CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA

Programa Formacién y desarrollo profesional de recursos Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E010 . 48.7

presupuestario humanos especializados para la salud (millones de pesos)
Unidades NDE (Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables Espinosa de los Reyes)

Mujeres ~ Hombres = Mujeres ~ Hombres
466 384 120 77

Descripcié de la
escripeion de La politica en el Plan Nacional de desarrollo 2007-2012 tiene la finalidad de lograr el desarrollo humano y bienestar de los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades. Como estrategia, entre otras acciones se
problemdtica que
. blece p la salud reproductiva y la salud perinatal, definida esta wiltima como prioritaria en la agenda nacional.
atiende el Programa
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad
Eje de Politica 3: Igualdad de Oportunidades Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012 Dependenciao  NDE- Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa
Publica Entidad de los Reyes
Objetivo 3: Mejorar las condici de salud de la poblacié Objetivo Programa Sectorial: Mejorar las condiciones de salud de la poblacién. Objetivo UR: NDE Contribuir a la resolucién de los problemas de|
salud reproductiva y perinatal mediante la formacion de
médicos ialistas en Gineco-Ol icia, Biologfa de la
Reproduccion Humana, Medicina Materno  Fetal,
N logia, Urologia y Ginecolégica e I 1
Estrategia 3: Estrategia 4.1 Fortalecer los programas de proteccién contra riesgos sanitarios.
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Formacién y desarrollo profesional de recursos Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E010 . 48.7
presupuestario humanos especializados para la salud (millones de pesos)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~Avance%al  Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual i : )
(UR) periodo periodo periodo anual
Niimero de especialistas formados en género y salud que cumplieron el programa de ensefianza d do por sexo NDE Persona Anual 126.00 126.00 122.00 9.8 96.83
Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo gzibdl Avance %
Presupuesto anual aprobado para el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
Millones de Millones de . Millones de .
Porcentaje Alperiodo  Anual
pesos pesos pesos

PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NDE 48.7 49.18 100.99
PRESUPUESTO MODIFICADO UR:NDE 50.0 50.00 100.00 49.18 98.36 98.36

Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo

UR: NDE

Se mantuvo en 60.9% el porcentaje de mujeres médicas en cursos e formacion. Es importante destacar que los requisitos de seleccion fueron iguales para ambos géneros.

Justificacion de diferencia de avances con respecto a las metas programadas

UR: NDE

Se observa que el 60.7% de los médicos en preparacién en el Instituto son mujeres y que por lo tanto en el INPER, no se hacen diferencias de género para el ingreso o permanencia en los cursos de formacion de recursos humanos especializados para Ia salud, mostrandose la equidad con la

que se maneja las especialidades médicas y curso de posgrado de alta especialidad en medicina.

Acciones de mejora para el siguiente periodo

UR: NDE

Continuar con la tendencia mostrada desde hace algunos afios para continuar con la incrementacién en la proporcion de mujeres que realizan su especialidad en el INPER, situacién que se ha mantenido constante, brindando oportunidad para mantener una igualdad de circunstancias paral

mujeres y hombres.

2de33



CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA

Programa L L. Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E022 Investigacién y desarrollo tecnolégico en salud . 117.9

presupuestario (millones de pesos)
Unidades NDE (Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables Espinosa de los Reyes)

Mujeres ~ Hombres ~ Mujeres  Hombres
2,473 626 0 0

Descripcion  de  la

La politica en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 tiene la finalidad de lograr el desarrollo humano y bienestar de los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades. Como estrategia, entre otras acciones se

problemdtica que
. blece p la salud reproductiva y la salud perinatal, definida esta iltima como prioritaria en la agenda nacional
atiende el Programa
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad

Eje de Politica 3: Igualdad de Oportunidades Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012 Dependenciao  NDE- Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa

Publica Entidad de los Reyes

Objetivo 3: Mejorar las condici de salud de la poblacié Objetivo Programa Sectorial: Mejorar las condiciones de salud de la poblacién. Objetivo UR: NDE Participar en la prevencién y atencién de|
padecimientos ginecologicos y obstétricos cuya atencion|
requiere el tercer nivel de atenciéon médica.

Estrategia 3: Estrategia 4.1 Fortalecer los programas de proteccién contra riesgos sanitarios.
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E022 Investigacién y desarrollo tecnolégico en salud . 117.9
presupuestario (millones de pesos)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~Avance%al  Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual i i i

(UR) periodo periodo periodo anual

Niimero de proyectos de investigacién en proceso con PEG NDE Proyecto Anual 89.70 89.70 73.80 823 8227
Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo gzibdl Avance %
Presupuesto anual aprobado para el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
Millones de Millones de . Millones de .
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos.
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NDE 117.98 117.58 99.66
PRESUPUESTO MODIFICADO UR:NDE 119.11 119.11 100.00 117.58 98.72 98.72
Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo
UR: NDE
En el dltmo trimestre del afio estuvieron en proceso 84 proyectos de investigacién, de ellos, 62 cumplen con el concepto de equidad de género, lo que representa 73.8%.
Justificacion de diferencia de avances con respecto a las metas programadas
UR: NDE
La proporcién de proyectos de i 6n con cquidad de género fue 73.8%, lo que indica una reduccion de 15.9 puntos porcentuales con relacién a lo programado. Es importante considerar que el p P do se obtuvo considerando 52 proyectos con equidad de género de un

total de 58. El resultado alcanzado se generé de una proporcién de 62 protocolos con equidad de género de un total de 84 desarrollados. Por lo anterior, el nimero de investigaciones con equidad de género superé lo comprometido.

|Acciones de mejora para el siguiente periodo
UR: NDE

Mejorar los mecanismos de seleccion para definir los proyectos con equidad e género.

4de33



CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Prestacién de servicios en los diferentes niveles de Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E023 . 1,003.4
presupuestario atencién a la salud (millones de pesos)
Unidades 160 (Comisién  Coordinadora de Institutos
responsables Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
Especialidad)
NBB  (Hospital General "Dr. Manuel Gea
o Mujeres ~ Hombres = Mujeres ~ Hombres
Gonzilez")
NBV  (Instituto Nacional de Cancerologia) 83,073 39,601 75,328 37,049
NCD (Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas)
NCG (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubirin)
NDE (Instituto Nacional de Perinatologfa Isidro
Espinosa de los Reyes)
Atender a la poblacién f ina que d da los servicios médico hospitalarios de ginecologia obstetricia y oncologia en beneficio de la salud de la mujer, pero sobre todo a las de escasos recursos econémicos. Acceso
limitado de la poblacién que carece de seguridad social a servicios de salud de alta especialidad. Contribuir a mejorar las condiciones de salud de la poblacié diendo la d da de servicios de salud en los Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad y otras entidades que operan en el marco del Programa. El Instituto nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) ha sido pionero en la identificacién y atencién
de las enfermedades pulmonares asociadas a la inhalacién de humo de lena al cocinar. En el momento actual se conoce que cocinar con lefia en fogones abiertos, como se hace tradicionalmente, genera variados
Descripcién  de  la contaminantes en grandes concentraciones por la pobre ventilacion de la cocina, con una composicién similar a la del humo del tabaco y por lo tanto genera enfermedades similares a las de los fumadores, pero en muj
problemitica que que nunca fumaron por su condicién de amas de casas pobres. Si bien en el iltimo censo, se encuentra que el 14.5% de las casas cocinan con leia, en los 125 municipios mds pobres es el 89.9%, especialmente en las zonas

atiende el Programa i digenas de mds bajos recursos. Las enfermedades que se han asociado de manera mds clara con cocinar con lefia son la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) tipica enfermedad del fumador, las infecciones

respiratorias agudas en nifios, que habitualmente acompafan a la madre en la cocina, algunos tipos de cincer pulmonar (adenocarcinoma) y sin dejar de presentarse algunas controversias, la tuberculosis, tradicionalmente

asociada a la pobreza. En la actualidad el INER tiene proyectos de investigacion bésica sobre el tema, asi como clinica y epidemiolégica, y presta i6n a las paci con este probl de salud. La politica en el Plan

Nacional de Desarrollo 2007-2012 tiene la finalidad de lograr el desarrollo humano y bienestar de los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades. Como estrategia, entre otras acciones se establece promover la|

salud reproductiva y la salud perinatal, definida esta iltima como prioritaria en la agenda nacional.
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012
Anexo 10

DATOS DEL PROGRAMA

Programa Prestacién de servicios en los diferentes niveles de Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E023 . 1,003.4
presupuestario atencién a la salud (millones de pesos)

ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad

Eje de Politica 3: Igualdad de Oportunidades Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012 Dependenciao  Secretaria de Salud

Publica Entidad NBB- Hospital General "Dr. Manuel Gea Gonzilez"
NBV- Instituto Nacional de Cancerologia
NCD- Instituto Nacional de Enfermedades Respi ia

Ismael Cosio Villegas

NCG- Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion|
Salvador Zubirdn

NDE- Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa|

de los Reyes

Objetivo 3: Brindar servicios de salud cficientes, con calidad, calidez y Objetivo  Programa Sectorial: Garantizar que la salud contribuya al combate a la Objetivo UR: 160 Garantizar I rectorfa del Sistema Nacional de
seguridad para el paciente. 3: Garantizar que la salud contribuya pobreza y al desarrollo social del pais. Programa Sectorial: Prestar Salud, mediante el disefio, ejecucion, seguimiento y|

a Ia superacién de la pobreza y al desarrollo humano en el pas. servicios de salud con calidad y seguridad. Programa Sectorial: Mejorar las evaluacién de las politicas y programas nacionales en|

3: Mejorar las condici de salud de la poblacié condiciones de salud de la poblacién. materia de salud, a efecto de avanzar en el aseguramiento|

universal, fortalecer la calidad y calidez en la prestacion de
servicios de salud, con énfasis en la prevencién de
enfermedades, y la promocién de la salud. UR: NBB Elevar|
la calidad, seguridad y trato digno en los servicios, de|

1 ibid
P

bl

manera que sean p

por la
UR: NBV Garantizar la rectoria del Sistema Nacional de
Salud, mediante el disefio, ejecucién, seguimiento y]
evaluacién de las politicas y programas nacionales en|
materia de salud, a efecto de avanzar en el aseguramiento|
universal, fortalecer la calidad y calidez en la prestacién de|
servicios de salud, con énfasis en la prevencion de
enfermedades, la promocién de la salud y la proteccion|
contra riesgos sanitarios que coadyuven al fortalecimiento|
de la salud de la poblacién. UR: NDE Contribuir a la|
resolucion de los problemas de salud materno-perinatal
mediante el desarrollo de investigaciones, la formacién de|
recursos humanos y el otorgamiento de servicios médicos|

especializados.

