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Palacio Legislativo de San Lazaro a 15 de diciembre de 2010
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Dr. José Angel Cordoba Villalobos
Secretario de Salud
Presente.

Por este medio me permito comentarle que la Comision de Equidad y Género durante el
proceso de analisis, discusién y aprobacién del Presupuesto de Egresos de la Federacion
para el ejercicio fiscal 2011, trabajo lo relativo al articulo 27 “De la perspectiva de género”
del Decreto y en el Anexo 10 Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres.
Dicha tarea consistio en un analisis a detalle de las actividades y acciones que han
realizado las diversas dependencias que cuentan con presupuesto etiquetado para
mujeres y la igualdad de género.

Por lo anterior y una vez publicado el PEF 2011 en el Diario Oficial de la Federacion del
pasado dia 7 de diciembre del presente, por este medio me permito hacer de su
conocimiento el desglose de las asignaciones asi como las justificaciones de las acciones
estratégicas etiquetadas por esta Comision en la dependencia a su digno cargo; asimismo
le solicito muy atentamente, gire sus instrucciones a quien corresponda para hacerlo del
conocimiento de las y/o los encargados de operar dichos programas y acciones en las
unidades responsables correspondientes.

(Anexo articulo 27 del PEF 2011 y asignaciones desglosadas y justificaciones de las
mismas).

Sin otro particular y agradeciendo de antemano la atencion al presente, reciba usted mis
mas distinguidas consideraciones.

Atentamente, 9 &

cc.p. Lic. Laura Martinez Ampudia .- Subsecretaria de Administracion y Finanzas de la Secretaria de Salud
Lic. Rocio Garcia Gaytan.- Presidenta del Instituto Nacional de las Mujeres.- Para su conocimiento.

Av. Congreso de la Union, 66; Col. El Parque; Deleg. Venustiano Carranza; C.P. 15960 México, D. F.:
Edificio D, Nivel 2; Tel, 5036-0107 (directo); Conm.: 5036-0000 exts. 57100, 57101
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JUSTIFICACIONES DE LAS EROGACIONES PARA LAS ACCIONES
ESTRATEGICAS PARA LA IGUALDAD ENTRE MUJERES Y HOMBRES EN EL
PEF 2011

Anexa 10 Erogaciones para ia Igualdad entre Mujeres y Hombres

Programa Presupuestaria’ cefon Estrategica - Monto final -
Ramo 12 Salud ! 13,5697
€010 | Formacion de recursos HDE Instituto Nacionai de instituto Nacional de 35,6
humanos especializados Perinatologia Isidro Perinatologia
para ia salud (Hospitalest £spinosa de los Reyes
£022 | Investigacion y desarrollo NDE Instituto Nacional de institulo Macional de 59.2
tecnoldgico en salud Perinatologia Isidro Perinatologia
Espinosa de o5 Reyes
£022 | Investigacion y desarroilo HNDY institute Nacional de investigacion 6.5
tecnologico en salud Salud Publica epidemioldgica sobre
cincer mamario
EG23 | Prestacion de servicios en 160 Comision Coordinadora | Hospital de la Mujer 40.0
ios diferentes niveles de de Institutos Nacionales de
atencidn a la salud Salud y Hospitales de Alta
£specialidad
EQ23 1 Prestacion de servicios en NBY Instituto Nacional de Adquisicion y 30.0
{05 diferentes niveles de Cancerologia mantenimiento de equipos
atencion a ta saiud de mastografia y
tomografia
EG23 § Prestacion de servicios en NDE Instituto Nacional de Instituto Nacional de 421.0
o3 diferentes niveles de Perinatologia Isidro Perinatologia
atencion a la salud £spinosa de los Reyes
E023 | Prestacion de servicios en NCG Instituto Nacional de Programa de prevencion y 750
los diferentes niveles de Ciencias Médicas y atenciénd e céncer
atencion a ta salud Nutricién Salvador Zubiran | mamario y céncer cérvico
utering y ¢reacion de un
servicio de radiolerapia.
E023 | Prestacion de servicios en NBB Hospital General "Dr. Adquirlr equipamiento para 25.0
los diferentes niveles de Manuel Gea Gonzalez” el diagndstico de tas
atencion a la salud enfermedades de la mujer
7%
F025 | Prevencion y atencion 312 Secretariado Técnico Programa de prevencion de 30.0
contra las adicciones del {onsejo Nacional adicciones con perspectiva
Contra tas Adicciones de género
KGOl § Proyectos de HBY Instituto Nacional de Ampiiacion de los aspacios 200.0
infraestructura social en Cancerologia para la capacidad de
satud atencion de tos servicios
meédicos en cancer de
mujeres.
P02 | Calidad en Salud e NDE institute Nacional de Instituto Nacicnal de 14.4
Innovacion Perinatologia Isidro Perinatologia
Espinosa de los Reyes
PO14 | Promocion de ia saiud, ROC Centro Nacional para la | Disedo de una estrategia 6.0
prevencién y control de Satud de la Infancia y la para la deteccién temprana
enfermedades cronico Adolescencia de alteraciones congénitas
degenerativas y sexuales ligadas a
transmisibles y lesfones Cromosomas
PG16 | Prevencion y atencion del KO0 Centro Nacional para la | Campafias de informacion y 20.0
VIH/SIDA v otras 1TS prevencion y el control del | acciones  preventivas  de
VIH/SIDA combate a la femirizacién
del VIH/SIDA
PO16 | Prevencion y atencion det NCD Institute Nacional de Operacion del CIENI - INER 35.7
VIH/SIDA v otras ITS Enfermedades Respiratorias
"ismael Cossio Vitlegas”
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PO16

Prevencion y atencion de
VIH/SIDA y otras TS

NDE Instituto Nacicnal de
Perinatologia isidro
Espinosa de los Reyes

Instituto Nacional de
Perinatologia

16.6

FO16

Prevencion y atencion de
Virl/SiDA v otras 1TS

NCG Instituto Nacional de
Ciencias Medicas y
Nutricién Salvador Zubiran

Prevencion y atencién de
VIH S1DA en mujeres

2.0

POYT

Atencion de la Salud
Reproductiva y la Igualdad
de Género en Satud

100 Centro Nactonal de
Equidad de Género y Salud
Reproductiva

Arrangue parejo en la vida

20.0

P17

Atencion de la Salud
Reproductiva y la Igualdad
de Género en Salud

LG Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud
Repreductiva

Cancer cérvico utening

37

PO17

atencion de la Satud
Reproductiva y la Igualdad
de Género en Salud

L0 Centro Nacional de
Egquidad de Género y Salud
Reproductiva

Cancer de mama

175.0

2017

Atencion de la Salud
Reproductiva y la iguaidad
de Género on Salud

L0 Centre Macional de
Equidad de Género y Salud
Reproductiva

Centros de Atencion
Externa para Refugios para
mujeres victimas de
vialencia

40.0

017

Atencidn de la Salud
Reproductiva y la Igualdad
de Genero en Saiud

1.00 Centro Nacional de
Eguidad de Género y Salud
Reproductiva

Estrategia para aumentar la
accesibitidad a los servicios
de atencion obstétrica para
mujeres embarazadas en
situacion de calle

5.0

PO?

Atencion de la Salud
Reproductiva y la lgualdad
de Género en Satud

L00 Centro Nacional de
£quidad de Hénero y Salud
Reproductiva

Fortalecimiente de la Red
de Lectura de Mastografias

30.6

017

Atencion de {a Salud
Reproductiva y la Igualdad
de Género en Satud

L0 Centre Nacional de
Equidad de Género v Salud
Reproductiva

Igualdad de género

49.0

2017

atencion de {a Salud
Reproductiva y la igualdad
de Género en Saiud

L 00 Centro Nacional de
Equidad de Género y Salud
Reproductiva

Operacion, monitores,
superyision y evaluacion del
Programa de Violencia de
Género incluyendo refuglos

5.0

P07

Atencion de ia Salud
Reproductiva y {a igualdad
de Género en Salud

1.80 Centro Nacional de
fquidad de Génera y Salud
Reproductiva

Pianificacion familiar y
anticoncepcion

170.0

PO17

Atencion de ta Saiud
Reproductiva y 1a igualdad
de Género en Salud

LOO0 Centro Nacional de
Equidad de Génere y Saiud
Reproductiva

Programa ge capacilacion a
todas  las  instituciones
pubticas del sector salud
para la aplicacién de fa
NOM G46-55A2-2005

10,0

P017

Atencion de ta Salud
Reproductiva y la fgualdad
de Género en Salud

L00 Centro Nacianal de
Equidad de Género y Salud
Reproductiva

Programa de vacuna de VPH
y deteccion de CaCu

150.0

017

Atencién de la Salud
Reproductiva y la lgualdad
de Género en Salud

L0O Centro Nacional de
Equidad de Géneroy Salud
Reproductiva

Refugios para mujeres
victimas de viclencia

105.0

017

Atencion de la Salud
Reproductiva vy la lgualdad
de Género en Salud

LOO Centro Nacional de
Egquidad de Género y Salud
Reproductiva

Salud Sexual y Reproductiva
en adolescentes

130.0

POYY

Atencion de 1z Salud
Reproductiva y la lgualdad
de Género en Salud

L00 Lentra Nacional de
Equidad de Género y Salud
Reproductiva

violencia familiar y de
género

200

FO17

Atencion de la Salud
Reproductiva v 1a lpualdad
de Género en Salud

M7F Instituto Nacional de
Psiguiatria Ramoén de ta
Fuente Mufiz

Atencidn de {a salud
reproductiva v la igualdag
de género en salud

2.0
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PR17 | Atencion de la Salud NBY Instituto Nacional de Atencion de la satud 11
Repraductiva y la igualdad Cancerologia repreductiva y la igualdad
de Génerc en Salud de género en salud
PO17 | Atencion de ia Satud NBY Instituto Nacional de Prevencion y atencion del 5.0
Reproductiva y la Igualdad | Cancerologia Cédncer de ovario
de Génerc en Salud
PO17 | Atencion de la Salud NDE Instituto Nacivnal de Atencién de {a salud 14,1
Reproductiva y la lguatdad Perinatologia isidro reproductiva y ta igualdad
de Génerg en Salud Espinosa de los Reyes de género en salud
PO18 | Reduccion de {a Mortalidad | LO0 Centro Nacionai de Reduccion de la mortalidad 198.5
Materna Fquidad de Género y Salud | materno infantil
Repreductiva
PO19 | Prevencidn contra la 000 Centro Nacional de Prevencion contra la 259.8
Obesidad Programas Preventivos y Dhesidad
Control de Enfermedades
P19 | Prevencion contra la M7F Instituto Nacional de Prevencion contra la 0.3
Obesidad Psiquiatria Ramon de la Ohesidad
Fuente Muaiz
5150 | Programa de Atencidn a NHE Sistema Nacional para | DIF - Programa de Atencion 397.7
Famitias y Poblaciéa ol Desarrolle integral de la | a Familias y Poblacidn
Vulnerable Familia Vidnerabie
S174  t Programa de estancias NHK Sistema Nacionat para | DIF.- Programa de estancias 207.4
infantiles para apoyar a el Desarrollo Integral de ta infantiles para apoyar a
madres trabajadoras Familia madres trabajadoras

Ramo 12 Salud

PP: EQ10 Formaciéon de recursos humanos especializados para la salud

(Hospitales)

UR: NDE instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”

AE: Instituto Nacional de Perinatologia
Monto: 35.6 mdp

Justificacion

Para 2011 se etiquetan 35,615,300 pesos, para fortalecer la formacion de recursos
humanos en la relacion entre la perspectiva de género y la salud para poder
abordar las problematicas de salud no sélo desde el punto de vista meédico sino
también social para poder comprender las desigualdades de genero e impactar en
la reduccion de brechas.

Cabe sefialar que como el recurso se aplica a mujeres principalmente, parten de la
vision de aque no existen brechas motivo por el cual se requiere reforzar el
abordaje desde la construccion de indicadores en salud con perspectiva de
género. En este mismo sentido debe incluir un diplomado para impulsar la



Comision de Equidad y Género

investigacion en salud desde la perspectiva de género, asi como abordar la
calidad de la atencién en salud, integrando la perspectiva de género.

