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ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA



Fuente. DGEPI, Plataforma de notificación inmediata 

Salud Materna                                                                                        

➫ Se han logrado impactos en la reducción de mortalidad materna en el año 2010,  
que coincide con el incremento presupuestal en la operación del programa y 
recursos específicos para las entidades federativas con mayor rezago 

➫ De 2009 a 2010 se disminuyó la mortalidad materna en un 22 % en cifras 
preliminares, con una razón de Muerte Materna 50.9  

➫ En 2011 a la  semana 32, se registran 585  defunciones maternas  con una razón 
de  47.9 con lo que se mantiene una tendencia descendente 

➫ Acciones 

1. En 2011 se han realizado 12 visitas de supervisión  a las entidades prioritarias y con 
repunte de la mortalidad materna

2. En agosto 2011 se inició la supervisión de los 20  hospitales con mayor mortalidad 
materna del país,  incluyendo hospitales federales 

3. Se ha reactivado el programa “Hospital Amigo del Niño y la Madre” que tiene como 
objetivo fomentar lactancia materna exclusiva y recertificar los  hospitales con atención 
obstétrica



Fuente. Informe trimestral tamiz neonatal  

Tamiz neonatal 

1. En el presente año, se ha logrado realizar tamiz neonatal a 292,507 recién 
nacidas y nacidos

2. Detección de 140 casos positivos,  1 caso por cada 2,089 tamizados

3. Seguimiento mensual y nominal  de los niños positivos, el promedio de 
inicio de tratamiento es de 29.5 días.

4. Cuatro marcadores  operando, con más de 12 mil muestras ya  procesadas 
y 7 casos pendientes de confirmar  

1. Fenilcetonuria 

2. Galactosemia 

3. Hiperplasia adrenal 

4. Hipotiroidismo

5. Se trabaja en el análisis de factibilidad y costo beneficio del tamiz 
ampliado



Fuente: DGASMP 2011

Desarrollo Comunitario 

➫ Avance en las intervenciones destinadas a favorecer el acceso de las 
mujeres a los servicios de salud:

• En 2011 se están desarrollando 59 proyectos municipales en salud materna y 
perinatal de 14 entidades federativas. La aportación municipal para el 
desarrollo de los proyectos asciende a 19´750,000.00 y la aportación federal 
del Fondo de Comunidades Saludables asciende a $ 5´500,000.00 

• Los proyectos están dirigidos a favorecer el traslado de pacientes, la 
intercomunicación entre unidades médicas en zonas de alta dispersión 
geográfica, la nutrición,  el control prenatal, la atención estomatológica, la 
detección temprana de complicaciones, el diagnóstico oportuno de diabetes 
gestacional, la prevención de embarazo en adolescentes y el mejoramiento de 
sistemas de información en salud materna y perinatal. 

• Con el apoyo de las autoridades municipales, se dispone ya de infraestructura 
para Posadas de Nacimiento en 10 entidades (Campeche, Guerrero, Hidalgo, 
Michoacán, Morelos, Oaxaca, Querétaro, San Luis Potosí, Tlaxcala y Yucatán)



Desarrollo Comunitario 

➫ En 2011 se han realizado 9 de 17 talleres de sensibilización dirigidos a promover 
un cambio de actitud en los profesionales de la salud para prevenir actos y 
omisiones que generan sufrimiento innecesario, maltrato y violación de los 
derechos humanos de las usuarias. 

➫ El proyecto de madrinas comunitarias amplió su cobertura a 10 municipios del 
Estado de Puebla, 7 de Veracruz, 30 de Guerrero, 5 de Oaxaca, 11 de Hidalgo, 1 de 
Tabasco y 14 de Tlaxcala. Se ha logrado incrementar la demanda de atención 
oportuna durante el embarazo, el parto, el puerperio y las complicaciones 
obstétricas. 