Estrategia 3: Estrategia 5.1 Implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la atencién médica con énfasis en el abasto oportuno de medicamentos. 3: Estrategia 5.3 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y tecnologias de la salud suficientes,)

< dad

oportunas y acordes con las de salud de la poblacién. 3: Estrategia 8.1 Consolidar la investigacin en salud y el conocimiento en ciencias médicas vinculadas a la generacién de patentes y al desarrollo de la industrial nacional. 3: Estrategia 4.1 Fortalecer]

los programas de proteccién contra riesgos sanitarios.
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Prestacién de servicios en los diferentes niveles de Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E023 . 1,003.4
presupuestario atencién a la salud (millones de pesos)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~ Avance%al  Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual i i i

(UR) periodo periodo periodo anual
P ije de 1 )! 160 Porcentaje Trimestral 11.80 11.80 10.40 88.1 88.14
Porcentaje de egresos por mejoria en mujeres NBB Porcentaje Trimestral 61.00 61.00 62.00 1016 101.64
Porcentaje de pacientes con cincer cérvico uterino y de mama atendidas en farmacia NBV Porcentaje Trimestral 23.60 23.10 32.40 140.3 137.29
Acciones realizadas para el dici i de instalaci de atenci6n a paci con enfermedades asociadas al uso de lefia

NCD Accién Anual 4.00 4.00 4.00 100.0 100
y material promocién de la salud (prevencién)
Niimero de mujeres atendidas por enfermedad iadas al uso de lefia en la Consulta Externa NCD Persona Trimestral 120.00 30.00 65.00 216.7 54.17
Mujeres hospitalizadas por enfermedad, iadas al uso de lefia (EPOC u cdncer pulmonar) NCD Persona Trimestral 40.00 10.00 11.00 110.0 275
Tratamiento de sostén otorgados a mujeres con enfermedades asociadas al uso de lefia (EPOC) en tratamiento NCD Atencion médica Semestral 60.00 30.00 22.00 73.3 36.67
Mujeres con enfermedades asociadas al uso de lefia en tratamiento y seguimiento NCD Persona Trimestral N/A N/A N/A N/A N/A
Cobertura de deteccién de cincer de mama por mastografia NCG Porcentaje Trimestral 6,500.00 89.60 100.40 112.1 1.54
P jje de egresos hospitalarios por mejoria d do por sexo NDE Porcentaje Trimestral 80.00 80.10 80.70 100.8 100.88

Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo gzibdl Avance %
Presupuesto anual aprobado para el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
Millones de Millones de . Millones de .
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos.

PRESUPUESTO ORIGINAL UR: 160 121.0 113.63 93.91
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: 160 120.07 120.07 100.00 113.63 94.64 94.64
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA

Programa Prestacién de servicios en los diferentes niveles de Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E023 . 1,003.4

presupuestario atenci6n a la salud (millones de pesos)
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NBB 372.68 407.06 109.23
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NBB 413.45 413.45 100.00 407.06 98.45 98.45
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NBV 91.44 98.66 107.9
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NBV 100.46 100.46 100.00 98.66 98.21 98.21
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NCD 35.0 37.10 106
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NCD 37.69 37.69 100.00 37.10 98.43 98.43
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NCG 112 12.44 111.07
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NCG 12.78 12.78 100.00 12.44 97.34 97.34
PRESUPUESTO OEGINAL UR: NDE 372.09 389.61 104.71
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NDE 408.67 408.67 100.00 389.61 95.34 95.34

Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo

'UR: NBB

UR: NCD

[UR: NBV

En el periodo enero-diciembre se atendié a una poblacién de 53,436 pacientes con céncer de mama y con céncer de cuello de titero, mismos que les fueron administrados sus medicamentos en tiempo y forma, por lo que se ha ejercido el presupuesto asignado para el programa.

[UR: NCG

(Durante el cuarto trimestre de 2012 se realizaron 1,627 mastografias, distribuidas en los siguientes grupos etarios: 1,153 (70.86%) en mujeres de 40 a 69 afios de edad, 170 (10.45%) en mayores de 69 afios, 24 (1.5%) en mujeres de menos de 40 afios y 280 (17.21%) en mujeres de edad no

registrada. Se realizaron 446 ultrasonidos de mama y otros 58 estudios (biopsias y marcajes guiados por ultrasonido o mastografia). Periodo encro-diciembre de 2012, se realizaron 6,525 fias, lo que rep ¢l 100.4% de la meta anual establecida. 5,621 (86.15%) fueron realizadas

len mujeres mayores a 40 afios. Se realizaron 1,741 ultrasonidos mamarios y 230 estudios complementarios (biopsias y marcajes guiados por ultrasonido o mastografia).

[UR: 160

De acuerdo a la capacidad instalada del Hospital de la Mujer se identifica que por la misién de la Unidad cada vez se incrementa la demanda de atencién, otorgando atencién médica obstétrica, ginecoldgica, asi como la oncolégica y la atencién propia de los recién nacidos, dentro de las
politicas de Ia Unidad es evitar en lo posible los rechazos, por o que Ia politica en el hospital se define como de cero rechazos.

UR: NDE

1 total de egresos por mejoria fue de 2,226 pacientes de un total de egresos de 2,760, lo que representa el 80.7% contra un 80.1% p do. E1 je de ion para gi bstetricia fue 76.9%, en las terapias neonatales de 96.6% en UCIN, 90.8% UCIREN Ty II y de 103.5

P 'P

[UCIREN III. El total de nacimientos en el periodo fue de 1,039, de los cuales 1,002 fueron nacidos vivos. Se atendieron 32 partos dobles y 4 triples. El total de cirugfas realizadas en el cuarto trimestre de 2012 fue de 1,966 y se atendieron un total de 247 partos y 850 cesdreas.
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA

Programa Prestacién de servicios en los diferentes niveles de Monto Aprobado
Ramo 12 Salud E023 . 1,003.4

presupuestario atencién a la salud (millones de pesos)
Justificacion de diferencia de avances con respecto a las metas programadas
UR: NBB
[UR: NCD
Sin informacién.
[UR: NBV
Sin informacion.
UR: NCG
La prevencién y control del cincer de mama es un programa especifico y permanente que el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubirén ofrece a todas las mujeres que atiende, independi del probl de salud que p La pertinencia de dicho|

blacién beneficiad d

programa radica en el hecho de que aproximadamente el 70% de la p por la institucién estd por mujeres, muchas de las cuales representan casos de alto riesgo para el cincer mamario. El objetivo del programa es satisfacer la demanda de los servicios de
prevencion, deteccién y control del cincer mamario a nivel institucional. En el presente se dispone de equipamiento para realizar mastografias, ultrasonidos mamarios y biopsias. Sin embargo, la capacidad para recibir casos referidos de otras instituciones es limitada. La construccién de la]
Unidad de Radio Oncologia se concluy6 en 2012 e iniciard actividades en el primer trimestre de 2013. El Instituto esti afiliado al Fondo de Proteccién Social contra Gastos Catastréficos.

'UR: 160

El Indicador al final del periodo que se reporta se sitiia en un 10.4% lo que representa una diferencia de 1.4 con respecto a lo esperado, En el cuarto trimestre se otorgaron 12,442 consultas totales a mujeres, en forma acumulada y al cierre del periodo se han otorgado 48,720 consultas totales,

[asi mismo las consultas a pacientes oncoldgicas en el cuarto trimestre fue de 1,293 con un acumulado al periodo de 5,074 consultas oncoldgicas otorgadas, en ambos casos la meta se rebasa al cien porciento, es decir se estin otorgando un mayor nimero de consultas con respecto a lo

d

UR: NDE
El total de egresos por mejoria fue de 2,226 pacientes de un total de egresos de 2,760 lo que representa el 80.7% contra un 80.1% programado. Existe una ligera disminucion para ambas variables entre lo programado y lo alcanzado. Los 2,226 egresos por mejoria corresponden a: 1,718 de

pacientes obstétricas, 330 nifias de alojamiento conjunto, 90 de UCIREN III y 88 de terapia intermedia I y II.

[Acciones de mejora para el siguiente periodo

UR: NBB

[UR: NCD

Sin informacién.

[UR: NBV

Sin informacion.

[UR: NCG

Se iniciaron las gestiones necesarias para obtener recursos del Fondo de Proteccion Social contra Gastos Catastréficos para el ejercicio fiscal 2013.
[UR: 160

(Continuar fortaleciendo las acciones preventivas, sobre todo en los aspectos de deteccién oportuna de cincer cérvico uterino y mamario, para el oportuno diagnéstico e inicio enel i y evitar en lo posible las complicaciones severas en los casos de cincer.
UR: NDE

Con la finalidad de brindar un mejor servicio a las pacientes del Instituto, se i i con la impl i6n de ias que permitan una atencién mds ripida y oportuna de las pacientes de acuerdo a su patologia, entre las que se el disefio y actualizacién de la paginal
WEB del Instituto y del Expediente Clinico Electronico. La actualizacién e incorporacién de nuevos médaulos por servicio, cada uno de éstos con sus diversas pantallas para capturar un gran ntimero de informacion, lo cual permitird al personal médico y de enfermeria un mejor registro de Ia

informacién que permita dar seguimiento al tratamiento y brindar un diagnéstico certero al paciente. Se contintia con las citas telefénicas y se han reducido los tiempos para que la primera atencién a la paciente, sea a mds tardar en el segundo trimestre de su embarazo.
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres
Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Monto Aprobado
Ramo 12 Salud P012  Calidad en Salud e Innovacién . 12.6
presupuestario (millones de pesos)
Unidades NDE (Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables Espinosa de los Reyes)

Descripcion  de  la

Mujeres ~ Hombres ~ Mujeres  Hombres

6,131 0 3,453 0

La politica en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 tiene la finalidad de lograr el desarrollo humano y bienestar de los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades. Como estrategia, entre otras acciones se

problemdtica que
. blece p la salud reproductiva y la salud perinatal, definida esta wiltima como prioritaria en la agenda nacional.
atiende el Programa
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad

Eje de Politica 3: Igualdad de Oportunidades. Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012. Dependenciao  NDE- Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa

Publica Entidad de los Reyes.