El INPer aborda principalmente los temas relacionados con alto riesgo del
embarazo, infertilidad, climaterio y menopausia, planificacion familiar, pérdida
gestacional, motivo por el cual se debe fortalecer la perspectiva de genero en
estas tematicas.

PP: E022 investigacién y desarrolio tecnotégico en salud

UR: NDE Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”
AE: Instituto Nacional de Perinatologia

Monto: 59.2 mdp

Justificacién

La investigacién y desarrollo tecnolégico en salud para que impacte en la
reduccion de brechas y en la adecuacion de modeios de prevencion y atencion
debe ser dirigida y abordada desde la perspectiva de género considerando las
variables contextuales que impactan en Ia salud de las mujeres. Se requieren
fortalecer el proceso de seguimiento de la salud de la mujer. En este rubro, el
presupuesto de egresos de la federacion 2011, asigna 59,200,000 pesos.

PP: E022 Investigacion y desarrollo tecnolégico en salud
UR: NDY Instituto Nacional de Salud Publica

AE: Investigacion epidemiolégica sobre cancer mamario
Monto: 6.5 mdp

Justificacion

En México el cancer mamario se ha colocado en segundo lugar como causa de
muerte, especialmente en mujeres de 35 afos o méas, mismas que padecen con
mas frecuencia el carcinoma cérvico uterino y mamario, segun cifras publicadas
por el INEG! en 2005, el cancer cérvico uterino y mamario ocupaba los lugares 11
y 12 respectivamente, desde el punto de vista epidemiolégico, la investigacion y
logro de nuevas técnicas para combatir este padecimiento, deben ser incluidas
como materias de salubridad general y por ello es necesario implementar acciones
preventivas para detener el incremento de estos tipos de cancer.

Para este rubro se establece un total asignado de 6,501,613 pesos.
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PP: E023 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud
UR: 160 Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
Alta Especialidad

AE: Hospital de la Mujer

Monto: 60.0 mdp

Justificacién (Ampliacion)

Continuar con el establecimiento de una vinculacion directa y complementaria
entre el personal de salud y las mujeres usuarias para favorecer un
empoderamiento en materia de salud (prevencién y educacion para la salud).
Procurar que las acciones gue se realizan en la atencion médica respondan a la
necesidad de atencion integral de la poblacion usuaria desde su nacimiento, en
estado prenatal, etapa adulta y climaterio, a fin de gue exista congruencia en el
ciclo de vida de las mujeres.

Se registra asignacion de 60,000,000 de pesos para acciones orientadas a la
mejora de las condiciones de vida relacionadas con los diversos problemas de
salud que aquejan a las mujeres. Con la finalidad de orientar los recursos a apoyar
proyectos de investigacion experimental y clinica para la atencion de problemas
clinicos; investigacion epidemiologica y psicosocial para desarrollar modelos de
intervencion en la atencién de adicciones, violencia y salud mental de hombres y
mujeres; capacitacién de los profesionales de la salud en modelos de intervencion
basados en la evidencia en adicciones, violencia y salud mental (adquisicion para
tratamientos de insumos como los stens, los balones de contra-pulsacion, las
valvulas, los catéteres). Ademas, para la operacion del Hospital y para concluir el
proceso de instalaciéon y puesta en marcha del acelerador lineal de alta energia,
con sistema de braquiterapia de tasa de dosis y la construccion de un bunker para
su alojamiento.

PP: E023 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud
UR: NBYV Instituto Nacional de Cancerologia

AE: Adquisicion y mantenimiento de equipos de mastografia y tomografia
Monto: 30.0 mdp

Justificacion

Et Instituto Nacional de Cancerologia se ha constituido en un centro de atencion
de vanguardia en México, cuyo papel no solo es asistencial, sino también de
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formacion de personal de salud capacitado para establecer réplicas de centros de
atencion multidisciplinaria para el diagnéstico y tratamiento del cancer en el resto
del pais. De ahi la necesidad de que el instituto cuente con tecnologia de punta
para optimizar el manejo y la educacién en oncologia. Hoy dia, el Instituto
Nacional de Cancerologia es el hospital que recibe el mayor numero de referencia
de enfermos con cancer de todo el pais y forma el mayor nimero de especialistas
y subespecialistas en el area cirugia-oncolégica, oncologia médica, radioterapia
patdlogos y citblogos en la subespecialidad de oncologia del pais.

El Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN) es un centro nacional de referencia
para deteccion y tratamiento del Cancer de Mama, los estudios de imagen son hoy
dia las herramientas diagnosticas mas importantes para la deteccion temprana de
esta neoplasia. El INCAN cuenta ya con gran experiencia en este la interpretacion
de las imagenes radiolégicas de la mama, es hoy dia el principal centro en la
formacion de radidlogos especialistas en el estudio radiologico de la mama.
Desde hace varios afios, ha participado en campafias con diferentes
organizaciones para el diagnostico temprano de miles de mujeres, ofreciendo
ademas actualmente fa posibilidad de manejo integral en el caso de diagnostico de
cancer de mama.

El Instituto Nacional de Cancerologia en los Ultimos afios se ha convertido en un
hospital de vanguardia para el diagnostico y manejo de pacientes con cancer,
siendo uno de los que cuentan con mayor tecnologia de vanguardia en el pais,
principalmente en las areas de Imagenologia, Medicina Nuclear y Radioterapia.

En este sentido ha sido favorecido desde hace varios afios por la Comision de
Equidad y Género de la Camara de Diputados, permitiéndonos adquirir equipos
como el Tomografo por Emision de Positrones (PET-CT), el Sistema de
Almacenamiento de Imagenes Médicas (PACS), un Tomégrafo de Doble Fuente
que alcanza hasta 256 cortes con sistema de reduccion de dosis de radiacién, un
Angibgrafo digital y recientemente, el primer Mastografo por Emision de Positrones
(PEM) del pais, Mastografos Digitales, Ultrasonidos, Sala de Fluoroscopia Digital y
Sala de RX Digital.

Toda esa tecnologia permite ofrecer a nuestros pacientes los mejores avances
para el diagnostico y tratamiento de su enfermedad, con la maxima calidad vy
seguridad. En el rubro de género, las mujeres de nuestro pais se ven altamente
beneficiadas, recordando que el cancer mamario en conjunto con cérvico uterino
son las neoplasias mas frecuentes en la mujer y que requieren de tecnologia de
vanguardia para su deteccidén, diagndstico tratamiento, seguimiento vy
rehabilitacion.

Ante el grave problema de salud publica al que nos enfrentamos todos los dias
con el cancer y conociendo que el cancer cérvico uterino puede prevenirse y en
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conjunto con el cancer mamario, pueden detectarse tempranamente y  ser
curados, los recursos tanto materiales como humanos en nuestro pais son aun
deficientes, el Instituto se ha convertido en un drgano rector ya que ademas de
las actividades asistenciales y de investigacion, el INCAN se ha convertido en la
principal sede de entrenamiento y capacitacion para los medicos especialistas de
las diferentes areas de la oncologia, particularmente en la formacion de recurso
humanos técnicos y médicos en imagen para la deteccion de cancer de mama,
(lectura especializada de mastografias) es importante mencionar que en el pais
hay alrededor de 3,200 médicos radidlogos generales con certificacion por el
Consejo Mexicano de radiologia e imagen y Unicamente 110 médicos radiologos
especialistas en mama, lo que se convierte en una prioridad de entrenamiento, en
paralelo, el INCAN establecid un centro de lectura a distancia para Mastografias
gue da servicio a siete estados.

Asimismo, es prioritario para el INCAN, quien realiza grandes esfuerzos, por
mantener la operacion de todos estos equipos con la mayor eficiencia y elio
permita alcanzar altos niveles de productividad en beneficio de nuestros pacientes.
Lo anterior a través de los contratos de mantenimiento con refacciones que
anualmente se suscriben para cada uno.

Cabe mencionar que el INCAN realiza diversos procedimientos con este equipo de
intervencion vascular y no vascular siendo estos dirigidos al diagnostico ©
tratamiento de pacientes oncologicos principalmente Céncer cérvico-uterino y
Cancer de mama.

Los procedimientos intervencionistas han permitido que de manera percutanea y
ambulatoria se manejen pacientes con fines diagnosticos o terapéuticos definitivos
o paliativos, mejorando las condiciones de los pacientes y abatiendo costos,
tiempo de recuperacidén y riesgo quirdrgico, y nos ha permitido implementar
terapias dirigidas al 6rgano afectado (quimio embolizaciones) obteniendo mejores
resultados terapéuticos con menores efectos secundarios, o aplicacion de isotopo
radiactivo directamente sobre el tumor, para establecer diagnosticos de mayor
precision, todo lo anterior resulta una parte fundamental en el manejo del paciente
oncologico, y nos ha permitido optimizar recursos de la propia institucion
mejorando la calidad de vida de los pacientes.

El monto de ampliacion es de 30,000,000 de pesos.

PP: E023 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
UR: NDE Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

AE: Instituto Nacional de Perinatologia

Monto: 421.0 mdp
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Justificacion

En este rubro se asignan 420,954,206 pesos, para la prestacion de servicios en
los diferentes niveles de atencion a la salud, mismos que seran la base para la
adquisicién de insumos para la atencion integral, salud materna, perinatal y
reproductiva adecuada, con calidad y calidez de las mujeres que acuden al
servicio especializado del Instituto.

PP: E023 Prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud
UR: NCG Institutoc Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran

AE: Programa de prevencion y atencion del cancer mamario y cancer cérvico
uterino y creacion de un servicio de radioterapia

Monto: 75.0 mdp

Justificacion

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran® debe
brindar informacion y servicios de calidad en el marco de su Programa de
prevencién y atencién del cancer mamario y cancer cérvico uterino. Con la
finalidad de contribuir a que todas las mexicanas prolonguen su vida saludable y
sin riesgos, con respeto absoluto a su libre decision. Ademas, con los recursos
otorgados debera apoyar la creacién de un servicio de radioterapias, en donde
brinde atencién a las mujeres que asi lo requieran.

En México, el cancer de mama afecta todos los niveles socioeconomicos y esta
presente en todas las regiones de la nacion. Lo presentan mujeres preme-
nopausicas y posmenopausicas, y a partir del afio 2006 causa un mayor numero
de muertes que el cancer de cervix uterino.

Esto significa que en nuestro pais, se tiene que enfrentar un doble patron de
morbimortalidad de cancer en las mujeres. Ambas neoplasias se diagnostican con
retardo diagnéstico, en etapa avanzada de la enfermedad y con insuficientes
recursos humanos y econdmicos para su control.

Actualmente los tratamientos consisten en cirugia, radioterapia, quimioterapia y
hormonoterapia, por separado o combinados, de acuerdo con el estado en que se
encuentre el tumor.



De las instituciones federales que pueden dar atencion a las mujeres con cancer
de mama, solo el Hospital Juarez, el Hospital General de Mexico y el INCAN
tienen equipos de radioterapia y este ultimo atiende en promedic a 300 pacientes
diarios por lo que su capacidad esta totalmente rebasada.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INNSZ)
cuenta con infraestructura de punta que permite hacer un diagnéstico oportuno de
cancer de mama. Sin embargo, las pacientes que requieren de radioterapia
dependen de que les puedan facilitar la atencién en el INCAN, lo que significa que
es posible que no se logre una atencion oportuna del problema.

Actualmente, las pacientes son enviadas a radioterapia al INCAN, pero tienen que
esperar periodos largos para su atencion, ademas, en los proximos meses, la
construccién del nuevo edificio en Cancerologia disminuira el servicio de
radioterapia, por lo que las pacientes enviadas del INNSZ veran afectado su
tratamiento, por lo cual se requiere la construccion urgente del servicio de
radioterapia dentro del mismo.

El INNSZ cuenta con radioterapeutas altamente calificados y el espacio necesario,
con la ventaja de que el equipo puede servir para dar tratamiento a pacientes con
otro tipo de cancer.

En México el cancer cérvico-uterino es considerado un problema de salud publica.
Constituye la primera causa de muerte por neoplasias malignas, particularmente
en el grupo de 25 a 64 anos de edad.

