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INMUJERES/DGTPG/SE/1392/2012
SECRETARIA EJECUTIVA
Asunto: Solicitud de Acciones Correctivas-Anexo 10 3er Trimestre

Meéxico D.F., a 14 de diciembre de 2012.

Lic. Marcela Velasco Gonzélez
Subsecretaria de Administracion y Finanzas
Secretaria de Salud

Presente

Con el propésito de mejorar el proceso de seguimiento a la aplicacién 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 del
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el ejercicio fiscal 2012 (PEF 2012), hago referencia al 3er 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 le informo que el INMUJERES ha realizado algunas modificaciones a la metodologia de seguimiento al
Anexo 10 del PEF 2012, por lo que a partir de este trimestre le haremos llegar la solicitud de acciones correctivas
requeridas para alcanzar las metas programadas y mejorar el informe de su dependencia, y con ello contribuir al
cumplimiento de las reformas realizadas a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (DOF,
19/01/2012), con especial atencién al articulo 58 fraccion 1ll, “... No se podrén realizar reducciones a los programas
presupuestarios ni a las inversiones dirigidas a la atencion de la igualdad entre mujeres y hombres...”

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

Atentamente. , , ~
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C.c.p. electrdnica:

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 Evaluacién de la Gesti6n y el Desempefio Gubernamental de la SFP.

C. Carlos F. Salgado Salazar.- Director de Documentacién e Informacién en su caracter de Suplente de fa DGEDE.

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

C. Emilio Rivas Cervantes. - Director de Integracion Programatica Presupuestal de la Secretaria de Salud.

C. Margarita Cuartero. - Subdirectora de Programacion y Presupuestacion de fa Secretaria de Salud.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo10 Formacion 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 (Justificacién).
Fortalecer la formacién de recursos humanos especializados de acuerdo a las proyecciones demograficas y epidemiolégicas 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 tercer trimestre 2012: 120

Se incluyen en este rubro a todos los médicos (hombres y mujeres) que son aceptados para la realizacién de un curso de especializacién en medicina que son
impartidos en el Instituto, que incluyen las especializaciones médicas en: Ginecologia y Obstetricia, Biologia de la Reproduccién Humana, Infectologia,
Medicina Materno Fetal, Neonatologfa y Urologia Ginecolégica; asf como para los cursos de Posgrado de Alta Especialidad en Medicina que son: Aplicacién
de Doppler 3D en Medicina Fetal, Cirugia Endoscépica Ginecolégica, Cuidados Intensivos Neonatales, Genética Perinatal, Periposmenopausia, Medicina
Critica en Obstetricia y Neurofisiologia Clinica Perinatal y que cuentan con beca para realizar sus estudios. Actualmente la distribucién por sexo de los
médicos que son aceptados a los cursos antes mencionados es: 60.9% mujeres y 39.1% hombres.

El indicador anual se estimé en 126 mujeres y el avance al tercer trimestre (julio - septiembre) fue de 120, en el trimestre anterior (segundo trimestre) se
reportaron en el Anexo 1, 120 por un error de conteo, pero el dato correcto fue 121 mujeres residentes que iniciaron el ciclo académico en marzo 2012-2013.
Para este trimestre se reportan 120 mujeres por una baja de la Especializacién en Neonatologia. Cabe mencionar que en el proceso de aceptacién incluye un
examen de conocimientos, examen psicométrico, promedios o calificaciones de las especialidades o licenciatura y una entrevista, sin influir el sexo del
aspirante.




Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo22 Investigacion 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 la investigacién en salud y el conocimiento en ciencias médicas vinculadas a la generacion 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

Numero de proyectos de investigacién en proceso con PEG
Meta anual: 89.7 (indicador anual) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador anual)

En el tercer trimestre se registraron un total de 42 proyectos incorporan la perspectiva de género de un total de 75 proyectos registrados, lo que equivale a
56% de los proyectos. En estos proyectos se abordan temas diversos en materia de salud materna, desde los ambitos de salud gineco-obestétrica del
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 lo constituyen la enfermedad hipertensiva asociada al embarazo, la diabetes gestacional o la enfermedad hemorrigica
del embarazo. Adicionalmente, cabe mencionar que la misién del Instituto contempla también hacer frente a la salud del recién nacido asf como de drea de
infertilidad masculina.

Obstaculos y Oportunidades

Dado que se requiere consentimiento informado para la realizacién de las pruebas de escrutinio, todavia un néimero significativo de pacientes, se niega a la
realizacion de dicha prueba. Se han continuado las acciones encaminadas a mejorar el porcentaje de aprobacion, entre las que se incluyen, dedicar un mayor
tiempo a explicar a las pacientes los objetivos, el procedimiento y sus beneficios, y a detectar a las pacientes en las areas de hospitalizacién.

Por otra parte, el establecimiento de programas especificos de financiamiento a nivel nacional ha contribuido al desarrollo de investigacién con enfoque de
género dentro del Instituto. Sin embargo, los recursos destinados a la generacién de conocimientos en materia de salud adn no son suficientes (en particular
en materia de salud materno-infantil), la capacidad instalada es reducida, y las remuneraciones financieras del personal destinado especificamente a la
generacién de conocimiento escasas.




Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo23 Prestacién de servicios en los diferentes niveles de atenci6n 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: 127.6 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (J ustificacion).

Contribuir a la disminucién de las tasas de mortalidad de céncer cérvicouterino y mamario manteniendo la continuidad de las acciones en materia de
prevencién y deteccién 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 tercer trimestre 2012: 11.8 % Avance al tercer trimestre 2012: 10.4 %

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 oncolégicas, lo que represent6 un porcentaje del 10.7%. Para el segundo trimestre
de 2012, se proporcionaron 12,999 consultas totales a mujeres contra 10,607 programadas, esto es un 22.5% méas de lo programado. De ese total, se
proporcionaron 1,375 consultas a pacientes oncoldgicas, lo que represent6 un 10.6%. En el tercer trimestre se otorgaron 11,229 consultas totales a mujeres,
en forma acumulada al periodo se han otorgado 36,278 consultas totales, asi mismo las consultas a pacientes oncoldgicas en el trimestre fue de 1,205 con un
acumulado al periodo de 3,781 consultas oncolégicas. Por lo que de manera acumulada el indicador de consultas oncolégicas con respecto al total de
consultas otorgadas se sitia en 10.4%.

Obstaculos
Alin no se cuenta con equipamiento y mobiliario completo en el servicio de gineconcologia, por falta de recursos financieros pues no se permite gasto de
inversién para la adquisici6n; el presupuesto est4 orientado prioritariamente a los gastos de operacién.




Ramo 12 Salud

(Informacioén al tercer trimestre de 2012)

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

Presupuesto Anexo 10 Original: 372.68 mdp Modificado: 382.59 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 tercer trimestre 2012: 61.0 % Avance al tercer trimestre 2012: 65.0 %

Durante el tercer trimestre se registraron un total de 2,939 egresos hospitalarios, que representaron el 95 por ciento de los 3,104 egresos programados. En
cuanto a los egresos por mejorfa en mujeres, se registraron 1,919, lo que representa un cumplimiento del 101 por ciento con relacién a la meta programada
(1,894). El porcentaje de egresos por mejoria en mujeres con respecto al total de egresos alcanzé un 65 por ciento, superior al 61 por ciento programado.

Las pacientes femeninas que egresaron por mejoria fueron de los siguientes servicios: 630 de Cirugia, 144 de Pediatria, 68 de Medicina Interna y 1,077 de
Ginecobstetricia.

De manera acumulada, en el periodo de enero a septiembre de 2012, por las obras de remodelacién, que iniciaron desde el mes de abril, se cont6 en
promedio con 165 camas en lugar de las 185 programadas. Se reportaron 8,319 egresos hospitalarios que significaron el 92 por ciento de cumplimiento
respecto a los 8,994 egresos hospitalarios programados; 7,911 egresos por mejoria que representaron un cumplimiento del 93.6 por ciento respecto a los
8,450 egresos por mejoria programados. Por su parte los 5,322 egresos por mejorfa mujeres realizados, representaron un cumplimiento del 97 por ciento
respecto a los 5,494 programados: El porcentaje de egresos por mejoria en mujeres con respecto al total de egresos alcanzé un 63 por ciento, superior al 61
por ciento programado. Las pacientes femeninas que egresaron por mejorfa fueron de los siguientes servicios: 1,777 de Cirugia, 449 de Pediatria, 246 de
Medicina Interna y 2,850 de Ginecobstetricia.

Acciones de mejora

1. En el periodo de julio a septiembre se realizaron 7 teleconsultas por medio de la Red de Telemedicina y de manera acumulada de enero a septiembre 23,
para diagnosticar, prevenir y tratar padecimientos, asf como para formar recursos humanos a distancia de las siguientes especialidades: medicina interna,
de otorrinoloringologia, pediatria, medicina interna, genética y dermatologfa. 2. En el periodo de julio a septiembre no se realizaron videoconferencias y de
forma acumulada se realizaron 6 videoconferencias dirigidas a médicos adscritos, residentes y médicos internos de pregrado, en diversos temas. 3. Se
contintio con el Sistema de Radiologia e Imagen (RIS-PACS) con el objetivo de visualizar las imagenes a través de red de las computadoras en las diferentes
areas de servicio que requieren estudios radiol6gicos para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes a su cargo.

|




Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario. Eo023 Prestacién 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: 92.73 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Elevar la capacidad y calidad de los servicios médicos para hacer frente a la creciente demanda de servicios de atencién del cancer, mediante la
introduccion de equipos médicos nuevos (mastografos 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 tercer trimestre 2012: 24.1 % Avance al tercer trimestre 2012: 33 %

De acuerdo con lo reportado en el PASH durante el tercer trimestre se atendié a una poblacién de 14,015 pacientes con cancer de mama y con cancer de
cuello de Gtero, 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% de las 42,413 pacientes con céncer cérvico uterino y de mama del periodo. Este porcentaje es superior a la meta
del periodo (24.1%).