Objetivo 3: Mejorar las condici de salud de la poblacié Objetivo Programa Sectorial: Mejorar las condiciones de salud de la poblacién. Objetivo UR: NDE Contribuir a la resolucién de los problemas de|
salud  reproductiva  mediante el  desarrollo  de|
investigaciones, la formacién de recursos humanos y el
otorgamiento de servicios médicos especializados.

Estrategia 3: Estrategia 4.1 Fortalecer los programas de proteccién contra riesgos sanitarios.
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Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Monto Aprobado
Ramo 12 Salud P012  Calidad en Salud e Innovacién . 12.6
presupuestario (millones de pesos)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~Avance%al  Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual i i ‘
(UR) sl il il ol
Niimero de pacientes atendidas por primera vez por padecimientos ginecolgicos u obstétricos NDE Persona Trimestral 6,113.00 1,526.00 1,181.00 774 19.32

Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)

Meta anual Meta al periodo gzibal Avance %
Presupuesto anual aprobado para el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
Millones de Millones de . Millones de .
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos.
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NDE 12.61 15.50 122.92
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NDE 15.77 15.77 100.00 15.50 98.29 98.29

Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo
UR: NDE
Se atendieron en consulta externa de primera vez a 1,181 mujeres, 442 fueron ginecoldgicas (37.4%), 540 obstétricas (45.7%) y 199 en la clinica de la adolescencia (16.9%). Las principales causas de atencién obstétrica y ginecolégica de primera vez son: adolescente embarazada, edad materna

avanzada, antecedente de dos o mis cesdreas, endocrinopatias y diabetes mellitus, infertilidad, neoplasias benignas de 6rganos pélvicos y mama, hemorragia genital disfuncional, pérdida ional recurrente y

Justificacion de diferencia e avances con respecto a las metas programadas
UR: NDE

En el cuarto trimestre de 2012 se atendieron un total de 1,181 pacientes ginecobstétricas de primera vez, 345 pacientes menos de lo esperado como resultado de una baja de pacientes ginecoldgicas dentro de la consulta externa.

| Acciones de mejora para el siguiente periodo
UR: NDE

Se han incrementado las fichas de valoracién con la finalidad de aumentar el nimero de pacientes de primera vez, a la par se busca reducir los tiempos de espera entre la solicitud de consulta de valoracién y la atencién de la misma. Se busca que la paciente que requiere de atencién obstétrical

ingrese al Instituto para su tratamiento dentro del primer trimestre de su embarazo con la finalidad e poder llevar un seguimiento adecuado buscando reducir problemas propios de un embarazo de alto riesgo.
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Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Monto Aprobado
Ramo 12 Salud P016  Prevenciény atencién de VIH/SIDA y otras ITS . 139.7
presupuestario (millones de pesos)
Unidades K00 (Centro Nacional para la Prevencién y el
Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables Control del VIH/SIDA)
NCD (Instituto Nacional de Enfermedades
Mujeres ~ Hombres = Mujeres  Hombres
Respiratorias Ismael Cosio Villegas)
NCG (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
531,218 7,977 509,736 6,113

Nutricién Salvador Zubirin)

NDE (Instituto Nacional de Perinatologia Isidro

Espinosa de los Reyes)

De acuerdo a los dos indicadores de este afio en CENSIDA son realizar detecciones de VIH en embarazadas que son atendidas en la Secretaria de Salud (SS), y de las mujeres detectadas positivas a VIH, otorgarles su

tratamiento antirretroviral de forma oportuna y gratuita, asi como de las mujeres detectadas en todos los servicios de salud de la SS. E1INER es el Instituto Nacional de Salud en México que atiende al mayor nimero de

Descripcié de la
escripeion - de personas que viven con VIH/SIDA. En el Instituto se hospitalizan 1 a mds de 200 paci con VIH/SIDA, se atienden a los mds graves con falla respi ia por enfermedades oportunistas, que requieren|
problemitica que
ende el P idados i ivos inmediatos y ia hospitalaria prolongada. E1 SIDA es la primera causa de muerte por enfermedades infecciosas en personas menores de 50 afios. La politica en el Plan Nacional de Desarrollo 2007
atiende el Programa
2012 tiene la finalidad de lograr el desarrollo humano y bienestar de los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades. Como estrategia, entre otras acciones se blece p; la salud reproductiva y la salud
perinatal, definida esta Gltima como prioritaria en la agenda nacional.
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad
Eje de Politica 3: Igualdad de Oportunidades. Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012. Dependenciao  K00- Centro Nacional para la Prevencién y el Control del
Publica Entidad VIH/SIDA
NCD- Instituto Nacional de Enfermedades Respi fa
Ismael Cosio Villegas
NCG- Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién|
Salvador Zubirin
NDE- Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosal
de los Reyes
Objetivo 3: G izar que la salud ibuya a la superacién de la Objetivo Programa Sectorial: Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante Objetivo UR: KOO Fortalecer ¢ integrar las acciones de promocion|
pobreza y al desarrollo humano en el pais. 3: Abatir la intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y idad inad de la salud y prevencion y control de enfermedades. UR:
marginacién y el rezago que enfrentan los grupos sociales Programa Sectorial: Mejorar las condiciones de salud de la poblacién. NCD Fortalecer e integrar las acciones de promocién de la|

vulnerables para proveer igualdad en las oportunidades que les salud y prevencion y control de enfermedades. UR: NDE|

permitan desarrollarse con independencia y plenitud. 3: Reducir Contribuir a la resolucién de los problemas de salud|

las desigualdades en los servicios de salud mediante reproductiva mediante el desarrollo de investigaciones, la|

intervenciones lizadas en idad, inadas y grupos i6n de recursos h y el i de

vulnerables. 3: Mejorar las condiciones de salud de la poblacié servicios médicos especializados.
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa i . Monto Aprobado

Ramo 12 Salud P016  Prevenciény atencién de VIH/SIDA y otras ITS . 139.7

presupuestario (millones de pesos)

Estrategia 3: Estrategia 8.3 Promover la productividad laboral mediante entornos de trabajo saludables, la prevencién y el control de enfermedades discapacitantes y el combate a las adicciones. 3: Estrategia 17.1 Fortalecer los proyectos de coinversion social entre el gobierno|
y las organizaciones de la sociedad civil enfocados a la atencién de grupos vulnerables. 3: Estrategia 6.1 Promover la salud reproductiva y la salud materna y perinatal, asi como la prevencién contra enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, y otras
enfermedades asociadas al rezago social que persiste en la sociedad. 3: Estrategia 4.1 Fortalecer los programas de proteccién contra riesgos sanitarios.

RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~Avance%al  Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual
(UR) periodo periodo periodo anual

Mujeres en tratamiento ARV en la Secretaria de Salud Koo tratamiento Trimestral 12,237.00 100.00 100.00 100.0 0.82

Detecciones de VIH realizada en embarazadas en la Secretaria de Salud K00 Deteccién Trimestral 1,055,015.00 100.00 96.00 96.0 0.01

Promedio de estudios procesados en el Laboratorio de Diagnéstico Virolégico (LDV) del CIENI por paciente atendido NCD Examen Semestral 1.30 130 1.10 84.6 84.62

Ntimero de mujeres que asistieron a los talleres de apoyo psicologico NCD Persona Semestral 80.00 45.00 59.00 1311 73.75

Porcentaje de egresos por mejoria de pacientes con VIH/SIDA desagregado por sexo NCD Porcentaje Trimestral 91.30 94.40 78.50 83.2 85.98

Porcentaje de pacientes con VIH/SIDA que no cuentan con Seguridad Social didos en el CIENI desagregado por sexo NCD Porcentaje Semestral 71.20 67.80 69.90 103.1 98.17

P je de p hospitalizados con VIH/SIDA desagregado por sexo NCD Porcentaje Trimestral 7.90 7.20 7.30 101.4 92.41

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

NCD Porcentaje Semestral 8.90 8.90 6.50 73.0 73.03
desagregado por sexo

P je de mujeres atendidas en las di pecialidades que otorga el CTENT NCD Porcentaje Semestral 12.00 12.00 14.00 116.7 116.67

Porcentaje de proyectos iniciados NCD Porcentaje Anual 100.00 100.00 N/A N/A N/A

Productos de investigacion NCD Investigacion Anual 10.00 10.00 N/A N/A N/A

Mujeres beneficiadas NCG Persona Trimestral 520.00 130.00 112.00 86.2 21.54

Exdimenes de laboratorio para d i6n de VIH/SIDA realizad NDE Examen Trimestral 4,794.00 1,205.00 2,087.00 1732 43.53
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CUENTA PUBLICA 2012

Ejercicio de los Programas Presupuestarios con Erogaciones para la Igualdad entre Mujeres y Hombres

Presupuesto de Egresos de la Federacion para el Ejercicio Fiscal 2012

Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa i . Monto Aprobado
Ramo 12 Salud P016  Prevenciény atencién de VIH/SIDA y otras ITS . 139.7
presupuestario (millones de pesos)
Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo gzibal Avance %
Presupuesto anual aprobado para el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
Millones de Millones de . Millones de .
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: K00 733 63.00 85.95
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: K00 63.76 63.76 100.00 63.00 98.81 98.81
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NCD 58.49 56.87 97.23
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NCD 57.86 57.86 100.00 56.87 98.29 98.29
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NCG 15 1.50 100
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NCG 15 1.50 100.00 1.50 100.00 100
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NDE 6.47 6.25 96.6
PRESUPUESTO MODIFICADO UR:NDE 6.47 6.47 100.00 6.25 96.60 96.6
Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo
UR: K00
Hasta el 31 diciembre del 2012, se 11,838 i antir irales (Tx ARV) a mujeres que lo requerian y que acuden a los servicios de atencién de la Secretaria de Salud, logrindose una cobertura del 100%. En el cuarto trimestre de 2012 se tenia establecido cumplir 100%|
de acuerdo a la meta a realizar 1,055,015 detecciones, finalmente en el cuarto trimestre (Octubre-diciembre) se lograron 1,012,746 detecciones de VIH en embarazadas, por lo que al dividirlos da un porcentaje de 96.0% alcanzado.
UR: NCG

La deteccién y seguimiento a pacientes con VIH/SIDA, es una actividad permanente que el Instituto ofrece a todas las personas mayores de edad que no cuentan con un servicio de Seguridad Social alterno. Los procedimientos de diagnéstico, seguimiento y control a los pacientes reclutados,