Este programa desarrolla actividades encaminadas a actualizar y optimizar los
procedimientos diagnésticos existentes y a crear la infraestructura necesaria para
poder brindar tratamiento ambulatorioc a pacientes con lesiones cervicales
intraepiteliales y preinvasoras, dentro de un programa institucional mas
estructurado.

El Programa esta coordinado por la Clinica de Salud Reproductiva del
Departamento de Biologia de la Reproduccién y realiza las siguientes acciones:

» Establecer un procedimiento eficiente para la localizacion pronta de las
pacientes que resultaran con lesiones intraepiteliales o neoplasicas del
cérvix uterino, a fin de proporcionarles informacion, consejeria y atencion
médica especializada dentro de Ia Institucion.

e Implementar la infraestructura para la realizacion de pruebas
biomoleculares (captura de hibridos) para la deteccion del genoma del virus
del papiloma humano (VPH)

+ Desarrollo de proyectos de investigacion clinica.
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Se contempla que con el recurso asignado se subsidien los estudios de citologias
y pruebas de deteccion del DNA del VPH de pacientes de escasos recursos y de
mas alto riesgo para desarrollar cancer cérvico-uterino. Se estiman 2,000 estudios
en frotis (20% mas que el afio anterior), y 1,000 pruebas biomoleculares para el
VPH.

Respecto a la prevencion y control del cancer mamario, todas las pacientes son
sometidas a exploracidn mamaria a su ingreso, sin embrago, el Instituto no cuenta
con un programa estructurado para la vigilancia anual de las pacientes y los
casos detectados son atendidos en la Clinica de Mama y/o Departamento de
Hemato-Oncologia.

Dado lo anterior, resulta necesaria la asignacion de recursos para fortalecer y
ampliar las actividades de prevencion y control del céncer cérvico-uterino y
mamario, especificamente en aquellas areas en los que aun existen rezagos como
la falta o malas condiciones del equipo con el que cuentan actualmente.

Por lo tanto, se realiza una asignacién de 75,000,000 de pesos para la operacion
de las dos estrategias mencionadas.

PP: E023 Prestacién de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud
UR: NBB Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”
AE: Adquirir equipamiento para el diagndstico de las enfermedades de la mujer e

TS
Monto: 25.0 millones de pesos

Justificacién

Se asignan 25.0 millones de pesos en el PEF 2011 para que el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez, adquiera el equipo necesario para realizar los
diagnésticos de los diversos padecimientos de las mujeres y los relativos las

infecciones de transmision sexual.

PP: E025 Prevencidn y atencion contra las adicciones

UR: 312 Secretariado Técnico del Consejo Nacional Contra las Adicciones
AE: Programa de prevencion de adicciones con perspectiva de género
Monto: 30.0 mdp

Justificacién

En 2010 esta dependencia recibid recursos por un monto de 20.0 mdp para la
prevencion de las adicciones, especialmente entre las mujeres y los adolescentes.
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Para 2011, se destinan 30,000,000 de pesos de ampliacidén para desarrollar un
estudio cualitativo sobre las adicciones con perspectiva de género, que permita
plantear estrategias de prevencion y atencién y la elaboracion de protocolos y
manuales de sensibilizacién, para los prestadores de servicios que desarrotlan sus
actividades en este ambito. Esto implica, disefiar un planteamiento tedrico y
metodologico que incorpore la perspectiva de género para que impacte
directamente en el disedo de modelos de prevencion y atencion desde las
necesidades que enfrentan mujeres y hombres en materia de adicciones. Para dar
seguimiento y fortalecer las acciones en materia de adicciones se identifica la
construccién de un observatorio para la prevencion y atencién de las adicciones
con perspectiva de género.

A pesar de que se esta realizando un importante esfuerzo por incorporar la
perspectiva de género en el &mbito de las drogodependencias, se observan que
los estudios sobre las mujeres y el consumo de sustancias son escasamente
desarrollados y las necesidades especificas de las nifias, adolescentes, mujeres
jovenes y adultas no son suficientemente consideradas. El desconocimiento de
numerosos profesionales respecto a este campo y lo poco que se tienen en cuenta
tanto las diferencias introducidas por el género en el abordaje de dicho fendmeno
como el hecho de que muchos constructos epistemologicos y operativos carecen
actualmente de la aplicabilidad clinica de otras épocas debido a los cambios
socioculturales.

Algunos estudios en México, comienzan a demostrar que existen diferencias en
las formas en que hombres y mujeres viven y significan la enfermedad de la
adiccion y el proceso de recuperacion. Esas diferencias subjetivas, psicologicas y
culturales apelan a la “construccion de género” es decir, las formas individuales
que hombres y mujeres viven su construccion personal a partir lo que significa ser
hombre o ser mujer. Si bien la adiccion es una enfermedad que ataca a hombres y
mujeres por igual, existen diferencias no determinadas por factores clinicos ni
organicos, sino por aspectos psicologicos, sociales, culturales y morales que
hacen que la adiccidon en la mujer ocupe un lugar aparte.

En México existe una tradicion importante de investigacion que ha considerado la
adiccién en hombres y mujeres como un fenémeno uniforme, independiente del
género. Sin embargo, estudios recientes han reflexionado sobre las diferencias de
consumo de sustancias y la adiccién en ambos géneros, lo cual ha llevado a
considerar la adiccion en las mujeres como un fenomeno diferente de los
hombres. Persiste todavia una desigual e injusta consideracion social de la mujer
en relacion con el hombre; se le juzga con menos indulgencia, se considera mas
grave su degradacion moral y se contempla con mayor severidad la alteracion de
su papel en la familia. Al devenir una adiccion en la mujer, se trastornan
completamente sus funciones de ama de casa, madre y esposa. Una mujer adicta
no es tolerada durante mucho tiempo por su marido e hijos.
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PP: K011 Proyectos de infraestructura social en salud

UR: NBV Instituto Nacicnal de Cancerologia

AE: Ampliacion de los espacios para la capacidad de atencidén de los servicios
médicos en cancer de mujeres

Monto: 200.0 millones de pesos

Justificacion

Se asignan 200 millones de pesos para que el Instituto nacional de Cancerologia
cuente con recursos para invertir en infraestructura y mobiliarios para ampliar los
espacios de atencion en servicios médicos a las mujeres.

PP: P012 Calidad en Salud e Innovacién

UR: NDE instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes”
AE: Instituto Nacional de Perinatologia

Monto: 14.4 mdp

Justificacion

En el proyecto de presupuesto se asignan 14,408,642 pesos, para la prestacion de
servicios en los diferentes niveles de atencién a la salud, mismos que seran la
base para la adquisicidn de insumos para la atencion integral, salud materna,
perinatal y reproductiva adecuada y con calidad y calidez de las mujeres que
acuden ai servicio especializado del Instituto.

PP: P014 Promocion de la salud, prevencién y control de enfermedades cronico
degenerativas y transmisibles y lesiones

UR: ROO Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia

AE: Disefio de una estrategia para la deteccidn temprana de alteraciones
congenitas sexuales ligadas a cromosomas

Monto: 6.0 mdp

Justificacion

De acuerdo con la Declaracidn de los Derechos del Nifio, aprobada por la
Asamblea General de las Naciones Unidas, los infantes deben gozar una
proteccién especial, asi como de oportunidades y servicios para que pueda
desarroliarse fisica, mental, moral, espiritual y socialmente de tal manera que su
desarrollo sea saludable y normal en condiciones de libertad y dignidad. Por ello,
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se asignana 6.0 mdp para asegurar el derecho a la salud a las y los, nifios y la
juventud mediante el disefio de una estrategia para la deteccion temprana de
alteraciones congénitas sexuales ligadas a cromosomas, asi como el desarrollo de
servicios de atencidon quirtirgica, médica y psicologica, para las y los individuos
con problemas de identidad sexual relacionadas con sus caracteristicas
genotipicas y fenotipicas. Lo anterior en concordancia con la Ley General de
Salud, que en su articulo 2 en sus fracciones |, I, Il y V establece que el derecho
a la proteccion de salud tiene como finalidad lo siguiente:

» El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

= La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

» | a proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social;

» E| disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion.

Entre estas se encuentra el sindrome de Turner es un trastorno genético que se
presenta Gnicamente en las nifias y que provoca que sean mas bajas que el resto
y que no maduren sexualmente a medida que alcanzan la edad adulta. Esto se
debe a que ocurre un error durante la formaciéon del 6vulo o del espermatozoide, lo
que provoca que éste posea un cromosoma sexual menos. Cuando esta célula no
puede otorgar el cromosoma sexual al embrién, de manera que existe solo un
cromosoma sexual X, el resultado es el sindrome de Turner.

El hecho de tener una sola copia de un cromosoma determinado, en lugar del par
habitual, se denomina "monosomia". El sindrome de Turner tambien se conoce
como monosomia X.

La mayoria de las mujeres con sindrome de Turner nace con los ovarios poco
desarrollados o sin ovarios. Los ovarios producen estrogenc y, sin este, se
produce un desarrollo sexual incompleto. Los signos tipicos de la pubertad
(desarrollo de los senos, menstruacién y crecimiento det vello pubico y axilar) no
ocurren si no se lleva a cabo un tratamiento hormonal. En la mayoria de los casos,
la infertilidad resultante no puede corregirse. En el sindrome de Turner también
son comunes los problemas cardiacos, renales y de tiroides, y deben ser
evaluados precozmente.

Alrededor de una de cada diez nifias con sindrome de Turner nace con coartacion
de la aorta (constriccion de la arteria principal que parte del corazon), la cual suele
requerir una correccion quirirgica. Otras caracteristicas que se han observado en
el sindrome de Turner incluyen problemas de alimentacion durante la nifiez,
infecciones en el ofdo medio, problemas esqueléticos y "cubito valgo." EI cubito
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valgo describe basicamente una situacion en la cual la persona parada con los
brazos a los lados, presentara los hombros levemente caidos. No es posible
mantener los brazos perfectamente derechos a los lados. La diabetes, la piel seca,
la presién sanguinea alta, una mandibula pequefia y un paladar angosto y muy
argueado son otros hallazgos médicos del sindrome de Turner. Este sindrome
afecta a una de cada 2,500 nifias recién nacidas.

Hace una década la expectativa de vida para las mujeres con este sindrome era
de 35 afios. Ahora, gracias al tratamiento oportuno y adecuado, la edad promedio
ha aumentado y se considera que puede llegar a ser 13 afios menos gue la de una
mujer aduita sana.

Desafortunadamente en nuestro pais no existe un registro de casos del Sindrome
de Turner, y este dato es necesario ya que si este afecta a 1 de cada 2,500 nifias
recién nacidas ¢cuantas nifias y mujeres afectadas habra en nuestro pais? ¢hay
orientacion sobre el tema? g lievan seguimiento medico? jtienen acceso a
tratamiento en la instituciones publicas? ;cual es el costo econémico de esta
condicion?

Por estas razones es necesario iniciar un registro nacional institucional sobre este
sindrome, difundir informacion sobre el tema, y apoyar con el tratamiento a
quienes no cuentan con los recursos econdmicos suficientes para adquirirlo de
manera privada. En México, sélo la Asociacion Civil sobre el Sindrome de Turner,
lleva un seguimiento sobre las mujeres y nifias que lo padecen, pero carecen de
recursos para ofrecer tratamiento, y para hacer la necesaria orientacion y difusion
sobre el tema.

PP: P016 Prevencion y atencidon de VIH/SIDA y otras ITS

UR: KOO Centro Nacional para la prevencion y el control del VIH/SIDA

AE: Campafia de informacion y acciones preventivas de combate a la feminizacion
del VIH/SIDA

Monto: 20.0 mdp

Justificacion

Las cifras nos muestran que de 2000 a 2006 el porcentaje de mujeres diagnosticadas
pasé de 17.7% a 22.1% respecto al total y que la proporcion entre hombres y mujeres que
adquirieron el VIH-SIDA pasd de 4.6 hombres a 3.5 por cada mujer en los afios
sefialados.
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En 2007, los porcentajes mas altos de casos diagnosticados se observo en el grupo de
edad de 25 a 29 afios, 18.0% de mujeres y 19.6% de hombres respecto al total, seguido
por la poblacién de 30 a 34 afios con el 17.5% de participacion de las mujeres y 19.2% de
los hombres. La contribucion de estos grupos en el total representa el 35.5% y 38.5%
respectivamente.