Con respecto a la solicitud de aclaracién realizada el trimestre anterior, en lo que respecta a las diferencias entre el denominador programado para el
céleulo del indicador y el denominador reportado para el caleulo del avance al periodo, se menciona que éstas diferencias se deben a que se consider6 de
manera estindar el denominador en cuestién para todos los trimestres , considerando el consumo por paciente, debido a que no se cuenta con histéricos de
esta informacién.




Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo23 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: 35.05mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (J ustificacion).
Mejorar la identificacién y atenci6n 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 tercer trimestre 2012: No disponible (indicador anual)

En el tercer trimestre se terminé con la remodelacién de andadores (rehabilitacién de rampas de accesibilidad para personas discapacitadas),dicha obra
tuvo la finalidad de 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. Se tiene un avance del 70% de la construccién del Laboratorio de Inflamacién e Inmunoregulacién de EPOC,
actualmente se est4 trabajando en acabados, albafiileria e instalaciones. Se inicié la remodelacion del Servicio de Enfermedades Pulmonares Obstructivas
Crénicas, y en cuanto al proyecto ejecutivo para la ampliacién del Departamento de Investigacién en Tabaquismo y EPOC se tiene un avance del 50%, va se
cuenta con el anteproyecto definitivo y la primera revision del proyecto arquitecténico.

Numero de mujeres atendidas por enfermedades asociadas al uso de lefia en la Consulta Externa
Meta anual: 120 Meta al tercer trimestre 2012: 30  Avance al tercer trimestre 2012: 94

Como parte de la estrategia para la referencia de pacientes con EPOC, a partir del tercer trimestre se est4 realizando la revision de los registros de la
Consulta Externa de casos de pacientes de humo de lefia reportando la informacién de pacientes subsecuentes, razén por la cual se reporta un incremento
considerable en dicho indicador. En el tercer trimestre se reportan atendidas 94 mujeres por enfermedades asociadas al uso de lefia en consulta externa.

Mujeres hospitalizadas por enfermedades asociadas al uso de lefia (EPOC o cincer pulmonar)
Meta anual: 40 Meta al tercer trimestre 2012: 10 ~ Avance al segundo trimestre 2012: 9

De acuerdo con la informacion reportada en el PASH durante el tercer trimestre se hospitaliz6 un total de 9 mujeres, cumpliendo con el 90% de la meta
programada de 10 para este periodo.




Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario E023 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 (Justificacién). ;
Mejorar la identificacién y atenci6n 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 lefia (EPOC) en tratamiento
Meta anual: 60 Meta al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral ) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible
(indicador semestral)

En el periodo anterior (2do trimestre) se reporté en cero ya que se encontraba en proceso de compra de medicamento, por lo tanto atin no se contaba con el
medicamento para iniciar la dotacién del mismo, por consiguiente no era posible reportar mujeres en seguimiento de medicacién.

Mujeres con enfermedades asociadas al uso de lefia en tratamiento y seguimiento
Meta anual: No se captur6 la meta anual ~ Avance al segundo trimestre 2012: No disponible

Se aprobaron 2 protocolos de investigacién con los que se incorporaran mujeres con EPOC por humo de lefia a las que se les dara tratamiento
(medicamento) sin costo. Se inici6 en el tercer trimestre el tramite ante la COFEPRIS para obtener la autorizacién correspondiente para el desarrollo del
protocolo. Con fecha 11 de septiembre del 2012 la COFEPRIS solicité documentacién complementaria, por lo que el tramite contintia en proceso.




Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Eo23 Prestacién de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
UR Instituto Nacional de Ciencias Médica y Nutricién Salvador Zubirdn (NCG)

Presupuesto Anexo 10 Original: 11.2 mdp Modificado: 12.55 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).

Fortalecer y ampliar las actividades de prevencién y control del cancer cérvico-uterino y mamario, especificamente en aquellas 4reas 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 tercer trimestre 2012: 100 % Avance al segundo trimestre 2012: 103.8 %

Durante el tercer trimestre de 2012 se realizaron 1,714 mastografias. La cobertura alcanzada durante el periodo fue de 8.38%. Del total de las mastografias
realizadas 1,267 (73.9%) se efectuaron en mujeres entre 40 y 69 afios de edad, 224 (13.07%) en mayores de 69 afios, 35 (52.04%) en mujeres de menos de 40
afios y 188 (10.97%) en mujeres de edad no registrada. Adicionalmente se realizaron 492 ultrasonidos de mama y otros 71 estudios (biopsias y marcajes
guiados por ultrasonido o mastografia). De manera acumulativa en el afio, al concluir el tercer el tercer trimestre se han realizado 4,898 mastografias. Del
total de las mastografias realizadas se han efectuado 4,252 (86.81%) en mujeres mayores a 40 afios. La cobertura de deteccién para las mujeres mayores de
40 anos es del 20.8%.

Cabe mencionar que este indicador se calcula como el “nimero de mujeres con deteccién de cancer de mama por mastografia/ntimero de mujeres en edad
de detecci6n en la poblacién de responsabilidad”.

Obstaculos

El principal obsticulo para la optimizacién del programa de deteccién y control del cincer mamario es la limitacién de recursos econémicos que tienen
muchas pacientes y les impide afrontar los costos de diagnostico y/o tratamiento, no obstante que éstos estan subsidiados en la institucién. Por otra parte
hay que mencionar que la ampliacién presupuestal que el Instituto solicité para apoyar este programa durante el ejercicio fiscal 2012 no nos fue otorgada, ya
que la cantidad solicitada se etiquet6 dentro de los recursos asignados al gasto de operacién (Oficio No. DGPOP/ 06/000897 de fecha 8 de marzo de 2012).
Ante esta situacion nos ha sido imposible llevar a cabo cualquier actividad de ampliacién o reforzamiento del programa. Sin embargo, las actividades
previamente establecidas se han seguido realizando (cumpliéndose con las metas fijadas), en funcién del interés que la institucién tiene por contribuir a la
resolucién del importante problema de salud que representa el cancer mamario.




Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa Eo23 Prestacién de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
presupuestario UR Instituto Nacional de Perinatologfa Isidro Espinosa de los Reyes (NDE)
Presupuesto Anexo 10 ‘ Original: 372.09 mdp Modificado: 380.53 mdp

Acciones solicitadas por la CaAmara de Diputados (Justificacién).

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

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria desagregado por sexo
Meta anual: 80 % Meta al tercer trimestre 2012: 80.2 % Avance al tercer trimestre 2012: 81.4 %

Se alcanzé un total de 3,098 egresos para el tercer trimestre del afio de los cuales 2,521 fueron egresos por mejoria en mujeres lo que representa un 81.4%
contra un 80.2% programado para este periodo. La relacién de egresos por mejorfa en mujeres contra egresos totales se sigue manteniendo dentro de lo
programado. El Instituto contintia realizando mejorfas dentro de todas sus especialidades para proporcionar una mejor atencién con calidad e igualdad de
oportunidades para la mujer. La distribucién de los egresos por mejoria se dieron de la siguiente forma: En ginecobstetricia fueron 1,977, en alojamiento
conjunto 715, terapia neonatal UCIREN Iy II 177 y UCIREN III 193. El porcentaje de ocupacién para ginecobstetricia fue 86.6%, en las terapias neonatales
de 99.9% en UCIN, 98.1% UCIREN Iy II y de 87.3% UCIREN III. El total de nacimientos en el periodo fue de 1,149, de los cuales 1,112 fueron nacidos
vivos. Se atendieron 51 partos dobles, 3 triples y 1 cuddruple. El total de cirugias realizadas en el trimestre fue de 2,442.  Se atendieron un total de 330
partos y 749 cesareas.

Los principales diagnésticos de egreso para las mujeres atendidas en el Instituto fueron: supervision de embarazo de alto riesgo, tumores benignos de
Gtero y ovario, infertilidad femenina y trastornos hipertensivos en el embarazo y mediante un diagnoéstico oportuno y el tratamiento adecuado es como se
alcanza un porcentaje de egresos por mejorfa muy alto.

Con la finalidad de ampliar los espacios para brindar una mayor y mejor atencién hospitalaria se contintia con los trabajos de ampliacién para las terapias
intermedias y la terapia intensiva neonatal. Los porcentajes de ocupaci6n en las terapias neonatales van desde un 85% hasta mas del 100% .




Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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: 15.53 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacion). .

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

Numero de pacientes atendidas por primera vez por padecimientos ginecolégicos u obstétricos
Meta anual: 6,113 Meta al tercer trimestre 2012: 1,511 Avance al tercer trimestre 2012: 1,381

En el primer trimestre de 2012, se brindaron 1,725 consultas de primera vez, de las cuales 1,002 (58.0%) fueron consultas ginecolégicas 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 maés 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.

Para el tercer trimestre del afio se atendieron en consulta externa de primera vez a 1,381 mujeres, 621 fueron ginecolégicas (45%), 598 obstétricas (43.3%) y
162 en la clinica de la adolescencia (11.7%). Con relacién a las 1,511 programadas se alcanzé un 91.4%. Se disminuyeron el total de consultas en este trimestre
debido a que en el mes de septiembre se llev a cabo el "Tercer congreso Nacional de Medicina Perinatal” yla"29 Reunién Anual” con el lema "Embarazo en
Adolescentes, vidas en Riesgo” por lo que durante esos dias no se programan consultas de primera vez en el Instituto.