1i i ofs

pueden iamente con la i existente, pero la limitante es, la capacidad que tiene el Instituto para recibir a nuevos pacientes ya que la enfermedad es por contagio y todavia no existe cura alguna, por lo que siempre estd en aumento el nimero de poblacién|

infectada. La mayorfa de los pacientes que atiende son de género masculino y en el afio 2012, correspondieron el 87.76% de las personas que asistieron a recibir servicios, (n=1447). De ellos, ¢l 50.94% correspondi6 al grupo de edad comprendido entre los 30 a 44 afios, que constituye lal

mayor pobl de control de imi seguido del grupo de edad comprendido entre los 45 a 59 afios con el 29.52%. E1 12.23 %, correspondi6 a las mujeres que asistieron a recibir servicios, de ellas, el 44.63% correspondié al grupo de edad comprendido entre los 30 a 44 afios, que

constituye la mayor poblacion de control se seguimiento para este género, seguido del grupo de edad comprendido entre los 45 a 59 afios con el 24.85%. La relevancia del programa institucional es dar atencion, informacion y prevencion a la idad d ida de sexo ino sana,

que se encuentra en alto riesgo de contagio ya que la enfermedad es transmitida en su mayor porcentaje por la pareja.
UR: NDE

El total de exdmenes de laboratorio para la deteccién de VIH/SIDA fue de 2,087 con un 73% mis de los programado que fue de 1,205. Los estudios se realizaron en los servicios de Infectologia e Inmunologfa y en el Banco de Sangre.
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Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA

Programa i . Monto Aprobado
Ramo 12 Salud P016  Prevenciény atencién de VIH/SIDA y otras ITS . 139.7

presupuestario (millones de pesos)
Justificacion de diferencia de avances con respecto a las metas programadas
'UR: KOO
Debido a que la meta es una estimacién y que la diferencia entre ésta y o observado no es amplia, sélo de un 4.0%, se considera haber alcanzado un cumplimiento satisfactorio. No obstante, se deber de seguir impulsando la deteccién de VIH en todas las unidades de Salud.
[UR: NCG

1.- Durante el cuarto trimestre del 2012 se realizaron un total de 3,404 estudios de carga viral y de ellos 1,507 fueron en hombres de 30 a 44 afios (el 44.27%), seguido por hombres de 45 a 59 afios: 869 (25.52 %) y 410 (12.04%) correspondieron a hombres entre 15 a 29 afios de edad;
siendo estos 3 grupos los mds representativos. En cuanto a las mujeres, se realizaron 432 estudios de carga viral representando al 12.69% de la totalidad de estudios realizados, de los cuales, 189 estudios (5.55%) correspondieron al grupo de entre 30 a 44 afios y 110 estudios con el (2.43%),
correspondieron al grupo 45 a 59 afios, seguido el grupo de 15 a 29 afios con 83 estudios correspondiendo al 1.91%, siendo estos grupos de las mujeres los més representativos. 2.- También se realizaron 3,348 estudios de CD4, de los cuales 1,488 (44.44%) correspondieron a hombres entre]
30 a 44 afios, 863 (26.77%) correspondieron a hombres entre 45 a 59 afios y 390 (11.64%) correspondieron a hombres entre 15 a 29 afios de edad, siendo los grupos mis representativos. Se realizaron un total de 425 estudios de CD4 a las mujeres, representando el 12.69% de la totalidad de
los estudios. E1 5.58%, con 187 estudios, correspondicron al grupo de 30 a 44 afios, el 3.229 con 108 estudios al grupo de 45 a 59 aiios, seguidos por el grupo de 15 2 29 afios con 80 estudios (2.38%), siendo estos 3 grupos los mas representativos de la mujeres. 3.- Se realizé un total de]
12,082 estudios de cargas virales y 11,560 estudios de CD4 a una poblacién, independientemente de su edad, no tienen registro institucional.

UR: NDE

Se obtuvo un avance importante en el total de eximenes de laboratorio para la deteccién de VIH/SIDA, ya que se realizaron 73% mds que los programados.

| Acciones de mejora para el siguiente periodo

'UR: KOO

Oportunidades: ninguna ~ Obstaculos: ninguna

UR: NCG

Es i Ia poblacién de personas atendidas por esta causa y poder dar seguimiento a un nuevo grupo de pacientes nifios, que fueron infectados al nacer o durante la nifiez, y que ahora empiezan a alcanzar la mayoria de edad y pierden el derecho de seguir siendo tratados en hospitales
infantiles. Asi como poder generar p preventivos para la idad sana, para auxiliar a contener la enfermedad.

UR: NDE

Se confirmaron 5 casos de VIH/SIDA, a los cuales se da seguimiento a través de la atencién, asesorfa y tratamiento adecuados, se extienden acciones de prevencion a la pareja, y se continta con las campafias de concientizacién para motivar a las pacientes a realizarse el examen.
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Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Monto Aprobado
Ramo 12 Salud Po17 . 1,141.3
presupuestario Género en Salud (millones de pesos)
Unidades L00 (Centro Nacional de Equidad de Género y
Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables Salud Reproductiva)
MT7F (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Mujeres |~ Hombres = Mujeres | Hombres
Fuente Muiiiz)
NBV (Instituto Nacional de Cancerologia) 740 9476 sa768 11230

NCG (Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutricién Salvador Zubirin)

La informacién epidemiolégica disponible que asocia la violencia familia, escolar, y de pareja hace evidente la necesidad tanto de realizar diversas acciones, entre acciones que permitan el abordaje de la violencia asociada a
la salud mental y las adicciones entre hombres y mujeres, como la necesidad de capacitar al personal que tiene contacto con estos grupos vulnerables para su atencién. Por ello, en la Clinica de Género y Sexualidad del INP,|

Descripcién  de I 5 ha estado trabajando desde afios pasados en la capacitacién de profesionales de la salud, como en la psicoeducacién que busca contribuir a la educacién de la poblacién, respecto ala perspectiva de género, que incluye la

problemiti que resolucién no violenta de conflictos, la educacién sobre derechos h de las muj y adol y la necesidad de atencién especializada en caso de recibirla. Contribuir a mejorar la salud reproductiva de la
atiende el Programa  poblacién de responsabilidad de la Secretaria de Salud, medi la ampliacién de la p i6n de servicios con perspectiva de género y derechos humanos. La politica en el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 tiene la
finalidad de lograr el desarrollo humano y bienestar de los mexicanos a través de la igualdad de oportunidades. Como estrategia, entre otras acciones, se establece promover la salud reproductiva y la salud perinatal, definida
esta tiltima como prioritaria en la agenda nacional.
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad
Eje de  Politica 3: Igualdad de Oportunidades. Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012. Dependenciao  L00- Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Publica Entidad Reproductiva.  M7F- Instituto Nacional de Psiquiatrial

Ramén de la Fuente Mufiiz. NBV- Instituto Nacional de
Cancerologia. NCG- Instituto Nacional de Ciencias|
Meédicas y Nutricién Salvador Zubirin. NDE- Instituto|

Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes.
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Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Monto Aprobado

Ramo 12 Salud Po17 . 1,141.3

presupuestario Género en Salud (millones de pesos)

Objetivo 3: Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante Objetivo  Programa Sectorial: Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante Objetivo UR: M7F Desarrollar programas de investigacion|
intervenciones lizadas en idad, inadas y grupos intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y idad inad: multidisciplinaria, atencién médica especializada y de|
vulnerables. 3: Mejorar las condiciones de salud de la poblaci6 Programa Sectorial: Mejorar las condiciones de salud de I poblacién. formacién de recursos humanos para mejorar la salud|

mental de la poblacién mexicana. UR: NBV  Garantizar la|
rectorfa del Sistema Nacional de Salud, mediante l disefio,
ejecucion, seguimiento y evaluacién de las politicas y|
programas nacionales en materia de salud, a efecto de
avanzar en el aseguramiento universal, fortalecer la calidad y|
calidez en la prestacién de servicios de salud, con énfasis en|
la prevencién de enfermedades, la promocién de la salud y|
la proteccién contra riesgos sanitarios que coadyuven al|
mejoramiento de la salud de la poblacién. UR: NDE|
Contribuir a la resolucién de los problemas de salud|
reproductiva mediante el desarrollo de investigaciones, la|
formacién de recursos humanos y el otorgamiento de|
servicios médicos especializados.

Estrategia 3: Estrategia 6.1 Promover la salud reproductiva y la salud materna y perinatal, asi como la prevencién contra enfermedades diarreicas, infecci iratorias agudas, y otras enfermedades asociadas al rezago social que persiste en la sociedad. 3: Estrategia 4.1
Fortalecer los programas de proteccién contra riesgos sanitarios.

RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal Avance%al Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual
(UR) periodo periodo periodo anual

Numero de capacitadoras/es formados en materia de género y salud en el marco de los derechos humanos Loo Persona Trimestral 150.00 150.00 149.00 99.3 99.33

Porcentaje de Avance del Proyecto de Actualizacién y Seguimiento a Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género 2003-

L00 Proyecto Trimestral 1.00 1.00 1.00 100.0 100

2011

Nimero de trabajad. de la salud capacitados en temas relacionados con la d i6n, diagnéstico y i del cdncer de

Loo Persona Trimestral 500.00 100.00 154.00 154.0 30.8
mama

Nimero de fias de d i6 lizad: Loo Examen Trimestral 520,163.00 16.80 11.80 70.2 0

Niimero de radiél y técnicos radiél itados en la toma y lectura de mastografias Loo Persona Trimestral 85.00 100.00 109.00 109.0 128.24

