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México, D.F., a 28 de agosto de 2012.

Lic. lgor O. Rosette Valencia

Subsecretario de Administracion y Finanzas
Secretaria de Salud

Presente

Como parte del proceso de seguimiento a la aplicacion y resultados obtenidos con las erogaciones
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres {Anexo 10), y de conformidad con lo establecido en el
Articulo 28 de! Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012 (PEF 2012),
hago referencia al Segundo Informe Trimestral sobre la Situacién Econdmica, las Finanzas Publicas y
la Deuda Publica, integrado de manera conjunta entre la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y
el Instituto Nacional de las Mujeres (Apartado de equidad de género).

Al respecto me permito enviarle nuestras recomendaciones a las acciones realizadas por su
dependencia, con el presupuesto que define el Anexo 10 del PEF 2012. Con la finalidad de contar
con su apoyo para que puedan ser tomadas en cuenta en los proximos informes y con ello se
contribuya a fortalecer el seguimiento a los resultados obtenidos por la dependencia.

Con la seguridad de que seguiremos conjuntando esfuerzos para alcanzar la igualdad de
oportunidades entre mujeres y hombres, reciba mis cordiales saludos.

Atentamente.

D o~
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Dra. Maria Elena Alvarez Bernal
Secretaria Ejecutiva

cc.e.p.:
C. Maria delf Rocio Garcia Gaytan. - Presidenta del Inmujeres.

C. Gustavo Nicolds Kubli Albertini. - Titular de la Unidad de Politicay Control Presupuestario de la SHCP.
C. Carlos Arturo Lujan Olivas. - Titular de la Unidad de Evaluacion de la Gestién y el Desempeiio Gubernamental de la SFP.

C. Bogart Cristébal Montiel Reyna. - Director General de Programacién, Organizacién y Presupuesto de la Secretaria de Satud
C. Alejandro Mohar Betancourt. - Director General del Instituto Nacional de Cancerologia.

C. Carlos F. Salgado Salazar. - Director de Documentacion e Informacion en su cardcter de Suplente de la DGEDE del Inmujeres.
C. Emilio Rivas Cervantes. - Director de Integracién Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud

C. Margarita Cuartero. - Subdirectora de Programacion y Presupuestacién de la Secretaria de Salud.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po1y Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Cancerologia (NBV)

Presupuesto Anexo 10 Original: 22.94 mdp

Modificado: 42.94 mdp

Acciones solicitadas por la CaAmara de Diputados (Justificacién).

Otorgar servicios de prevencion y tratamiento del cancer cérvicouterino y mamario, a fin de coadyuvar a una mejor supervivencia, curacién y control de
las pacientes con estos tipos de cancer

Acciones realizadas y en proceso
Agradecemos al Instituto Nacional de Cancerologia la disposicién que han tenido para solventar todas nuestras observaciones.

Fisioterapeutas capacitados desagregados por institucién de procedencia

Meta anual: 20 Meta al segundo trimestre 2012: 0 Avance al segundo trimestre 2012: 0

Actualmente cerca del 65 % de las pacientes con diagnéstico de cancer de mama en México se presentan en un escenario de cancer localmente avanzado.
El tipo de terapia locorregional que deben recibir consiste en una diseccién ganglionar y radioterapia, o cual incrementa de 60 a 70 % la posibilidad de
padecer de linfedema, hombro congelado y otro tipo de complicaciones inherentes al tratamiento. El tiempo de aparicién del linfedema es variable,
pudiendo ser de semanas, meses o afios; sin embargo, el 75% de los mismos lo hacen el primer afio tras la cirugfa.

En la actualidad son pocas las instituciones pablicas que cuentan con fisioterapeutas calificados para ofrecer a las mujeres con cancer de mama post-
mastectomia. De ahi Ja importancia de realizar este curso.

El curso esta programado a realizarse en el mes de septiembre de acuerdo a la demanda que se pueda generar, la difusién v organizacién sera a cargo de
la Direccién de Docencia del Instituto. Se invitar4 a participar a instituciones pablicas y privadas de toda la Repiblica Mexicana, en especial a aquellas
que estén integradas a la Red de Centros Estatales de Oncologia e instituciones que realicen este tipo de cirugia v den atencién a pacientes con
diagnoéstico de Cancer de Mama.

Recomendaciones: Incluir en el siguiente informe la convocatoria que se envib para este curso y debido a que se trata de un recurso ptblico, se
solicita que se de prioridad a las personas procedentes de las instituciones pablicas, especialmente si se rebasa el cupo programado.

Niimero de encuestas de calidad aplicadas/ Niunero de pacientes atendidas

Meta anual: 30 Meta al segundo trimestre 2012: 0 Avance al segundo trimestire 2012: 0

Uno de los provectos seleccionados es el protocolo de investigacién sobre calidad de vida en mujeres post-mastectomizadas, en el cual se utilizan los
instrumentos QLQ-30 y BR-23 de la European Organisation for Research and Treatment of Cancer (EORTC), validados internacionalmente v en su
version en espafiol para México, la cual fue validada por un grupo de pacientes del INCan. La encuesta se aplicar en los meses de octubre a noviembre;
se espera que los resultados alcanzados sirvan de base para awmentar la cultura sobre ¢l impacto en la calidad de vida en las pacientes con céncer de
mama.

Se reportardn algunas variables sociodemograficas y datos clinicos que puedan intervenir en la calidad de vida. Con estos instrumentos se busca

identificar los aspectos especificos sobre calidad de vida que se ven afectados en las pacientes diagnosticadas con céncer de mama en diferentes
momentos durante su tratamiento. 1




Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Cancerologia (NBV)

Presupuesto Anexo 10 Original: 22.94 mdp Modificado: 42.94 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).

Otorgar servicios de prevencién y tratamiento del cancer cérvicouterino y mamario, a fin de coadyuvar a una mejor supervivencia, curacién y control de
las pacientes con estos tipos de cancer

Recomendaciones: Adjuntar las variables sociodemogrificas de las encuestas ya que los archivos adjuntos contienen sélo preguntas sobre aspectos
clinicos. Es importante solicitar informacién en esta encuesta sobre el lugar de procedencia y preguntar por qué las mujeres no acudieron al
Centro/Hospital/Instituto Oncolégico de su entidad, en caso de que éste exista. Esta informacion ayudaré a detectar las razones por las que las
beneficiadas no fueron atendidas en su lugar de origen, lo que contribuirs a planear futuras acciones y presupuestos federales y estatales.

Mujeres atendidas desagregadas por entidad federativa

Meta anual: 480 Meta al segundo trimestre 2012: 120 Avance al segundo trimestre 2012: 93

De la conciliacién realizada en las cifras reportadas anteriormente, se determinaron 137 mujeres atendidas (de nuevo ingreso) no programadas en el
servicio de tumores mamarios durante el periodo de enero a abril, ya que la programacién se calendarizé a partir del mes de mayo. En el periodo mayo-

junio se atendieron a 93 pacientes, las cuales han sido operadas ya que sus condiciones médicas las hacfan elegibles para cirugia como parte del
tratamiento de cancer de mama, considerando el tamafio y condiciones del tumor.

Recomendacién: Se sugiere hacer un breve analisis cualitativo de esta informacién por grupo de edad y entidad de procedencia.

Namero de mujeres atendidas por el grupo de navegacién de pacientes/ Namero de mujeres navegadas con diagnéstico de CaMa
Meta anuval: 77 % Meta al segundo trimestre 2012: 58.5 % Avance al segundo trimestre 2012: 67.7 %

De la conciliacién realizada en las cifras reportadas anteriormente, se determinaron 380 mujeres atendidas por el grupo de navegacién de pacientes,
las cuales no estdn programadas en el periodo de enero a abril, va que la programacién se calendarizé a partir del mes de mayo. En el periodo mayo-

junio se dio atencién a 316 mujeres en el Centro de Navegacién de Pacientes de las cuales 214 corresponden a pacientes con diagnéstico de céncer de
mama.

Recomendacién: Solicitamos que en el siguiente informe se reporte cuéles son los principales problemas detectados por las navegadoras, y sus
posibles soluciones; asi como identificar los problemas que no se pueden solucionar con los recursos humanos y materiales existentes. Asi mismo

solicitamos identificar si las variables como edad, etnia , ingresos y entidad de procedencia tienen alglin impacto en la demanda del servicio de
navegacion.




Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Cancerologia (NBV)

Presupuesto Anexo 10 Original: 22.94 mdp Modificado: 42.94 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).

Otorgar servicios de prevencién y tratamiento del cincer cérvicouterino y mamario, a fin de coadyuvar a una mejor supervivencia, curacién y
control de las pacientes con estos tipos de cincer

Acciones realizadas y en proceso

Niunero de mujeres atendidas en el Centro de Apoyo para la Atencién Integral (CAAI)/ Namero de mujeres post-
mastectomizadas.

Meta anual: 48.6 % Meta al segundo trimestre 2012: 48.6 %  Avance al segundo trimestre 2012: 79.5 %

De la conciliacién realizada se determinaron 926 mujeres post-mastectomizadas atendidas no programadas en el Centro de Apoyo para la
Atencion Integral (CAAI), durante el periodo de enero a abril, ya que la programacién se calendarizé a partir del mes de mayo considerando la
asignacién de los recursos por parte de la H. Cimara de Diputados. En el periodo mayo-junio se dio atencién a 832 mujeres post-
mastectomizadas en el Centro de Apoyo para la Atencién Integral (CAAI) de un total de 1,046 mujeres atendidas. Estas cifras fueron superiores
alo programado, debido a la mayor difusién que se realizé a los eventos que se imparten en el CAAL

Recomendacién: Debido a que el nfimero de mujeres atendidas en el CAII fue mayor 2 lo programado, lo cual visibiliza la importancia de sus
actividades, serfa importante conocer los servicios que demandan mayormente las mujeres asistentes asi como las necesidades no cubiertas.

En el reporte informaron el apoyo a otras instituciones en el manejo de pacientes a distancia.

Recomendacién: Serfa importante especificar en qué consiste el apoyo, niimero aproximado y nombre de las dependencias apoyadas.




Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo23 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
UR Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” (NBB)

Presupuesto Anexo 10 Original: 372.68 mdp Modificado: 372.68 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).

Fortalecer las actividades en la atencién médica integral de la mujer, a través de acciones de salud con un enfoque preventivo y curativo a la poblacién que
carece de seguridad social principalmente de escasos recursos econémicos

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de egresos por mejoria en mujeres
Meta anual: 61.0 % Meta al segundo trimestre 2012: 61.0 % Avance al segundo trimestre 2012: 63.0 %

En el segundo trimestre egresaron 2,646 pacientes del drea de hospitalizacion, de los cuales 1,774 correspondieron a pacientes mujeres con 1,661 egresadas
por mejoria, es decir, el 63 % con respecto al total de egresos y el 94 % con respecto a las pacientes mujeres. La principal causa de la variacién se debié a
que se conté con un promedio de 169 camas censables en lugar de las 185 programadas.

Las pacientes femeninas que egresaron por mejoria fueron de los siguientes servicios: 563 de Cirugia, 151 de Pediatria, 65 de Medicina Interna y 882 de
Ginecobstetricia.

De manera acumulada en el perfodo de enero a junio del afio en curso de los 5,380 pacientes egresados de las diferentes especialidades del 4rea de
hospitalizacién, 3,565 correspondieron a mujeres de las cuales 3,403 egresaron por mejoria, que representaron el 63 % con respecto al total de egresos y el
95 % con relacién a los egresos de pacientes mujeres.

Las pacientes femeninas que egresaron por mejoria fueron de los siguientes servicios: 1,147 de Cirugia, 305 de Pediatria, 178 de Medicina Interna y 1,773
de Ginecobstetricia.

Recomendaciones:

Si bien la meta fue rebasada, se recomienda incluir dentro del Anexo 2 (informacién cualitativa) las causas y acciones de mejora para las diferencias entre
el total de egresos del area de hospitalizacién (3,400 programados vs 2,646 realizados), y el total de pacientes mujeres que egresaron por mejoria (2,080
programadas vs 1,661 realizadas), adicionalmente a lo ya reportado dentro del portal aplicativo.




Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario. Eo23 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
UR Instituto Nacional de Cancerologia (NBV)

Presupuesto Anexo 10 Original: 91.44 mdp Modificado: 91.44 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion).
Elevar la capacidad y calidad de los servicios médicos para hacer frente a la creciente demanda de servicios de atencion del cancer, mediante
la introduccién de equipos médicos nuevos (mastégrafos y tomégrafos).

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de pacientes con cancer cérvico uterino y de mama atendidas en farmacia
Meta anual: 23.6 % Meta al segundo trimestre 2012: 24.1 % Avance al segundo trimestre 2012: 33.8 %

Durante el segundo trimestre, se atendié a una poblacién de 14,078 pacientes con cancer de mama y con cancer de cuello de ttero, mismos
que les fueron administrados sus medicamentos en tiempo y forma, por lo que se ha ejercido el presupuesto asignado para el programa. Este
resultado representa 33.8% de las 41,644 pacientes con cdncer cérvico uterino y de mama del perfodo. Este porcentaje es superior a la meta
del perfodo (24.1%), asi como a la atencién otorgada en el 1er trimestre que ascendié a 12,431 pacientes con cancer de mama y con cancer de
cuello de ttero.