Con base en los datos declarados por el CENSIDA hasta et 2009, en el pais se registran
220 mil contagios; 48 mil 400 en mujeres y 171 mil 600 en hombres, manteniéndose la
participacion porcentual en el total, 22% en mujeres y 78 % en hombres. De acuerdo a
datos del Registro Nacional de Casos de SIDA (CENSIDA) para 2010, el 41.6% de los
casos de SIDA en mujeres se presentaron en edades que van de los 25 a los 44 afios de
edad, es decir, en poblacién econémicamente activa y en edad reproductiva.

El incremento del VIH en la poblacion femenina trae como consecuencia la infeccion
vertical de la madre al hijo. Una mujer infectada puede transmitir el VIH a su bebe durante
el embarazo, el parto o el amamantamiento.

Por esto, es necesario tener una cobertura de 85% de embarazadas en controi prenatal
con la prueba rapida de VIH; confirmacion de ViH con prueba WB (alrededor def .1%) y
sustituto de leche materna para los recién nacidos. Por lo que se asigna, para el ejercicio
2011, una ampliacion de 20 mdp.

......

La deteccion temprana del VIH durante la gestacién permitird iniciar el tratamiento para
conservar el bienestar de la madre y prevenir la tfransmisién de madre a hijo. Es
recomendable que las acciones de prevencion se orienten a que todas las mujeres
embarazadas se realicen una prueba de VIH ya que, por lo general, es posible prevenir el
VIH en el bebé mediante un tratamiento adecuado.

Como parte de! derecho a la salud, toda mujer embarazada y con algun factor de riesgo
pida a su médico le practique la prueba de deteccion de VIH, pues al ser una enfermedad
que no causa sintomas de inmediato es posible que la mujer esté infectada sin saberlo y,
de ser asi, una prueba no sélo le permitird tener el tratamiento oportuno que le garantice
una mejor calidad de vida, sino reducir el riesgo de transmitir la enfermedad a su hijo.

L.a prueba del VIH durante el embarazo es ampliamente recomendada, En el 4°. Informe
de Gobierno, se menciona que en el periodo septiembre de 2009 a agosto de 2010, se
aplicaron 400 mil pruebas para la deteccidn del VIH en mujeres embarazadas, de las
cuales 220 dieron un resultado positivo, por lo que se suministrd el tratamiento
antirretroviral a todas ellas, incluyendo también a mujeres no derechohabientes de la
seguridad social.

En 2011 se ha programado fortalecer las estrategias de prevencion de la feminizacion del
VIH. Para desarrollar una respuesta integral se requiere comprar condones femeninos y
pruebas rapidas para la prevencion de la transmision vertical del VIH de mujeres
embarazadas. Asi mismo, implementar acciones de prevencion a través de una camparia
orientada a mujeres embarazadas para generar actitudes positivas a la realizacion de la
prueba de VIH.
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Dichas acciones estan plasmadas en las declaraciones de los compromisos
UNGASS/SIDA, la Declaracion del Milenio, de la Declaracion de Compromiso sobre el
VIH-SIDA, etc. asi como, en el marco juridico nacional y en el Programa Nacional de
Desarrollo, en el Programa Sectorial de Salud y en el Programa de Accién Especifico en
respuesta al VIH-SIDA e ITS, particularmente en la linea que establece "Fortalecer la
coordinacion y movilizacién de los recursos necesarios en los servicios de atencion
prenatal, para interrumpir la transmision perinatal del VIH y la sifilis”.

Una meta importante a lograr es que las mujeres en edades fértiles no adquieran ef VIH y
ni se embaracen sin haberio planeado. Es posible prevenir la transmision vertical si las
mujeres tienen acceso a la aplicacion de pruebas para VIH y su tratamientos respectivo
en caso de ser positivas. Los estudios muestran que los tratamientos anti VIH para fa
mujer embarazada y el bebé son muy efectivos en la reduccion de la transmision vertical,
esto acompafiado de parto por cesarea y sustitucion de leche materna por ofra
alimentacion.

Alcanzar esta meta implica ofrecer prevenciéon primaria a todas las mujeres, reducir el
nimero de embarazos no deseados y garantizar que todas las mujeres conozcan cual es
su status serolégico. Apoyar los esfuerzos para expandir el acceso a servicios para
prevenir la transmision madre-hijo del VIH, que incluye lineamientos claros acerca del uso
del tratamiento con antirretrovirales y el uso de la lactancia materna en el contexto de la
prevencion de la transmisidon vertical; acceso a consejeria y diagnostico voluntario y
reduccion del estigma y discriminacion de mujeres que viven con VIH.

Para fortalecer la atencién del VIH-SIDA, se requiere adquirir la compra de pruebas
rapidas para aplicaria a toda mujer embarazada para prevenir la transmision vertical del
VIH o para sifilis. También se requiere en materia de prevencidn, abordar una
sensibilizacién sobre la adherencia al tratamiento desde la perspectiva de género, la
importancia de una alimentacion balanceada y del cuidado de su salud sexual vy

reproductiva.

Por lo anterior, se registra una ampliacion de 20 mdp.

PP: P016 Prevencion y atencion del VIH/SIDA y otras TS
UR: NCD Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "lsmael Cosio

Villegas”
AE: Operacion del CIEN] - INER
Monto: 55.7 mdp

Justificacion

En los Gitimos afios, el numero de mujeres con infeccion por VIH y SIDA ha
incrementado de manera constante en todas las regiones del mundo, sin
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excepcion. Como lo manifiestan los dltimos datos de ONUSIDA, en areas como
Africa, mas del 56% de las personas que viven con VIH son mujeres. Las
caracteristicas biologicas especificas del sexo femenino y la naturaleza misma de
las relaciones sexuales contribuyen a acentuar el riesgo de contagio de las
mujeres. Esta tendencia, se observa también en América Latina y en nuestro pais.
En México se estima que el 17% de los casos de VIH/SIDA, son mujeres.

Derivado de lo anterior, es muy importante tener con oportunidad todos los
requerimientos necesarios para mantener la continuidad de los experimentos y las
actividades relacionadas con la atencion clinica de pacientes con VIH/SIDA del
INER que participan en proyectos de investigacion conducidos en el CIENI

Los medicamentos, insumos clinicos, reactivos de laboratorio y equipos son
necesarios para el correcto manejo clinico y el seguimiento de las investigaciones
de este centro, y cuentan con la calidad adecuada para lograr resultados
confiables. Los farmacos son vitales para intentar controlar o erradicar las
infecciones oportunistas de nuestros enfermos de bajos recursos economicos, que
participan en protocolos de investigacion y/o pacientes hospitalizados en
pabeliones, a los que, por insuficiencia del almacén de farmacia del INER, no les
han sido suministrados. Estos farmacos no estan considerados en los programas
de acceso gratuito a los medicamentos anti-VIH. Ademas, en el CIENI se
conducen investigaciones clinicas de ciencia basica, debidamente evaluados y
aprobados por el Comité de Ciencia y Bioética del INER, en los que se utilizan
reactivos o farmacos para tratar infecciones oportunistas que muchas veces
presentan estos pacientes.

La tendencia del incremento del SIDA en mujeres a nivel nacional también se ha
observado en el INER. Hasta octubre de 2008, el 18% de las personas que viven
con VIH y se atienden en el Instituto, son mujeres. El problema adicional en el
INER, radica en que las pacientes ingresan en estado grave, con infecciones
oportunistas que ponen en riesgo su vida y que requieren de una atencion de
cuidados intensivos en el momento de su ingreso. Es importante reconocer que el
costo de los cuidados intensivos, son extremadamente altos en pacientes con
SIDA. Adicionalmente, en el CIENI del INER, se detectan a las mujeres infectadas
con VIH que son parejas de los pacientes hospitalizados. En su mayoria, estas
pacientes tienen un estado de inmunodeficiencia menos grave, sin embargo y para
retrasar el curso de la enfermedad, requieren de estudios de laboratorio costosos
y de una atencion clinica multidisciplinaria, como la que ofrece el CIEN! del INER,
incluyendo la consulta de diversas especialidades entre las que se encuentran:
infectologia, medicina interna, neumologia, otorrinolaringologia, psiquiatria,
psicologia, oftalmologia, hematologia, nutriologia, gastroenterologia vy
dermatologia. Ademas, desde hace varios afios, el CIENI cuenta con un taller de
mujeres, Unico en los institutos nacionales de salud, que brinda apoyo psicoldgico
y terapias grupales a las pacientes y sus familiares.
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En virtud de que todos los estudios de investigacion basica incluyen grupos de
mujeres en distintas etapas de la enfermedad, las ampliaciones serviran para la
conduccion, y en varios de ellos, la conclusion, de mas de 15 proyectos de
investigacion que se conducen en el CIENI del INER, algunos con
representatividad a nivel nacional. Varios de estos proyectos son producto de
colaboraciones multicéntricas del CIENI del INER con diferentes centros de salud
en toda la Republica, e incluso uno internacional, que atienden a las personas,
hombres y mujeres, que viven con el VIH. Los resultados de las investigaciones
seran relevantes para el mejor conocimiento de la epidemia de VIH/SIDA en
México y globalmente, tanto a nivel clinico como epidemiolégico y molecular. Mas
aun, estos estudios permitiran conocer tendencias de evolucion de la epidemia en
grupos vulnerables, especialmente las mujeres, asi como aumentar el
conocimiento en el impacto del fendémeno migratorio en la dispersion de la
epidemia en México. Este estudio permitirda ademas formular recomendaciones
Utiles para la toma de decisiones en salud publica nacional. También, se apoyara
la conduccién de estudios en un grupo de mujeres expuestas seronegativas a la
infeccion y que participan en diversos protocolos de investigacion.

Entre los conceptos que se requieren para atender las necesidades del CIENI del
INER

CONCEPTO

Atencidn Clinica

Equipo Médico

Insumos para Investigacién Clinica y Basica
Insumos para el Laboratoric Clinico y de Diagnostico

Equipos de investigacion

Transportacion de muestras clinicas y de investigacion de
otros paises al CIENI del INER (Proyecto
Mesoamericano)

Servicios de Mantenimiente y Operacion

Contratacion de Servicios a Terceros

Programas de computo

Por lo anterior se etiquetan un total de 55.7 mdp, para la operacion de este Centro
de Investigacion en el INER.

PP: P016 Prevencion y atencion del VIH/SIDA y ofras ITS
UR: NDE Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
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AE: Instituto Nacional de Perinatologia
Monto: 16.6 mdp

Justificacion

En este rubro el Presupuesto 2011 asigna un total de 16.6 mdp, los cuales, se
destinaran para la prestacion de servicios en los diferentes niveles de atencion a la
salud. Los recursos seran la base para la adquisicion de insumos para la atencion
integral, salud materna, perinatal y reproductiva adecuada y con calidad y calidez
de las mujeres que acuden al servicio especializado del Instituto. Uno de los
problemas mas preponderantes es evitar el contagio del VIH SIDA via perinatal,
por tanto el Instituto de Perinatologia debera acceder con estos recursos a los
mecanismos suficientes para erradicar este tipo de contagio.

PP: P016 Prevencion y atencion de VIH/SIDA y otras ITS

UR: NCG Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
AE: Prevencion y atenciéon de VIH SIDA en mujeres

Monto: 2.0 mdp

Justificacion

En este rubro el Presupuesto 2011 asigna un total de 2.0 mdp. se destinaran para
la prestacién de servicios en los diferentes niveles de atencion a la salud para la
adquisicion de insumos para la atencion integral de las mujeres que acuden al
servicio especializado del Instituto en materia de prevencién y atencion del VIH
SIDA.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Arranque parejo en la vida

Monto: 20.0 mdp

Justificacion

Se destina la cantidad de 20.0 mdp, correspondientes para el cumplimiento de los
objetivos del Programa de Accion Especifico de Arranque Parejo en la Vida. Su
objetivo general es brindar informacion y servicios de salud de calidad para
garantizar un embarazo saludable, un parto seguro y un puerperio sin
complicaciones a todas las mujeres mexicanas, asi como igualdad de
oportunidades de crecimiento y desarrollo a todas las nifias y nifios, desde antes
de su nacimiento hasta los 28 dias de vida.
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Sus objetivos especificos son:

1. Garantizar la prestacion de servicios de salud oportunos, con calidad y
seguridad durante el embarazo, parto, puerperio y en la atencion de
emergencias obstétricas (AEOQ) a todas las mujeres mexicanas sin distincion de
condicion socioecondmica, cultural y social.