Porcentaje de tamizaje con citologia exfoliativa en mujeres de 25 a 34 afios de edad Loo Porcentaje Trimestral 1,483,267.00 100.00 52.60 52.6 0
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Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA
Programa Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Monto Aprobado
Ramo 12 Salud Po17 . 1,141.3
presupuestario Género en Salud (millones de pesos)
Ntmero de trabajad dela S ia de Salud, capacitados en temas relacionados con la d ion, diagndstico y
el L00 Persona Trimestral 170.00 170.00 334.00 196.5 196.47
el cdncer cérvico uterino
Tasa de mortalidad por
'Tasa de mortalidad por cdncer cérvico uterino en mujeres mayores de 25 afios Loo céneer cérvico uterino Anual 11.30 11.30 9.70 85.8 85.84
en mujeres mayores de
25 afios
Porcentaje de tamizaje con prueba de VPH en mujeres de 35 a 64 aiios de edad L00 Porcentaje Trimestral 1,381,160.00 100.00 75.00 75.0 0.01
Numero de recién nacidos que se le realiza la prueba de tamiz para hipotiroidismo congénito Loo Persona Trimestral 1,079,218.00 99.00 100.60 101.6 0.01
Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, en mujeres en edad fértil unidas, responsabilidad de la Secretaria de
Salud L00 Porcentaje Trimestral 3,717,016.00 46.65 45.43 97.4 0
[ug
Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, menores de 20 afios responsabilidad de la Secretaria de Salud L00 Porcentaje Trimestral 47.00 47.00 49.80 106.0 105.96
Personal capacitado en temas de planificacién familiar y salud sexual y reproductiva para adolescentes Loo Persona Trimestral 302.00 302.00 326.00 108.0 107.95
S ala operacién de los servicios especializados de atencién a la violencia Loo Supervision Trimestral 72.00 24.00 24.00 100.0 33.33
Niimero de Centros de Atencién Externa apoyados por el progs de fortalecimi Loo Centro Trimestral 33.00 33.00 33.00 100.0 100
Evento realizado con la participacién de las 32 resp bles del Programa de Violencia Estatales Loo Evento Trimestral 1.00 1.00 1.00 100.0 100
Niimero de visitas de supervision realizadas a los programas estatales Loo Supervision Trimestral 15.00 4.00 11.00 275.0 73.33
Niimero de refugios apoyados por el programa de fortalecimi 100 Refugios Trimestral 44.00 44.00 44.00 100.0 100
Numero de grupos dos de reed i6n de victimas Loo Grupo Trimestral 608.00 608.00 637.00 104.8 104.77
Numero de mujeres de 15 afios y mds en situacién de violencia severa que recibieron atencién especializada L00 Persona Trimestral 196,710.00 59,013.00 33,943.00 57.5 17.26
Proyecto de investigacién para la atencién de problemas de salud mental y violencia con perspectiva de género M7F Proyecto Anual 1.00 1.00 1.00 100.0 100
Mujeres reconstruidas/Nimero de mujeres elegibles mastectomizadas con Seguro Popular NBV Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 100.00 100.0 100
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DATOS DEL PROGRAMA
Programa Atencién de la Salud Reproductiva y la Igualdad de Monto Aprobado
Ramo 12 Salud Po17 . 1,141.3
presupuestario Género en Salud (millones de pesos)
Tratamientos e insumos no cubiertos por Seguro Popular para mejorar la calidad de vida de pacientes elegibles de cincer de mama
NBV Porcentaje Trimestral 100.00 100.00 100.00 100.0 100
/ Pacientes beneficiadas
F p pacitados desagregados por i de proced NBV Persona Trimestral 20.00 00 0.0 N/A 0
Nimero de de calidad aplicadas/ Nimero de paci did: NBV Porcentaje Trimestral 30.00 20.00 11.40 57.0 38
Mujeres atendidas desagregadas por entidad federativa NBV Persona Trimestral 480.00 180.00 47.00 26.1 9.79
Niimero de mujeres navegadas con diagnéstico de CaMa/Niimero de mujeres atendidas por el grupo de navegacién de pacientes NBY Porcentaje Trimestral 77.00 90.00 75.10 83.4 97.53
Nimero de mujeres post-mastectomizadas/Niimero de mujeres atendidas en el Centro de Apoyo para la Atencién Integral
caan NBV Porcentaje Trimestral 48.60 48.60 38.70 79.6 79.63
(Ntmero de casos atendidos con cdncer de ovario NBV Caso Trimestral 260.00 64.00 74.00 115.6 28.46
Cobertura de detecciones para cincer cérvico uterino en mujeres de 25 a 64 afios de edad NCG Porcentaje Trimestral 7,200.00 100.00 106.80 106.8 1.48
Porcentaje de consultas otorgadas a mujeres, respecto al total de consultas NDE Porcentaje Trimestral 78.50 78.50 73.70 93.9 93.89
Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo Lazadel Avance %
Presupuesto anual aprobado para el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
Millones de Millones de . Millones de .
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos
|PRESUPUESTO ORIGINAL UR: L0O 1103.75 1,009.40 91.45
[PRESUPUESTO MODIFICADO UR: L00 1024.94 1,024.94 100.00 1,009.40 98.48 98.48
[PRESUPUESTO ORIGINAL UR: M7F 0.1 0.10 100
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: M7F 0.1 0.10 100.00 0.10 100.00 100
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NBV 22.94 37.74 164.52
[PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NBV 40.72 40.72 100.00 37.74 92.68 92.68
[PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NCG 0.5 0.50 100
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NCG 0.5 0.50 100.00 0.50 100.00 100
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NDE 14.09 22.25 157.91
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NDE 24.48 24.48 100.00 2225 90.89 90.89
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Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo
[UR: M7F
Se difundié informacién acerca de la Violencia Escolar: Bullyng entre los pacientes del INPRF a través de tripticos informativos elaborados con este fin. Se redisefi6 el p de los cursos psicoeducativos Violencia Escolar: Bullying con el objeto de satisfacer las necesidades de los|

asistentes al mismo. También se elaboré un directorio de centros escolares que facilitard la difusién de los préximos cursos y que promueve el contacto mis directo entre el profesorado y el personal de salud mental, y por tltimo, se identificé a las instituciones que atienden victimas de|
violencia que pueden participar tanto como asistentes, como talleristas y ponentes en proximos cursos. En relacién a la capacitacién, se logré capacitar a 62 profesionales de la salud, de los cuales el 79% fueron mujeres y el 21% hombres.
'UR: L00O

Nimero de trabajadores de la Secretarfa de Salud, capacitados en temas relacionados con la d i6n, diagnéstico y i del céncer cérvico uterino. 1. Se realiz6 la Reunién Nacional de Responsables Estatales y Federales de Cincer de la Mujer, en la cual se

del personal operativo y gerencial. 2. Se realiz6 la capacitacién y calificacién de colposcopi do con la participacién de 48 personas.

Porcentaje de tamizaje con prueba de VPH en mujeres de 35 a 64 afios de edad. 1. Se continué con la estrategia de deteccion del VPH con los insumos adquiridos durante 2011. 2. Se solicité a las entidades federativas que incrementaran el nimero de mujeres a las que se les practica la]

prucba de deteccién del VPH. 3. Se p 6 ¢l presupuesto para continuar con las estrategias de deteccion durante 2012. 4. Se continda sin subdireccién de céncer cérvico uterino que coordine directamente las estrategias y acciones del programa. Se realizaron visitas de supervisién a

laboratorios de VPH y estados con mayor rezago. 5. Se implementaron 5 nuevos laboratorios de biologia molecular en los estados de Baja California, Baja California Sur, Chihuahua, Durango y Zacatecas.

idad

(Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, menores de 20 afios, responsabilidad de la Secretaria de Salud. Acompaamiento al personal responsable del programa en las federativas.
[Tasa de mortalidad por cdncer cérvico uterino en mujeres mayores de 25 afios (indicador del programa sectorial de la SSA). 1. Se increment6 la cobertura de deteccién con citologia y prueba de VPH 2. Se focaliz6 el seguimiento de mujeres con sospecha de cncer cérvico uterino.

Porcentaje de tamizaje con citologia exfoliativa en mujeres de 25 a 34 aiios de edad. 1. Se continué con la estrategia de deteccion de lesiones premalignas a través de citologia exfoliativa. 2. Se solicit6 a las entidades federativas que propusieran estrategias para mejorar la cobertura de|

d ién. 3. Se p 6 el presup para i con las ias de d i6n durante 2012. 4. Se contintia sin subdireccién de cdncer cérvico uterino que coordine directamente las estrategias y acciones del programa. 5. Se realizaron cinco visitas de supervisién y asesorfa.
Niimero de Centros de Atencién Externa apoyados por el p de fortalecimiento. Se dio seguimiento al registro de informacién derivada de la operacién de los 33 CAER en los plazos establecidos en los Convenios de Concertacién de Acciones.
(Nimero de capacitadoras/es formados en materia de género y salud en el marco de los derechos humanos. De octubre a diciembre se realizé el quinto curso para formar capacitadores/as en el Distrito Federal, y una visita de imi a metas y compromisos de capacitacién en Jalisco. En]

vez de 3 cursos se realizaron 2 en el segundo semestre de 2012. Por otra parte, informamos que se terminé el proyecto realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica para el desarrollo el proyecto de Actualizacion 2011 y Seguimiento a Cuenta.
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presupuestario Género en Salud (millones de pesos)
Justificacion de diferencia de avances con respecto a las metas programadas
UR: M7F
Sin informacién.
(UR: L0OO
Niimero de trabajadores de la Secretaria de Salud, capacitados en temas relacionados con la deteccién, diagnostico y tratamiento del cAncer cérvico uterino. Debido a las necesidades detectadas en las supervisiones, se decidi6 fortalecer la estrategia de capacitacién para mejorar los procesos de]

atencién en el programa y particularmente en lo referente al Sistema de Informacién.
Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, menores de 20 afios, responsabilidad de la Secretaria de Salud. Es una diferencia de 1.57% que puede deberse a que el corte se realiza al mes de octubre, pues el cierre de afio serd validado y cerrado por el SIS hasta el 01 de marzo de
2013, mes en el cual ya estardn las cifras de usuarias activas del mes de Diciembre.

[Tasa de mortalidad por cancer cérvico uterino en mujeres mayores de 25 afios (indicador del programa sectorial e la SSA). Las cifras del SEED se consideran preliminares, por lo que se espera que la tasa sea mis alta a Ia reportada en el presente informe.

i Fici m

Porcentaje de tamizaje con citologia exfoliativa en mujeres de 25 a 34 afios de edad. 1. Por indicaciones de la SHCP se eliminé la Subdireccién de Cincer Cérvico Uterino de la estructura del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Rep iva, lo que una

en el seguimiento y monitoreo de las estrategias y acciones del programa. 2. La Direccion de cincer de la mujer se debilito en un programa prioritario. 3. La transferencia del presupuesto del ejercicio fiscal 2012 se concluyé en septiembre, por lo que las entidades no han estado en|

condiciones de realizar las gestiones para insumos y personal para realizar las acciones del programa. 4. Cambio de directivos a nivel federal y estatal que condiciona un periodo de ajuste para el seguimiento adecuado de las acciones.