Las principales causas de atencién obstétrica de primera vez fueron: adolescente embarazada, edad materna avanzada, antecedente de dos o més cesareas,
endocrinopatias y diabetes mellitus. Las principales causas de atencién ginecolégicas de primera vez fueron: infertilidad, neoplasias benignas de érganos
pelvicos y mama, hemorragia genital disfuncional, perdida gestacional recurrente y amenorrea. Para las citas de valoracién se realizan mejoras en el
“Sistema de Solicitud de Citas de Valoracién” implementando la modalidad de verificacién y confirmacién via telefonica, con la finalidad de alcanzar la
mayor asistencia posible.
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Ramo 12 Salud

(Informacibn al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po16 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: 71.11 mdp

Acciones solicitadas por la CaAmara de Diputados (Justificacién).
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 tercer trimestre 2012: 100 % (11,465) Avance al tercer trimestre 2012: 100 % (11,465)

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
atencion de la Secretaria de Salud, lograndose una cobertura del 9o.1 %. Durante el tercer trimestre, se otorgaron 11,465 tratamientos antirretrovirales (Tx
ARV) a este mismo grupo, lograndose una cobertura del 100 %. Cabe mencionar que la meta programada al tercer trimestre reportada en “Metas y avances
del ciclo” es de 11,723 Tx ARV, lo que corresponde a un avance del 98%. Se reporta una cobertura del 100%, en virtud de que la meta programada fue 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 tercer trimestre 2012: 75 % (791,271) Avance al segundo trimestre 2012:72.90 % (769,510)

En el primer trimestre, se programé cumplir 25% de la meta anual (263,754 detecciones), se logré alcanzar 21.8% del compromiso anual de detecciones
realizadas en mujeres embarazadas (230,040). En este segundo trimestre se tenfa establecido cumplir el 50% de la meta anual (527,507 detecciones), se
lograron realizar 508,902 detecciones de VIH en embarazadas (48.2%). Al tercer trimestre de un total acumulado programado de 769,510 (75% de la meta
anual), se lograron realizar 769,510 detecciones de VIH en mujeres embarazadas en la Secretaria de Salud, lo que corresponde al 72,90% de la meta anual y
al 97% de la meta trimestral .
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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 (Justificacién).
Fortalecer las estrategias de prevencién de la feminizacién del VIH, ofreciendo mayor y mejor atencibn 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 tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible
(indicador semestral)

Los resultados obtenidos en el periodo (enero-junio), se encontraron dentro de la meta programada.

Recomendacién 1er semestre: 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). Respuesta de la UR: En este afio se realiza una seleccién de pacientes para la
atencion clinica en el CIENI, asi como el ingreso a los proyectos de investigacién del Centro. Ahora, aquellos pacientes que no ingresan a proyectos y que no
tienen enfermedad pulmonar en manifiesto, son referidos al CAPASITS correspondiente para el inicio de atencién de los usuarios del CIENT del INER. Es

importante mencionar que los pacientes con Carga Viral indetectable tienen seguimiento virologico cada 6 meses, por lo tanto, se espera que el proximo
semestre el niimero de estudios aumente.

Numero de mujeres que asistieron a los talleres de apoyo psicologico

Meta anual: 80 Meta al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible
(indicador semestral)

En el primer semestre de 2012 se report6 que la variacién registrada en el indicador fue del 60% por debajo de lo programado. Lo anterior, debido a que no
se cont6 con los espacios que tuvieran la capacidad suficiente para brindar el taller a un mayor nimero de mujeres que requieren apoyo psicolégico.
Aunado a que sélo se realizaron 2 sesiones.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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 (J ustificacion).
Fortalecer las estrategias de prevenci6n de la feminizacién del VIH, ofreciendo mayor y mejor atencion a las pacientes

Acciones realizadas y en proceso

Porcentaje de egresos por mejoria de pacientes con VIH/SIDA desagregado por sexo
Meta anual: 91.3 % Meta al tercer trimestre 2012: 95.2 % Avance al tercer trimestre 2012: 93.80 %

Durante el primer trimestre de 2012, este indicador alcanzé un nivel de 90%, donde el porcentaje de egresos hospitalarios por mejoria en mujeres con
VIH/SIDA fue de 83.3% y 90.9% en el caso de los hombres. En el segundo trimestre del afio, este indicador estuvo 15% por debajo de lo programado, debido
a que se presentaron un mayor nimero de egresos voluntarios por motivos econémicos y por no aceptar el procedimiento y manejo por parte de los
pacientes. En el tercer trimestre se reporta un avance general del 93.80%.

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 tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral ) Avance al tercer trimestre 2012: No
disponible (indicador semestral)

Se reporta para el primer trimestre 86 mujeres y 634 hombres pacientes con VIH/SIDA que no cuentan con Seguridad Social atendidos en el CIENL.
Mientras que para el segundo trimestre para este mismo indicador se reportan 95 mujeres y 695 hombres.

Porcentaje de pacientes hospitalizados con VIH/SIDA desagregado por sexo

Meta anual: 7.9 % Meta al tercer trimestre 2012: 8.4 % Avance al tercer trimestre 2012: 6.5 %

Se reporta para el primer trimestre 9 mujeres y 84 hombres pacientes hospitalizados con VIH/SIDA. Mientras que para el segundo trimestre para este
mismo indicador se reportan 8 mujeres y 77 hombres.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario P016 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 prevenci6n de la feminizacién del VIH, ofreciendo mayory mejor atencién a las pacientes

Acciones realizadas y en proceso

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

Meta anual: 8.9 % Meta al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral) Avance al tercer trimestre 2012: No
disponible (indicador semestral)

Se reporta para el primer trimestre 190 mujeres y 1539 hombres con VIH/SIDA atendidas en los servicios de Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacién y
CIENI. Mientras que para el segundo trimestre para este mismo indicador se reportan 193 mujeres y 1559 hombres. Se reporta para el 1er trimestre que el
8.8% del total de las personas atendidas en los servicios de Consulta Externa, Urgencias, Hospitalizacién y CIENI corresponde a personas con
VIH/SIDA y para el segundo trimestre el 9.0%.

Porcentaje de mujeres atendidas en las diferentes especialidades que otorga el CIENT

Meta anual: 12 % Meta al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral)

Porcentaje de proyectos iniciados
Meta anual: 100 %(indicador anual) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador anual)

Productos de investigacion
Meta anual: 10 %(indicador anual) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador anual)
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario P016 Prevencién y atenci6én 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 tercer trimestre 2012 : 130 Avance al segundo trimestre 2012: 106

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. En el segundo trimestre de 2012, de 899 personas que asistieron a recibir servicios, 87.54% fueron hombres y 12.46% fueron mujeres.

En el tercer trimestre la mayoria de los pacientes atendidos fueron hombres, lo que corresponde al 87.45 de las personas que asistieron a recibir servicios,
(n=845). De ellos, el 49.39% 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 30.58%. El 12.54 %, correspondi6 a las mujeres que asistieron a recibir
servicios, de ellas, el 40.56% correspondi6 al grupo de edad comprendido entre los 30 a 44 afios, que constituye la mayor poblacién de control se
seguimiento para este sexo, seguido del grupo de edad comprendido entre los 45 a 59 afios con el 25.47%.

Durante el tercer trimestre del 2012 se realizaron un total de 785 estudios de carga viral, de los cuales 107 se realizaron a mujeres lo que representa el
13.63% de la totalidad de estudios realizados. También se realizaron 825 estudios de CD4, de los cuales 100 estudios se realizaron a las mujeres lo que
representa el 12.12% del total de los estudios. Se realiz6 un total de 3,052 estudios de cargas virales y 2,919 estudios de CD4 a una poblacién, que no tiene
registro institucional.

Con estas acciones entre otras, se pretende seguir brindado atencién al paciente con infeccién por VIH proporcionando un servicio especializado
multidisciplinario, que resulta ser complejo y costoso, promoviendo la adherencia al tratamiento. Obtener un acceso continuo a los servicios, evitando
complicaciones tales como infecciones por gérmenes oportunistas, asf como determinar la falla temprana al tratamiento e iniciar esquemas de rescate, que
permiten mejorar la calidad y prolongar la esperanza de vida del paciente.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po16 Prevencidn 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 (J ustificacion).
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 examenes realizados a mujeres para deteccién de VIH
Meta anual: 4,794 Meta al tercer trimestre 2012: 1,198 Avance al tercer trimestre 2012: 1,651

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 més. 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 tercer trimestre se incrementé el niimero de pruebas realizadas, las cuales fueron en total 2,301, y de ellas 1651 fueron realizadas en mujeres. El
Instituto continta la evaluacién de la mujer embarazada para determinar su riesgo y evitar la transmisién vertical, manteniendo una tasa cero. Ante la
deteccién de un caso confirmado en el periodo, se extenderan las acciones de prevencion a la pareja, brindando asesoria y tratamiento adecuados.

Obstaculos

Dado que se requiere consentimiento informado para la realizacién de las pruebas de escrutinio, todavia un néimero significativo de pacientes, se niega a la
realizacién de dicha prueba. Se ha dado continuidad a las acciones que estin encaminadas a mejorar el porcentaje de aprobacién, entre las cuales se
incluyen dedicar un mayor tiempo para explicarles los objetivos, el procedimiento y sus beneficios, y a detectar a las pacientes en las areas de
hospitalizaci6én, entre otras.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién).
Igualdad de Género en Salud: Sensibilizacién 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 tercer trimestre 2012: 75 Avance al tercer trimestre 2012: 86

En el segundo trimestre se terminaron y entregaron los documentos administrativos y técnicos para cada curso, cuya gestion inici6 desde el primer
trimestre. Se iniciaron tres cursos en mayo, en Sonora, Jalisco y Tamaulipas, con los que se formaron 91 capacitadores, de los cuales 57 fueron mujeres y
34 fueron hombres. Para el tercer trimestre se reporta 86 personas capacitadas, 74 mujeres y 12 hombres en el Anexo 1.

Obstaculos

Para 2012, se cuenta con los recursos suficientes para los cursos de formacién 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 afectar la realizacién de los cursos programados para ese periodo. En el tercer trimestre se
reporta en el apartado “justificacién de la diferencia” que se han detenido los cursos por falta de presupuesto para continuar con la capacitacion.