Recomendaciones:

Si bien el indicador tuvo un avance superior al programado (33.8 vs 24.1 %), es necesario explicar la causa de la diferencia en el denominador
(41,644 personas), respecto de lo programado (54,000).

Se sugiere capturar la justificacién de diferencia de avance y las acciones de mejora tanto en el portal aplicativo como dentro del Anexo 2
(informacién cualitativa).




Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo23 Prestacién de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
UR Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cossio Villegas" (NCD)

Presupuesto Anexo 10 Original: 35.0 mdp Modificado: 35.0 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).
Mejorar la identificacién y atencién de las enfermedades pulmonares asociadas a la inhalacién de humo de lefia

Acciones realizadas y en proceso

Acciones realizadas para el acondicionamiento de instalaciones de atencién a pacientes con enfermedades asociadas al uso de lefia y

material promocién de la salud (prevencién)
Meta anual: 4 (indicador anual) Avance al segundo trimestre 2012: No disponible por ser meta anual

A partir de la Gltima semana del mes de julio se iniciarén las obras para la construccién del Laboratorio de Inflamacién e Inmunoregulacién de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), mismas que duraran tres meses.

Se cuenta con un avance del 70 % en la rehabilitacién de rampas de accesibilidad para personas discapacitadas, lo cual tiene como finalidad mejorar la
accesibilidad a pacientes con enfermedades asociadas al uso de lefia, ya que dichos pacientes por requerir del apoyo de oxigeno se trasladan en sillas de
ruedas. Asimismo, el proyecto contempla construccién de rampas y reparacién de banquetas y guarniciones, fabricacién, suministro e instalacién de
sefializacién. '

Nuamero de mujeres atendidas por enfermedades asociadas al uso de lefia en la Consulta Externa
Meta anual: 120 Meta al segundo trimestre 2012: 30  Avance al segundo trimestre 2012: 30

Durante el primer trimestre, se atendié un total de 30 mujeres. De igual forma, en el segundo trimestre se atendieron a 30 mujeres, cumpliendo con el
100% de la meta programada para este periodo. '

Mujeres hospitalizadas por enfermedades asociadas al uso de lefia (EPOC o cancer pulmonar)
Meta anual: 40 Meta al segundo trimestre 2012: 10  Avance al segundo trimestre 2012: 12

Durante el primer trimestre, se hospitalizé un total de 12 mujeres, de una meta programada de 10, cumpliendo con el 120% de la meta programada para
este periodo.

Para el segundo trimestre, el resultado del indicador de Mujeres hospitalizadas con enfermedades asociadas al uso de lefia (EPOC y cancer pulmonar) fue
20 % superior a lo programado, es decir, se hospitalizaron a 12 mujeres.




Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo023 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
UR Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cossio Villegas" (NCD)

Presupuesto Anexo 10 Original: 35.0 mdp Modificado: 35.0 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion).
Mejorar la identificacion y atenci6én de las enfermedades pulmonares asociadas a la inhalacién de humo de lefia

Acciones realizadas y en proceso

Tratamiento de sostén otorgados a mujeres con enfermedades asociadas al uso de leiia (EPOC) en tratamiento
Meta anual: 60 Meta al primer semestre 2012: 30 (indicador semestral) Avance al primer semestre 2012: No disponible

Mujeres con enfermedades asociadas al uso de lefia en tratamiento y seguimiento
Meta anual: No se captur$ la meta anual  Avance al segundo trimestre 2012: No disponible

Se aprobaron 2 protocolos de investigacién con los que se incorporardn mujeres con EPOC por humo de lefia a las que se les dar4 tratamiento
(medicamento) sin costo. Una vez autorizados se iniciar4 el trdmite ante la COFEPRIS para obtener la autorizacién correspondiente para el
desarrollo del protocolo, dicho tramite iniciard a durante el tercer trimestre de 2012.

Se ha realizado el tramite para la compra de los medicamentos que seran utilizados, pero aun no se cuenta atin con el indicador del Namero de
mujeres con enfermedades asociadas al uso de lefia en tratamiento y seguimiento, ni con el del Ntumero de tratamiento de sostén otorgados a
mujeres con enfermedades asociadas al uso de lefia. De acuerdo a las estimaciones realizadas por el Servicio Clinico de Enfermedades Pulmonares
Obstructivas Crénicas, se cumplird la meta programada durante el ejercicio, ya que se cuenta con una Cohorte de EPOC en la que se tienen
registradas a las pacientes que se han atendido desde 2006, solo hace falta contar con el permiso y el medicamento para iniciar con el proyecto de
investigacion.

Cabe mencionar que el tratamiento se otorgari de manera mensual y su seguimiento serd durante un afio.

Recomendaciones:

En cuanto concluya el trdmite para la compra de medicamentos a utilizar, se recomienda capturar la meta y avances pendientes en el portal
aplicativo de los indicadores de tratamiento de sostén y de mujeres con enfermedades asociadas al uso de lefia mencionados, ya que no es posible
dar seguimiento seglin la metodologia de Presupuesto basado en Resultados (PbR).

Se espera contar con el documento de autorizacién de COFEPRS como notas adicionales.




Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo23 Prestacién de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud
UR Instituto Nacional de Ciencias Médica y Nutricidn Salvador Zubiran (NCG)

Presupuesto Anexo 10 Original: 11.2 mdp Modificado: 11.84 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacion).

Fortalecer y ampliar las actividades de prevencién y control del cancer cérvico-uterino y mamario, especificamente en aquellas dreas en los que atn
existen rezagos

Acciones realizadas y en proceso

Cobertura de detecciéon de cancer de mama por mastografia
Meta anual: 6,500 Meta al segundo trimestre 2012: 91.9 % (1,516) Avance al segundo trimestre 2012: 97.3 % (1,605)

Durante el segundo trimestre de 2012 se realizaron 1,605 mastografias (98.8% de la meta del periodo). De ellas 1,374 se realizaron en mujeres de 40
afios 0 més (92.5%). En este grupo etario la cobertura fue de 9.24%. Adicionalmente se realizaron 401 ultrasonidos de mama y otros 35 estudios
(biopsias y marcajes guiados por ultrasonido o mastografia). Los datos acumulados al primer semestre de 2012 son: 2,935 mastografias (45.15% de
la meta anual). Del total de las mastografias 2,807 (95.6%) se han efectuado en mujeres mayores de 40 afios, lo cual corresponde al 14.9% de
cobertura en dicho grupo.

Cabe mencionar que este indicador se calcula como el “nimero de mujeres con deteccién de cancer de mama por mastografia/nimero de mujeres en
edad de deteccién en la poblacién de responsabilidad”.

Recomendaciones:

En el Anexo 2 (informacién cualitativa), se observ) un error de carga, ya que se reportd Gnicamente informacién relacionada con otro indicador
(cancer cérvico uterino). Se recomienda reportar la informacién correspondiente al indicador de cobertura de deteccién de cancer de mama por
mastografia.

Se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el presupuesto modificado de 11.2 mdp se incrementa a 11.84
mdp para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Gltima reforma
DOF 09-04-2012), articulo 58, fraccién III que se refiere a las reducciones a los programas presupuestarios.




Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa Eo23 Prestacién de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
presupuestario UR Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (NDE)
Presupuesto Anexo 10 Original: 372.09 mdp Modificado: 370.93 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).

Otorgar atenci6n hospitalaria, abasto de medicamentos y consultas médicas, a través de la adquisicién de los insumos, materiales y equipo necesario para
la atencion oportuna de las pacientes

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria desagregado por sexo
Meta anual: 80 % Meta al segundo trimestre 2012: 80 % Avance al segundo trimestre 2012: 82.3 %

De enero a marzo, egres6 un total de 2,937 pacientes, de los cuales 2,924 egresaron por mejoria, lo que represent6 un 99.1% del total. De este grupo de
pacientes 2,420 fueron mujeres egresadas por mejoria de los diferentes servicios hospitalarios del instituto, lo que significé el 82.4% del total de pacientes,
cifra superior en 2.4% a lo programado (80.0% de egresos por mejoria).

Durante el segundo trimestre del afio 2,885 pacientes egresaron de los servicios hospitalarios. De ellos, 2,373 eran mujeres, lo que representa un 82.3%,
resultado que supera con 2.3 puntos porcentuales la meta programada en 80.0%, con lo que se alcanza un cumplimiento de 102.9%.

Con relacién a los egresos por mejoria corresponden: 1,478 del Servicio de ginecologia y obstetricia en las pacientes hospitalizadas adultas, de Alojamiento
Conjunto 607, Terapias Neonatales como en UCIREN 1y IT 160 y en UCIREN III 196, siendo estos dos Gltimos servicios los que ameritan una importante
erogacién de recursos materiales dado el alto costo de sus insumos, para lograr restablecer la salud del bebé.

Los deméas motivos de egreso fueron: 14 defunciones de las cuales 13 fueron en UCIN y 1 en UCIREN Iy II, con 15 traslados a otra institucién de salud,
por la patologia de base que exacerb6 su problema clinico. Registrandose dos altas voluntarias.

A través del Sistema del Expediente Clinico Electrénico se registra el Censo Diario con el cual se integra la Estadistica de Hospitalizacién, el cual reporta
para el trimestre abril a junio un porcentaje de ocupacién del 64.34% con 4.7 de promedio de dias estancia. El promedio de dias estancia fue de 2.8 en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia con un indice de rotacién en Obstetricia de 19.1 encontrando 19.8 en Ginecologia.

Continta el esfuerzo por consolidar la obra arquitectonica con el apoyo de la Direccién General de Infraestructura en Salud por lo que la integracién de los
recursos materiales y financieros se hace necesaria buscando apoyos en diferentes dependencias con el apoyo del Patronato del INPer .

Por el momento, se contintia la construccién de los diferentes pisos del nuevo edificio.

La relacion de abasto durante el trimestre fue del 97.65% haciendo esfuerzos en la administracién de recursos materiales e insumos para posibilitar la
seguridad y la atencién de calidad en el instituto.

Recomendacion: Se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el presupuesto modificado de 372.09 mdp se
disminuye a 370.93 para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (ltima
reforma DOF 09-04-2012), articulo 58, fracci6én III que se refiere a las reducciones a los programas presupuestarios.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa Po12 Calidad en Salud e Innovacién
presupuestario UR Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (NDE)
Presupuesto Anexo 10 Original: 12.61 mdp Modificado: 12.61 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Mejorar la salud reproductiva de las mujeres, otorgando atencién médica especializada a la poblacién que demanda sus servicios contando con un
suministro apropiado de los insumos, materiales y equipo necesarios para la atencién oportuna de las paciente

Acciones realizadas y en proceso

Nimero de pacientes atendidas por primera vez por padecimientos ginecolégicos u obstétricos
Meta anual: 6,113 Meta al segundo trimestre 2012: 1,517  Avance al segundo trimestre 2012: 1,728

En el primer trimestre de 2012, se brindaron 1,725 consultas de primera vez, de las cuales 1,002 (58.0%) fueron consultas ginecoldgicas y 723
obstétricas (41.9%) encontrandose por arriba de lo programado en un 110.64% (1,529 consultas).

Durante el segundo trimestre se otorgaron 1,728 consultas de primera vez a mujeres, 211 atenciones m4s que las programadas. Del total de mujeres
atendidas por primera vez 53.1% se recibieron en Obstetricia, 37.8 en Ginecologia y 9.1% en la Clinica de la Adolescencia, donde se atienden problemas
de salud de las dos especialidades anteriores.

Todas las mujeres fueron valoradas en la pre-consulta donde se les acept6 como pacientes por cumplir con los requisitos y criterios para ser atendidas
por problemas de alta complejidad.

Con relacién a las pacientes adultas por problemas obstétricos atendidas, se deben destacar los de indole metabélico como Diabetes Mellitus y
Gestacional, asi como aquellas patologias circunscritas al embarazo como es la Hipertensién Arterial, la Preeclampsia y las entidades concomitantes a su
gestacion como las patologicas degenerativas, cardiovasculares y de la coldgena que como enfermedades crénicas complican el Embarazo y determinan
resultados perinatales adversos y que a su vez originan un rezago de inequidad para el desarrollo armoénico de ella y su familia, por requerir de
tratamientos de alto costo.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario P016 Prevencién y atencién del VIH/SIDA y otras ITS
UR Centro Nacional para la prevencion y el control del VIH/SIDA (Koo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 73.3 mdp Modificado: 73.1 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion).
Fortalecer las estrategias y acciones preventivas de combate a la feminizacién del VIH/SIDA.

Acciones realizadas y en proceso

Mujeres en tratamiento de ARV en la Secretaria de Salud
Meta anual: 12,237 Meta al segundo trimestre 2012: 91.5 % (11,197)  Avance al segundo trimestre 2012: 90.1 % (11,027)

Durante el primer trimestre de 2012, se proporcionaron medicamentos a 10,653 mujeres, obteniéndose una cobertura del 100%.
Al segundo trimestre de 2012, se otorgaron 11,027 tratamientos antirretrovirales (Tx ARV) a mujeres que lo requerian y que acuden a los servicios de
atenci6n de la Secretaria de Salud, lograndose una cobertura del 90.1 %.