Niimero de capacitadoras/es formados en materia de género y salud en el marco de los derechos humanos. Las dift entre lo p do y los avances se deben a que por indicaciones superiores de evitar realizar eventos en el segundo semestre de 2012. Ademds, las

autoridades de los servicios de salud del Distrito Federal se comprometieron a mandar a 25 personas para el curso de formacién de capacitadores/as y sélo llegaron 19 personas.

No hubo diferencias de avances en el porcentaje de avance del proyecto de Actualizacién y Seguimiento a Cuentas en Salud Reproductiva 2003-2011, dado que se obtuvieron los avances plasmados tanto en el primer producto, protocolo del proyecto, como el segundo, CD con matrices de]
gasto y andlisis preliminar.

Porcentaje de Avance del Proyecto de Actualizacién y Seguimiento a Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género 2003-2011. No hubo diferencias de avances en el porcentaje de avance del proyecto de Actualizacién y Seguimiento a Cuentas en Salud Reproductiva 2003-2011 dadol
que se obtuvieron los avances plasmados tanto en el primer producto, protocolo del proyecto, como el segundo, CD con matrices de gasto y andlisis preliminar.

Seguimiento a la operacién de los servicios especializados de atencién a la violencia. Con el desarrollo de las actividades programadas se agilizaron los procesos de registro e informacion derivada de la operacion de los servicios especializados de atencion a la violencia, programacion

presupuestal via AFASPE de los 32 programas estatales, procesamiento y andlisis de informacién medi indicadores y metas al asi como la evaluacién del programa de trabajo del Organo Interno del CNEGySR. Por lo que se cumplieron en tiempo y forma la entrega del 100%)

de productos correspondientes a las asesorias contratadas (24 productos).

[Nimero de visitas de Supervision realizadas a los programas estatales. Con las acciones realizadas se alcanzé el 100% de la meta establecida.
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|Acciones de mejora para el siguiente periodo
UR: M7F
Sin informacién.
(UR: L0OO
Niimero de trabajadores de Ia salud capacitados en temas relacionados con Ia deteccion, diagnstico y tratamiento del cincer de mama. Para el primer trimestre préximo se llevardn a cabo cursos de capacitacién en patologia mamaria en cinco estados para mejorar el avance del programa, por]

lo que se espera sok la meta original 1 d

Porcentaje de Avance del Proyecto de Actualizacion y Seguimiento a Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad de Género 2003-2011. Este programa se dirige a las autoridades del Sistema Nacional de Salud, relacionadas con los problemas prioritarios de Ia salud en nuestro pais, a los

bles de la iony de personal de salud, la calidad de la atencién a la salud, las campafias de promocién educativa en salud, asi como al personal de salud y directivos de hospitales. Busca fortalecer las condiciones del Sistema Nacional de Salud, para el cumplimiento

del derecho a la igualdad de oportunidades en la proteccion de la salud para mujeres y hombres.

Tial, 1icl ceod

Nimero de

y técnicos en la toma y lectura de fas. 1. Se i 4 el apoyo a la capacitacion de técnicos (as) y médicas (os) acorde al perfil de competencia.

d ion. 2. M

Porcentaje de tamizaje con citologia exfoliativa en mujeres de 25 a 34 aios de edad. 1. Solicitud a las entidades federativas de estrategias que utilizarin para mejorar la cobertura de y imi a las estrategias que propongan las entidades federativas para el

incremento de la cobertura de deteccién 3. Supervisién a entidades con mayor rezago 4. Reunién nacional de responsables estatales para evaluacién de programa y mejora en la planeacién de metas.

d 1i

(Cobertura de usuarias activas de métodos anticonceptivos, menores de 20 afios, responsabilidad de la Secretaria de Salud. Implementacién de las acciones pr supervision y de foros juveniles.

Personal capacitado en temas de planificacién familiar y salud sexual y reproductiva para adol P i6n adecuada de las actividades de acuerdo a la disponibilidad de recursos no solo a nivel central (Federal) sino de acuerdo a cada estado. Evento realizado con la participacion def

las 32 Responsables el Programa de Violencia Estatales.

En lo que corresponde a la operacién de los Programas Estatales de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género se dard seguimiento a los avances de las metas id: li do alas bles estatales con ésta informacién y se hard del conocimiento de|

los Directores de los SESA s mediante un comunicado oficial. Con esta accién s espera que las metas de Herramienta de Deteccién de Violencia Familiar y de Género, asi como el correspondiente al niimero de mujeres que reciben atencion especializada por violencia severa.

[Nimero de grupos formados de reeducacién de victimas y agresores. En lo que respecta a la capacitacién a instituciones piiblicas del Sistema Nacional de Salud para la aplicacién de la NOM-046-SSA2-2005, se dard seguimiento estrecho y asesoria a los Programas Estatales que ain no han

iniciado con éste compromiso, y a los que ya lo iniciaron se otorgard asesoria y apoyo para que alcancen sus metas establecidas. Para reforzar el desarrollo de éste seguimiento se fortalecerd la diante oficios a los di de los SESA s, asi como llamadas telefonica y via|

electrénica a las responsables estatales.

d lacionados con la deteccion, di ico y iento del céncer cérvico uterino. Continuar con el apoyo en capacitacién a las entidades.

en temas

Niimero de trabajadores de la Secretaria de Salud, cap
idades federativas de estrategias que utilizarin para mejorar la cobertura de d i6n. 2. Moni y imi alas ias que las

Porcentaje de tamizaje con prueba de VPH en mujeres de 35 a 64 afios de edad. 1. Solicitud a las
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Programa Programa de Atencién a Familias y Poblacién Monto Aprobado
Ramo 12 Salud $150 ) 259.4
presupuestario Vulnerable (millones de pesos)
Unidades NHK (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables de la Familia)
Mujeres ~ Hombres = Mujeres ~ Hombres
7,403 9,349 7,850 7,849

1. El subprograma Fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia fomenta el desarrollo y la implementacién de proyectos por parte de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia o

instituciones homoélogas de los Sistemas Estatales DIF, para realizar acciones de colaboracién a favor de las nifias, nifios y adolescentes carentes de cuidados parentales que se encuentren bajo cuidado de los centros o

Descripcién  de I albergues puiblicos o privados ubicados en su localidad, con la finalidad de integrarlos a su familia biolégica, y cuando esto no fuese posible buscar que la integracién se de con su familia extensa, dejando subsidiariamente la|
problemdtica  que posibilidad de integracién en una familia ajena. 2. Subprograma Atencién a Personas y Familias en Desamparo. La sociedad actual se enfrenta a diversos retos, uno de los méds importantes es dar respuesta a las necesidades
atiende el Programa e as personas sujetas de asi ia social qui se ran en situacién de vulnerabilidad. En general, esta poblacién tiene acceso minimo a diferentes servicios integrales. Es por ello que el presente Subprograma
pretende garantizar el acceso a diversos servicios integrales a nifias, nifios, las y los adolescentes, adultos, adultos mayores y personas con discapacidad en situacién de vulnerabilidad. De esta forma se puede mejorar su
calidad de vida, a través de su salud emocional, fisica y psicolégica. Lo anterior medi el otorgami de apoyos d d 6 s temporales, en especie o para atencién especializada.
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad
Eje de Politica 3: Igualdad de Oportunidades. Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012. Dependenciao  NHK- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la
Publica Entidad Familia.
Objetivo 3: Desarrollar una politica piblica dirigida a la familia,entendida Objetivo Programa Sectorial: Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante Objetivo UR: NHK  Objetivo Estratégico 2. Fortalecer e impulsar el
en su diversidad y complejidad, con el fin de reducir la intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y idad inad desarrollo integral de la familia, a través de la promocion y|
Inerabilidad social i la p i6n y lecimi aplicacién de politicas publicas, programas y acciones.|
como dmbito natural de prevencion y desarrollo. Objetivo  Estratégico 3. Igualdad oportunidades paral
desarrollo de persona, familia y comunidad, en situacién de|
riesgo. Objetivo Estratégico 4. Prevenir los riesgos y Il
vulnerabilidad social con la participacién corresponsable del|
individuo, la familia y la idad
Estrategia 3: Estrategia 18.1 Impulsar el fortalecimiento de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia, asi como a instituciones publicas y privadas que proporcionen servicios asistenciales a poblacién vulnerable, estableciendo los enlaces requeridos conforme a la
normatividad vigente, a efecto de brindarles la asistencia social, juridica y de gestién administrativa que sea necesaria y proporci el i d do a los probl que se en materia familiar.
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DATOS DEL PROGRAMA
Programa Programa de Atencién a Familias y Poblacién Monto Aprobado
Ramo 12 Salud §150 ] 259.4
presupuestario Vulnerable (millones de pesos)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~Avance%al  Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual

(UR) periodo periodo periodo anual
P jje de apoyos otorgados a personas atendidas que mejoran sus condiciones de vida. NHK Porcentaje Trimestral 95.70 95.70 93.70 979 97.91
Porcentaje de nifias, nifios y adolescentes carentes de cuidados parentales, albergados en instancias piblicas o privadas que reciben
los beneficios del Subprog; Fortal a las PDMF a través de acciones relacionadas con reintegracién de los menores

NHK Porcentaje Trimestral 62.30 62.30 59.60 95.7 95.67
con su familia nuclear o extensa, obtencién de actas de nacimiento, juicios de pérdida de patria potestad y procedimientos de
adopcién.

Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo Rzl Avance %
Presupuesto anual aprobado el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
P provicopar presp & Millonesde  Millones de — Millonesde )
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos.
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NHK 259.49 253.97 97.87
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NHK 256.81 256.81 100.00 253.97 98.89 98.89
Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo
UR: NHK
1. El subp Fortal de las P; durias de la Defensa del Menor y la Familia. A diciembre de 2012 se celet 32 convenios de cox 6n con los Sistemas Estatales DIF (SEDIF) para implementar proyectos a favor de nifias, nifios y adolescentes carentes de cuidados|

patentales bajo cuidado de albergues piblicos o privados de las Procuradurias de la Defensa del Menor y la Familia o Tnstituciones homélogas de los SEDTF. Derivado de Ia implementacién de estos, de manera preliminar los SEDIF han reportado a diciembre de 2012: 116 albergues|
publicos y 455 albergues privados en las entidades federativas. Un total de 14,803 menores albergados, de los cuales 7,712 son nifias y 7,091 son nifios. Asimismo, se han beneficiado a 8,827 menores, en los siguientes rubros: reintegracién nuclear o extensa, obtencién de actas de nacimiento,|

juicios de pérdida de patria potestad y procedimientos de adopcion, entre otros.

d \

de enero a dici

2. Subprograma Atencién a Personas y Familias en D Apoyos p de 2012: El total de apoyos en especie otorgados fue de 283, beneficiando a 283 personas, estos apoyos se otorgan por tnica vez. El nimero de apoyos proporcionados en Apoyos

Econémicos Temporales fue de 1,210, lo que beneficié en promedio a 101 personas. Con respecto a los Apoyos para Atencion Especializada, se proporcionaron un total de 5,561, lo que permitié beneficiar a 463 personas en promedio; por lo que al mes de diciembre de 2012, se

it bl i cipal d

fa se ha visto d da por presentar p princip

beneficiarona 3,496 mujeres y 3,558 hombres, un total de 7,054 personas. Las acciones que se desarrollan a través de este Subprograma, han permitido brindar apoyo a personas cuya a

situaciones de salud. Los apoyos en especie, economicos temporales y para atencién especializada, han permitido beneficiar de manera indirecta a 19,415 personas integrantes de las familias de los beneficiarios.
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa Programa de Atencién a Familias y Poblacién Monto Aprobado
Ramo 12 Salud $150 ) 259.4

presupuestario Vulnerable (millones de pesos)
Justificacion de diferencia de avances con respecto a las metas programadas
UR: NHK
1. Suby Fortalecimiento de las Procuraduras de la Defensa del Menor y la Familia. Las cifias proporcionadas son de caricter preliminar, toda vez que nos encontramos en proceso de recepeién y recopilacién de dicha informacién por parte de las Procuradurfas de la Defensa del

Menor y la Familia de los SEDIF.

2. Subprograma Atencion a Personas y Familias en Desamparo. Se tuvo un comportamiento (93.73%), ligeramente menor al programado (95.68%). Esto debido a que de las solicitudes recibidas no todas cumplen con los requisitos establecidos en las Reglas de Operacién del Programa de

o de atencién

Proteccién a Familias y Poblacién Vulnerable correspondiente a la Linea de Accién Proteccién a la Familia con Vulnerabilidad. Se otorgaron 7,054 apoyos en especie, da, cantidad inferior que la comprometida (7,201) para este periodo. Estos

se proporcionan a las personas sujetas de asistencia social a fin de subsanar la problematica que

|Acciones de mejora para el siguiente periodo
UR: NHK

Sin informacién.
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Anexo 10
DATOS DEL PROGRAMA

Programa Programa de estancias infantiles para apoyar a Monto Aprobado
Ramo 12 Salud S174 oo P 209.4

presupuestario madres trabajadoras (millones de pesos)
Unidades NHK (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables de la Familia)

Mujeres ~ Hombres = Mujeres ~ Hombres
9,800 200 6,245 125

Descripcion  de  la . . . . . . . P . . . . . ..
escripeion de Madres trabajadoras y padres solos sin seguridad social que se insertan al mercado laboral dejan a sus hijos en condicién de abandono durante su jornada laboral, razén por la cual las nifias/os estdn sujetos a condiciones de|

problemdtica que . . i )

riesgo que atentan contra su integridad fisica y emocional.

atiende el Programa
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad

Eje de Politica 3: Igualdad de Oportunidades. Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012. Dependenciao NHK- Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la

Publica Entidad Familia.

Objetivo 3: Eliminar cualquier discriminacién por motivos de género y Objetivo Programa Sectorial: Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante Objetivo UR: NHK  Garantizar la rectoria del Sistema Nacional de|
garantizar la igualdad de oportunidades para que las mujeres y los intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y idad inad Salud, mediante el disefio, ejecucién, seguimiento y]
hombres alcancen su pleno desarrollo y ejerzan sus derechos por evaluacién de las politicas y programas nacionales en|
igual. materia de salud, a efecto de avanzar en el aseguramiento|

universal, fortalecer la calidad y calidez en la prestacion de|
servicios de salud, con énfasis en la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud.

Estrategia 3: Estrategia 16.6 Facilitar la integracién de la mujer al mercado laboral mediante la expansion del sistema nacional de guarderias y estancias infantiles.
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DATOS DEL PROGRAMA
Programa Programa de estancias infantiles para apoyar a Monto Aprobado
Ramo 12 Salud & sia B para apoya oo Ap 209.4
presupuestario madres trabajadoras (millones de pesos)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~Avance%al  Avance %
Denominacién Frecuencia Meta anual i i i
(UR) periodo periodo periodo anual
P je de Resp bles de Estancias Infs que acuden a las capacitaciones complementarias convocadas por el DIF
Nacional. NHK Semestral 80.00 80.00 94.60 1183 118.25
acional.
Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo gzibdl Avance %
Presupuesto anual aprobado para el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
# & i L & Millones de Millones de . Millones de .
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos.
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: NHK 209.48 199.25 95.12
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: NHK 199.47 199.47 100.00 199.25 99.89 99.89

Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo

UR: NHK

Se dio seguimiento a la Licitacién IA-012NHK001-N102-2012 Servicio del Seminario del Modelo de Atencién Integral del Programa de Estancias Infantiles en los 63 grupos impartidos a nivel nacional durante el Gltimo trimestre de 2012, en las entidades federativas: Baja California, Baja|
California Sur, Campeche, Chiapas, Distrito Federal, Durango, Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Jalisco, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Quintana Roo y Zacatecas; en los que se capacitaron 1,872 Responsables de Estancias Infantiles, es decir, durante todo 2012 se capacitaron 8,979
Responsables en el Seminario. Se realizé la Coordinacion de Seminario del Modelo de Atencién integral para su réplica al personal de la Sedesol y el SNDIF. Se realiz la coordinacién del evento de entrega de reconocimientos a Responsables del Distrito Federal y Estado de México, con
motivo de la implementacién del MAI en sus estancias, asi como del cierre del Seminario del Modelo de Atencién Integral en el Distrito Federal. Se realiz6 la coordinacién del evento de entrega de reconocimientos a Responsables de Estancias Infantiles en el Estado de Puebla por la|

aplicacién del Modelo de Atencién Integral en sus Estancias. Se realizs la recepcion y envio de 1,982 constancias de participacion de los Talleres Crecer Juntos, impartidos a Responsables y Asi de Estancias Infantiles en los Estados de Aguascalientes, Colima, Durango, Jalisco,

México, Michoacin, Morelos, Nayarit, Nuevo Leén, Oaxaca, Puebla, Querétaro, San Luis Potosi, Sinaloa, Sonora, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala, Veracruz, Yucatin y Zacatecas. Se realiz6 la recepcion, revision, escaneo y )| y fisica de la d relativa a los

procesos de evaluacion con fines de certificacién en el EC0024 Cuidado de las Nifias y los Nifios en Centros de Atencién Infantil, solicitados por las 32 entidades federativas. Se realizo la captura de resultados en la base de datos de los 919 procesos realizados.

|Justificacién de diferencia de avances con respecto a las metas programadas
UR: NHK

Se continué la imparticién del Seminario del Modelo de Atencién Integral del Programa Estancias Infantiles, con lo cual se lograron capacita a 8,979 responsables de estancias.

| Acciones de mejora para el siguiente periodo
UR: NHK

Sin informacién.
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa B . Monto Aprobado
Ramo 12 Salud U007  Reduccién de la mortalidad materna . 255.3

presupuestario (millones de pesos)
Unidades L00 (Centro Nacional de Equidad de Género y Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables Salud Reproductiva)

Mujeres ~ Hombres = Mujeres  Hombres
0 0 0 0
Descripcion  de  Ia
problemdtica que
atiende el Programa
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad

Eje de Politica Programa Dependenciao  L00- Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Publica Entidad Reproductiva.
Objetivo Objetivo Objetivo
Estrategia
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DATOS DEL PROGRAMA
Programa Monto Aprobado
Ramo 12 Salud U007  Reduccién de la mortalidad materna 255.3
presupuestario (millones de pesos)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~Avance%al  Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual ) : )
(UR) periodo periodo periodo anual
Razén de mortalidad
Razén de mortalidad materna L00 Anual 44.50 44.50 49.90 112.1 112.13
materna
Razén de mortalidad
Razén de mortalidad materna en los 125 municipios con bajo IDH Loo Anual 80.30 80.30 50.20 62.5 62.52
materna
indice de Cesdreas Loo Porcentaje Trimestral 30.00 30.00 33.80 112.7 112.67
Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo Lazadoul Avance %
Presupuesto anual aprobado el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
P provicopa presp & Millonesde  Millones de — Millonesde )
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: L0O 255.34 255.34 100
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: L00 255.34 255.34 100.00 255.34 100.00 100

Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo

UR: L00

Razén de la mortalidad materna en los 125 municipios con bajo IDH. Las acciones que se realizaron, son estatales, no a nivel federal, por lo menos por parte de este CNEGSR, pero se hace seguimiento sobre todo la atencién de emergencias obstétricas en las comunidades de estos 125
municipios con bajo IDH.

Indice de cesdreas. Durante las visitas que estd realizando el grupo de Fuerza de Tarea a los hospitales, este es uno de los indicadores que se les estd realizando seguimiento, para su reduccién.

ial 1

Razén de la mortalidad materna.- El grupo de Fuerza de Tarea durante el tercer trimestre de 2012 visitaron a los estados de Guerrero, México, Veracruz y Puebla, donde se revisaron a 15 hosp

y de especialidad, donde se dio seguimiento a los acuerdos y compromisos

Blecid,

previ i para la red:

de la mortalidad materna. Ademds se realizaron ocho talleres de sensibilizacion en cuatro entidades federativas: Puebla(2); Tabasco(3); Michoacin(2) y Guanajuato (1), donde se capacitaron a 351 personal de salud. Se realizaron visitas a los

estados de Tamaulipas, Tabasco e Hidalgo, donde se evaluaron respectivamente a 10, 64 y 15 parteras tradicionales y se realizé el seguimiento de sus actividades a 48 parteras mds.