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: 0.5 (50%) Avance al segundo trimestre 2012: 0.5 (50%)

Durante el segundo trimestre de 2012, se finalizaron y entregaron los documentos administrativos para la realizacién 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 Publica, gesti6n iniciada
desde el primer trimestre. No hubo diferencias de avances en el porcentaje de avance del proyecto dado que en este trimestre sblo 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. En el tercer trimestre se reporta un avance del 50%, pero no se integro informacién cualitativa en el
Anexo 2 para identificar cuéles fueron los avances reportados.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la Cimara de Diputados (Justificacién). Prevencién del Cancer de mama: Brindar informacién y servicios de
calidad en materia de prevencion y control del cAncer mamario, para contribuir a que todas las mexicanas prolonguen su vida saludable y 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, diagndstico y tratamiento del cancer de
mama
Meta anual: 500 Meta al tercer trimestre 2012: 96 % (480) Avance al tercer trimestre 2012: 246

Se reporta para el tercer trimestre en el sistema 246 trabajadores de la salud capacitados en temas relacionados con la deteccién, diagnoéstico y tratamiento
del cancer de mama.

Numero de mastografias de deteccién realizadas

Meta anual: 520,163 Meta al tercer trimestre 2012: 10.10  Avance al tercer trimestre 2012: 6.8

Hasta el segundo trimestre de 2012 se habian 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 programd el presupuesto
para 2012. La transferencia del presupuesto del ejercicio fiscal 2012 se inicié en junio y para el segundo trimestre atin estaba pendiente el 50%, por lo que
las entidades no estuvieron en condiciones de Ilevar a cabo las gestiones para insumos y personal para realizar las acciones del programa.

Se reporta para el tercer trimestre 392,264 mastografias en el Anexo 1.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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: 1,070.72 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 cancer mamario, para contribuir a que todas las mexicanas prolonguen su vida saludable y sin riesgos con
absoluto respeto a su libre decisién.

Acciones realizadas y en proceso

Numero de radi6logos y técnicos radidlogos capacitados en la toma y lectura de mastografias
Meta anual: 85 Meta al tercer trimestre 2012: 96% Avance al tercer trimestre 2012: 62%

Durante el primer trimestre de 2012, se registré un total de 18 radiélogos y técnicos radiélogos capacitados, cumpliendo con la meta del periodo al 100%. Se
realizé el curso de induccién 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 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. Se continué el apoyo para
la capacitacién de personal en las entidades federativas. Para el tercer trimestre se reporta un 62% de avance y no se reporta informacién adicional.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa Po17 Atenci6n 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién). Prevencién del Cancer Cérvico Uterino
Prevenci6n 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 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 tercer trimestre 2012: 75% (1,112,450) Avance al tercer trimestre 2012: 35.1 % (521,112)

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 solicité 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.

En el tercer trimestre se reportan en el sistema 521,112 tamizajes con citologia exfoliativa en mujeres de 25 a 34 afios.

Numero de trabajadores de la Secretaria de Salud, capacitados en temas relacionados con la deteccidén, diagndstico y tratamiento del
cancer cérvico uterino
Meta anual: 170 Meta al tercer trimestre 2012: 0 Avance al tercer trimestre 2012: 246

Al tercer trimestre se report6 en el sistema 246 trabajadores de la Secretaria de Salud capacitados en temas relacionados con la deteccién, diagnéstico y
tratamiento del caAncer cérvico uterino.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la CaAmara de Diputados (Justificacién). 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 cancer 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 tercer trimestre 2012: No disponible (indicador anual)
No se present6 informaci6n para el 3er trimestre en ninguno de los Anexos.

Porcentaje de tamizaje con prueba de VPH en mujeres de 35 a 64 afios de edad
Meta anual: 1,381,160 Meta al tercer trimestre 2012: 70 % (966,812)
Avance al tercer trimestre 2012: 52.8 % (729,740)

En el segundo trimestre 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 deteccion del
VPH. Se continua sin subdireccién de céncer cérvico uterino que coordine directamente las estrategias y acciones del programa. 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. Para
el tercer trimestre se reportan 729,740 tamizajes con prueba de VPH en mujeres de 35 a 64 afios de edad.
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Ramo 12 Salud

(Informacidn al tercer 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: 1,070.72 mdp

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

Acciones realizadas y en proceso

Nuamero de recién nacidos que se le realiza la prueba de tamiz para hipotiroidismo congénito
Meta anual: 1,079,218 Meta al tercer trimestre 2012: 72.3% Avance al tercer trimestre 2012: 75.3 %

En el tercer trimestre de 2012 se realizaron 265,704 pruebas de tamiz neonatal a recién nacidos en la Servicios Estatales de Salud (no se reportd
informaci6n de los estados de Coahuila, Tabasco y Yucatan). Para finales de septiembre se terminé de transferir todo el presupuesto del Ramo 12 a todas las
entidades federativas. Asimismo , se llevaron a cabo diversos cursos entre los que se encuentran: Curso de Tamiz Neonatal en las Jurisdicciones de
Coatzacoalcos, San Andrés, Cosamaloapan, Poza Rica, Rio Blanco, y en las Jornadas de Pediatria de Hospitales Civiles en el Estado de Veracruz. Se realizd
también un curso sobre tamiz neonatal en la Sociedad Mexicana de Pediatria. Se realizaron capacitaciones y supervisién de redes de atencién en tamiz
neonatal en Baja California , Sinaloa y Aguascalientes. Cabe mencionar que en los estados de Campeche, Jalisco y Nuevo Ledn, se esta llevando a cabo un
proyecto piloto de tamiz neonatal ampliado, donde sé est4n detectando 39 patologias, financiado por la UANL.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atencion 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: 1,070.72 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

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 tercer trimestre 2012: 46.9 % Avance al tercer trimestre 2012: 46.2 % (3,681,423)

Durante el primer trimestre de 2012, se registré una cobertura de 45.3%, mientras que para el segundo trimestre fue de 45.76%, de acuerdo a estimaciones
(1a base de datos en cubos de informacién de la DGIS no cuenta con informacién completa para el periodo que se reporta). Para el tercer trimestre se reporta

una cobertura de 46.2%, lo que equivale a 3,681,423 usuarias activas de métodos anticonceptivos de un total de 7,968,185 mujeres en edad fértil ,
responsabilidad de la Secretaria de Salud.

Se realizaron también en el tercer trimestre del 2012 dos cursos de formacién de consejeras y consejeros en APEO en los estados de México y Tlaxcala con un
total de 71 participantes. Se realiz6 un Taller Regional de capacitacién en planificacién familiar para fortalecer el primer nivel de atencién en el que se contd
con 68 asistentes de 9 entidades federativas. Ademas se particip6 en tres capacitaciones en el manejo del Tarjetero electrénico para el control de usuarias y
usuarios de métodos anticonceptivos, dos en el Distrito Federal y uno en Chiapas, con 105 participantes.

Se Ilev6 a cabo un taller para el Manejo de la herramienta de toma de decisiones en planificacién familiar con la participacién de 43 prestadores de servicios.
Dentro de la estrategia Fuerza de Tarea se visit6 el hospital “Dr. Rafael Pascasio Gamboa” del estado de Chiapas en el componente logistica de insumos y
sistemas de informacién. Se efecttio la implementacién de la estrategia para fortalecer la anticoncepcién posevento obstétrico en el Hospital de Reynosa
Tamaulipas .
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Ramo 12 Salud

(Informacidn al tercer 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: 1,070.72 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 decision.

Acciones realizadas y en proceso

Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, menores de 20 afios responsabilidad de la Secretaria de Salud
Meta anual: 47 % Meta al tercer trimestre 2012: 45% Avance al tercer trimestre 2012: 46.2%

Durante el primer trimestre se report6 una cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos menores de 20 afios responsabilidad de la SS de 42%.
En el segundo trimestre una cobertura de 43.47% y para el tercer trimestre se reporta una cobertura de 46.2% equivalente a 343,985 mujeres menores de
20 aflos usuarias activas de métodos anticonceptivos de un universo de 744, 801 mujeres de este grupo de edad con vida sexual activa responsabilidad de la
SS. En virtud del sistema de informacién utilizado al realizar los cortes trimestrales se est4 dejando fuera informacién que no pudo ser capturada a tiempo.
El corte para este reporte se realizd con informacién del mes de junio, ain no est4 validada la informacién para el mes de julio y la informacién relativa al
mes de agosto y septiembre aiin no se capturan en su totalidad.

Personal capacitado en temas de Planificacién familiar y salud sexual y reproductiva para adolescentes
Meta anual: 302 Meta al tercer trimestre 2012: 280 Avance al tercer trimestre 2012:236

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 tercer trimestre se capacitaron 236 personas en temas de planificacién familiar y salud sexual y reproductiva para adolescentes. Se
capacitaron los responsables de programa en los siguientes talleres: Reunién Regional de Salud Sexual y Reproductiva del Hombre, Talleres de
capacitacion-sensibilizacién en Salud Sexual y Reproductiva en Comunidades Indigenas, asf como la Capacitacién para la Conformacién de Redes Sociales
Juveniles en Salud Sexual y Reproductiva del Adolescente y en el Taller de Actualizacién en Salud Sexual para Adolescentes. Estrategia: Fuerza de Tarea.
Obstaculos : Es necesaria la replicacién de los conocimientos adquiridos en los talleres ya que las personas que acuden a las capacitaciones son los
responsables estatales de programa pero no esté garantizada la difusién de conocimiento al resto de los trabajadores del estado.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién). Prevencién y Atencion 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 publicas del sector salud para la aplicacién de la NOM 046-SSA2-2005.