2. Reducir las brechas existentes en las condiciones de salud para las mujeres
durante el proceso reproductivo y para las nifias y nifios durante los primeros
28 dias de edad entre las entidades federativas y municipios con el menor
indice de Desarrolio Humano

3. Promover la atencion integral y de calidad a las niflas y nifios durante los
primeros 28 dias de vida para prevenir la discapacidad y favorecer su sano
crecimiento y desarrolio.

4. Fortalecer en los tres niveles de gobierno, las acciones de rectoria que
contribuyan a mejorar las condiciones de salud matermna y perinatal en la
poblacion mexicana, coordinando esfuerzos, unificando criterios y optimizando
recursos.

Aunado a lo anterior, es necesario asignar una cantidad de presupuesto
Unicamente al fortalecimiento de los registros administrativos y sistemas de
informacion que trabaja los temas relacionados con informacion y servicios de
salud de calidad para garantizar un embarazo saludable, un parto seguro y un
puerperio sin complicaciones a todas las mujeres mexicanas, asi como la igualdad
de oportunidades de crecimiento y desarrollo a todas las nifias y nifics, desde
antes de su nacimiento hasta los dos primeros afios de vida.

Justificacion (Ampliacién y Etiquetacion)

El 27 de noviembre de 2007 fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion, la
Ley para Prevenir y Sancionar la Trata de personas, la cual entré en vigor al dia
siguiente de su publicacién. Este instrumento juridico nos brinda los siguientes
elementos:

« Se tipifica como delito la trata de personas y se establecen las sanciones
respectivas, brindando proteccion de los derechos de las mujeres, nifias y
nifios, sector mas vulnerable a esta problematica.

« La trata de personas es manejada con una vision para combatirla de
manera global, no solo tipificando y penalizando el delito, sino introduciendo
acciones y medidas de prevencion, proteccion y asistencia a las victimas,
asi como capacitacién del personal de las instituciones involucradas con el
tema.

e Obliga a generar nuevas formas de cooperacion entre los distintos ordenes
de gobierno y sus dependencias, para combatir y prevenir la trata de
personas, con miras a explorar posibilidades para mejorar los mecanismos
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e instrumentos de cooperacién en otros ambitos de combate al crimen
organizado.

o Impuisa la participacién de la sociedad civil en la prevencion del delito y en
la atencion y rehabilitacion de las victimas; y obliga a disefiar campanas,
para avanzar en un posicionamiento publico del tema para que cobre
mayor visibilidad.

Bajo esas premisas, hay disposiciones de caracter general que obligan a las
dependencias de la Administracion Publica General a realizar acciones para poner
en practica el Programa Nacional para Prevenir y Sancionar la Trata de Personas,
a través de la Comision Intersecretarial.

Entre esas disposiciones tenemos las siguientes:

“ARTICULO 2.- Las dependencias y entidades de la Administracion Publica
Federal, asi como la Procuraduria General de la Republica, en el ambito de sus
respectivas atribuciones llevaran a cabo o colaboraran en la realizacion de
programas permanentes para prevenir la trata de personas.

ARTICULO 10.- EI Gobierno Federal establecera una Comision Intersecretarial
conforme al articulo 21 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal
para coordinar las acciones de sus miembros en la materia para elaborar y poner
en practica el Programa Nacional para Prevenir y Sancionar la Trata de Personas,
el cual debera incluir, cuando menos, las politicas pulblicas en materia de
prevencion y sancion de la trata de personas, asi como la proteccion y atencion a
las victimas del delito. Dicha Comisién estard integrada por dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal asi como por la Procuraduria
General de la Republica.

Para tales efectos se atendera a lo siguiente:

I. El Ejecutivo Federal designara a los miembros de la Comision Intersecretarial
que incluira, como minimo, a los titulares de las Secretarias de Gobernacion,
Comunicaciones y Transportes, Relaciones Exteriores, de Seguridad Publica, del
Trabajo y Prevision Social, de Salud, Desarrollo Social, de Educacion Piblica, de
Turismo y de la Procuraduria General de la Republica. Asimismo, tendran
participacion los titulares del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Familia, el Instituto Nacional de las Mujeres, el Instituto Nacional de Migracion, el
instituto Nacional de Ciencias Penales y el Consejo Nacional de Poblacion.”

Por otra parte, los articulos 12, 13 16 y 17 de la Ley citada, establecen las

obligaciones a las dependencias e instancias que integren la Comision
Intersecretarial para atender, prevenir y sancionar la trata de personas.
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Conforme a lo establecido por el articulo 13 fraccion Il inciso d) que establece io
siguiente;

“ARTICULO 13.- La Comisidn Intersecretarial, en el disefio del Programa
Nacional para Prevenir y Sancionar la Trata de Personas, debera contemplar las
acciones necesarias para cubrir, como minimo, los siguientes rubros:

IIt. La Comision Intersecretarial fomentara acciones tendientes a fortalecer la
solidaridad y prevencion social del delito conforme a las siguientes directrices:

d) Informar sobre los riesgos que sufren las victimas de trata de personas, tales
como dafios fisicos, psicologicos, peligros de contagio de enfermedades de
transmision sexual como el VIH/SIDA, el Virus del Papiloma Humano, entre otros.”

Por ello, se asigna una ampliaciéon de 5.0 mdp para dar cumplimiento a estos
mandatos legales y contribuir a la prevencién, atencién y sancion de la trata de
personas, con especial referencia a las nifias, nifios, adolescentes y mujeres.

PP: P017 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Naciona! de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Céancer cérvico uterino

Monto: 316.7 mdp

Justificacion

En nuestro pals, las cifras para 2005 indican gue la mortalidad por tumor maligno
del cuello del Gtero ocupd el décimo lugar entre las principales causas de muerte
en mujeres, y entre los canceres ginecologicos, estd siendo alcanzado por el
cancer de mama en el primer lugar. (Fuente: Programa Nacional de Salud 2007-
2012).

El cancer cervicouterino es una neoplasia que afecta el Utero, sobre todo en su
cuello y en el endometrio, que es su pared interna, en la que se forma cada mes la
capa sanguinea que produce la menstruacion.

Se cree gue su origen puede estar relacionado con la produccion de estrégeno, ya
que esta hormona estimula el crecimiento del endometrio. Antes de la menopausia
la produccion de diversas hormonas como la progesterona, el estrogeno y otras
intervienen en el ciclo menstrual, pero si por alguna razon durante el ciclo
solamente se produce estrégeno, el endometrio crece sin control desarrollando el
cancer.
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La mayoria de los casos de céncer de endometrio se conocen como
adenocarcinomas y provienen del tejido glandular, la mayoria empieza, como ya
deciamos con un desarrollo excesivo del endometrio, problema que se puede
detectar oportunamente mediante el estudio llamado Papanicolau, que se
recomienda se realice por lo menos una vez al afo.

El riesgo de desarrollar cancer cervicouterino es muy alto, ya que se calcula que
un 25% de mujeres entre los 30 y 50 afios, presentan tumores benignos llamados
leiomiomas que ademas de ser un antecedente del cancer, pueden ocasionar
inflamacion, dolor, malestar y sangrados menstruales abundantes y prolongados
que pueden a su vez causar anemia. También son causantes de aborto
espontaneo y problemas de fertilidad y si ocasionan la deformidad del Utero,
pueden llegar a presionar la vejiga ocasionando dafios en los drganos cercanos,
algunos pueden ser cistitis, estrefiimiento, dolor crénico de espalda o coito
doloroso.

Es importante detectar a tiempo los tumores de tipo ginecoldgico, ya que como se
alimentan de hormonas, crecen y se diseminan muy rapido a otras partes del
cuerpo.

El Centro Nacional de Equidad y Género debe brindar informacion y servicios de
calidad en materia de prevencion y control del cancer cérvico uterino para
contribuir a que todas las mexicanas prolonguen su vida saludable y sin riesgos,
con respeto absoluto a su libre decision.

Ademas los servicios estatales de salud deben reconocer la responsabilidad de
atencién de este mal por lo que se realizaran programas en conjunto con el
CNEGSR para atender caravanas a través de unidades moviles para la deteccion
de CaCu.

PP: P017 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Cancer de mama
Monto: 275.0 mdp

Justificacion

En nuestro pais las mujeres estan muriendo por cancer de mama y las medidas
que se estan tomando al respecto no son suficientes, afio con afio se estan
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incrementando las cifras, tanto que cada dos horas faliece una mujer por esta
enfermedad.

Entre las cifras mas crudas tenemos que en México el céncer de mama es la
primera causa de muerte por cancer en las mujeres 13.8%, por encima del cancer
cervicouterino 12.1%. La tasa de defuncion por esta causa es de 16.4 por cada
100 mil mujeres de 25 afos y mas.

Los estados con mayor incidencia de cancer mamario, destacan Baja California
Sur, Coahuila, Colima, el Distrito Federal, Chihuahua, Nuevo Leotn, Sonora y
Tamaulipas por tener una tasa superior a las 20 defunciones por cada 100 mil
mujeres de este grupo de edad. Entre los de tasas con menos de un digito se
encuentran Campeche, Chiapas, Yucatan, Tabasco y Quintana Roo."

En el mundo, durante 2008, 191,410 mujeres recibieron un diagnéstico de cancer
de mama y 40,820 mujeres murieron por este mismo mal.?

El marcado incremento aue se esta observando entre la poblacion femenina, nos
hace pensar sobre la importancia de concientizar a fas mujeres sobre la relevancia
de su chequeo mamario, ya que es necesario hacer una valoracion de mama
minimo una vez al mes, y acabar con la desinformacién acerca de este problema
de salud publica.

Es triste decir que cuando existe retraso en la deteccién oportuna del mal, se
provoca que la mayoria de las mujeres reciban el diagnostico en niveles
avanzados de su enfermedad. Soio entre 5 y 10 % de las pacientes de cancer de
mama en México, son diagnosticadas en las primeras dos etapas de la
enfermedad, periodo en que, de iniciar el tratamiento, el 98 % de las mujeres
alcanzan una sobrevida de al menos cinco anos.

Entre el 60 y el 70 % de las pacientes reciben el diagnéstico en etapas tardias,
ademas del impacto negativo de retrasar el diagnéstico, el tratamiento es mas
caro al ser detectado en etapas avanzadas; ya que en la primera etapa el costo
del tratamiento es de aproximadamente de 74 mil pesos mientras que en la cuarta
etapa asciende a 198 mil pesos.

En cancer de mama, el Centro Nacional de Equidad de Genero y Salud
Reproductiva debe brindar informacion y servicios de calidad en materia de
prevencién y control del céncer mamario, para contribuir a que todas las

' Mujeres y Hombres 2009, Inegi- Inmujeres, México, 2010 y Programa Nacional de Salud 2007-2012.

2 Fuente: U.S. Cancer Statistics Working Group. United Stotes Cancer Siglistics: 1999-2008 Incidence and Mortality
web-hased Repori. Allanta (GA): Depariment of Healih and Human Services, Centers for Disease Control and
Prevention, and Nationai Cancer Instifute; 2010. Disponible en: bip:/ /mwww COC.Qov/USCs.
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mexicanas prolonguen su vida saludable y sin riesgos con absoluto respeto a su
libre decision.

Ante éstas cifras, la Comisién de Equidad y Género de la H. Camara de
Diputados, destind recursos para la implementacion y ejecucion del Programa
Piloto de Adquisicion y Aplicaciéon de la Vacuna contra el VPH (para lo cual el
CNEGYSR de la Secretaria de Salud asignd 250 mdp). Este Programa Piloto se
estd aplicando en los 125 municipios con menor indice de desarrollo humano,
estos se encuentran englobados en 7 entidades federativas: Chiapas, Durango,
Guerrero, Nayarit, Oaxaca, Puebla y Veracruz. Sin embargo, consideramos gue es
tiempo de dar el siguiente paso en la prevencion a nivel nacional, y considerar la
aplicacion de la vacuna en las adolescentes de entre 12 'y 16 afios que habitan en
los municipios de menor indice de desarrollo humano de los 25 estados no
considerados en e! programa piloto, entre los que se encuentran los Estados de
Aguascalientes, Baja California, Colima, Chihuahua, Distrito Federal, Jalisco,
Estado de México, Michoacan, entre ofros.