Sin embargo, se estima un porcentaje de cobertura del 100%, en virtud de que la meta programada es una estimacién de la necesidad de tratamientos
antirretrovirales en el 2012,

Detecciones de VIH realizadas en mujeres embarazadas en la Secretaria de Salud
Meta anual: 1,055,015 Meta al segundo trimestre 2012: 50 % (527,507) Avance al segundo trimestre 2012:48.2 % (508,902)

En el primer trimestre, se programé cumplir 25% de la meta anual (263,754 detecciones), finalmente se logré 21.8% detecciones en mujeres embarazadas
(230,040), lo que representa el 87.2% de cumplimento de la meta trimestral.

En este segundo trimestre se tenia establecido cumplir el 50% de acuerdo a la meta a realizar 527,507 detecciones, finalmente se lograron 508,902
detecciones de VIH en embarazadas (48.2%).

Recomendacién: Se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el presupuesto modificado de 73.3 mdp se
disminuye a 73.1 para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (Gltima
reforma DOF 09-04-2012), articulo 58, fraccion III que se refiere a las reducciones a los programas presupuestarios.

Se sugiere plasmar en el apartado de acciones de mejora, las oportunidades que encontraron para realizar las actividades y los
obstaculos que se presentaron para no lograr totalmente lo programado.
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Ramo 12 Salud

(Informacioén al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po16 Prevencién y atencién del VIH/SIDA y otras ITS
UR Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cossio Villegas" (NCD)

Presupuesto Anexo 10 Original: 58.49 mdp : Modificado: 58.49 mdp

Acciones solicitadas por la CaAmara de Diputados (Justificacion).
Fortalecer las estrategias de prevencién de la feminizacién del VIH, ofreciendo mayor y mejor atencidn a las pacientes

Acciones realizadas y en proceso

Promedio de estudios procesados en el Laboratorio de Diagnéstico Virolégico (LDV) del CIENI por paciente atendido

Meta anual: 1.3 Meta al primer semestre 2012: 1.3 (indicador semestral) Avance al primer semestre 2012: 1.3

Los resultados obtenidos en el periodo (enero-junio), se encuentran dentro de la meta programada. Es importante mencionar que los pacientes con Carga
Viral indetectable tienen seguimiento virolégico cada 6 meses, por lo tanto, se espera que el préximo trimestre el nimero de estudios aumente.
Recomendacion: se sugiere explicar por qué el nimero de estudios y de pacientes fue menor a lo programado (estudios: 2,648 programados vs 1,750
realizados; pacientes atendidos: 2,015 vs 1,308).

Namero de mujeres que asistieron a los talleres de apoyo psicolégico

Meta anual: 8o Meta al primer semestre 2012: 35 (indicador semestral) Avance al primer semestre 2012: 14

La variacién registrada en el indicador para el periodo que se reporta es del 60% por debajo de lo programado. Lo anterior fue debido a que no se conté con
los espacios que tuvieran la capacidad suficiente para brindar el taller a un mayor ntimero de mujeres que requieren apoyo psicolégico. Aunado a que sélo
se realizaron 2 sesiones.

Recomendacidén: para el proximo trimestre (3ero), mencionar las acciones de mejora que se emprenderan con el fin de alcanzar la meta anual de este
indicador.

Porcentaje de egresos por mejoria de pacientes con VIH/SIDA desagregado por sexo
Meta anual: 91.3 % Meta al segundo trimestre 2012: 88.2 % Avance al segundo trimestre 2012: 74.3 %

Durante el primer trimestre de 2012, este indicador alcanzd un nivel de 90%, donde el porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria en mujeres con
VIH/SIDA fue de 83.3% y el de hombres con dicha enfermedad fue del 90.9%.

En el segundo trimestre del afio, este indicador se encuentra 15% por debajo de lo programado, debido a que se presentaron un mayor nimero de egresos
voluntarios por motivos econdmicos y por no aceptar el procedimiento y manejo por parte de los pacientes.

Recomendacion: se solicita para el informe correspondiente al tercer trimestre, mencionar las acciones de mejora a realizar para alcanzar la meta anual
de este indicador. Incluir en el Anexo 1 (informacion cuantitativa), la informacién desagregada por sexo.
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Ramo 12 Salud

(Informacioén al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario P016 Prevencion y atencién del VIH/SIDA y otras ITS
UR Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cossio Villegas" (NCD)

Presupuesto Anexo 10 Original: 58.49 mdp Modificado: 58.49 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Fortalecer las estrategias de prevencién de la feminizacién del VIH, ofreciendo mayor y mejor atencién a las pacientes

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de pacientes con VIH/SIDA que no cuentan con Seguridad Social atendidos en el CIENI desagregado por sexo

Meta anual: 71.2 % Meta al primer semestre 2012: 74.9 % (indicador semestral) Avance al primer semestre 2012: 92.6 %
Recomendacidn: se solicita para el informe correspondiente al tercer trimestre, incluir en el Anexo 1 (informacidn cuantitativa), la informacién
desagregada por sexo para este indicador, asi como las acciones realizadas en el Anexo 2 (informacién cualitativa).

Porcentaje de pacientes hospitalizados con VIH/SIDA desagregado por sexo

Meta anual: 7.9 % Meta al segundo trimestre 2012: 8.1 % Avance al segundo trimestre 2012: 7.4 %
Recomendacion: se solicita para el informe correspondiente al tercer trimestre, incluir en el Anexo 1 (informacién cuantitativa), la informacién
desagregada por sexo para este indicador, asi como el Anexo 2 (informacién cualitativa) con las acciones realizadas especificamente para este
indicador.

Porcentaje de personas con VIH/SIDA atendidas en los servicios de Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacion y CIENI
desagregado por sexo

Meta anual: 8.9 % Meta al primer semestre 2012: 8.9 % (indicador semestral)

Avance al primer semestre 2012: 7.1 %

Recomendacién: se solicita para el informe correspondiente al tercer trimestre, incluir en el Anexo 1 (informacién cuantitativa), la informacién
desagregada por sexo para este indicador, asi como el Anexo 2 (informacién cualitativa) con las acciones realizadas especificamente para este
indicador.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po16 Prevencién y atencién del VIH/SIDA y otras ITS
UR Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "Ismael Cossio Villegas" (NCD)

Presupuesto Anexo 10 Original: 58.49 mdp Modificado: 58.49 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Fortalecer las estrategias de prevencién de la feminizacién del VIH, ofreciendo mayor y mejor atencién a las pacientes

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de mujeres atendidas en las diferentes especialidades que otorga el CIENI
Meta anual: 12 % Meta al primer semestre 2012: 12 % (indicador semestral) Avance al primer semestre 2012: 14.6 %

Recomendacién: se solicita para el informe correspondiente al tercer trimestre, incluir en el Anexo 2 (informacién cualitativa) las acciones
realizadas en materia de este indicador.

Porcentaje de proyectos iniciados

Meta anual: 100 %(indicador anual) Avance al segundo trimestre 2012: No disponible por ser meta anual

Recomendacién: se solicita para el informe correspondiente al tercer trimestre, incluir en el Anexo 2 (informacién cualitativa) las acciones
realizadas en materia de este indicador, independientemente de que este indicador sea anual.

Productos de investigaciéon

Meta anual: 10 %(indicador anual) Avance al segundo trimestre 2012: No disponible por ser meta anual

Recomendacién: se solicita para el informe correspondiente al tercer trimestre, incluir en el Anexo 2 (informacién cualitativa) las acciones
realizadas en materia de este indicador, independientemente de que este indicador sea anual.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario P016 Prevencién y atencibén del VIH/SIDA y otras ITS
UR Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (NCG)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1.5 mdp Modificado: 1.5 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Fortalecer las estrategias de prevencién de la feminizacién del VIH.

Acciones realizadas y en proceso

Mujeres beneficiadas
Meta anual: 520 Meta al segundo trimestre 2012 : 130 Avance al segundo trimestre 2012: 135

En el primer trimestre del afio 2012, de las 972 personas que asistieron a recibir servicios, el 86.93% fueron hombres (845) mientras que el 13.07% (127)
fueron mujeres.

La mayoria de los pacientes atendidos son de género masculino: en el segundo trimestre del afio 2012, de 899 personas que asistieron a recibir servicios,
87.54% fueron hombres y 12.46% fueron mujeres. De ellos, el 49.93% correspondié al grupo de edad comprendido entre los 30 a 44 afios, que constituye
la mayor poblacién de control de seguimiento, seguido del grupo de edad comprendido entre los 45 a 59 afios con el 31.13%.

Durante el segundo trimestre del 2012 se realizaron un total de 841 estudios de carga viral y de ellas 373 fueron en hombres de 30 a 44 afios (el 43.35%),
seguido por hombres de 45 a 59 afios: 228 (27.11 %) y 95 (11.29%) correspondieron a hombres entre 15 a 29 afios de edad, Siendo estos 3 grupos los més
representativos. También se realizaron 782 estudios de CD4, de los cuales 345 (44.11%) correspondieron a hombres entre 30 a 44 afios, 219 (28%)
correspondieron a hombres entre 45 a 59 afios y 82 (10.48%) correspondieron a hombres entre 15 a 29 afios de edad, siendo los grupos més
representativos.

De abril a junio de 2012, se realizaron un total de 3,326 estudios de cargas virales y 2,876 estudios de CD4 a una poblacién, independientemente de su
edad, no tienen registro institucional.

Recomendacion: incluir el avance de este indicador en términos de las mujeres beneficiadas, por grupo etario, tal como se ha presentado para el
grupo de hombres beneficiados. Conciliar cifras del avance reportado para el segundo trimestre dentro del portal (135 mujeres) con respecto a la cifra
del Anexo 2: de un total de 899 pacientes, 787 hombres y 112 mujeres.

Se recomienda llenar los apartados de justificacion y acciones de mejora en el sistema. Asi mismo, se recomienda que a pesar de
tener mayor asistencia de poblacién masculina, se sugiere buscar estrategias para alcanzar de manera equitativa la difusién y
atencion dirigidas a la poblacion femenina de todas las edades.
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Ramo 12 Salud

(Informacidn al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario P016 Prevencion y atencién del VIH/SIDA y otras ITS
UR Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (NDE)

Presupuesto Anexo 10 Original: 6.47 mdp Modificado: 6.47 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Fortalecer las estrategias de prevencién de la feminizacién del VIH, mediante la adquisicién de los insumos y materiales necesarios para la
deteccién oportuna de VIH/SIDA y tratamiento de las pacientes seropositivas

Acciones realizadas y en proceso

Numero de exdmenes realizados a mujeres para deteccién de VIH
Meta anual: 4,794 Meta al segundo trimestre 2012: 1,179 Avance al segundo trimestre 2012: 1,521

Durante el primer trimestre de 2012, se realizaron 1,392 estudios de VIH/SIDA logrando superar la meta programa de 1,212, es decir, un 14.8%
superior a lo proyectado al haberse realizado 180 pruebas mas.

Durante el segundo trimestre de 2012, se realizaron 1,521 estudios de VIH/SIDA logrando superar la meta programa de 1,179 con un 13.9% .

En el segundo trimestre se realizaron por Inmunologia e Infectologia Perinatal 826 detecciones, de los cuales en tres casos al realizar la prueba
confirmatoria el resultado fue positivo. Se desarrollaron en la consulta externa 540 pruebas rdpidas -ORAQUIK- de las cuales no existi6 evidencia
del virus. Asicomo en Banco de Sangre se realizaron 622 detecciones de VIH/SIDA de los cuales 155 correspondieron a mujeres.

El avance en el segundo trimestre fue superior en 129.01% a la meta original. El logro en la meta alcanzada resulta de las acciones por sensibilizar
a pacientes y familiares a través de las platicas de Promocién a la Salud del Embarazo, Parto y Puerperio, realizadas en los pisos de
hospitalizacién, desarrollando en las pacientes la motivacién y el reconocimiento de factores de riesgo como: antecedentes de méas de dos parejas
sexuales con promiscuidad sexual, antecedentes transfusionales, cirugias que ameritaron transfusion, riesgo laboral en su caso, y eventos que
posibilitan la transmisién, en los cuales es necesaria la deteccién oportuna para instituir el tratamiento retroviral como profilactico.
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Ramo 12 Salud

(Informaci6n al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Igualdad de Género en Salud: Sensibilizacion y capacitacién a personal de salud en materia de género y salud en el marco de los derechos humanos

Acciones realizadas y en proceso

Numero de capacitadoras/es formados en materia de género y salud en el marco de los derechos humanos

Meta anual: 150 Meta al segundo trimestre 2012: 75 Avance al segundo trimestre 2012: 91

En este segundo trimestre se terminaron y entregaron los documentos administrativos y técnicos para cada curso, cuya gestién inici6 desde el primer
trimestre. Se iniciaron los cursos en mayo, realizindose 1 en Sonora, otro en Jalisco y €l otro en Tamaulipas. Con estos 3 cursos se formaron 91
capacitadores, de los cuales 57 fueron mujeres y 34 fueron hombres. Las diferencias existentes entre lo programado y los avances se deben a que
participaron mas personas en los cursos de formacién de capacitadoras/es en los 3 estados donde se realizaron.