Acciones realizadas y en proceso

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

Durante el tercer trimestre de 2012 se realizaron las siguientes acciones: En coordinacién con las 32 entidades federativas se establecieron y ajustaron las
metas, indicadores y presupuesto, el cual fue reasignado para la operacién de los Servicios Especializados en la plataforma SIAFFASPE, con el fin de que sea
parte integral del segundo acuerdo modificatorio del Convenio para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Ptblica en las Entidades (AFASPE) 2012. Se
realizo el anlisis del Informe de indicadores del Programa en la Estrategia Caminando a la Excelencia del 1er trimestre del 2012 y monitoreo y seguimiento
del 1er semestre 2012 con base en metas e indicadores comprometidos para el Programa de Accién y Programas Estatales. Se realizd el Informe del
Monitoreo del registro de informaci6n en sistemas institucionales SIS, Subsistema de Lesiones y Violencia e IGA, correspondiente al 1er. y 20 trimestre de
2012; asi como la integracién y actualizacién al 20. trimestre para el seguimiento del Programa Anual de Trabajo 2012 de la Direccién de Violencia
intrafamiliar. Se realizo el disefio de la matriz para integracién de la base de datos para la Medicién de Impacto de la atencién en Refugios. Se realizé el
gjercicio de comprobacién de gastos de operacién 2011 de casi el 70% de entidades federativas: Estado de México, Coahuila, Nuevo Ledn, Yucatan, Sinaloa,
Chiapas, Aguascalientes, Distrito Federal, Tabasco, Hidalgo, Nayarit, Sonora, Tlaxcala, Oaxaca, Zacatecas, Chihuahua, San Luis Potosi, Baja California Sur,
Querétaro, Colima y Michoacin. Se realizé el monitoreo y seguimiento del registro de avances en la plataforma SIAFFASPE de acuerdo con las metas
establecidas en los convenios AFASPE 2011 y 2012 con cada uno de los 32 programas estatales. Se realizé el taller de analisis de resultados y metas
alcanzados en 2011 y primer trimestre de 2012, para la toma de decisiones y acciones que permitan la mejora en los procesos detectados durante el
Encuentro Nacional de Prevencién y Promoci6n para una mejor Salud 2012, que se llevé a cabo en Cocoyoc, Morelos.

Con el desarrollo de las actividades programadas se agilizaron los procesos de registro de informacién derivada de la operacién de los servicios
especializados de atenci6n a la violencia, programacién presupuestal via AFASPE de los 32 programas estatales, procesamiento y andlisis de informacién
mediante indicadores y metas alcanzadas; asi como la evaluacién del programa de trabajo del Organo Interno del CNEGySR. Por lo que se cumplieron en
tiempo y forma la entrega del 100% de productos correspondientes a las asesorfas contratadas (24 productos).
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Ramo 12 Salud
(Informacibn al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién). Prevencién y Atencion de la Violencia Familiar y de Género.
Operacién, monitoreo, supervisiéon y evaluacién del Programa de Prevencién y Atenci6n de la Violencia Familiar y de Género, incluyendo refugios y
capacitacién a todas las instituciones piiblicas del sector salud para la aplicacién de la NOM 046-SSA2-2005.

Acciones realizadas y en proceso

Nimero de Centros de Atencién Externa apoyados por el programa de fortalecimiento
Meta anual: 33 Meta al tercer trimestre 2012: 0 Avance al tercer trimestre 2012: o

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. En el tercer trimestre se
realizaron gestiones para la transferencia del 100% de recursos comprometidos para la implementacién de los 33 proyectos de CAER, equivalentes a $
$50,197,552.00 de pesos. Se realizaron 7 visitas de supervisién a CAER ubicados en las entidades de Guanajuato, Puebla y el Distrito Federal, Morelos,
Tlaxcala, Nuevo Leén y Veracruz. Se dio seguimiento al registro de informacién derivada de la operacién de los 33 CAER en los plazos establecidos en los
Convenios de Concertacién de Acciones. Todas estas acciones permitieron al tercer trimestre, brindar la atencién de primera vez a 9,223 mujeres, 2717 nifias
¥ 2,689 nifios en los 33 Centros de Atencién Externa, reduciendo de esta manera los dafios a la salud ocasionados por esta problemética. La meta
comprometida de apoyar 33 Centros de Atencién Externa se logrd ya al 100%, sin embargo, se continta con el seguimiento a la operacién dichos centros.

Evento realizado con la participacién de las 32 responsables del Programa de violencia Estatales
Meta anual: 1 Meta al tercer trimestre 2012: 0 Avance al tercer trimestre 2012: o

Del 23 al 27 de abril se llevd a cabo la “Tercera Reunién Nacional de Planeacién y Analisis del Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y
de Género 2012”, con la participacién de 31 responsables estatales del programa de violencia (excepto la responsable estatal del estado de Sonora). Con la
realizacién de esta tercera reunién se logré propiciar un espacio de intercambio y reflexion entorno a los alcances de las estrategias, lineas de accién,
indicadores y metas para la prevencion y atencion de la violencia familiar y de género para su operacién en el ejercicio 2012, asi como la reorientacién de las
estrategias para el fortalecimiento de acciones en salud publica en los estados “AFASPE 2012”. Por lo que se cumplié al 100% la meta programada.

En el tercer trimestre derivado del compromiso establecido durante la “Tercera Reunién Nacional de Planeacién y Andlisis del Programa de Prevencion y
Atencion de la Violencia Familiar y de Género 2012” se disefié un curso taller acerca de la construccién y evaluacién de indicadores para la estrategia
“Caminado a la Excelencia 2012, el cual se llevar4 a cabo durante el 4°. Trimestre. Aunque ya se logr6 la meta programada al 100%, se continta el
seguimiento a los acuerdos establecidos que permitan la reorientacién de las estrategias para el fortalecimiento de acciones en salud publica en los estados
“AFASPE 2012”.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién). 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
Numero de visitas de supervision realizadas a los programas estatales
Meta anual: 15 Meta al tercer trimestre 2012: 6 Avance al tercer trimestre 2012: 8
Durante el primer trimestre de 2012, se supervisé la operacién del Programa en los Servicios Estatales de Salud de México y Colima y durante el segundo
trimestre de los estados de Jalisco, Oaxaca y Tlaxcala, ademads se realizaron reuniones de trabajo con las y los psicélogos de los Servicios Especializados en
estos dos Gltimos estados.
Durante el tercer trimestre se realizaron las vistas de supervisién acerca de la aplicacién de los lineamientos y protocolos de atencién psicoldgica a los
siguientes estados: Sinaloa, Guerrero, Nayarit, Oaxaca. Se reprogramaron las visitas para el cuarto trimestre a los estados de Baja California Sur y Jalisco. Los
Servicios Estatales de Salud de Puebla no aceptaron ningfin tipo de visita. Asimismo se realizaron 8 visitas de supervision a los Servicios Estatales de Salud de
los estados de: Quintana Roo, Michoacén, Sinaloa, Estado de México, Guerrero, Nayarit, Hidalgo y Coahuila. Los Servicios Estatales de Salud de Puebla no
pudieron atender la solicitud de supervisién y por el cambio de autoridades en Chiapas se intercambi6 la visita con el estado de Coahuila. Con las acciones
realizadas se logré rebasar la meta establecida de 6 visitas de supervisién (se realizaron 8 visitas) a servicios de salud y al mismo tiempo se refuerza la
aplicacion de la NOM 046 lo que se vera reflejado en la deteccién temprana y atencién oportuna de las mujeres que viven en situacién de violencia familiar y/o
de género.
Nuamero de refugios apoyados por el programa de fortalecimiento
Meta anual: 44 Meta al tercer trimestre 2012: 0 Avance al segundo trimestre 2012:0 (mmeta alcanzada)
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,
de los cuales 44 fueron aprobados. Durante el segundo trimestre 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 (34 suscritos con Organizaciones de la Sociedad Civil y 10 con instituciones
publicas). Durante el primer semestre ingresaron a refugios 826 mujeres en violencia extrema (46% de la meta programada para 2012 1,800) y un total de 771
hijas y 786 hijos de mujeres en situacién de violencia extrema.
En el tercer trimestre se realiz6 la transferencia del total de recursos comprometidos en los Convenios para la operacién de los 44 proyectos de Refugio,
(899,897,993.00 pesos). Se realizaron 10 visitas de supervisién a Refugios (Guanajuato, Puebla, Distrito Federal, Morelos, Oaxaca, Tlaxcala, Tabasco, Nuevo
Leon, Guerrero y Veracruz). Se dio seguimiento al registro de informacién derivada de la operacién de los 44 refugios. Se dio seguimiento al proyecto
“Medicién del Impacto Derivado de la Atencién en Refugios a Usuarias, sus Hijos e Hijas que Viven en Situacién de Violencia Extrema”. Al tercer trimestre se
cuenta con los términos de Referencia, el marco conceptual, la muestra y el plan de analisis, la version final de la encuesta, su piloteo y su aplicacion a usuarias
de refugios. Durante el tercer trimestre ingresaron a Refugios 1,366 mujeres en violencia extrema (76% de la meta programada para 2012 1,800) y un total de

1,178 hijas y 1,226 hijos de mujeres usuarias de refugios en situacién de violencia extrema. Con los 44 refugios apoyados se logré el 100% de la meta
comprometida.




Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la Caimara de Diputados (Justificacién). Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género.
Operacién, monitoreo, supervisiéon 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-SSA2-200s5.

Acciones realizadas y en proceso
Nuamero de grupos formados de reeducacién de victimas agresores
Meta anual: 608 Meta al tercer trimestre 2012: 0 Avance al tercer trimestre 2012: 109

Al segundo trimestre se logré la apertura de 363 grupos de reeducacién de victimas agresores, de estos grupos estuvieron conformados por 196 mujeres y
167 de hombres.