La propuesta de ampliacion del programa tiene como sustento el informe que
presentd el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la
Secretaria de Salud ante fa Comisiéon de Equidad y Género, donde se afirma que
se necesita vacunar a 2,674 nifias para evitar un caso de cancer cervicouterino
dentro de los siguientes 25 afios, y vacunar a 69,457 para evitar una muerte por
CaCu dentro de los siguientes 25 afios. En la propuesta de presupuesto se
propone ampliar recursos para instalar centros de lectura de mastografias pues el
rezago de cobertura es muy grande.

PP: P017 Atencidn de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Centros de Atencion Externa para Refugios para mujeres victimas de
violencia

Monto: 40.0 mdp

Justificacion

Los Centros de Atencion Externa de Refugios de Sociedad Civil, son la cara
publica de los Refugios y es en donde se atienden todos los casos de violencia,
son estos los que enfrentan los riesgos por el nivel grave de violencia y alta
peligrosidad del agresor. Antes de que una victima llegue a un Refugio de
Sociedad Civil, ha pasado ya por el Centro de Atencion Externa, en donde se
hacen todas las valoraciones para determinar si esa familia requiere proteccion
debido al nivel de riesgo que enfrentan y a las secuelas de violencia.
Anteriormente no se habian etiquetado fondos para la operacion de los Centros de
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Atencion, sin embargo son fundamentales para que los casos que entren a
Refugio se mantengan con confidencialidad. Hasta el momento no se cuenta con
protocolos de confidencialidad en las dependencias estatales que atienden casos
de violencia extrema, lo que vulnera la confidencialidad de los refugios. En virtud
del riesgo que los Refugios estan asumiendo continuamente debido a operativos,
ordenes de aprehensién y otras amenazas llevadas acabo en contra de los
Refugios en los diferentes Estados del pais, consideramos fundamental reforzar la
operacién de sus Centros de Atencion Externa, con un presupuesto etiquetado
que les permita operar con calidad, con mejores medidas de seguridad asi como
implementar en los mismos un programa de Desarrollo para Mujeres egresadas de
Refugio, de manera que éstas, al salir del Refugio cuenten con opciones laborales
y se les pueda dar seguimiento a su caso, asi como, capacitacion para el empleoy
cursos para fortalecer su autonomia y asi contribuir de mejor manera para que
estas mujeres no se vean obligadas a regresar con el generador de violencia y
podamos incrementar el nimero de mujeres que definitivamente rompan el ciclo
de la violencia.

Para lo anterior, se establece una ampliacion por un monto de 40.0 mdp para
otorgar atencion y operacién de los CAER’s, cuya ministracion se realizara en los
mismos términos como el apoyo suministrado a los refugios de la sociedad civil a
través del CNEGSR.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Genero en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Disefio de estrategia para aumentar la accesibilidad a los servicios de
atencion obstétrica para mujeres embarazadas en situacion de calle

Monto: 5.0 mdp.

Justificacion

La problematica que enfrentan las mujeres embarazadas en situacion de calle es
grave pues no solo pone en riesgo su salud sino la del producto de manera
considerable, por las condiciones de insalubridad, delincuencia, violencia, abuso y
discriminacion de las cuales son victimas tanto en zonas urbanas como rurales. Es
por ello que se amplian 5.0 mdp para realizar este programa.

En México ocurren alrededor de 400 mil embarazos en mujeres adolescentes, de
las cuales 7 mil son atendidas por el DIF Nacional y de estos ultimos el 2% son
nifias de la calle. Por ello como una cuestion de justicia y respeto a sus derechos
humanos, se considera fundamental que haya una atencién adecuada a las
mujeres embarazadas en situacion de calle.
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Se ha desarrollado un centro de ayuda que brinde a la mujer embarazada en
situacion de calle:

o Asesoria Integral: médica, ginecologica, psicoldgica, psiquiatrica (cuando lo
amerite), nutricional , acerandolas a centros de salud correspondientes para
ser atendidas en base a su derecho

o Se ha aplicado un modelo de atencién psico-educativo, relacionado con la
maternidad responsable, la sexualidad responsable y la dignificacion a
través del desarrollo humano.

o Ofreciendo una estancia voluntaria en un lugar digno, respetuoso y
amoroso donde puedan permanecer si asi lo desean, con ayuda profesional
en todas las areas del desarrollo humano de la mujer.

e Desarrollando las condiciones para promover su salud mental y desarrollar
conductas saludables que les permitan la reinsercion social y laboral.

Esto les ha permitido experimentar una sensacion de bienestar, estabilidad
emocional y seguridad. Del mismo modo les va permitiendo poco a poco buscar el
desarrollc de sus areas de oportunidad, que seran en un futuro proximo sus
mejores herramientas para su reinsercion social y laboral, dejando asi la situacion
de calle.

Esto tiene como objetivo favorecer el acceso de las mujeres embarazadas en
situacion de calle a los servicios de atencion prenatal, parto y puerperio,
mejorando la calidad de vida de mujeres e hijos en riesgo. Sin embrago el
puerperio termina a los cuarenta dias de nacido su bebe. Este es un tiempo corto
y limitado para poder trabajar y desarrollar sus areas de oportunidad, aunado a la
atencion que demanda un bebe recién nacido lo que le impide desarrollarse,
trabajar y en general tener las herramientas para salir adelante. Lo anterior las
condena a regresar a su situacion de calle. Esto para las autoridades y la sociedad
es la multiplicacion ahora en 2 personas en situacion de calle.

Esta problematica nulifica el esfuerzo desarrollado y nos regresa al punto de
partida, por lo que se presenta esta asignacién para la continuidad de los
servicios, ademas del desarrollo de una comunidad madre-hijo que brinde un
modelo efectivo para sacar a estas mujeres de su situacion de calle e integrarlas a
la sociedad como mujeres dignificadas, productivas y emocionalmente estables, lo
que se traduce en salud mental.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Fortalecimiento de la Red de Lectura de Mastografias

Monto: 30.0 mdp.
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Justificacion

En la propuesta de presupuesto se propone ampliar recursos para instalar centros
de lectura de mastografias pues el rezago de cobertura es muy grande.

Bajo la premisa que cada centro de lectura da servicio a 15 unidades hospitalarias
que realizan mastografias en las entidades federativas y que no tienen personal
especializado para la interpretacién de las mismas. Se estima que un centro de
lectura en promedio puede interpretar anualmente 70,000 mastografias.

Es conveniente dotar de 30 mdp para ampliar la realizacion de mastografias y de
lectura de las mismas a entidades donde la incidencia puede ser mayor.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: lgualdad de género

Monto: 10.0 mdp

Justificacion

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva como érgano
normativo de la politica de equidad de género dentro del sector salud debera
encargarse de que los programas, proyectos y servicios de salud se disefien,
presupuesten y evalten incluyendo el enfoque de género. Se registra una
asignacion de 10.0 mdp.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Iguaidad de Género en Salud
UR: L0OO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Operacién, monitoreo, supervision y evaluacion del Programa de Violencia de
Género, incluyendo refugios.

Monto: 5.0 mdp.

Justificacion

Con el fin de garantizar el cumplimiento de los compromisos establecidos por
parte de los Servicios Estatales de Salud y de las Organizaciones de la Sociedad
Civil gue reciben subsidios federales para la prestacion de servicios a mujeres gue
viven violencia severa en el primer caso y extrema en el segundo.
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Se asignan 5 mdp para llevar a cabo acciones de supervision, seguimiento,
monitoreo y evaluacion, que permitan verificar las actividades realizadas; asi como
el cumplimiento de ia normatividad aplicable y contar con informacion oportuna, y
de calidad sobre la ejecucion del Programa de Prevencion y Atencion a la
violencia familiar y sexual, tanto en los servicios de salud como en fos refugios,
llevar acciones de control y de mejora continua de la calidad en cumplimiento del
Art. 46 fraccion VIl de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia, asi como para alcanzar las metas del Programa Especifico de Accion
para la Prevencion y Atencion de fa Violencia familiar y sexual 2007-2012,

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Planificacidén familiar y anticoncepcion

Monto: 170.0 mdp

Justificacion

La salud reproductiva esté fuera del alcance de muchas mexicanas y mexicanos, a
causa de factores como: poco conocimiento sobre sexualidad humana;
informaciéon y servicios insuficientes o de mala calidad, prevalencia de
comportamientos sexuales de alto riesgo y el limitado poder de decision que
tienen muchas mujeres respecto de su vida sexual y reproductiva.

El Centro Nacional de Equidad y Género debe brindar informacion y servicios para
garantizar en la poblacién su desarrolio en materia de la salud reproductiva por
tanto se asigna la cantidad de 197.2 mdp.

PP: P017 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Programa de capacitacién a todas las instituciones publicas del sector salud
para la aplicacion de ila NOM 046-SSA2-2005.

Monto: 10.0 mdp.

Justificacion
Se asigna una ampliacién de 10 mdp, para dar cumplimiento al mandato sefialado

en el articulo 46, fracciones lll y Xl de la Ley General de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia, que establece como a la Secretaria de Salud:
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o Crear programas de capacitacion para el personal del sector saiud,
respecto de la violencia contra las mujeres y se garanticen la atencion a las
victimas.

e La aplicacion de la NOM 046-SSA2-2005, relativa a la prestacion de
servicios de salud y de los criterios para la atencion médica de la violencia
familiar.

Es importante resaltar que la Norma Oficial Mexicana tiene como objetivo
establecer los criterios a observar en la atencién médica y la orientacion que se
proporciona a las y los usuarios que se encuentren involucrados en situaciones de
violencia familiar. Ademas, incluye desde la definicién del problema, registro de
informacion, politicas de aplicacion en las instituciones de salud publica y
privadas, hasta los criterios especificos que deberan observar los prestadores de
servicios, no solo para la deteccion y diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, sino
para su notificacion legal, investigacion, sensibilizacion, capacitacién vy
actualizacion del personal encargado de proporcionar los servicios de salud.

PP: PO17 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Programa de vacuna de VPH y deteccién de CaCu

Monto: 150.0 mdp.

Justificacion

Se determina una asignacion de 150 mdp para el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva como drgano rector para mejorar |a salud de la
poblacion, mediante la incorporacion de la perspectiva de género en programas y
acciones del sector salud; asi como de la salud sexual y reproductiva, con pleno
respeto a los derechos humanos.

En nuestro pais, las cifras para 2005 indican que la mortalidad por tumor maligno
del cuello del ttero ocupd el décimo lugar entre las principales causas de muerte
en mujeres, y entre los canceres ginecologicos, esta siendo alcanzado por el
cancer de mama en el primer lugar. (Fuente: Programa Nacional de Salud 2007-
2012)

La propuesta de ampliacion del programa tiene como sustento el informe que
presentd el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la
Secretaria de Salud ante la Comision de Equidad y Género, donde se afirma que
se necesita vacunar a 2,674 niflas para evitar un caso de cancer cervico uterino
dentro de los siguientes 25 afios, y vacunar a 69,457 mujeres para evitar una
muerte por CaCu dentro de los siguientes 25 anos.
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PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la lgualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Refugios para mujeres victimas de violencia (Cumplimiento del Programa
Integral para la prevencién, atencion, sancién y erradicacion de la violencia contra
las mujeres)

Monto: 105.0 mdp

Justificacion

Se designé un presupuesto total de 105.0 mdp con la finalidad de destinarlo a 36
Refugios confidenciales operados por la Sociedad Civil, que trabajan con un
Modelo de Atencién especializado en conjunto con sus centros de atencion
externa. Este recurso permitira garantizar una operacién de calidad en los
Refugios, que incluye medidas de confidencialidad, guardias de seguridad,
atencion psicologica, legal, acompafiamiento a gestiones, regularizacion escolar
de infantes, atencion a las secuelas fisicas de la violencia, atencion a nifias y
nifios testigos y victimas de la violencia desde un enfoque de prevencion,
capacitacion en perspectiva de derechos y equidad de género, talleres de
autoestima, autoconcepto y empoderamiento. Ademas, se proveen los servicios
de: alimentacion, vestido (a veces), transportacion, servicios de pernocta, banos,
limpieza e higiene, entre otros.