Porcentaje de Avance del proyecto de Actualizacién y Seguimiento a Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género 2003-2011
Meta anual: 1 (100%) Meta al segundo trimestre 2012: 0.05 (5%) Avance al segundo trimestre 2012: 0.05 (5%)

Durante el segundo trimestre de 2012, se finalizaron y entregaron los documentos administrativos para la realizaciéon del proyecto de Actualizacién y
Seguimiento a Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género 2003-2012 en convenio con el Instituto Nacional de Salud Ptiblica, gestién iniciada
desde el primer trimestre. No hubo diferencias de avances en el porcentaje de avance del proyecto dado que en este trimestre sélo se finalizé la
documentacién requerida para la autorizacién y futura firma del Convenio del CNEGSR con el INSP para dar inicio del proyecto por parte de la
investigadora responsable en el mencionado Instituto.

Otras acciones:
Se particip6 en el Grupo Intergubernamental de Diversidad Sexual coordinado por el Consejo Nacional contra la Discriminacién, dando asesoria técnica
para la guia de la accién ptblica contra la homofobia, que se publicé en el marco del Dia Internacional contra la Homofobia el pasado 17 de mayo.

Obstaculos
Para 2012, se cuenta con los recursos suficientes para los cursos de formacion de capacitadores/as, aunque debido a las politicas de austeridad de la SPPS,
no se realizaran eventos en el segundo semestre de 2012, lo que afectara la realizacién de los cursos programados para ese periodo.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario | Po1y Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién). Prevencién del Cancer de mama: Brindar informacién y servicios

de calidad en materia de prevencién y control del cincer mamario, para contribuir a que todas las mexicanas prolonguen su vida saludable vy sin riesgos
con absoluto respeto a su libre decisién.

Acciones realizadas y en proceso

Numero de trabajadores de la salud capacitados en temas relacionados con la deteccién, diagnéstico y tratamiento del cancer de
mama

Meta anual: 500 Meta al segundo trimestre 2012: 62 % (310) Avance al segundo trimestre 2012: 359

En el segundo trimestre de 2012, se realizé la Reunién Nacional Caminando a la Excelencia en los Programas de Cancer de la Mujer, en la cual se
reforzaron competencias del personal operativo y gerencial. Adicionalmente, se continué el apoyo para la capacitacién de personal en las entidades
federativas.

Entre los meses de julio y agosto se realizara una campafia de deteccidén para incrementar la demanda, y se dari seguimiento a la transferencia de
recursos en el mes de mayo a fin de mejorar la productividad y el avance.

Recomendacion: Reflejar el avance de este indicador dentro del Anexo 2 (informacién cualitativa). Verificar que en el portal se capture la cifra correcta
de avance, ya que en el trimestre anterior se captur como porcentaje (2%), mientras que en el actual se registrd el valor absoluto (359).

Ntumero de mastografias de detecciéon realizadas

Meta anual: 520,163 Meta al segundo trimestre 2012: 5  Avance al segundo trimestre 2012: 3.8

En lo que va de 2012 se han realizado 202,856 mastografias, de las cuales s6lo 118,101 son consideradas para la evaluacién.

Durante el segundo trimestre del afio, se continué con la estrategia de deteccién con los insumos adquiridos durante 2011, y se programo el presupuesto
para 2012. Adicionalmente, se solicit6 a las entidades federativas que incrementaran el ndmero de mujeres a las que se les practica la mastografia y
reforzar el seguimiento de mujeres con resultado anormal.

La transferencia del presupuesto del ejercicio fiscal 2012 se inici6 en junio y para el corte de este informe atin est4 pendiente un 50%, por lo que las
entidades no han estado en condiciones de llevar a cabo las gestiones para insumos y personal para realizar las acciones del programa.
Recomendacion: reportar de acuerdo al indicador acordado, ya la meta anual es un niimero absoluto y no un porcentaje. Reflejar el avance de este
indicador dentro del Anexo 2 (informacién cualitativa), ya que no se incluy6 dentro del documento de este trimestre. Indicar la cifra correcta de
mastografias (202,856 vs 118,101), asi como la evaluacién a la cual se hace referencia.

18




Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién). Prevencién del Cincer de mama: Brindar
informacién y servicios de calidad en materia de prevencion y control del cdncer mamario, para contribuir a que todas las mexicanas
prolonguen su vida saludable y sin riesgos con absoluto respeto a su libre decisién.

(continuacién)

Nuamero de radiélogos y técnicos radidlogos capacitados en la toma y lectura de mastografias
Meta anual: 85 Meta al segundo trimestre 2012: 92% Avance al segundo trimestre 2012: 55

Durante el primer trimestre de 2012, se registré un total de 18 radidlogos y técnicos radidlogos capacitados, cumpliendo con la meta del
periodo al 100%. Se realizé el curso de induccidén para capacitar al personal de recién incorporacién al programa. Asimismo, se realizaron las
acciones de planeacién y presupuestacion, para asegurar que el recurso se transfiera en mayo 2012.

Durante el segundo trimestre de 2012, se realiz6 la Reunién Nacional Caminando a la Excelencia en los Programas de Céncer de la Mujer, en
la cual se reforzaron competencias del personal operativo y gerencial. Se continu6 el apoyo para la capacitacién de personal en las entidades
federativas.

No obstante, cerca de la mitad de los radi6logos convocados al evento no acudieron, debido a problemas para la gestidn de viaticos en las
entidades, por lo que ser4 necesario gestionar la realizacion de actividades de capacitacién focalizada en técnicos y médicos radi6logos.

Recomendacién: Reportar de acuerdo al indicador acordado, ya que este es un nimero absoluto y no un porcentaje, tanto en el Portal
Aplicativo como en los anexos correspondientes. Reflejar el avance de este indicador dentro del Anexo 2 (informacién cualitativa). Indicar la
relevancia del evento para la capacitacién de los radiélogos en términos de la toma y lectura de mastografias, ya sea que se sensibilice al
personal sobre la importancia de esta o bien si especificamente se capacita al personal médico radi6logo en esta materia.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
presupuestario UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)
Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién). Prevencién del Cancer Cérvico Uterino
Prevencion del cancer cérvico uterino: aplicacién de la vacuna contra el VPH, realizacitn de citologias cervicales y pruebas de VPH, capacitacion
de personal para la atencién y prevencién del cancer cérvico uterino.

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de tamizaje con citologia exfoliativa en mujeres de 25 a 34 afios de edad
Meta anual: 1,483,267 Meta al segundo trimestre 2012: 50 % (741,634) Avance al segundo trimestre 2012: 21.4 %
(316,700)

Al segundo trimestre de 2012, se realizaron 316,700 tamizajes con citologia exfoliativa en mujeres de 25 a 34 afios de edad, lo que corresponde a
un avance acumulado de 21.4%.

Asimismo, se solicit6 a las entidades federativas que propusieran estrategias para mejorar la cobertura de deteccién. No obstante, se contintia
sin subdireccién de cancer cérvico uterino que coordine directamente las estrategias y acciones del programa.

Recomendacién: Ademés de lo capturado en el portal aplicativo, se recomienda reflejar el avance de este indicador, asi como la justificacién
de diferencia de avance y las acciones de mejora, dentro del Anexo 2 (informacién cualitativa).

Numero de trabajadores de la Secretaria de Salud, capacitados en temas relacionados con la deteccién, diagnéstico y
tratamiento del cancer cérvico uterino
Meta anual: 170 Meta al segundo trimestre 2012: 170 Avance al segundo trimestre 2012: 211

En el segundo trimestre de 2012, se continu6 el apoyo para la capacitacién de citotecnélogos a las entidades federativas.

Recomendacién: reflejar el avance de este indicador, tanto en el Anexo 2 (informaci6n cualitativa) como en los médulos especificos del portal
aplicativo.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacion). Prevencién del Cancer Cérvico Uterino

Prevencion del cancer cérvico uterino: aplicacién de la vacuna contra el VPH, realizacién de citologias cervicales y pruebas de VPH, capacitacién de
personal para la atencién y prevencién del cincer cérvico uterino.

Acciones realizadas y en proceso

Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino en mujeres mayores de 25 afios

Meta anual: 11.3 (indicador anual) ~ Avance al segundo trimestre 2012: No disponible por ser meta anual

No se present6 informacién para el 2do trimestre en ninguno de los Anexos.

Recomendacién: Se solicita para el tercer informe trimestral, reportar informacién en el Anexo 2 (informacién cualitativa) como en los médulos
especificos del portal aplicativo, aun cuando su periodicidad sea anual, en materia de las acciones relacionadas con el logro de la meta para este
indicador.

Porcentaje de tamizaje con prueba de VPH en mujeres de 35 a 64 afios de edad
Meta anual: 1,381,160 Meta al segundo trimestre 2012: 50 % (690,580)
Avance al segundo trimestre 2012: 37 % (504,536)

Se continué con la estrategia de deteccién del VPH con los insumos adquiridos durante 2011 y se programé el presupuesto para 2012.
Adicionalmente, se solicit6 a las entidades federativas que incrementaran el niimero de mujeres a las que se les practica la prueba de deteccién del
VPH. Se continua sin subdireccién de cancer cérvico uterino que coordine directamente las estrategias y acciones del programa. Se realizé la Reunién
Nacional Caminando a la Excelencia en los Programas de Céncer de la Mujer, en la cual se reforzaron competencias del personal operativo y gerencial.

Recomendaciones: reflejar el avance de este indicador, justificacion de diferencia de avance y acciones de mejora, tanto en el Anexo 2
(informacién cualitativa) como en los moédulos especificos del portal aplicativo, asf como explicar brevemente los objetivos y la tematica del
seguimiento que se aborda en la Reunién Nacional Caminando a la Excelencia en los Programas de Cancer de la Mujer.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atencibn de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la CaAmara de Diputados (Justificacion).
Arranque Parejo en la Vida (Salud Materna y Perinatal) : Reducir la mortalidad neonatal

Acciones realizadas y en proceso

Nimero de recién nacidos que se le realiza la prueba de tamiz para hipotiroidismo congénito
Meta anual: 1,079,218 Meta al segundo trimestre 2012: 46.5 % Avance al segundo trimestre 2012: 51.5 %

Al primer trimestre se report6 un avance del 25.4 %.

Durante el segundo trimestre de 2012, se esti realizando un mayor ntimero de pruebas de tamiz neonatal, probablemente por que este afio se
incrementé el niimero de patologias detectadas con el tamiz, agregindose la fenilcetonuria, galactosemia y la hiperplasia suprarrenal congénita. Sin
embargo se han tenido problemas con la adquisicién de los reactivos para procesar estas patologias.

Como acciones de mejora, se plantean las siguientes: a) continuar promoviendo las acciones de prevencién de patologias congénitas, a través del tamiz
neonatal, entre todos los recién nacidos atendidos en las unidades de salud, o que acudan a los servicios; b) la adquisicién de reactivos para procesar
todas las pruebas de diagndstico de los casos positivos.

Recomendaciones:
Para el tercer informe trimestral, incluir en el Anexo 2 (informacién cualitativa) lo correspondiente a este indicador, asi como los datos para su calculo,
lo anterior para sustentar la inconsistencia del indicador y metas programas (valores absolutos vs relativos).

Cabe destacar que en este afio se cambid la estrategia para tratar de contribuir a disminuir la mortalidad materna, con la conformacién del Grupo de
Fuerza de Tarea constituida por personal del CNEGSR (DGASMP y DGSR), COFEPRIS, DGPLADES, CNTS, DGCES, DGE, en ocho entidades
federativas con el mayor nimero de defunciones (Distrito Federal, México, Hidalgo, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Jalisco y Veracruz). No obstante, el
flujo del presupuesto atin es muy lento hacia las entidades federativas, ademéas no se han aprobado la contratacién de las asesorias necesarias.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (L.oo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion). Planificacién familiar y Anticoncepcién: Contribuir a
que la poblacién mexicana disfrute de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, mediante servicios de calidad en
planificacién familiar y anticoncepcién, con absoluto respeto a sus derechos y a su libre decision.

Acciones realizadas y en proceso

Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, en mujeres en edad fértil unidas, responsabilidad de la
Secretaria de Salud

Meta anual: 3,717, 016 (46.65%) Meta al segundo trimestre 2012: 45.92 % (3,659,317)

Durante el primer trimestre de 2012, se registr6 un avance de 45.3%, mientras que para el segundo trimestre fue de 45.76%, de acuerdo a
estimaciones, ya que la base de datos en cubos de informacién de la DGIS no cuenta con informacién completa para el segundo trimestre del
2012. Este dato no es acumulable.

Para el tercer trimestre, se llevardn a cabo Talleres sobre Sistema Logistico de Métodos Anticonceptivos, donde se busque incentivar la
participacién de las personas de las zona sur de pais y del centro la zona metropolitana de la Ciudad de México, asi como municipios del Estado
de México.

Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, menores de 20 afios responsabilidad de la Secretaria de salud
Meta anual: 47 % Meta al segundo trimestre 2012: 44 % Avance al segundo trimestre 2012: 43.47 %

Para el primer trimestre del 2012 se logré el 100% de lo programado. Para este segundo trimestre del 2012 se logré el 98.54% de lo programado.
No obstante, existe un desfase en los registros reportados por la DGIS a través de los cubos dindmicos. La diferencia entre lo programado y el
avance de este trimestre puede deberse a que el trimestre no se reporta completo, el corte se realiza al mes de mayo.