En el tercer trimestre, con la coordinacién establecida con los 19 programas estatales se logré e la apertura de 109 grupos mads, lo que equivale a un total
acumulado de 472 grupos, equivalente al 77% de la meta comprometida de 608 a nivel nacional; conformados el 58% (274) por mujeres y el 42% (198) por
hombres. Se dio seguimiento via telefonica y electrénica para apoyar las actividades para el desarrollo de la Intervencién de Reeducacién de Victimas y
Agresores de Violencia de Pareja, con la finalidad de resolver dudas y apoyar su ejecucién. Con el fin de que se cumpla con el perfil curricular del personal de
nuevo ingreso a la intervencién de reeducacién, durante el tercer trimestre se revisaron curriculos de dicho personal de los estados de Nuevo Leén, Tlaxcala,
Puebla, Oaxaca y San Luis Potosi. Se realizaron tres visitas de supervisién sobre aspectos técnicos y metodolégicos de la ejecucion de la intervencién de
reeducacién en los estados de Coahuila, Nuevo Leén y Campeche y se dio seguimiento a los acuerdos y compromisos adquiridos durante las supervisiones
realizadas. Se reviso, integr6 y procesé el formato de registro de control de asistencias para el monitoreo y seguimiento de los grupos de reflexién de 17
entidades federativas.

Capacitaciéon de la NOM 046 SSA2 2005

Durante el primer semestre 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 acordé6 con los 32 Programas Estatales
alcanzar una meta nacional para la realizacién de 215 cursos.

En el tercer trimestre se dio seguimiento via telefénica y electrénica para apoyar las actividades de la implementacién de la Estrategia de Sensibilizacién y
Capacitacién en la NOM 046, para resolver dudas y apoyar en su desarrollo. Se revisé, integré y procesé informacioén acerca de cursos realizados de 18
entidades federativas: Baja California, Colima, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Hidalgo, México, Michoacan, Nayarit, Querétaro, Quintana
Roo, San Luis Potosi, Sinaloa, Tabasco, Veracruz, Yucatin y Zacatecas. Se registré la realizacién de 68 cursos de la estrategia, lo que representa el 32% de la
meta establecida de 215 a nivel nacional. También se registré la capacitacién de 897 médicos y médicas generales; asf como de otras especialidades.
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(Informaci6n al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la CAmara de Diputados (Justificacién). Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género.
Operaci6n, monitoreo, supervisién y evaluaciéon 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

Ntumero de mujeres de 15 afios y mas en situacién de violencia severa que recibieron atencién especializada
Meta anual: 196,710 Meta al tercer trimestre 2012: 59,013 Avance al tercer trimestre 2012: 28,979

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 Pablica en las
Entidades (AFASPE) y se elaboraron los Programas de Trabajo 2012 de las entidades federativas con base en lo establecido en los AFASPES. En el segundo
trimestre de 2012, se comenzé con la revisién de los Programas Anuales de Trabajo 2012 de las 32 entidades federativas.

En el tercer trimestre se contintia con la revisién para validacién de los Programas Anuales de Trabajo 2012 de 28 entidades federativas. Han sido validados
9 y restan 23 por concluir. Se realiz6 la gestién con la coordinacién administrativa para realizar la distribucién de 10,000 guias de atencién a personas
violadas en 32 entidades federativas. En coordinacién interinstitucional con la Secretaria de Gobernacién se contintia la distribucién a las Instituciones del
Gobierno Federal (SEGOB, STPS, SEP, SRE, CONACULTA y SESA”S) de las 4 historietas de la campafia “Corazén Azul” con el tema de Trata de Personas.
Se concluyé el guién de la historieta con el tema de violacién sexual. Se realizé la actualizacién del Directorio Nacional de Servicios Especializados de
Atencién a la Violencia de la Secretarfa de Salud, para su difusién electrénica mediante el sitio WEB del CNEGySR. Existe un subregistro de la informacién
captada entre el SIS 17P e IGAs con respecto de las mujeres que viven violencia familiar severa que fueron atendidas; ya que de las 59,013 mujeres
programadas para atencién especializada en el tercer trimestre solo se han reportado 28,979 (50%) lo anterior debido fundamentalmente a que los Servicios
de Salud de Puebla no han reportado en julio y agosto, y se esté en espera atin del cierre trimestral. Por otra parte, en el SIS no se estan 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
informaci6én completa. Adicionalmente en el Anexo 1 se reporta que en el periodo de enero a agosto 2012 a 1,176,117 mujeres se les aplicé la herramienta
de tamizaje de violencia y se atendieron en servicios especializados 112,293 mujeres en el mismo periodo. Obstéaculos: El retraso en la transferencia de los
recursos via AFASPE; inadecuada e inoportuna asignacién presupuestal para la operacién del programa en los SESA”s y falta de interés por parte de las
autoridades estatales para considerar el tema de la Violencia Familiar y de Género como un problema de salud ptblica.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer 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: 1,070.72 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).

Prevencioén y Atencién de la Violencia Familiar y de Género. Operacidén, monitoreo,
Violencia Familiar y de Género, incluyendo refugios y capacitacién a todas las instituciones ptbl

supervisién y evaluacién del Programa de Prevencién y Atencién de la
icas del sector salud parala aplicacién de la NOM 046-SSA2-2005.

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS QUE SE REQUIEREN A LA UNIDAD /DEPENDENCIA

Trimestre de Descripcion Estado
origen
| Es importante que en el reporte final del cuarto trimestre se aclare en los Anexos cuéles fueron los totales definitivos de Pendiente
mujeres atendidas en cada trimestre en virtud de que los datos reportados en los informes trimestrales presentan un
importante subregistro.
i Se solicita para el siguiente informe trimestral indicar las causas de las variaciones en el presupuesto modificado del Pendiente

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 1,070.72 mdp para el tercer trimestre. Asimismo se
recomienda verificar la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria (dltima reforma DOF 09-04-2012),
articulo 58, fraccion Il que se refiere a las reducciones a los programas presupuestarios.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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 Mufiiz (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
investigacién experimental, clinica y psicosocial, asi como la capacitacién 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 tercer trimestre 2012: No disponible (indicador 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 publica en nuestro pais. Durante el primer trimestre de 2012, se llevaron a cabo la
seleccion 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 méximo de 30 pacientes por curso, asi como la invitacién de ponentes. Durante el segundo trimestre, los dfas
18, 19y 20 de Junio de 2012, se llevé a cabo el primer curso psicoeducativo “VIOLENCIA Escolar o Bullying”.

En el tercer trimestre se reporta la organizacién e imparticién del segundo curso psicoeducativo para poblacién abierta con una participacién de 35
personas, asi como su difusién a través de la pagina electronica del Instituto, con el apoyo de la Direccién de Ensefianza. Entre otros, se difundié
informacion sobre la forma de deteccién de la violencia escolar a través de diversos instrumentos de tamizaje que permiten dar un panorama general del
fenémeno y las forma en la que las victimas o los testigos pueden denunciar la violencia sin ser revictimizados por la/el agresor/a o los testigos. Se brindé
informacién sobre las estrategias basicas de prevencién, deteccién y atencién del bullying, asi como la necesidad de brindar un manejo multi e
interdisciplinario para resolverlo. En materia de igualdad entre mujeres y hombres este curso ademas de la informacién teérica proporcionada incluyé un
taller capaz de sensibilizar a las/los asistentes sobre la gravedad del fenémeno y la incapacidad de resolverlo de manera independiente, permitiendo
evidenciar como las instituciones sociales incluidos el campo escolar y legal promueven el dominio masculino y el uso de la violencia por parte de los
varones para denotar poder y control que se transfiere a la relaciones entre escolares, en donde los estereotipos de género siguen vigentes, promoviendo
relaciones desequilibradas, por lo que es necesario continuar educando con perspectiva de género a mujeres, hombres, nifios y nifias.

31




-

Programa presupuestario Porr }\mm:iéé' dela Salud Reproductiva yia Igealdad de Género en Salud
UR Instituto Nacional de Cancerclogia (NBV)

Presapuesto Anexo 1o Qrigingh 2204 mdp Modificado: 204 mdy

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (J ustificacién).

Otorgar servicios de prevension y tratamiento del ciinver oérvicoitering ¥ mamario, o fin de coadyuvar 2 una mejor suparvivencia, curgeldn yeonirol de
a5 pacientes conestos tiposde chncer

RESUMEN DFE LAS ACCIONES REALIZADAS Y EN PROCESO

Mujeres reconstraidas/Nimero de mujeres elegibles mastectomizadas con Seguro Popular
Meta anual 100 % Meta sl tercer rinesten 2018 100°% Avance ol bercer trimnestre 2018100 %

Daranteel primer trimestre, ve sleanzd untotal de 29 reconstrarcionss mamarias, delas coales corvesponden 1 g reconstruceddn fnmediata, 6 2 reoonstruceion tardia ¥
10w segundos tempos de reeonstruccidn, En ol periodo muyo-junio se realizaron 19 reconstracciones mamarias, oifen similar a lo programade, Jas cuades inchaven los
diferentes ipos d¢ procedimionto de reconstruceibn. & partie &6l roes de Junio 2] departamenio de Tupores mamurios b entrenado 2 algunos de sus cirnlanos parwla
realizacidn de procedimientos de Oncoplastia, para permitiv o aguelias pacientes seletcionddas vonservar T mama v tener mwelores resultadss cosmitivos, inchavendo i
stroetrizacion dely pdna contralateral

By el pesiode mayesseptienbry se realizaron 44 reconstrucciones mumariag, los cunles indluven 168 diferertes Hipes ds procedimiento de teconsiruceion, considerands
que lureconstruceitn puede tegueriv mbs 4 tna fase o procedimiente gairGigico gue conlleva recursos humanos, materinies v tompo quirtrgive pars obtener el mojor
resultado cosmético. Del total de reconstrucciones, durante los meses de julio a septiembre se realizaron 11 mediante ¢l procedimiento de Colzaje Awtblogo
Microvaseular, utitizandy tefido dede propla paciente sin vtilizor ningdn material protésico, permitiends wna vosmesis muy faverable s mediano v argo plaze, ast somo
disminuiy ol nliers de segundos tiempos de reconstruceitn. Por otra parte, seis de estas pacientes que representan aproximadamente o 25% de todas las
reconstruccienes del periodo son pacientes que no hubleran sido elegibles pars nioglin otre 1ipo d¢ recolstruceton, ya que por s caracteristicas del tumor v el tipe de
paciente, el utilizar olra Wenien que Ho sei #sta aunsenta ¢l riesge dé complicacionss haste en un 60%. Gragias 4 este programe ¥ o Ja b