Ademas, se dara cumplimiento a lo que establecen los articulos 54 & 59 de la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia, que establecen
como una obligacion del Estado en los tres niveles de gobierno, la instalacion y el
mantenimiento de refugios para las victimas de violencia de género.

Cabe sefialar que los refugios son espacios de proteccion y atencion
interdisciplinaria, especializada en la intervencién a mujeres; asi como a sus hijas
y/o hijos en situacion de riesgo por la violencia familiar o sexual. La finalidad de los
refugios es brindar herramientas emocionales y habilidades personales para
romper la violencia. Ello se logra con herramientas emocionales y destrezas
personales, para la autosuficiencia de las mujeres, en la toma de decisiones hacia
una vida libre de violencia.

Se busca destinar 8 mdp para la generacion de informacion cientifica sobre la
magnitud del problema de violencia contra las mujeres. Es necesaria porque
permite la toma de decisiones y disefio de estrategias para contribuir a la
eliminacion de este problema social y de salud pdblica. Esta Encuesta seria la
tercera de este tipo que se realiza en usuarias de servicios publicos de salud
(2003, 2006 y 2011).



PP: P017 Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Genero y Salud Reproductiva

AE: Salud sexual y reproductiva en adolescentes

Monto: 130.0 mdp

Justificacion

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva como organo
normativo de la politica de equidad de género dentro del sector salud debera
encargarse de que los programas, proyectos y servicios de salud se disefien,
presupuesten y evallen en materia de Salud Sexual y Reproductiva en
adolescentes, por lo que se asignaron 130.0 mdp.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: LOO Centro Naciona! de Equidad de Género y Salud Reproductiva

AE: Violencia familiar y de género

Monto: 20.0 mdp

Justificacion

Se asignan 20.0 mdp para garantizar la permanencia de los 278 servicios
especializados de atencion a la violencia contra las mujeres distribuidocs en las 32
entidades federativas. A través de los cuales se da cumplimiento al Art. 46
fracciones I, VI y VIi de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre
de Violencia, que establece a la Secretaria de Salud a través de las instituciones
del sector salud brindar de manera integral atencion médica y psicologica de
calidad y difundir informacion sobre el tema y canalizar a las victimas a ofras
instituciones que prestan servicios para esta poblacion. Todo ello, en concordancia
con la NOM-046-SSA2-2005, para la deteccion, referencia, contrarreferencia,
registro y atencién especializada de las usuarias en situacion de violencia familiar
o de género, para lo cual se transfieren recursos a las 32 entidades federativas
que operan el Programa de Prevencion y Atencién a la Violencia Familiar y de
Género.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: M7F Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Mufiz

AE: Atencion de la salud reproductiva y la igualdad de género en salud
Monto: 2.0 mdp.
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Justificacion

Se asigna una ampliacion de 2.0 mdp para el Instituto Nacional de Psiquiatria,
para fomentar y desarrollar politicas en materia de atencion de la salud de las
mujeres; como la psiquiatrica y las referentes a este sector de {a poblacidn, ya que
las mujeres presentan mas frecuentemente padecimientos neuropsiquiatricos
como la depresion y trastornos de ansiedad.

l.os recursos de este proyecto se aplicaran para apoyar 0s siguientes proyectos
de investigacion, capacitacion y psicoeducacion:

1. Proyectos de investigacion experimental, clinica y psicosocial para ia atencion
de problemas de salud mental y adicciones de hombres y mujeres

2. Proyectos de capacitacion para personal que atiende a hombres y mujeres con
problemas de salud mental y adicciones en instituciones gubernamentales y
organizaciones sociales en el pais.

3. Proyectos de psicoeducacion para pacientes hombres y mujeres con trastornos

mentales y sus familiares.

Se realizaran estudios tales como:

Estudio de los efectos psicoactivos de los 17 beta-aminoestrégenos en un modelo
de perimenopausia. Las mujeres en la perimenopausia utilizan terapias de
restitucién hormonal (TH) como herramientas farmacologicas que ayudan a
mejorar la sintomatologia neuropsiquiatrica asociada a este periodo de cambios
hormonales. Sin embargo, uno de los efectos colaterales mas frecuentes e
incapacitantes de las TH es el desarrolio de eventos tromboembolicos. Se
requieren tratamientos que sirvan de apoyo a la mujer durante la perimenopausia,
que produzcan la menor cantidad de efectos colaterales, permitiendo que Ia
transicion a la menopausia se desarrolle sin la merma de las capacidades fisicas,
sociales e intelectuales de la mujer.

En este proyecto se desarrollard un estudio experimental para la deteccion del
efecto tipo antidepresivo, ansiolitico y mnemonico de los 17B3-aminoestrégenocs en
un modelo animal de perimenopadusia.

Evaluacion de la interaccién entre el eje hipotadlamo hipdfisis glandula adrenal y el
eje hipotalamo hipofisis gonada en un modelo animal de frastorno disforico
premenstrual en roedores. Se espera encontrar, a partir de un estudio preclinico,
un tratamiento farmacologico que disminuya o revierta los sintomas psiquiatricos
(ansiedad, depresion e irritabilidad) y los signos neuroguimicos del trastomo
disforico premenstrual en mujeres. Este estudio tambien contribuira a profundizar
en la neurobiologia del trastorno disforico premenstrual, lo que ayudara
comprender mejor este padecimiento y desarrollar nuevas alternativas de
tratamiento.
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El efecto de los olores corporales de mujeres en la concentracion masculina de
testosterona y cortisol. El disefic experimental de este proyecto implica tanto la
toma de medidas antropométricas y de muestras salivales de los patrticipantes en
el estudio, las cuales se procesaran para obtener concentraciones hormonales,
como la aplicacion de cuestionarios para los analisis estadisticos pertinentes.

Antecedente de maltrato infantil en rmujeres con Trastornos de la Conducta
Alimentaria. Proyecto para el estudio de la asociacion entre trastornos de la
conducta alimentaria y el maltrato infantil en una poblacion de mujeres mexicanas
de la Clinica de la Conducta Alimentaria del Instituto Nacional de Psigquiatria.

Prevalencia de violencia familiar, sexual y de pareja en pacientes psiquiatricos del
INPRF. Se carece de datos sobre prevalencia de género en usuarios de
instituciones que brindan atencién a la salud mental, por ello, este proyecto
evaluara la prevalencia de violencia familiar, sexual y de pareja de pacientes del
Instituto Nacional de Psiquiatria.

Reconocimiento de enfermedad mental y necesidad de tratamiento psiquiatrico
ante la percepcion de agresion de pacientes con esquizofrenia. Diferencias por
género en una muestra comunitaria de la Ciudad de México. Este proyecto
pretende determinar en que medida los hombres y mujeres mexicanos reconocen
la enfermedad mental y su necesidad de tratamiento en relacién con la percepcién
de agresividad y peligrosidad de los pacientes. El estudio permitird avanzar en el
conocimiento para desarrollar programas antiestigma de la enfermedad mental,
sensibles al género y la cultura.

Analisis de datos de hombres y mujeres en encuestas de consumo de drogas.
Este proyecto permitira a la institucion contar con elementos de mayor
especificidad para formular y proponer recomendaciones especificas gue permitan
incidir en la disminucion del consumo de drogas en las mujeres y en los hombres,
mejorando las opciones de prevencion para la poblacion general.

Trabajo en comunidad para prevencion en salud mental en nifios y nifas de
primaria. Este proyecto permite diseminar un programa de prevencion para nifios y
nifas y mostrar su efectividad en el desarrollo de habilidades sociales de ellos y
ellas. Al incidir sobre la prevencion, se espera que las condiciones de vida de la
poblacién intervenida mejoren, al igual gue de la comunidad de la que emergen.

Factores asociados con el ejercicio de comportamientos delictivos y/o violentos en
hombres y mujeres menores de edad en condicion de vulnerabilidad: una
perspectiva de género. En las condiciones actuales del pais, hay “adolescentes”,
entre los 12 y 18 afios, que configuran una poblacion altamente vulnerable a la
victimizacion, el ejercicio de la violencia, el consumo temprano y excesive de
alcohoi y otras sustancias, y a entrar en contacto con el sistema de justicia. Por lo
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anterior, es fundamental ir construyendo mediante informaciéon empirica obtenida
en forma sistematica un marco de comprensién de quiénes son los y las
adolescentes que pueden llegar a este tipo de instancias, y cuéles factores
pueden estar incidiendo en esta situacién; con el fin de plantear tanto estrategias
preventivas, como indicadores sobre el posible tratamiento que requieren.

Evaluacion de fidelidad en el entrenamiento para padres y madres en practicas
de parentalidad positivas. La literatura reporta que la mayoria de los trastornos los
adultos tienen su origen en la nifiez, ademas se ha demostrado que la forma en
que los padres educan o crian a los hijos tiene repercusiones en la salud mental
de nifios y nifias. lLas practicas de parentalidad negligentes y el maltrato hacia los
nifos{as) estdn asociadas con la presencia de conductas de riesgo en la
adolescencia. Por lo tanto, este proyecto tiene como propésito evaluar la fidelidad
de un programa de capacitacion para mejorar las practicas de parentalidad
positivas de padres y madres. Los resultados permitiréan tener elementos para
extender este modelo de entrenamiento para mas familias mexicanas.

Patologia mental y género. La manifestacion de la enfermedad mental y la
blsqueda de atencion estan mediadas por el género, por ello, este proyecto tiene
como propdsito analizar las diferencias entre hombres y mujeres en la
manifestacion de las enfermedades mentales y la busqueda de ayuda profesional,
lo que permitirda formular y proponer recomendaciones para los servicios de
atencion y las politicas publicas.

Caracteristicas y factores asociados a sintomas depresivos en mujeres
estudiantes de medicina. El estudio y la practica de la medicina son demandantes,
intelectual y emocionalmente, por lo tanto, la psicopatologia en las estudiantes
influye directamente en su rendimiento académico y clinico y en su calidad de
vida. Por ello, se realizara un estudio que incluya una descripcion cualitativa de
las caracteristicas clinicas, asi como de los factores de riesgo y pronédstico de la
depresion en mujeres estudiantes de medicina para el desarrolio de modelos de
intervencion especificos para este grupo de poblacian.

Caracteristicas de hombres y mujeres en tratamiento de alcoholismo. (CAAF).
Este proyecto tiene como proposito identificar las caracteristicas y analizar las
diferencias psicologicas, sociales y culturales de una poblacion de hombres vy
mujeres que participan en programas de tratamiento de alcoholismo en el Centro
de Atencion al Alcohdlico y sus Familiares.

Violencia de pareja y adicciones. Es importante identificar tanto {as prevalencias y
caracteristicas de hombres y mujeres que son victimas de violencia, como el papel
dei consumo de drogas y de alcohol en esta victimizacion y la importancia de su
asociacion, con el proposito de formular recomendaciones para el disefio de un
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modelo de intervencién en atencion primaria a la salud para apoyar a mujeres que
padecen violencia.

Ademas, de capacitacién en intervenciones en adicciones y salud mental para
favorecer la formacion del personal que atiende a grupos vulnerables.

Redes de orientadores en intervenciones en adicciones y salud mental. La
atencion a problemas de adicciones y salud mental requiere de personal con
competencias en intervenciones basadas en la evidencia, las cuales han sido
desarrolladas por el INP. Se impartiran cursos de capacitacion en intervenciones
en adicciones y salud mental en modalidades presencial y en linea para extender
este beneficio al personal de instituciones sociales y gubernamentales del pais.
Cursos: Familia y Adicciones, Intervenciones breves en adicciones, Mujeres vy
Depresion, Subsistencia infantil en la calle y droga, Mujeres, prision y drogas,
Prostitucién y Drogas, Estrés y salud mental, Adolescencia, salud mental vy
adicciones.