Justificacion de diferencia e avances con respecto a las metas programadas
UR: L0O
Razén de la mortalidad materna en los 125 municipios de menor IDH. Esta es una meta que se reporta en forma anual, la cifra que se reporta es una informacion muy preliminar, no oficial que puede variar al cierre. Aunque se observa una reduccion importante de la RMM en los 125

municipios con menor IDH.

Razén de la mortalidad materna. La informacion que se reporta es preliminar, no oficial, de acuerdo a la Plataforma de Vigilancia Epidemiologica de las Defunciones Maternas. Por otra parte, de acuerdo a la nueva poblacion estimada por CONAPO, a partir del Censo Nacional de

Poblacién de 2010, la RMM con las mismas defunciones baja a 42.3, puesto que se i 6 el nimero de nacimi estimados.

Indice de cesareas.- Son cifras estimadas por no existir informacién actualizada de 2012, en los sistemas de informacién. Por lo tanto el avance puede variar con las cifras reales, sin embargo se puede observar que este indicador, disminuys y no se pudo lograr la meta programada, a pesar de

los esfuerzos que se han realizado para la reduccién de las cesdreas.
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa » . Monto Aprobado
Ramo 12 Salud U007  Reduccién de la mortalidad materna . 255.3

presupuestario (millones de pesos)
Acciones de mejora para el siguiente periodo
UR: L0OO
Razén de la mortalidad materna. Se continuarén las acciones del grupo de Fuerza de Tarea en las redes de atencién seleccionadas, de las ocho entidades federativas prioritarias: Distrito Federal, Oaxaca, Puebla, Chiapas, Guerrero, Veracruz y México. Ademis de fortalecer el APEO y hacer|
el imi y andlisis de la reduccién del p je de operacion cesdrea.

Razén de la mortalidad materna en los 125 municipios con menor IDH. Promover que se contintien con las acciones estatales, para contribuir Ia reduccion de la mortalidad materna estatal y con énfasis en los 125 municipios con menor IDH.

Indice de cesreas. Continuar insistiendo en evitar sobre todo los nacimientos por cesdreas innecesarias, en base a los lineamientos técnicos vigentes, ddndolos a conocer sobre todo en las unidades hospitalarias con mayor incidencia.
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa i . Monto Aprobado
Ramo 12 Salud U008  Prevencién contra la obesidad . 259.9

presupuestario (millones de pesos)
Unidades MT7F (Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la

Poblacién Objetivo Poblacién Atendida
responsables Fuente Muiiiz)
000 (Centro Nacional de Programas Preventivos y
Mujeres ~ Hombres = Mujeres  Hombres

Control de Enfermedades)

17,695,923 18,784,949 11,490,174 5,807,063

La obesidad es una entidad clinica compleja y heterogénea, cuya etiologia estd influida por f: biolégicos, ambiental

psicolégicos, sociales, culturales y econémicos, entre otros. La obesidad es un factor de riesgo

1 ’r 1

cerebrov:

importante para el desarrollo de diabetes tipo 2, las enfermedades cardiov: y ciertos tipos de cdncer, que son las principales causas de muerte tanto a nivel mundial como en México,

donde las encuestas sobre salud y nutricién realizadas desde la década de 1990 indican un crecimiento progresivo de sobrepeso y obesidad en ambos sexos y en todas las edades. En los ltimos afios (de 2000 a 2006) el

Descripcié de la . - . . .

escripeion - de nimero de personas con exceso de peso ha do, apr d en 12% en ambos sexos, llegando a ser 70% para el afio 2006, incluyendo sobrepeso y obesidad, de los cuales 34% de las mujeres y 24% de los
problemitica que

cendecl P, hombres p besidad. El incr de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adolescentes y adultos jévenes representa también un problema, cada vez mds alarmante, debido a las complicaciones a corto y a
atiende el Programa

largo plazo asociados con esta enfermedad y a la probabilidad de ser obeso en la etapa adulta. En México, segtin los datos de la ENSANUT 2006, el sobrepeso y obesidad estdn presentes en 26% de escolares (entre 5y 11

afios) y en 33% de los adolescentes (entre 12 y 19 afios). Debido a que en la actualidad las estrategias de prevencién y diagnéstico temprano no han sido suficientes y eficaces en la mayoria de los casos (no se ha logrado

disminuir la prevalencia), la obesidad y el sind bolico se han convertido en un serio problema de salud publica.
ALINEACION
Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012 Programa Derivado del PND 2007-2012 Objetivo estratégico de la Dependencia o Entidad
Eje de Politica 3: Igualdad de Oportunidades. Programa  Programa Sectorial: Programa Sectorial de Salud 2007-2012 Programa Dependenciao  M7F- Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Piblica Especial: Programa Nacional para la Tgualdad entre Mujeres y Hombres Entidad Fuente Mufiiz
2009-2012. 000- Centro Nacional de Programas Preventivos y Controll
de Enfermedades.
Objetivo 3: Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante Objetivo Programa Sectorial: Reducir las brechas o desigualdades en salud mediante Objetivo UR: M7F  Desarrollar p de
intervenci lizadas en idad inadas y grupos intervenciones focalizadas en grupos vulnerables y idad inad multidisciplinaria, atencién médica especializada y de
vulnerables. 3: Mejorar las condici de salud de la poblacié Programa  Especial: Fortalecer las capacidades de las mujeres para formacién de recursos humanos para mejorar la salud|
ampliar sus oportunidades y reducir Ia desigualdad de género mental de la poblacién mexicana.
Estrategia 3: Estrategia 6.1 Promover la salud reproductiva y la salud materna y perinatal, asi como la prevencién contra enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias agudas, y otras enfermedades asociadas al rezago social que persiste en la sociedad. 3: Estrategia 4.2

Promover la participacién activa de la sociedad organizada y la industria en el mejoramiento de la salud de los mexicanos.
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DATOS DEL PROGRAMA
Programa Monto Aprobado
Ramo 12 Salud U008 Prevencion contra la obesidad . 259.9
presupuestario (millones de pesos)
RESULTADOS
INDICADORES AVANCE
Unidad Responsable Meta al Realizadoal ~Avance%al  Avance %
Denominacién Unidad de medida Frecuencia Meta anual

(UR) periodo periodo periodo anual
Capacitacion para profesionales de la salud para prevencién de la obesidad M7F Capacitacion Trimestral 30.00 30.00 18.00 60.0 60
P je de la poblacion detectada con obesidad de 20 afios y més responsabilidad de la Secretaria de Salud 000 Porcentaje Semestral 85.00 85.00 100.67 118.4 118.44
Porcentaje de la poblacion mayor de 20 afios responsabilidad e la Secretaria de Salud en control de obesidad 000 Porcentaje Semestral 90.00 90.00 98.95 109.9 109.94

Avance en el ejercicio del presupuesto aprobado para el Programa (millones de pesos)
Meta anual Meta al periodo gzibdl Avance %
Presupuesto anual aprobado para el Programa presupuestario registrado en el anexo 10 del PEF 2012 periodo
Millones de Millones de . Millones de .
Porcentaje Al periodo Anual
pesos. pesos. pesos.
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: M7F 0.1 0.09 90
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: M7F 0.09 0.09 100.00 0.09 100.00 100
PRESUPUESTO ORIGINAL UR: 000 259.84 257.69 99.17
PRESUPUESTO MODIFICADO UR: 000 257.69 257.69 100.00 257.69 100.00 100
Informacién Cualitativa

Acciones realizadas en el periodo
UR: M7F
Se realizaron sesiones informativas a pacientes y familiares de paci hospitalizados sobre nutricién y estilos de vida saludables. Asi también se reali sesiones de ibilizacién a p ionales de salud en relacién a las medici pométricas en poblacién psiquidtrica y pobl.

en general. Durante los cuatro trimestres del 2012 se capacité a 258 profesionales de Ia salud, de los cuales el 81% lo ocuparon las mujeres y el 19% los hombres.

UR: 000

En apoyo, prevencion, deteccion y tratamiento de las personas con sobrepeso y obesidad, se realizaron las acciones del Manual de Operacién 2012 de la estrategia, que incluye los lineamientos y metas para realizar las actividades que fortalecen estos indicadores. S realizaron todas las
supervisiones programadas a las entidades para ver el cumplimiento de los programas anuales de trabajo del personal contratado para realizar las acciones de la estrategia contra el sobrepeso y la obesidad a nivel estatal que estin alineados al Manual 2012, para coadyuvar a que las entidades|

cumplan con las acciones de prevencion, deteccién y tratamiento. Se iniciaron las acciones programas tanto en el Manual de Operacién 2012, como en los programas estatales de trabajo del personal contratado para realizar las acciones contra el sobrepeso y la obesidad.  Se realiz6 laj

estrategia de “Recorridos por tu Salud” para i i las d i de sobrep obesidad y riesgo cardiovascular, a la poblacién responsabilidad de la secretaria de salud. Se realizé la logistica de la Semana Nacional del Corazén, que tiene como objetivo intensificar la deteccién del

sobrepeso, obesidad y riesgo cardiovascular, asi como una capacitacion a los profesionales de la Salud, para sensibilizar y actualizar sobre el tema. Se dio continuacién a las supervisiones de las acciones implementadas.
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DATOS DEL PROGRAMA

Programa i . Monto Aprobado
Ramo 12 Salud U008  Prevencién contra la obesidad 259.9

presupuestario (millones de pesos)
Justificacion de diferencia de avances con respecto a las metas programadas
UR: M7F
Sin informacién.
UR: 000
Los avances reportados de las metas son preliminares, necesitamos esperar a los cierres definitivos de las fuentes e informacién; con la informacién con que se cuenta hasta el se al las metas | das y se sup logrando en el caso de las detecciones un mayor

porcentaje de las programadas teniendo 100.67 %; en el caso de los casos en tratamiento se tiene un logro del 98.95 que se considera un logro importante. Tenemos que considerar que es responsabilidad de las entidades estas acciones y también aportan presupuesto para cumplir estas metas.

Para poder tomar decisiones tenemos que tener los resultados del cierre, ya que asi podremos determinar el éxito de las acciones realizadas. Es necesario considerar una meta més ambiciosa el préximo ejercicio.

| Acciones de mejora para el siguiente periodo
UR: M7F

Sin informacién.

UR: 000

d '

Aumentar el nimero de supervisiones p a los objetivos planteados y cumplimiento con la meta expuesta. Planear las acciones que se tendrin que implementar para el primer trimestre 2013, asi como los indicadores a los que se le dard seguimiento,)

iderando los logros del 2012.

para dar
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