Recomendacioén: Integrar en el Anexo 3 (notas adicionales) los datos definitivos de los Gltimos 2 afios para fines de seguimiento, o en su caso
la direccidn electrénica de consulta.

Personal capacitado en temas de Planificacion familiar y salud sexual y reproductiva para adolescentes

Meta anual: 302 Meta al segundo trimestre 2012: 0 Avance al segundo trimestre 2012:100
Durante el primer trimestre no se realizaron eventos de capacitacién ya que por aspectos de los tiempos de licitacién se reprogramaron para el
tercer trimestre. En el segundo trimestre, por motivos de agenda, tanto de los estados como de los capacitadores de este Centro Nacional, se
realizaron algunas actividades por adelantado, ya que para el segundo trimestre no se tenia programada ninguna actividad de capacitacién. Para
el tercer trimestre, continuaran las acciones de capacitacién al personal.
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Ramo 12 Salud

(Informacioén al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién). Planificacién familiar y Anticoncepcién:
Contribuir a que la poblacién mexicana disfrute de una vida sexual y reproductiva satisfactoria, saludable y sin riesgos, mediante servicios
de calidad en planificacién familiar y anticoncepcién, con absoluto respeto a sus derechos y a su libre decisién

Acciones realizadas y en proceso

Otras acciones

Durante el segundo trimestre de 2012, se realiz6 un curso de formacién de consejeras y consejeros en APEQ en el estado de Durango con
35 participantes y 2 talleres de manejo de la herramienta para toma de decisiones en planificacién familiar en los estados de Guerrero y
Nayarit, con 42 y 37 prestadores de servicios respectivamente. En el Distrito Federal se imparti6 un curso de actualizacién en consejeria
para 74 prestadores de servicios de los hospitales que atienden eventos obstétricos. Se efectio un seguimiento de la estrategia al hospital
de San Andrés Tuxtla, Veracruz.

En el mismo periodo, se efectuaron 2 Talleres Regionales de capacitacién en planificacién familiar para fortalecer el primer nivel de
atencion; se conté con 162 asistentes de 22 entidades federativas. Asimismo, se particip6 en dos capacitaciones en el manejo del Tarjetero
Electrénico para el Control de Usuarias y Usuarios de Métodos Anticonceptivos con 31 participantes.

Se visitaron 6 hospitales en Hidalgo, Puebla y México, monitoreando el componente de logistica de insumos anticonceptivos y sistemas de
informacion, y se llevaron a cabo 2 Talleres sobre Sistema Logistico de Métodos Anticonceptivos, uno con sede en la Paz, BC Sur, con una
asistencia de 25 participantes y otro con sede en Metepec, Estado de México, con una asistencia aproximada de 70 asistentes.

Obstaculos

Es necesaria la replicacién de los conocimientos adquiridos en los talleres ya que las personas que acuden a las capacitaciones son siempre
los responsables estatales de programa, situacién que es ventajosa ya que los talleres hasta ahora impartidos tienen una secuencia légica,
pero no esta garantizada la difusién de conocimiento al resto de los trabajadores del estado.

El sistema de informacién utilizado para obtener estos datos tiene numerosos pasos de captura en la base de datos del SIS, por lo que al
realizar los cortes trimestrales, se estd dejando fuera informacién que no pudo ser capturada a tiempo, perdiéndose la oportunidad de
cumplir las metas de las acciones programadas.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion). Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género.
Operacién, monitoreo, supervisién y evaluacién del Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género, incluyendo refugios y
capacitacion a todas las instituciones ptblicas del sector salud para la aplicacién de la NOM 046-SSA2-2005.

Acciones realizadas y en proceso

Seguimiento a la operacion de los servicios especializados de atencién a la violencia
Meta anual: 72 Meta al segundo trimestre 2012: 24 Avance al segundo trimestre 2012: 24

Durante el segundo trimestre de 2012, en coordinacién con las 32 entidades federativas se establecieron metas, indicadores y presupuesto para la operacién
de los Servicios Especializados en la plataforma SIAFFASPE, con el fin de que sea parte integral del primer acuerdo modificatorio del Convenio para el
Fortalecimiento de las Acciones de Salud Pblica en las Entidades (AFASPE) 2012.

En el mismo periodo, se realiz6 el ejercicio de evaluaciéon de resultados de los 32 programas estatales durante 2011, con base en los indicadores de
resultados registrados SIAFFASPE correspondientes a: cobertura de deteccién, cobertura de atencion, grupos de reflexién formados por la intervencién de
reeducacion de victimas y agresores de pareja y cursos taller de sensibilizacién de la NOM 046. Se detect6 que los programas estatales de Chiapas, Estado de
Meéxico, Puebla, Tabasco, Hidalgo, Colima, Oaxaca, Sonora, Tlaxcala y Coahuila, no cumplieron con las metas programadas al 100%.

Se realiz6 el ejercicio de comprobacién de gastos de operacién 2011 de 14 entidades federativas: Distrito Federal, Tabasco, Hidalgo, Nayarit, Sonora,
Tlaxcala, Oaxaca, Zacatecas, Chihuahua, San Luis Potosi, Baja California Sur, Querétaro, Colima y Michoacén.

De esta forma, se cumplieron en tiempo y forma la entrega de los productos correspondientes a las asesorias contratadas (24 productos).

Nuamero de Centros de Atencion Externa apoyados por el programa de fortalecimiento
Meta anual: 33 Meta al segundo trimestre 2012: 33 Avance al segundo trimestre 2012: 33

Durante el segundo trimestre de 2012, se integraron 33 Proyectos de Centros de Atencién Externa a los Convenios de Concertacién de Acciones
correspondientes y se coordinaron acciones para su firma con las respectivas Organizaciones de la Sociedad Civil que operan dichos centros. Asimismo, se
realizaron gestiones para la transferencia del 50% de recursos comprometidos para la operacién de los 33 proyectos de CAER, equivalentes a $25,098,776
pesos. Adicionalmente, se realizaron tres visitas de supervisién a CAER ubicados en las entidades de Guanajuato, Puebla y el Distrito Federal.

Todas estas acciones permitieron brindar la atencién de primera vez en los 33 Centros de Atencién Externa durante el primer semestre a un total de 4,701
mujeres, 2,037 niflas y 1,721 nifios en situacién de violencia extrema reduciendo de esta manera los dafios a la salud ocasionados por esta problemadtica.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién). Prevenciéon y Atencién de la Violencia Familiar y de Género.
Operacién, monitoreo, supervisién y evaluacién del Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género, incluyendo refugios y
capacitacion a todas las instituciones ptblicas del sector salud para la aplicacién de la NOM 046-SSA2-2005.

Acciones realizadas y en proceso

Evento realizado con la participacién de las 32 responsables del Programa de violencia Estatales

Meta anual: 1 Meta al segundo trimestre 2012: 1 Avance al segundo trimestre 2012: 1

Del 23 al 27 de abril se llev a cabo la “Tercera Reunién Nacional de Planeacién y Anélisis del Programa de Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y

de Género 20127, con la participacién de 31 responsables estatales del programa de violencia (excepto la responsable estatal del estado de Sonora); donde se

discutieron y analizaron las siguientes teméticas:

* Rendicién de cuentas 2011 y avances 2012: anlisis de resultados de los indicadores AFASPE 2011-2012 para cada entidad federativa; informe de
rendicién de cuentas 2011-2012; estrategia Caminando a la Excelencia; seguimiento del ejercicio presupuestal 2008-2011 para vincularlo con metas
indicadores y presupuesto 2012.

* Perspectivas y retos 2012 para el programa de violencia: intervencién de Reeducacién de Victimas y Agresores; estrategia de capacitacién de la NOM
046; refugios para mujeres que viven violencia extrema; seguimiento de las estrategias, lineas de accién y actividades generales vinculadas a indicadores
y metas del PAE 2007-2012; protocolos y lineamientos de atencion psicoldgica.

Con la realizacién de esta tercera reunién se logré propiciar un espacio de intercambio y reflexién entorno a los alcances de las estrategias, lineas de accién,

indicadores y metas para la prevencién y atencion de la violencia familiar y de género para su operacién en el ejercicio 2012, asf como la reorientacién de las

estrategias para el fortalecimiento de acciones en salud ptiblica en los estados “AFASPE 2012”. Por lo que se cumple al 100% la meta programada.

Ntumero de visitas de supervision realizadas a los programas estatales

Meta anual: 15 Meta al segundo trimestre 2012: 3 Avance al segundo trimestre 2012: 0

Durante el primer trimestre de 2012, se supervisé la operacién del Programa en los Servicios Estatales de Salud de México y Colima. Asimismo, se participd
en la supervision integral que realiz6 la Subsecretaria de Prevencién y Promocién al estado de Veracruz para la comprobacién de recursos transferidos a
través del AFFASPE 2011 para la operacién de los programas, incluyendo el programa de Violencia.

En el segundo trimestre de 2012, se supervisé la operaciéon del Programa en los Servicios Estatales de Salud de Oaxaca, Tlaxcala y Jalisco. Adicionalmente,
se realizaron reuniones de trabajo con las y los psicologos de los Servicios Especializados de las entidades federativas de Oaxaca y Tlaxcala.
Recomendacidn: conciliar las cifras reportadas en los Anexos 1y 2 (cuantitativa y cualitativa) con respecto a lo capturado en el portal aplicativo, ya que en
este ltimo se registrd un avance cero.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Cimara de Diputados (Justificacién). Prevencion y Atencién de la Violencia Familiar y de
Género. Operacion, monitoreo, supervisién y evaluacién del Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género, incluyendo
refugios y capacitacion a todas las instituciones piblicas del sector salud para la aplicacién de la NOM 046-SSA2-2005.

Acciones realizadas y en proceso

Nuamero de refugios apoyados por el programa de fortalecimiento
Meta anual: 44 Meta al segundo trimestre 2012: 44 Avance al segundo trimestre 2012:44

Durante el primer trimestre de 2012, fueron recibidos 56 proyectos para la operacién de refugios que fueron analizados por el grupo evaluador de
expertas/os del 20 al 23 y 30 de marzo de 2012. Como resultado del proceso de analisis y evaluacién de proyectos se aprobaron 44.

Al segundo trimestre se reporta que fueron integrados los 44 Proyectos de Refugios para mujeres, sus hijas e hijos en situacién de violencia
extrema a los Convenios de Concertacién de Acciones correspondientes, de los cuales 34 fueron suscritos con Organizaciones de la Sociedad Civil y
10 fueron Convenios de Colaboracién acordados con instituciones publicas. Adicionalmente, se realizaron gestiones para la transferencia del 50%
de recursos comprometidos para la operacién de tales proyectos, equivalentes a $49,948,996.50 pesos, y se realizaron 3 visitas de supervisién a
refugios ubicados en las entidades de Guanajuato, Puebla y el Distrito Federal.

De abril a junio, se dio inicio al disefio de un proyecto para la “Medicién del Impacto Derivado de la Atencién en Refugios a Usuarias, sus Hijos e
Hijas que Viven en Situacién de Violencia Extrema”. Se concluyé el Proyecto, los Términos de Referencia y el Marco Conceptual.

Estas acciones durante el primer semestre permitieron el ingreso a refugios de un total de 826 mujeres en violencia extrema que equivalen al 46%
de la meta programada para este ejercicio 2012 (1,800 mujeres que ingresan a refugios). Ingresaron a los refugios un total de 771 hijas y 786 hijos
de mujeres en situacion de violencia extrema, reduciendo de esta manera los dafios a la salud ocasionados por esta problematica.

Numero de grupos formados de reeducacién de victimas agresores
Meta anual: 608 Meta al segundo trimestre 2012: 0 Avance al segundo trimestre 2012: 363

Con las actividades realizadas y la coordinacion establecida con los 19 programas estatales en el primer trimestre se logré al segundo trimestre la
apertura de 363 grupos, (que equivale al 60% de la meta anual comprometida de 608 a nivel nacional) de estos grupos 196 son de mujeres y 167 de
hombres.

Se asesord a las 19 responsables estatales y coordinadoras de los respectivos grupos de reflexién para definir las estrategias y lineas de accién que
permitan la implementacién de esta intervencién para el afio en curso.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacion). Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y
de Género. Operacién, monitoreo, supervisién y evaluacién del Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género,
incluyendo refugios y capacitacién a todas las instituciones piblicas del sector salud para la aplicacién de la NOM 046-SSA2-2005.

Acciones realizadas y en proceso

Se disefi6 y difundié el formato de registro de control de asistencias para el monitoreo y seguimiento de los grupos de reflexién, con su
respectivo instructivo de llenado para el adecuado registro de los grupos formados.

Se realizaron 2 visitas de supervision y acompafiamiento al personal que coordina y opera la intervencién en los programas estatales de
Tlaxcala y de Zacatecas.

Capacitaciéon de la NOM 046 SSA2 2005

Se elaboraron y difundieron los lineamientos para la Estrategia de Sensibilizacién y Capacitacién de la NOM 046 SSA2 2005 haciendo
énfasis en la violencia sexual y la incorporacién del tema relacionado con salud materna y perinatal.

Se acordé con los 32 Programas Estatales alcanzar una meta nacional para la realizacién de 215 cursos.

Se modificé el formato y el procedimiento para el registro de los cursos realizados; asi mismo, se hizo del conocimiento de los 32 programas
estatales.

