del 

Sistema de Protección Social en Salud
Gasto de la Seguridad Social
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1. El análisis del gasto en SMP y SR permite entender
el efecto de las políticas de salud, y muestra cómo
éstas compiten en sus efectos con eventos externos
al sistema de salud

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

– incrementar el gasto público en planificación familiar

– avanzar en la integración funcional

3. El gasto en SMP y PF en la SS se redujo,
– cambios demográficos

– Caída del empleo

– políticas institucionales impulsan el uso eficiente de
recursos

Conclusiones



Conclusiones

4. 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

5. CONEVAL en 2011: persistencia en la reducción en el
ingreso de los hogares, insuficiente creación de
empleos en el sector formal:

• Garantizar uso eficiente y equitativo de recursos

• Mejorar la focalización del gasto
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