También, la Clinica de Género y Sexualidad impartird cursos-talleres para el
personal de salud sobre Género y derechos en la salud y sobre Burnout y
traumatizacion vicaria en los y las profesionales de la salud mental, especiaimente
para aquellos que brindan atencion a victimas de violencia familiar, sexual y de
género y pueden presentar Burnout y traumatizacion secundaria.

Aunado a psicoeducacién para usuarios con trastornos mentales y sus familiares.
A través de equidad en la salud mental, con perspectiva de genero. Este proyecto
responde a la necesidad de impartir dos cursos: uno para familiares de personas
con esquizofrenia, depresion severa, trastorno bipolar, fronterizo, trastorno
esquizoafectivo, trastorno de panico, trastorno obsesivo compulsivo y dual
(duracion de tres meses); el segundo curso esta dirigido a los usuarios o pacientes
hombres y mujeres que reciben el tratamiento por tener alguno de estos trastornos
y su duracion de tres meses.

PP: P017 Atencioén de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Genero en Salud
UR: NBV Instituto Nacional de Cancerologia

AE: Atencién a la salud reproductiva vy la igualdad de género en salud

Monto: 7.1 mdp.

Justificacion

Se destinan 7.1 mdp para este programa en el Presupuesto 2011. Estos recurscs
seran utilizados para fomentar y desarrollar politicas en materia de atencion de la
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salud de las mujeres, dado que el problema de cancer cérvico uterino y de mama
son las principales causas de muerte entre la poblacion femenina.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Genero en Salud
UR: NBYV Instituto Nacional de Cancerologia

AE: Prevencion y atencion del Cancer de ovario

Monto: 5 mdp.

Justificacion

Se realiza una ampliacion de 5 mdp par@ el Instituto Nacional de Cancerologia en
su programa presupuestario P017 Atencion de la Salud de Reproductiva y la
lgualdad de Género en Salud, conila finalidad de fomentar y desarrollar
investigacion, y prevenir cuestiones vinculadas con el cancer de ovario.

En las mujeres, el cancer de ovario es €l sexto mas frecuente a nivel mundial, con
aproximadamente 205 mil nuevos casos al afio, representa 4.7 por ciento de las
defunciones, por lo que se convierte en la primera causa de mortalidad entre los
canceres de origen ginecolégico a nivel mundial y la segunda causa de muerte a
nivel nacicnal.

| .
Para 2003, la Secretaria de Salud reportaba 60 mil 46 defunciones por cancer, de
las cuales mil 403 eran por cancer de ovario. Actualmente, el Incan reporta para
México 2 mil 12 nuevos casos por afio, ocupando el segundo lugar de los
canceres ginecoldgicos, por lo que se considera como un problema de salud
plblica. La mayoria de los casos se diagnostican entre 45 y 75 afios de edad,
asociado a la menopausia, cuando el ovario ha perdido su funcién fisiologica y en
consecuencia, la funcidon anormal del q’wario no produce sintomas. No obstante,
hay un numero significativo de casos de§de 30 afios y en el mismo instituto se han
diagnosticado tumores en jévenes menares de 15 anos.

El cancer de ovario es un tumor que se clasifica en las neoplasias malignas del
ovario, constituye 90 por ciento de los|casos y es la neoplasia mas letal por su
propensién a formar tumores que se diseminan en el abdomen superior.

De acuerdo con la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia y el
Comité Estadounidense Conjunto sobrie el cancer, los carcinomas ovaricos se
clasifican en cuatro etapas clinicas. En el estadio 1, el cancer esta limitado a uno o
ambos ovarios: en el estadio I, el cancer puede diseminarse de los ovarios hacia
la pelvis; en el estadio lll, ademas de involucrar a uno o ambos ovarios se
observan implantes peritoneales confirmados fuera de la pelvis y en estadio IV, se
observan uno o ambos ovarios con [metastasis a distancia con invasion del
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parénquima hepatico y con células tumorales presentes en el fluido peritoneal o
pleural.

Pese a la proliferacion del cancer de ovario, este es altamente curable si se
detecta en etapas tempranas, 75 por ciento de los casos a nivel mundial son
detectados en fases avanzadas. Esto, debido a que resulta dificil su diagnéstico, y
suele pasar desapercibido por los mismos médicos oncologos, ya que no es
detectado por la exploracién fisica durante la consulta ginecoldgica rutinaria.

Las causas son multiples, pero podemos encontrar como factores de riesgo la
historia familiar, la edad, la maternidad, la historia personal, medicamentos de
fertilidad y el uso de talco.

El tratamiento para este padecimiento es la cirugia, una cirugia en donde los
ovarios, el cuello del ttero y las trompas de Falopio son extraidos mediante una
cirugia que implica la extirpacién de ambas trompas de Falopio y los ovarios.
Aunado a esto, tenemos que las mujeres que enfrentan los riesgos de padecer la
enfermedad, pueden verse sometidas a la posibilidad de que le sea extirpado el
ovario sano o, peor aln, que en el proceso quirlrgico se determine la extraccion
de nodulos linfaticos, tejido delgado que cubre el estémago y el intestino grueso, y
otros érganos del abdomen: Posteriormente, el cancer que reste tendrad que ser
tratado con quimioterapia.

|
El tratamiento para el cancer de ovario es diverso, de tal forma que las

instituciones pueden disponer con marcadores tumorales para los pacientes con
carcinomas, entre otras técnjcas.

Sin embargo, aun con los avances en esta enfermedad, no existe ningin metodo
eficaz que facilite el diagnostico temprano del carcinoma ovarico. Por ello, mas de
75 por ciento de los casos que ingresan en el Incan se presentan en fases
avanzadas, cuando éste ya ha invadido el abdomen.

En esta etapa las pacientes tienen 29 por ciento de probabilidades de
supervivencia de no mas de 5 afos. L.a mayoria de las pacientes desarrolian una
enfermedad recurrente propiciada por la generacion de quimiorresistencia a la
terapia medica.

El Incan ha estado utilizando marcadores tumorales descubiertos para el
carcinoma ovarico, los cuales se han estado desarrollando y evaluando usando
muestras de pacientes clinicamente diagnosticadas con etapas avanzadas.

Esto no ha sido suficiente, lya que la mortalidad que se ha venido presentando
para esta enfermedad ha ido en aumento.

Asi, tenemos un reto por el lado de la investigacion: encontrar una prueba que
pueda detectar no sélo el aparente cancer ovarico, sino la enfermedad antes de
que se produzcan los sinfomas, con lo que lograriamos menos muertes de
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mujeres con la enfermedad. Por ello resulta necesario seguir realizando
investigaciones que nos aporten los perfiles de expresion de importancia clinica
del cancer de ovario asociados a los procesos invasivos, para que las mujeres
mexicanas sobre todo las de un nivel socioecondmico bajo no se sigan muriendo
por faita de recursos econdmicos.

Compete al Incan continuar la investigacion y la caracterizacion de manera amplia
de la enfermedad, para contar con informacion sobre el crecimiento y progresion
tumoral, ya que es un centro de investigacion y atencion sobre todo tipo de cancer.
Creemos que con mayores recursos se continuara con la remodelacion de sus
instalaciones, se mejorara el equipo instrumental y, por ende, las condiciones para
que se extienda la cobertura a mas personas que padecen el mal.

Al mismo tiempo, se debe apoyar a las mujeres de un nivel socioeconémico bajo
que necesitan sesiones de quimioterapia y que no cuentan con recursos para
poder acceder a ella, ya que muchas de ellas se estan muriendo por no poder
llevar a cabo el tratamiento que cuesta alrededor de 20 mil pesos, dejando
huérfanos a nifios entre 10 y 14 afios. El Incan proporciona 170 mil consultas,
diagnostica 100 mil casos de cancer en el pais y aproximadamente 60 mil
personas pierden la vida por este mal, y que tiene saturacion de pacientes del
Distrito Federal. Aun con ello, también atiende a enfermos procedentes de todo el
pais. Y aun cuando coordina aproximadamente 25 centros estatales en donde se
disefian programas, y estrategias para un mejor control sobre el cancer de
caracter nacional con el fin de reducir la morbi-mortalidad del cancer en México.
No tiene recursos para investigacion ni tratamiento en cancer de ovario.

El cancer cervicouterino se ha venido atendiendo y es una causa prioritaria para la
salud reproductiva de las mujeres y éste ha venido reduciéndose con resultados
positivos para la poblacién femenina. Sin embargo, no puede dejar de atenderse el
cancer de ovario.

El objetivo es no seguir dejando que las mujeres de bajos recursos y sin
posibilidades de poder acceder a un tratamiento costosc como la quimioterapia
mueran por no tener para comprar la terapia, realizarse los estudios, y solventar la
enfermedad.

PP: P017 Atencion de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud
UR: NDE Instituto Nacional de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes’
AE: Atencion a la salud reproductiva y la igualdad de género en salud

Monto: 14.1 mdp.

Justificacion

En este rubro se asignan 14.1 mdp, para la prestacién de servicios en los
diferentes niveles de atencion a la salud; mismos que seran la base para la
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adquisicion de insumos para la atencion integral, salud materna, perinatal y
reproductiva adecuada y con calidad y calidez de las mujeres, que acuden al
servicio especializado del Instituto.

PP: P018 Reduccion de la Mortalidad Materna

UR: LOO Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
AE: Reduccion de la mortalidad materno infantil

Monto: 298.5 mdp

Justificacion

Ei Centro Nacional de Equidad y Género debe brindar informacién y servicios de
salud de calidad para garantizar un embarazo saludable, un parto seguro y un
puerperio sin complicaciones a todas las mujeres mexicanas, asi como la igualdad
de oportunidades de crecimiento y desarrollo a todas las nifias y ninos, desde
antes de su nacimiento hasta los dos primeros afios de vida.

Esta accion contribuye a combatir las desigualdades en materia de salud de
mujeres, nifas y nifios. Lo cual significa una contribucidn a las metas del milenio,
en la cual se establece la disminucién de la mortalidad materna e infantil.

Cabe sefialar que el monto asignado en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion 2011, asciende a 298,484,664 pesos.

PP: P019 Prevencion contra la Obesidad

UR: 000 Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades
AE: Prevencion contra la Obesidad

Monto: 259.8 mdp

Justificacion (Proyecto de Presupuesto)

Para este Programa en el PEF 2010 se asigné 162.4 mdp, dentro del Anexo 10
Erogaciones para lgualdad entre Mujeres y Hombres, ya que realiza acciones
especificas relacionadas con problematicas de la obesidad en la salud de las
mujeres. Para 2011 se registra en el Presupuesto un monto de 259.8 mdp.

PP: P019 Prevencion contra la Obesidad

UR: M7F Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muhiz
AE: Prevencion contra la Obesidad

Monto: 0.3 mdp
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Justificacion

Para este Programa en el PEF 2011 se asigné 0.3 mdp, dentro del Anexo 10
Erogaciones para lgualdad entre Mujeres y Hombres, ya que realiza acciones
especificas relacionadas trastornos relacionados con problematicas de la obesidad
en la salud de las mujeres.

PP: S150 Programa de Atencion a Familias y Poblacion Vulnerable
UR: NHK Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
AE: DIF - Programa de Atencion a Familias y Poblacién Vulnerable
Monto: 397.7 mdp

Justificacion

Este programa es una estrategia a largo plazo disefiada para prevenir la
vulnerabilidad social, a través de acciones de desarrollo comunitario, orientacion
juridica e integracion social, que permitan elevar el nivel de vida de la poblacion
mas desprotegida y asi lograr un desarrollo social incluyente.

Este programa se le asigna en 2011, la cantidad de 397,690,601 pesos en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

PP: S174 Programa de estancias infantiles para apoyar a madres trabajadoras
UR: NHK Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia

AE: DIF - Programa de estancias infantiles para apoyar a madres trabajadoras
Monto: 202.4 mdp

Justificacion

Como apoyo a las madres solteras y trabajadoras que no tienen en donde dejar a
sus hijos y bajo los fundamentos en la Ley de Asistencia Social, se requiere una
asignacion de 202,400,000 pesos para impulsar el servicio de estancias infantiles.
Con el objetivo de apoyarlas durante el tiempo que estan en el trabajo, con el
cuidado de los nifos en una instancia segura, confiable y dispuesta a contribuir en
el desarrollo del infante y de la familias.
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