Recomendacidn: es conveniente continuar reportando los avances y acciones del proceso como se realizé en esta ocasién.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 1,103.75 mdp Modificado: 1,082.93 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién). Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género.
Operacion, monitoreo, supervisién y evaluacién del Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género, incluyendo refugios y
capacitacion a todas las instituciones piblicas del sector salud para la aplicacion de la NOM 046-SSA2-2005.

Acciones realizadas y en proceso

Nuamero de mujeres de 15 afios y mas en situacién de violencia severa que recibieron atencién especializada

Meta anual: 196,710 Meta al segundo trimestre 2012: 49,177.5 Avance al segundo trimestre 2012: 27,579

Durante el primer trimestre de 2012, en coordinacién con las 32 entidades federativas se establecieron las actividades generales, metas y el presupuesto
para este indicador en la pagina SIAFFASPE, con el fin de incluirlo en los Acuerdos para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Piblica en las
Entidades (AFASPE). Se elaboraron los Programas de Trabajo 2012 de las entidades federativas con base en lo establecido en los AFASPES, para el
cumplimiento de las metas correspondientes. Durante el primer trimestre de 2012, se atendieron 37,929 mujeres.

En el segundo trimestre de 2012, se revisaron para validacién los Programas Anuales de Trabajo 2012 de las 32 entidades federativas con base en lo
establecido en los AFASPES, para el cumplimiento de las metas correspondientes, mismos que seran enviados con la autorizacién del nivel federal durante
el 3er. trimestre para su ejecucién. Asimismo, se dio seguimiento al proceso de impresi6én de la Guia de Atencién a Personas Violadas, para su distribucion
durante el 3er. trimestre del afio.

Existe un subregistro de la informacién captada entre el SIS 17P e IGA”s con respecto de las mujeres que viven violencia familiar severa que fueron
atendidas; ya que de las 49,178 mujeres programadas para atencién especializada en el segundo trimestre solo se han reportado 27,579 (56%) lo anterior
debido fundamentalmente a que los Servicios de Salud de Baja California, Distrito Federal, Nuevo Ledn y Querétaro no han reportado en mayo, y se esta en
espera atn del cierre trimestral, teniendo como fecha limite el dia 20 de julio para la entrega de informes del mes de junio, de las 32 entidades federativas.
Por otra parte, en el SIS no se estin registrando el total de las acciones de atencién especializada. Sin embargo, se considera que con el cierre definitivo
trimestral se pueda alcanzar la meta comprometida con la informacién completa.

Recomendacion: dado el desfase en la actualizacién de la informacién, se recomienda incluir la informacién del segundo trimestre del 2012 en €l Anexo 3
(notas adicionales). Adicionalmente, incluir la justificacién de diferencia de avances, ya que en el primer trimestre se registraron 37,929 mujeres vs la meta
programada de ese periodo (29,506), asi como las acciones que se emprenden para poder atender a ese mayor volumen de mujeres.

Recomendacién en relacién al presupuesto modificado: Se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el
presupuesto modificado del Programa Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud, UR Centro Nacional de Equidad de Género
y Salud Reproductiva, de 1,103.75 mdp se disminuye a 1,082.93 mdp para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (tltima reforma DOF 09-04-2012), articulo 58, fraccién III que se refiere a las reducciones a los programas
presupuestarios.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mutfiiz (M7F)

Presupuesto Anexo 10 Original: 0.1 mdp Modificado: 0.1 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).

Aportar conocimiento para el desarrollo de modelos de intervencién en salud mental y adicciones para mujeres, mediante el apoyo a proyectos de
investigacion experimental, clinica y psicosocial, asi como la capacitacion del personal de salud

Acciones realizadas y en proceso

Proyecto de investigacién para la atenciéon de problemas de salud mental y violencia con perspectiva de género

Meta anual: 1 (indicador anual) Avance al segundo trimestre 2012: No disponible por ser meta anual

La Clinica de Género y Sexualidad ha planteado la organizacién de dos cursos psicoeducativos dirigidos a pacientes y a poblacién abierta (principalmente

profesores de educacién basica) sobre Violencia escolar o Bullying. El objetivo de estos cursos, es psicoeducar a la poblacién participante acerca de la

Violencia Escolar o Bullying considerada un problema grave de salud ptiblica en nuestro pais.

Durante el primer trimestre de 2012, se llevaron a cabo la seleccién de temas a tratar durante el curso, el temario, el disefio de material de difusién de

convocatoria dirigida a pacientes adolescentes y adultos mujeres y varones y/o poblacién abierta con un cupo maximo de 30 pacientes por curso, asi como la

invitacién de ponentes. Durante el segundo trimestre, los dias 18, 19 y 20 de Junio de 2012, se llevé a cabo el primer curso psicoeducativo “VIOLENCIA

Escolar o Bullying”, destacando lo siguiente:

* Se invitaron a tres profesores externos, con experiencia clinica en nifios y adolescentes a quienes se les pidi6 exponer sobre las consecuencias en la salud
mental de las victimas y agresores de la violencia escolar y el tratamiento de la misma.

* Debido a que el espacio fisico disponible para la imparticién del curso es limitado a 30-35 personas, a las personas interesadas que no pudieron
participar se les ofrecié el pre- registro para el curso que se efectuara en el mes de septiembre de 2012.

* Se solicité apoyo a la Secretaria de Educaci6n del Distrito Federal con la finalidad de que brinden informacién sobre la forma de denuncia de la violencia
escolar, y sobre los procedimientos necesarios para solicitar apoyo para la atencién de los casos de violencia escolar que asf lo ameriten.

* Se invitd a asistir al curso a pacientes mujeres y hombres del INPRF y poblacién abierta. La mayor parte de las/os asistentes registrados hasta el
momento correspondi6 a profesionales de la salud mental (psicblogos/as y terapeutas), asi como profesores/as de educacién basica. Se inscribieron al
curso 5 personas de poblacién abierta y una paciente de la institucién.

* Se observo la participaciéon de personal de diversas instituciones gubernamentales de salud y educativas, como ADIVAC, UNAM, UAM, Colegios
particulares, SEP, INNCMSZ (Instituto Nacional de Nutricién), ENAH (Escuela Nacional de Antropologia e Historia), Universidad Panamericana,
Universidad Iberoamericana, Universidad de las Américas, Colegio “Agustin Garcia Conde”, DIF-DF (Desarrollo Integral de la Familia), Secretaria de
Salud, Michoacén, Instituto Godwin, Hospital Psiquiatrico “José Sayago”, Clinica Horizonte y Colegio Hispano Americano.

Recomendacién:
Profundizar en los temas abordados durante los cursos psicoeducativos, especificamente su impacto en materia de género, asi como mencionar la forma en
la cual dichos cursos permiten alcanzar la meta del indicador acordado (proyecto de investigacién).




Ramo 12 Salud

(Informaci6n al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Cancerologia (NBV)

Presupuesto Anexo 10 Original: 22.94 mdp Modificado: 42.94 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Otorgar servicios de prevencién y tratamiento del cancer cérvicouterino y mamario, a fin de coadyuvar a una mejor supervivencia, curacién y control de las
pacientes con estos tipos de cancer

Acciones realizadas y en proceso

En el mes de marzo fue comunicado al Instituto Nacional de Cancerologia ampliacién por $20.0 millones de pesos adicionales a su presupuesto autorizado
para el ejercicio 2012 para el programa Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud, accién estratégica Cancer Post
mastectomia. Cabe mencionar que en el mes de mayo fue comunicada la autorizacién de la ampliacién liquida por los recursos asignados.

Recomendacién: Se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el presupuesto modificado de 22.94 mdp se
incrementa a 42.94 mdp para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (tltima
reforma DOF 09-04-2012), articulo 58, fraccién III que se refiere a las reducciones a los programas presupuestarios.

Mujeres reconstruidas/N@mero de mujeres elegibles mastectomizadas con Seguro Popular
Meta anual: 100 % Meta al segundo trimestre 2012: 100 % Avance al segundo trimestre 2012: 100 %

Durante el primer trimestre, se alcanzé un total de 29 reconstrucciones mamarias, de las cuales corresponden 11 a reconstruccién inmediata, 6 a
reconstruccion tardia y 10 a segundos tiempos de reconstruccién (procedimiento para consolidar la reconstruccién; ejemplo simetrizacién mamaria).

En el periodo mayo-junio se realizaron 19 reconstrucciones mamarias, cifra similar a lo programado, las cuales incluyen los diferentes tipos de
procedimiento de reconstruccién. A partir del mes de junio el departamento de tumores mamarios ha entrenado a algunos de sus cirujanos para la
realizacion de procedimientos de Oncoplastia, lo cual permitird a aquellas pacientes seleccionadas conservar la mama y tener mejores resultados
cosméticos, incluyendo la simetrizacién de la mama contralateral.

Tratamientos e insumos no cubiertos por Seguro Popular para mejorar la calidad de vida de pacientes elegibles de cincer de mama /
Pacientes beneficiadas

Meta anual: 100 % Meta al segundo trimestre 2012: 0 Avance al segundo trimestre 2012: 0

Si bien es cierto que el programa de seguro popular incluy6 el cAncer de mama para su atencioén en cuanto a la cirugifa, los tratamientos de quimioterapia y
radioterapia, no estan consideradas en su totalidad las acciones reconstructivas de post-mastectomia. En la Norma Oficial Mexicana NOM-041-SSA-2011,
para la prevencién diagnéstico, tratamiento, control y vigilancia epidemiolégica del cdncer mamario, sefiala entre sus objetivos (10.4.1) que la rehabilitacién
de la paciente debe incluir, segtin sea el caso: fisioterapia, uso de prétesis para mantener la posicién simétrica de los hombros, la reconstruccién de la mama
y el tratamiento de linfedema. A pesar de ello el seguro popular no cubre en su totalidad estos gastos.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Cancerologia (NBV)

Presupuesto Anexo 10 Original: 22.94 mdp Modificado: 42.94 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).

Otorgar servicios de prevencién y tratamiento del cancer cérvicouterino y mamario, a fin de coadyuvar a una mejor supervivencia, curacién y control de
las pacientes con estos tipos de cancer

Acciones realizadas y en proceso

Por lo tanto, se proporcionar a aquellas mujeres elegibles diversos insumos médicos y medicamentos no cubiertos por el Seguro Popular como son las
protesis y expansores necesarios para realizar las reconstrucciones mamarias; los kits de vendas de compresion para la realizacion de las rehabilitaciones
para las pacientes con linfedema; las mangas de compresidén para el tratamiento y prevencion de linfedema; medicamentos como Goserelina, Fulvestran y
Lapatinib, los cuales no son proporcionados en este momento por el seguro popular; diversos medicamentos para proporcionar los cuidados paliativos a
las pacientes que lo requieran; asi como procedimientos a través de radioterapia intraoperatoria.

El nimero de pacientes beneficiadas se reportara en el siguiente semestre de acuerdo al resultado de pacientes elegibles.

Recomendacion: para el tercer informe trimestral, incluir en el Anexo 2 (informacién cualitativa), qué pacientes seran elegibles, el periodo en el cual se
les proporcionaran los insumos médicos y medicamentos y el mecanismo mediante el cuél se les brindar4 el tratamiento.

Fisioterapeutas capacitados desagregados por instituciéon de procedencia

Meta anual: 20 Meta al segundo trimestre 2012: 0 Avance al segundo trimestre 2012: 0

Actualmente cerca del 65 % de las pacientes con diagnéstico de cidncer de mama en México se presentan en un escenario de cancer localmente avanzado.
El tipo de terapia locorregional que deben recibir consiste en una diseccién ganglionar y radioterapia, lo cual incrementa de 60 a 70 % la posibilidad de
padecer de linfedema, hombro congelado y otro tipo de complicaciones inherentes al tratamiento. El tiempo de aparicién del linfedema es variable,
pudiendo ser de semanas, meses o afios; sin embargo, el 75% de los mismos lo hacen el primer afio tras la cirugia.

En la actualidad son pocas las instituciones ptblicas que cuentan con fisioterapeutas calificados para ofrecer a las mujeres con cincer de mama post-
mastectomia. De ahi la importancia de realizar este curso.

El curso esta programado a realizarse en el mes de septiembre de acuerdo a la demanda que se pueda generar, la difusién y organizacion sera a cargo de
la Direccién de Docencia del Instituto. Se invitara a participar a instituciones pablicas y privadas de toda la Republica Mexicana, en especial a aquellas
que estén integradas a la Red de Centros Estatales de Oncologia e instituciones que realicen este tipo de cirugia y den atencién a pacientes con
diagnostico de Cancer de Mama.

COMENTARIO ASESORES




Ramo 12 Salud

(Informaci6n al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo10 Formaci6n de recursos humanos especializados para la salud (Hospitales)
UR. Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” (NDE)

Presupuesto Anexo 10 Original: 48.7 mdp Modificado: 49.2 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion).
Fortalecer la formacién de recursos humanos especializados de acuerdo a las proyecciones demograficas y epidemioldgicas del pais

Acciones realizadas y en proceso

Numero de especialistas formados en género y salud que cumplieron el programa de ensefianza desagregado por sexo
Meta anual: 126 (indicador anual)  Avance al segundo trimestre 2012: 121

Se incluye a todo el personal médico aceptado para la realizacién de un curso de especializacién en medicina impartido en el Instituto, que puede ser una
especialidad troncal (Ginecologia y Obstetricia) y/o cinco especialidades de rama (Biologia de la Reproduccién Humana, Infectologia, Medicina Materno
Fetal, Neonatologia y Urologia Ginecoldgica); asf como cursos de Alta Especialidad en Medicina (Cirugia Endoscépica Ginecolégica, Cuidados Intensivos
Neonatales, Periposmenopausia, Medicina Critica en Obstetricia, Genética Perinatal, Aplicaciones Clinicas del Doppler y la Tercera Dimensién en
Medicina Fetal y Neurofisiologia Clinica Perinatal).