5O 1 i novasidn do ostos onevos
procedimisntos mediante los recursos Buminos v materinles empleados, € beneficio para este gropo de pacientes, en trmines de recongtruneidn o del 100%, yogasila
ovtad se Bicleron con esta nueve Wendca,




?mg{«éma presupnestirio Fﬁ;ﬁ?fﬁ&méiéx}d& Ta Salnd ii&@mdmtim via I{g&a}f}a{é, de Género en Salud
+ UR Instituio Nacional de Cancerclopla (NBV)

Presupuesto Anexo 10 k Originak: 2204 mdp a Modificado: 42.04 mdp

Acciones solicitadas por la Camara de Diputados (Justificacién).
Otorgar servicios de prevencidn ¥ tratamiento del cdnecer cBrvieoutering v mamario, a Hin de coadyuvara una mejor supervivencis, curacién v eontrol
delas pacientes con estos tipos de clhncer

RESUMEN DE LAS ACCIONES REALIZADAS Y EN PROCESO

Tratamientos ¢ insumos no cubierivs por Segurc Popular para mejorar lacalidad de vida de pacientes elegibles de cincer de mauma / Pacientes

beneficiadas

Meta anuabaoo % Mot ad tercer ivimesive 2018 © Avance gl tercer trimestronoi2: o

81 bienes dertr gueel programa de segure popsdar incluyd ol cdnoer de mams pars st atenaion v g b iregda, dos eatamientos deauimivterapin v radicierapia,

n estén consideradas en s totalided Jus suciones reconsteictives de post-mastectomia Bn fa Novma Oficial Mexicans NOM-041-88A-2032, para ta prevencion

diagndstion, tratemionto, contral ¥ vigilands spidemicldgies del chncer mamario, sefiala entre susobjetivey {10410 que Ta rebabilitacién de la paciente debe ingluir,

sépin ses of casorfisiotorapia, vao de protesis para Mantener I posicion simétrica de los hombros, e reconstruccitn dele mama v el trataniionte de Hnfedoma, A pesar
- deollo el segure popudar agcubre oo s totadidad estos gastos.

Las paclentes elegibles para vecoibir sste beneficio seriin propuestas por e} grapo médien del servicio detumores mamarios del Institute considerande sus caracieristicss
particulaves, condicidn del tumor, progresién de la enfenmedad, rvevaidas, ete. Se le proporcionard pars sus tratamientos algunes insumos médicos {protesis,
expanstres, verdas v mangss de comprestdn pars linfedema, agujes pars blopsis, medicamentos oneclogisos v para cuidados paliatives) gue o} Segure Popular por
dichas condiclones nocubre en sy totalidad. To el caso de losmedicarientos oncolbgitos Ju elbecin de las pacientes beneficiadas se vestizg de mavera colesinda o
través de los mecanismos de alencidn wmédics de b Unidad Fuvcionsl de Chioer de Mama, en donde un sauips mnlidisciplinario determing o Uratawionto mis
adecundo pava el control de su enfermpdad. By of cass do los inswmos médivos y medicamentos oncoldgicosy pary cutdados paliatives, su distribucién esta limitada al
simere deexistenciss adguiridas de scurrdo a los recursos asignados al programa.

El procedintientode control se Teva o cabo von participacién de las Navegadoras de Pacientes de Tamorss Mamarios quienes son 61 primner contacio pars conocer lag
neeesidades de Jos pacientes queacuden ol sorviclo. Una ver detertada su necesidad se-verifica qie subra ol perfil del trtamniento. Se Henan los formatos Memos
disefindos exprofeso pata of programa do Chncer de Muna Post-mustectonia v por conducto de la Farmucia del Tnstitute se entregan los inswmos directamente a los
pacientes eiegibles. Asimiismose Heva un contedl administiative interno pata el registro v segrimiento de los insunsos midicos proporcionados & cadu paciente. &
nimgrode pacientes benelichadas se reporturd en ol sigiiente trimestre de acuerdo al resulindo de pacientes elogibles.

SOLICITUD DE ACCIONES CORRECTIVAS QUESE REQUIEREN A LA UNIDAD/DEPENDENCIA

Trimestre de Descripoifn Estado
origen
41 Pandiente
Pora ¢ reporte final del cusrto trimestre, 23 tmportante Induir ¢ nimere Sngl de pasientes gue fueron
bepeficiadas
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer 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

Nuamero de casos atendidos con cancer de ovario
Meta anual: 260 Meta al tercer trimestre 2012: 66 Avance al tercer trimestre 2012: 76

De manera acumulada se reportan al 3er trimestre en el Anexo 1 (informacién cuantitativa) 243 casos atendidos con cdncer de ovario. Para brindar esta
atencion se cuenta con un protocolo de estudio y tratamiento para las pacientes, ademés de un formato de registro de caso (CRF) y un cuestionario de
calidad de vida, las pacientes son atendidas por un equipo terapéutico, integrado por: oncélogos médicos y quirtrgicos, trabajadora social, enfermera
gestora y coordinadora. La paciente es evaluada por una unidad funcional cuya misién es hacer més eficiente el servicio. Este programa de apoyo a
pacientes con céncer de ovario permite contar con un analisis muy detallado de caracteristicas de las pacientes con esta patologia, poder medir el resultado
terapéutico cuando se cuenta con los recursos suficientes para su atencion, asi como observar el impacto en la curacién y mejor control de la enfermedad.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atenci6n 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 CaAmara de Diputados (Justificacién).
Brindar informacién y servicios de calidad en el marco de Programa de prevencion y atencion del cidncer 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 tercer trimestre 2012: 100 % (1,800) Avance al tercer trimestre 2012: 107.8 % (1,941)

En 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.

Durante el tercer trimestre de 2012 se realizaron 1,941 citologias cérvico-vaginales, de éstas 1,612(83.07%) fueron en mujeres de 25 a 64 afios. La cobertura
que corresponde al trimestre en este grupo de edad se estima en 11.58%. El resto de las citologias que se realizaron fueron en mujeres <25 afios y 265 afios:
74(3.8%) y 255(13.15%), respectivamente. Se detectaron 6 nuevos casos positivos, de los cuales 5 pertenecen al grupo de mayor riesgo de 25-64afios y un caso
al grupo de més de 65 afios. El avance anual acumulado al tercer trimestre es de 5,715 citologias cérvico-vaginales, de éstas 4,769 (83.4%) fueron en mujeres
de 25 a 64 afios. La cobertura que corresponde al periodo acumulado en este grupo de edad se estima en 24.6%. El total de nuevos casos positivos suman 25.
Se han realizado 400 detecciones del virus del papiloma humano (VPH) en el transcurso del afio.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario Po17 Atencién de la Salud Reproductiva y 1a 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 CAmara de Diputados (Justificacién).
Prestacién 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 tercer trimestre 2012: 78 % Avance tercer trimestre 2012: 75.2 %

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 un resultado de 76.62%, al alcanzar 26,236 consultas
externas otorgadas a mujeres, de las 34,240 consultas totales.

Enel tercer trimestre el porcentaje de consultas otorgadas a mujeres fue 75.2%, resultado de un total de 26,176 consultas externas otorgadas a mujeres de
un total de 34,802 consultas. La meta programada al trimestre fue de 78.0% , lo que represent6 una variacién de 2.8 puntos porcentuales. Para la atencién
en la consulta externa adicional a la atencién de ginecologia y obstetricia el Instituto cuenta con un total de 22 especialidades més, entre las que destacan
por tener un mayor namero de consultas: Medicina Materno Fetal, Biologia de la Reproduccién, Oncologia y Endocrinologia. Cabe mencionar que el
servicio de Andrologia otorgé este tercer trimestre un total de 457 consultas, 16 platicas de asesorfa a parejas y se realizaron pruebas de laboratorio
especializadas como esparmatobioscopia directa, pruebas de capacitacién y prueba hipoosmética, entre las principales.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario S150 Programas de Atencion 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 CaAmara de Diputados (Justificacién).

Prevenir la vulnerabilidad social, a través de acciones de desarrollo comunitario, orientacién juridica e integracion social, que permitan elevar el nivel de vida
de la poblacién més 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 tercer trimestre 2012: 79.6 % Avance tercer trimestre 2012: 70.09 %

El total de apoyos en especie otorgados durante el primer trimestre fue de 36, beneficiando a 36 personas. El niimero de apoyos proporcionados en apoyos
Econémicos Temporales fue de 279, 1o que benefici6 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 ntimero 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.

En el tercer trimestre el total de apoyos en especie otorgados fue de 207, beneficiando a 207 personas. El nimero de apoyos proporcionados en Apoyos
Econ6micos Temporales fue de 875, lo que beneficié en promedio a 97 personas. Con respecto a los Apoyos para Atencién Especializada, se proporcionaron un
total de 4,193 lo que permiti6 beneficiar a 466 personas en promedio.

Por lo que al mes de septiembre de 2012, se beneficiaron a 2,611 mujeres y 2,664 hombres, un total de 5,275 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, econémicos temporales y para atencién especializada, ha permitido beneficiar de manera indirecta a
14,573 personas integrantes de las familias de los beneficiarios.

Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes carentes de cuidados parentales, albergados en Instancias publicas 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 tercer trimestre 2012: 41.5 % Avance tercer trimestre 2012: 0

Al mes de septiembre de 2012, se tienen celebrados 32 Convenios de Coordinacién con Sistemas Estatales DIF, mediante los cuales se implementaron
proyectos con acciones de colaboracién a favor de las nifias, nifios y adolescentes carentes de cuidados parentales que se encuentren bajo cuidado de los centros
o albergues publicos o privados ubicados en su localidad, con la finalidad de integrarlos a su familia biolégica, y cuando esto no fuese posible buscar que la
integracion se de con su familia extensa, dejando subsidiariamente la posibilidad de integracién en una familia ajena a través de la adopcién. Sin embargo ,
debido a que los recursos se radicaron en los meses de julio y agosto, los SEDIF afin se encuentran en proceso de implementacién de los proyectos aprobados,
por lo que la informacién de beneficiarios se tendré hasta finales del presente afio.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer 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 CaAmara de Diputados (Justificacién).

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 tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral) Avance tercer trimestre 2012: No disponible
(indicador semestral)

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

Acciones SNDIF reportadas al tercer trimestre:

Capacitacion: Se entregaron los primeros 150 Certificados de Competencia Laboral del ECoo024 “Cuidado de las nifias y los nifios en centros de atencién
infantil” a responsables y asistentes de Estancias Infantiles, tramitados por la Entidad de Evaluacién y Certificacién del SNDIF. Se ha dado seguimiento a la
Licitacion IA-012NHK001-N102-2012 “Servicio del Seminario del Modelo de Atencién Integral del Programa de Estancias Infantiles” en los 218 grupos
impartidos a nivel nacional en los estados de: Aguascalientes, Baja California Sur, Colima, Chiapas, Chihuahua, Coahuila, D.F., Estado de México,
Guanajuato, Jalisco, Michoacédn, Morelos, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas,
Tlaxcala, Veracruz y Yucatan, en los que se ha capacitado a 7,132 Responsables de Estancias Infantiles. Se han entregado 818 constancias de participacién
de los Talleres Crecer Juntos que se impartieron a Responsables y Asistentes de Estancias Infantiles en los Estados de Aguascalientes, Baja California, Baja
California Sur, Campeche, Coahuila, Colima, Chiapas, Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Guanajuato, Guerrero e Hidalgo. Se han enviado de 4,756
esquemas de capacitacion a 16 Estados del pais.

Seguimiento: Del primero de enero al cierre de septiembre de 2012, se realizaron 35,734 visitas de supervision a las Estancias Infantiles afiliadas a la Red,
distribuidas en las 32 entidades federativas y se aplicé la “Encuesta de satisfaccién a beneficiarios” a poco més de 17,706 madres, padres o tutores inscritos
en el Programa, con el objetivo de conocer su opinién con respecto de los servicios ofrecidos en las Estancias Infantiles.

Otras acciones: Se llevé a cabo la Octava Reunién Nacional del Programa Estancias Infantiles, con la participacion del personal del programa asignado en
las entidades. Se brindé atencion, seguimiento y canalizacién de peticiones ciudadanas, quejas y comentarios derivados de la operacién del Programa de
Estancias Infantiles a nivel nacional, siendo un total de 210 procesos. Se ha proporcionado asesorfa a las Entidades Federativas en diferentes temas.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario U007 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 tercer trimestre 2012: No disponible (indicador anual)

Raz6n de mortalidad materna en los 125 municipios con bajo IDH
Meta anual: 80.3 (indicador anual) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador anual)

Se report6 en relacion a salud materna las siguientes acciones durante el tercer trimestre: Se han realizado 27 talleres de sensibilizacién a personal de salud
de los estados de México, Puebla, Hidalgo, Chiapas, Distrito Federal, Oaxaca, Guerrero y Chihuahua con la participacién de 746 asistentes. Se realizaron
sesiones educativas sobre el plan de seguridad para la gente en general en los estados de Meéxico, Hidalgo, Puebla, Guanajuato y Chiapas, dirigido en
especial a las mujeres embarazadas y familiares para planear las acciones para la atencién del parto o en caso de presentar alguna emergencia obstétrica. Se
llevaron a cabo diversas visitas de asesorfa, apoyo técnico y seguimiento: al Proyecto beneficiado por el Fondo de Comunidades Saludables del municipio de
Metepec y Morelos, Edo. de México; al proyecto Madrinas Comunitarias en municipios de la Jurisdiccién Sanitaria 04 Montaiia en el estado de Guerrero. Se
asistié a la segunda reunién estatal sobre el proyecto: Acciones integrales para la atencién de la salud en el municipio de Chilén, Chiapas, en Tuxtla
Gutiérrez, Chis. Se realiz6 una 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 llevaron a cabo dos talleres de Fortalecimiento de la
participacién comunitaria en Redes Sociales con autoridades municipales en Molango y Tula, Hidalgo con asistencia de 155 participantes. Se realizé el curso
de Actualizacién de Evaluadores Externos del Hospital Amigo del Nifio y de la Nifia, la Evaluacién externa de los Hospitales: Hospital General de Toluca
“Dr. Nicolds San Juan”, del Edo. de México, Hospital de Tamazulapam del Espiritu Santo, Mixe, Oaxaca y el Hospital General Tacuba, del ISSSTE. Se realizé
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
namero de defunciones (Distrito Federal, México, Hidalgo, Chiapas, Guerrero, Oaxaca, Jalisco y Veracruz).

La Razén de Mortalidad Materna el periodo de informacién es anual y en forma preliminar, porque las cifras definitivas se oficializan hasta seis meses
posteriores al cierre del afio calendario.
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Ramo 12 Salud

(Informacion al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario U007 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 CaAmara de Diputados (Justificacién). Contribuir a la disminucién de la mortalidad materno infantil

Acciones realizadas y en proceso
indice de Cesareas
Meta anual:30 % Meta al tercer trimestre 2012: 30 % Avance al tercer trimestre 2012: 34.59 %

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 cesérea, 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. En el tercer trimestre se report6 un indice de cesareas
de 34.59% (318,283 cesareas de un total de 920,159 partos).

No se report6 informacion en el Anexo 2 o Anexo 3 en relacion a este indicador para el tercer trimestre.

Acciones de mejora
Seguir con las acciones encaminadas a evitar que nacimientos por cesdreas innecesarias se sigan llevando a cabo, dandolos a conocer los lineamientos
correspondientes sobre todo en las unidades hospitalarias con mayor incidencia.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario U008 Prevencién contra la Obesidad
UR Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz 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

Capacitacion para profesionales de la Salud para prevencién de la obesidad
Meta anual: 30 Meta al tercer trimestre 2012: o Avance al tercer trimestre 2012: 223

No se report6 avance al primer trimestre de 2012, dado que las capacitaciones est4n 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 psiquidtricos: 277 pacientes
y/o familiares de pacientes psiquidtricos; 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 (237 mujeres y 89 hombres ).

En relacion a las actividades del tercer trimestre se reportan acciones en relacién a las sesiones psicoeducativas a familiares de pacientes hospitalizados y la
capacitacion a personal de profesionales de salud que atienden a poblacién de salud mental y adicciones. Al respecto se reporta que se capacitaron 383
personas en total (160 pacientes y 223 profesionales de la salud). La distribucién por sexo de los participantes del programa psicoeducativo: Orientacién
nutricional fue, en el caso de los pacientes hospitalizados, de un total de 160, 120 mujeres ¥ 40 hombres. En el caso de los profesionales de la salud, de un
total de 223, 181 mujeres y 42 hombres. Por lo que en ambos grupos en conjunto el 78.6% fueron mujeres y 21.4% hombres.
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Ramo 12 Salud

(Informacién al tercer trimestre de 2012)

Programa presupuestario U008 Prevencioén 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 mas responsabilidad de la Secretaria de Salud

Meta anual: 85 % Meta al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible
(indicador semestral)

Porcentaje de la poblacién mayor de 20 afios responsabilidad de la Secretaria de Salud en control de obesidad

Meta anual: 90 % Meta al tercer trimestre 2012: No disponible (indicador semestral) Avance al tercer trimestre 2012: No disponible
(indicador semestral)

Durante el primer trimestre de 2012, en apoyo a la deteccién y al tratamiento de las personas con sobrepeso y obesidad, se desarrollé y distribuy6 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 y recibieron los programas anuales de trabajo del personal contratado para realizar las acciones de la estrategia contra el
sobrepeso y la obesidad a nivel estatal con el fin de que estén alineados al Manual 2012 y coadyuvar a que las entidades programen sus acciones de deteccién
y tratamiento. En el segundo trimestre de 2012, se continué la contratacién al personal de la estrategia de “Prevencion contra el sobrepeso y obesidad”, y se
otorgaron exdmenes de laboratorio para el fortalecimiento de las detecciones realizadas en los grupos de ayuda mutua y en el primer nivel de atencién.
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 realizé la reunién de lideres del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano, en donde se plantearon los
objetivos del Manual de operacién 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 logrd sobrepasar la meta en el caso de detecciones para el segundo trimestre y en el caso del
tratamiento se tuvo un logro del 92%. Cabe sefialar que la transferencia de recursos a las entidades se realizé hasta el segundo trimestre.

En el tercer trimestre, se han realizado supervisiones a las entidades para ver el cumplimiento de los programas anuales de trabajo del personal contratado
para realizar las acciones de la estrategia contra el sobrepeso y la obesidad a nivel estatal. Se ha llevado a cabo la estrategia de "Recorridos por tu salud", para
intensificar las detecciones de sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular, en la poblacién responsabilidad de la Secretaria de Salud. Se realizé la logistica de
la Semana Nacional del Corazén, que tiene como objetivo intensificar la deteccién del sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular, asi como una capacitacién
a los profesionales de la Salud, con el objetivo de sensibilizar y actualizar la informaci6n sobre el tema. Los avances reportados hasta el momento son
preliminares, es necesario esperar a los cierres definitivos de las fuentes de informacién, pero con la informacién con la que se cuenta hasta el momento, se
espera alcanzar las metas planteadas.
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