Durante este trimestre se observa que el 60.3% de los médicos en preparacion en el Instituto son mujeres. A pesar de que el indicador anual se estimé en
126y el avance trimestral (enero-marzo) fue de 122, para el segundo trimestre de 2012 se cuenta con un total de 121 residentes mujeres ya que son las que
comienzan el ciclo académico en marzo 2012-2013 y en el trimestre anterior se incluyeron las mujeres residentes que estaban inscritas en el ciclo 2011 —
2012. En el proceso de aceptacién se incluye un examen de conocimientos, examen psicométrico, promedios o calificaciones de las especialidades o
licenciatura y una entrevista, sin influir el género.

Recomendacién: En la justificacion de diferencia de avances, para el segundo trimestre de 2012, se menciona que existen 121 residentes mujeres,
mientras que en el Anexo 1 (informacién cuantitativa) se detallan 120 mujeres, se recomienda aclarar esta diferencia.

Se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el presupuesto modificado de 48.7 mdp se incrementa a 49.2 mdp
para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (altima reforma DOF 09-04-
2012), articulo 58, fraccion III que se refiere a las reducciones a los programas presupuestarios.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo22 Investigacién y Desarrollo Tecnolégico en Salud
UR Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (NDE)

Presupuesto Anexo 10 Original: 117.98 mdp Modificado: 117.98 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).

Consolidar ]a investigacién en salud y el conocimiento en ciencias médicas vinculadas a la generacién de patentes y al desarrollo de la industria nacional a
través del desarrollo de proyectos de investigacién con perspectiva de género.

Acciones realizadas y en proceso

Niumero de proyectos de investigacion en proceso con PEG
Meta anual: 89.7 (indicador anual) ~ Avance al segundo trimestre 2012: No disponible por ser meta anual

En este trimestre de los 71 proyectos de investigacién existentes, 43 cumplen con la perspectiva de género, lo que representa el 60% del total. Estos
proyectos estan enfocados a la generacién de conocimiento y/o establecimiento de lineamientos o modelos de diagnéstico temprano, tratamiento
oportuno, o mantenimiento de la salud desde un enfoque de calidad y calidez. Se abordan temas diversos en materia de salud materna, desde los &mbitos
de salud gineco-obstétrica de la adolescente, hasta los problemas de climaterio, pasando por el analisis de diversos factores intimamente relacionados con
las causas mas frecuentes de muerte materna en nuestro pais (como la enfermedad hipertensiva asociada al embarazo y la diabetes gestacional).

Recomendaciones:

En términos del indicador, se recomienda aclarar si se trata de un porcentaje de proyectos de investigacion (se esta reportando una meta anual de 89.7) o
un valor absoluto (ntimero de proyectos). Se reitera la necesidad de reflejar las acciones realizadas, la justificacién de diferencias y las acciones de mejora
dentro del Anexo 2 (informacién cualitativa), adicionalmente a lo que se encuentra mencionado en los apartados correspondientes del portal aplicativo.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo023 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud
UR Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (160)

Presupuesto Anexo 10 Original: 121.0 mdp Modificado: 120.3 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).

Contribuir a la disminucién de las tasas de mortalidad de cancer cérvicouterino y mamario manteniendo la continuidad de las acciones en materia de
prevencién y deteccion en etapas tempranas

Acciones realizadas y en proceso

Consultas oncolégicas respecto al total de consultas otorgadas a mujeres en la consulta externa

Meta anual: 11.8 % Meta al segundo trimestre 2012: 11.8 % Avance al segundo trimestre 2012: 10.6 %

Durante el primer trimestre de 2012 se proporcionaron 12,050 consultas totales a mujeres contra 10,631 programadas, lo que representa un 13% mas de
lo programado. De ese total, se proporcionaron 1,300 consultas a pacientes oncolédgicas, 1o que represent6 un porcentaje del 10.7%, situacién que refleja
poca demanda de atencién de pacientes oncoldgicas.

Para el segundo trimestre de 2012, se proporcionaron 12,999 consultas totales a mujeres contra 10,607 programadas, esto es un 22.5% mas de lo
programado. De ese total, se proporcionaron 1,375 consultas a pacientes oncolégicas, lo que representé un porcentaje del 10.6%.

Obstaculos
Alin no se cuenta con equipamiento y mobiliario completo en el servicio de gineconcologia, por falta de recursos financieros que no permite gasto de
inversién para la adquisicion; el presupuesto esta orientado prioritariamente a los gastos de operacion.

Recomendaciones:

Las cifras reportadas en el Anexo 1y 2 en términos del avance al primer trimestre de 2012 no coinciden entre si (1,300 vs 1,375 consultas oncologicas) y
tampoco con lo reportado en el portal aplicativo (12,999 vs 12,050 consultas totales otorgadas a mujeres). Se recomienda la revisién de las cifras a fin de
que exista conciliacién entre las fuentes, ya que con el insumo de 12,999 se obtiene un avance de 10.6%, mientras que con 12,050 se obtiene 10.3 %.

Se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el presupuesto modificado de 121.0 mdp se disminuye a 120.3
mdp para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (ltima reforma DOF
09-04-2012), articulo 58, fraccién III que se refiere a las reducciones a los programas presupuestarios.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran (NCG)

Presupuesto Anexo 10 Original: 0.5 mdp Modificado: 0.5 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacion).
Brindar informacién y servicios de calidad en el marco de Programa de prevencién y atencion del cdncer mamario y cincer cérvico uterino.

Acciones realizadas y en proceso

Cobertura de detecciones para cancer cérvico uterino en mujeres de 25 a 64 afios de edad
Meta anual: 7,200 Meta al segundo trimestre 2012: 100 % (1,800) Avance al segundo trimestre 2012: 103.5 % (1,863)

Durante el primer trimestre de 2012 se realizaron 1,911 citologias cérvico-vaginales, de éstas 1,615 (84.51%) fueron en mujeres de 25 a 64 afios.

Durante el segundo trimestre de 2012 se realizaron 1,863 citologias cervicales (103.5% de la meta del periodo), de las cuales 1,542 correspondieron a la
poblacién objetivo. En este grupo la cobertura en el trimestre se estimé en 11.28%. El resto de las citologias se realizaron en mujeres menores de 25 afios y
mayores de 64 afios: 58 y 263, respectivamente. Se detectaron 12 nuevos casos positivos, 11 en la poblacién objetivo y 1 en el grupo mayor a 65 afios.
Durante el segundo trimestre de 2012 el Instituto brindé atencién a un total de 29,767 pacientes, de los cuales 20,445 fueron mujeres (68.68%). Los datos
acumulados al primer semestre son los siguientes: 38,365 pacientes atendidos, de los cuales el total de mujeres fue de 26,217 (68.34%), y de 17,680 en el
grupo de 25 a 64 afios.

Los datos acumulados al primer semestre de 2012 son: 3,774 citologias cervicales (52.42% de la meta anual), con 3,157 detecciones en la poblacién
objetivo, lo cual representa una cobertura de 17.86%. Al fin de primer semestre se han identificado 18 casos, dos de ellos en el grupo de mayor edad. Se
han efectuado 160 detecciones del virus del papiloma humano (VPH).

Recomendaciones: verificar la congruencia de las cifras reportadas en el portal en términos de avances trimestrales (1,911 y 1,863 citologias, un
acumulado de 3,774) con respecto a lo informado en el Anexo 1 (informaci6én cuantitativa); por ejemplo, en el Anexo 1 se detalla que para el segundo
trimestre, de las 1,863 citologias practicadas, 1,542 corresponden al indicador acordado, mientras que en el portal se mencionan 1,863 como avance del
trimestre.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes (NDE)

Presupuesto Anexo 10 Original: 14.09 mdp Modificado: 14.09 mdp

Acciones solicitadas por la CiAmara de Diputados (Justificacién).
Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud y adquisicién de insumos para la atencién integral a la salud materna, perinatal y
reproductiva adecuada con calidad y calidez de las mujeres que acuden al servicio especializado del Instituto.

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de consultas otorgadas a mujeres, respecto al total de consultas
Meta anual: 78.5 % Meta al segundo trimestre 2012: 78.6 % Avance segundo trimestre 2012: 76.6 %

Durante el primer trimestre del 2012 se otorgaron 30,332 consultas externas, de las cuales 27,119 se otorgaron a mujeres, con un alcance del 84.5%,
superando a la meta original programada de 78.5%.

En el segundo trimestre de 2012 se obtuvo una meta del 76.62%, al alcanzar 26,236 consultas externas otorgadas a mujeres, de las 34,240 Consultas
Totales (Sumatoria de la Consulta Externa Total de 29, 186 + Consulta de Urgencias con 5,054 atenciones). De esta forma, el grado de cumplimiento
entre la meta original de 78.7 % vs. 76.62 meta alcanzada fue de 97.4% . La distribucién de las consultas de Urgencias fue la siguiente: 3,333 (65.9%)
obstétricas, 915 (18.1%) ginecolégicas, y 4 (0.08%) pediétricas con 802 valoraciones (15.87%). Mientras que la distribucién de las consultas externas fue
la siguiente: 5,056 de seguimiento pediatrico, 4,916 obstétricas, 4,879 ginecoldgicas, 1,953 acciones de prevencién (estudios tococardiograficos y de
ultrasonido). En este periodo de andlisis se tuvieron 2,381 casos en la Preconsulta (Consulta de Valoracién), asi como 1,658 consultas en Oncologia y
1,253 en Psicologia.

Como respuesta a la recomendacién realizada el primer trimestre de 2012, la Unidad Responsable reporta que no es posible proporcionar la informacién
de la Poblacién Atendida (Anexo 1), debido a que los médulos de los diferentes servicios no estdn integrados en el Sistema del Expediente Clinico
Electrénico, y no estan integradas todas las consultas ni sus datos (sexo, edad, semanas de edad gestacional y entidad federativa).

37




Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario S150 Programas de Atenci6én a Familias y Poblacién Vulnerable
UR Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (NHK)

Presupuesto Anexo 10 Original: 259.49 mdp Modificado: 259.55 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).

Prevenir la vulnerabilidad social, a través de acciones de desarrollo comunitario, orientaciéon juridica e integracién social, que permitan elevar el
nivel de vida de la poblacién méas desprotegida y asi lograr un desarrollo social incluyente.

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de apoyos otorgados (Econémico Temporal, en Especie o Atencién Especializada)
Meta anual: 95.7 % Meta al segundo trimestre 2012: 47.7 % Avance segundo trimestre 2012: 46.6 %

El total de apoyos en especie otorgados durante el primer trimestre fue de 36, beneficiando a 36 personas. El néimero de apoyos proporcionados
en apoyos Econémicos Temporales fue de 279, lo que beneficié en promedio a 93 personas. Con respecto a los Apoyos para Atencién
Especializada, en el primer trimestre se proporcionaron 1,409, lo que permiti6 beneficiar a 470 personas en promedio. Al mes de marzo de 2012,
se beneficiaron a 858 mujeres y 866 hombres, un total de 1,724 personas.

Durante el segundo trimestre el total de apoyos en especie fue de 107. El nimero de apoyos proporcionados en Apoyos Econémicos Temporales
fue de 584, lo que benefici6 en promedio a 97 personas. Con respecto a los Apoyos para Atencién Especializada, de abril a junio se
proporcionaron un total de 2,813 lo que permiti6 beneficiar a 469 personas en promedio. De esta forma, al mes de junio de 2012, se beneficiaron
a 1,739 mujeres y 1,765 hombres, un total de 3,504 personas. Las acciones que se desarrollan a través de este subprograma, han permitido
brindar apoyo a personas cuya economia se ha visto desequilibrada por presentar problemas emergentes, principalmente enfocados a
situaciones de salud. Los apoyos en especie, econdmicos temporales y para atencién especializada, ha permitido beneficiar de manera indirecta a
9,648 personas integrantes de las familias de los beneficiarios.

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes carentes de cuidados parentales, albergados en Instancias pablicas o privadas,
que reciben los beneficios del Subprograma Fortalecimiento a las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia

Meta anual: 62.3 % Meta al segundo trimestre 2012: 20.7 % Avance segundo trimestre 2012: 0

A la fecha no se cuenta con cifras que reportar, debido a que recientemente se llevé a cabo la radicacién del recurso a algunos SEDIF, por lo
tanto estd en via la gjecucion de los proyectos.

Recomendacién: se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el presupuesto modificado de 259.49
mdp se incrementa a 259.55 mdp para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria (Gltima reforma DOF 09-04-2012), articulo 58, fraccion III que se refiere a las reducciones a los programas presupuestarios.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario S174 Programa de estancias infantiles para apoyar a madres trabajadoras
UR Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (NHK)

Presupuesto Anexo 10 Original: 209.48 mdp Modificado: 209.92 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion).

Impulsar el servicio de estancias infantiles, con el objetivo de apoyar a las madres y padres solos que acuden a las Estancias Infantiles con el cuidado de los
nifios en una instancia segura, confiable y dispuesta a contribuir en el desarrollo del infante y de la familias.

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de Responsables de Estancias Infantiles que acuden a las capacitaciones complementarias convocadas por el DIF Nacional
Meta anual: 80 % Meta al primer semestre 2012: 20 % (indicador semestral) ~ Avance primer semestre 2012: 96.8 %

Durante el primer semestre de 2012 se llevaron a cabo 398 acciones de capacitacién complementaria con el Taller Crecer Juntos a personal responsable y
741 al personal asistente de las Estancias Infantiles.

El ntimero de responsables convocadas, en el semestre fueron 411 y solo acudieron 398; se tenia programado convocar a més responsables, sin embargo, se
declararon desiertos dos procesos de licitacion, lo que retras6 la convocatoria. Para el segundo semestre ya se cuenta con la empresa que brindar4 la
capacitacién complementaria, por tal motivo no habr4 mayor problema en alcanzar las metas planteadas.

Se realizaron 50 acciones de capacitacion bésica e inicial para nuevas Responsables y cambios de Responsables en temas de cuidado y atencién infantil.

Al cierre de junio de 2012 se tienen registradas 9,568 Estancias Infantiles a nivel nacional, en las cuales se atienden a 284,024 nifias y nifios, beneficiando a
267,119 hogares. Cabe sefialar que a la fecha se han atendido a poco mas de un millén 55 mil nifios. Se cuenta con cobertura en 1,289 municipios a nivel
nacional.

En las Estancias Infantiles se atienden a 3,848 nifios con discapacidad, y destaca que desde que inici6 el programa se han beneficiado 930,481 hogares.

Al cierre del primer semestre de 2012 se realizaron 20,266,206 visitas de supervisién a las Estancias Infantiles afiliadas a la Red, distribuidas en las 32
entidades federativas. El objetivo de las visitas fue corroborar el cumplimiento de las Reglas de Operacién vigentes, ademés de observar y recomendar
acciones susceptibles de mejora para garantizar que las Estancias Infantiles brinden una atencién basada en la calidad y calidez a las nifias y los nifios
atendidos.

Como parte del seguimiento a la operacién del Programa en las entidades, al cierre de junio el personal de oficinas centrales llevo a cabo operativos de
monitoreo a ocho Subdirecciones. A través de visitas a las Estancias Infantiles, se valoré el desempefio de los equipos de trabajo, ubicando aspectos
susceptibles de mejora para eficientar el proceso de supervisién y capacitacién. Las entidades visitadas fueron: Guanajuato, Guerrero, Sinaloa, Nuevo Leén,
Durango, Distrito Federal, México y Tamaulipas.

Recomendacién en relacion al presupuesto modificado: se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el
presupuesto modificado de 209.48 mdp se incrementa a 209.92 mdp para el segundo trimestre. Asimismo se recomienda verificar la Ley Federal de
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (tltima reforma DOF 09-04-2012), articulo 58, fraccién III que se refiere a las reducciones a los programas
presupuestarios.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario Uoo7 Reduccién de la Mortalidad Materna
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10 Original: 255.34 mdp Modificado: 255.34 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Contribuir a la disminucién de la mortalidad materno infantil

Acciones realizadas y en proceso

Razén de mortalidad materna
Meta anual: 44.5 % (indicador anual) Avance al segundo trimestre 2012: No disponible por ser meta anual

Razén de mortalidad materna en los 125 municipios con bajo IDH
Meta anual: 80.3 (indicador anual)  Avance al segundo trimestre 2012: No disponible por ser meta anual

indice de Ceséreas
Meta anual:30 % Meta al segundo trimestre 2012: 30 % Avance al segundo trimestre 2012: 32.87 %

Durante el primer trimestre del 2012, se registré un porcentaje del 31.97, superior a la meta programada de 30%. Se dio a conocer a todas las entidades
federativas las metas programadas para el 2012, y se realizaran capacitaciones para evitar las cesareas innecesarias.

En el segundo trimestre se est4 actualizando el lineamiento técnico sobre la operacién cesarea, para evitar las cesireas innecesarias. Asimismo, en la
visita que est4 realizando el grupo de fuerza de tarea a los hospitales, este es uno de los indicadores a los que se les da seguimiento para su reduccion.

Son cifras estimadas, por no existir informacién actualizada de 2012 en los sistemas de informacién. Por lo tanto, el avance puede variar con las cifras
reales.

Otras acciones

« Se realizé la 31 Reunién Ordinaria del Subcomité de Evaluacién y Seguimiento del Programa Arranque Parejo en la Vida, con la asistencia de los
representantes de todas las instituciones del Sistema Nacional de Salud, ademés de los programas que convergen en la atencién materna y perinatal.

+ El grupo de Fuerza de Tarea recorri6 ocho estados (Chiapas, Hidalgo, México, Jalisco, Puebla, Jalisco, Guerrero y Oaxaca) donde se visitaron
hospitales ademas de Jurisdicciones Sanitarias de algunos de ellos.

+ Se llevb a cabo a principios de mayo el Taller para Garantizar el Abasto de Medicamentos Esenciales con la participacién de las 32 entidades
federativas con representantes de los Servicios de Atencién Hospitalaria o Segundo Nivel de Atencién, Departamento de Salud Reproductiva estatal,
ademas de personal administrativo, donde se analizaron las necesidades de los 10 medicamentos esenciales para la atencién de las emergencias
obstétricas, su distribucién en las unidades hospitalarias y la captura de esas necesidades por las diferentes fuentes de financiamiento en el AFASPE.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario

Uoo7 Reducceidn de la Mortalidad Materna
UR Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (Loo)

Presupuesto Anexo 10

Original: 255.34 mdp

Modificado: 255.34 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion). Contribuir a la disminucién de la mortalidad materno infantil

Acciones realizadas y en proceso

Se han realizado 15 talleres de sensibilizacién a personal de salud de los estados de México, Puebla, Hidalgo y Chiapas, con la participacién de 386
asistentes.

Se realizaron sesiones educativas sobre el plan de seguridad en los estados de México, Hidalgo, Puebla y Chiapas, dirigido en especial a las mujeres
embarazadas y familiares para planear las acciones para la atencién de su parto o en caso de presentar alguna emergencia obstétrica.

Se llevé a cabo una visita de asesoria y apoyo técnico al Proyecto beneficiado por el Fondo de Comunidades Saludables del Municipio de Metepec, Edo. de
México.

Se realiz6 una visita de supervisién al proyecto Madrinas Comunitarias en municipios de la Jurisdiccién Sanitaria 04 Montafia en el estado de Guerrero, y
otra visita de supervisién y seguimiento a la Transferencia de Recursos por AFASPE 2011 para la contratacién de monitoras y monitores asi como la
operacién del Proyecto de Madrinas Comunitarias, al estado de Querétaro.

Se asisti6 a la segunda reunién estatal sobre el proyecto Acciones integrales para la atencién de la salud en el municipio de Chiln, Chiapas.

Se realiz6 el curso de Actualizacién de Evaluadores Externos del Hospital Amigo del Nifio y de la Niiia.

Se llevé a cabo la evaluacion externa de los Hospitales: Hospital General de Toluca “Dr. Nicolas San Juan” del Edo. De México, Hospital de Tamazulapam
del Espiritu Santo, Mixe, Oaxaca y el Hospital General Tacuba, del ISSSTE.

Se liev) a cabo la supervisién del proyecto uso de surfactante y CPAP en el estado de Veracruz.

En este afio se cambid la estrategia para tratar de contribuir a disminuir la mortalidad materna, con la conformacién del Grupo de Fuerza de Tarea
constituida por personal del CNEGSR (DGASMP y DGSR), COFEPRIS, DGPLADES, CNTS, DGCES, DGE, en ocho entidades federativas con el mayor
ntimero de defunciones (Distrito Federal, México, Hidalgo, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Jalisco y Veracruz).

Recomendaciones: en el Anexo 1 (informacién cuantitativa), reportar la poblacién en nimeros absolutos en materia de cesareas. Reportar en el Anexo 2
(informaci6n cualitativa) cuéles son los objetivos del Grupo de Fuerza de Tarea y las acciones realizadas.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario U008 Prevencion contra la Obesidad
UR Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mufiiz (M7F)

Presupuesto Anexo 10 Original: 0.1 mdp Modificado: 0.1 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).
Contribuir a mejorar la salud de la poblacién mediante la prevencién del sobrepeso y la obesidad

Acciones realizadas y en proceso

Capacitacién para profesionales de la Salud para prevencién de la obesidad
Meta anual: 30 Meta al segundo trimestre 2012: 0  Avance al segundo trimestre 2012: 0

No se report6 avance al primer trimestre de 2012, dado que las capacitaciones estan planificadas para el cuarto trimestre. No obstante, en dicho periodo
se llevaron a cabo sesiones psicoeducativas sobre aspectos nutricionales para pacientes y familiares de pacientes con trastornos psiquiatricos: 277
pacientes y/o familiares de pacientes psiquiatricos; 192 mujeres y 85 hombres.

Durante el segundo trimestre, se dieron 326 platicas sobre obesidad y educacién nutricional a pacientes y familiares de pacientes hospitalizados del
Instituto Nacional de Psiquiatria. La poblacién con la que se interactda es principalmente femenina 237 (72.7%) contra 89 hombres (27.3%).

Acciones estratégicas del segundo trimestre.

1. Sesiones de Psicoeducativos a familiares de pacientes hospitalizados.

2. Capacitacién a profesionales de Salud para sensibilizacién a la importancia de las mediciones antropométricas.
3. Capacitacién a personal de profesionales de salud que atienden a poblacién de Salud mental y adicciones

Recomendacion: verificar la informacién reportada en los Anexos 1y 2 (informacién cuantitativa y cualitativa, respectivamente), con respecto a lo
informado en el portal aplicativo.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al segundo trimestre de 2012)

Programa presupuestario U008 Prevencién contra la Obesidad
UR Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades (O00)

Presupuesto Anexo 10 Original: 259.84 mdp Modificado: 259.84 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién). Contribuir a mejorar la salud de la poblacién mediante la prevencién del
sobrepeso y la obesidad

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de la poblacién detectada con obesidad de 20 afios y méas responsabilidad de la Secretaria de Salud
Meta anual: 85 % Meta al primer semestre 2012: 42.5 % Avance al primer semestre 2012: 51.16 %

Porcentaje de la poblacién mayor de 20 afios responsabilidad de la Secretaria de Salud en control de obesidad
Meta anual: 90 % Meta al primer semestre 2012: 90 % Avance al primer semestre 2012: 92.03 %

Durante el primer trimestre de 2012, en apoyo a la deteccién y al tratamiento de las personas con sobrepeso y obesidad, se desarrollé y distribuyé en las
entidades federativas, el Manual de operacién 2012 de la estrategia, que incluye los lineamientos y metas para realizar las actividades que fortalecen estos
indicadores. También se solicitaron los programas anuales de trabajo del personal contratado para realizar las acciones de la estrategia contra el sobrepeso y
la obesidad a nivel estatal que estan alineados al Manual 2012, para coadyuvar a que las entidades programen sus acciones de deteccion y tratamiento.

Se recibieron los programas anuales de trabajo de las entidades federativas, lo que permite tener alineada la estrategia a nivel nacional.

Durante el segundo trimestre de 2012, se ha podido dar continuidad a la contratacién al personal de la estrategia de “Prevencion contra el sobrepeso y
obesidad”, asi como otorgar eximenes de laboratorio para el fortalecimiento de las detecciones realizadas en los grupos de ayuda mutua y en el primer nivel
de atenci6n. Asimismo, se iniciaron las actividades tanto del Manual de operacién 2012, como de los programas estatales de trabajo del personal contratado,
para realizar las acciones contra el sobrepeso y la obesidad.

Se realiz6 del 7 al 9 de junio la reuni6n de lideres del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, en donde se plantearon los objetivos del Manual de
operaci6n del personal contratado contra el sobrepeso y la obesidad, asi como las acciones que refuerzan los programas de accién especificos de Diabetes
Mellitus y Riesgo Cardiovascular. Se dara continuidad a las supervisiones de las acciones implementadas.

Los avances reportados de las metas son preliminares, pero con la informacién disponible es posible vislumbrar un buen alcance de las metas, logrando en
el caso de las detecciones un mayor porcentaje de las programadas, en el caso de los casos en tratamiento se tiene un logro del 92%. Cabe sefialar que la
transferencia de recursos a las entidades se realizé hasta el segundo trimestre.

Recomendaciones: para el tercer informe trimestral, incluir en la seccién de Criterios de selecciéon de la poblacién beneficiada (Anexo 1, recuadro
inferior), las especificaciones de la informacién reportada.

Se recomienda ir llenado las metas realizadas del tercer u cuarto trimestre conforme se vayan dando las actividades para dar
veracidad a las metas alcanzadas y reportadas, de lo contrario si no les es posible, es necesario siempre aclarar los cambios que se
vayan presentando en los resultados dentro del formato Anexo 2. 43