Mortalidad Materna

En que se invierten los recursos 
◗ Capacitación de personal

◗ Supervisión

◗ Fortalecer UCI y UCIN

◗ Enviar insumos específicos para reducir muertes maternas 

◗ Fomentar  lactancia materna y la ingesta de ácido fólico 

◗ Impulsar el modelo de partería

◗ Fortalecer las plantillas de las unidades

◗ Posadas AME 

◗ Talleres de Sensibilización para personal de salud 

◗ Transportes AME

◗ Madrinas obstétricas 

◗ Impresos para difusión de políticas nacionales      



PROGRAMA
AUTORIZADO 

ANUAL

MODIFICADO 

AL PERIODO

COMPROMETIDO

PENDIENTE

EJERCER

EJERCIDO OBSERVACIONES

Arranque Parejo

en la Vida
10,000,000 10,000,000 4,000,0000 6,000,000

Se trasfirieron 6,000,00 a los siguientes

estados: Michoacán, Morelos, San Luis

Potosí y Tabasco, quedan pendiente de

ministrar 4,000,000.

Estrategia para

aumentar la

accesibilidad a los

servicios de

atención

obstétrica para

embarazadas en

situación de calle.

5,000,000 5,000,000 5,000,000 0.00

Este proyecto se comento con la

Diputada Nazares, Presidenta de la

Comisión de Equidad de Género para

que autorizará reorientar hacia el apoyo

de posadas de nacimiento en el Nayar,

Nayarit y en los Reyes, Michoacán. Se

esta en espera de la respuesta oficial de

autorización.

Reducción a la

Mortalidad

Materna

298,494,664 276,474,554 161,762,641 114,711,913

Compra de medicamentos, reactivos y

papel filtro por 79,923,838.28, de los

cuales faltan por entregar factura por

59,401,000.

Se tienen por ejercer viáticos, pasajes,

vestuario y congresos y convenciones

por 8,222,055.

Se han transferido 110,034,728.40 a los

32 Estados, faltan por transferir

94,139,586.

EJERCICIO DEL PRESUPUESTO AL 31 DE JULIO: ARRANQUE PAREJO EN LA VIDA



Presupuesto 2012, Reducción de la Mortalidad Materna 

➫ Es necesario ampliar el presupuesto para  enviar recursos a las 32 
entidades y fortalecer los hospitales resolutivos con estrategias que han 
demostrado su eficacia

1. Capacitación de personal y supervisión de unidades hospitalarias 
2. Enviar insumos específicos para reducir muertes maternas 
3. Fomentar  lactancia materna y la ingesta de ácido fólico 
4. Impulsar el modelo de partería técnica
5. Fortalecer las plantillas de las unidades
6. Posadas AME 
7. Talleres de Sensibilización para personal de salud 

8. Transportes AME 

➫ Así mismo, incrementar los recursos para el laboratorio central de tamiz, 
que procesa aproximadamente 20 mil pruebas por semana y requiere 
mayores recursos humanos, materiales y equipamiento. Procesaba UN 
marcador, ahora procesa 4 con los mismos recursos



Cáncer cérvico uterino y mamario



Cáncer cérvico uterino. Distribución del Presupuesto 2011

Concepto Monto 
(millones) Descripción general

Prueba detección y vacuna contra el VPH 426.7

Ya se adquirió la primera dosis que se aplicará en la primera 

semana de vacunación (octubre). La compra de la prueba de 

VPH está en proceso

Transferencia a estados para cacu y cama 67.9
Se han realizado dos ministraciones y se realiza el 

seguimiento al ejercicio en las entidades

Equipamiento servicios de salud estatales: 

UNEMES cáncer de mama
26.0

Este recurso se transfirió a las entidades a través del 

Programa de Cáncer de Mama

Subtotal asignado a los estados 520.6

Materiales de promoción y campañas 10.7

Capacitación a responsables programa y 

prestadores de servicios
7.6

Tres reuniones nacionales para responsables de programa, 

una de colposcopistas, otra para citotecnólogos, patólogos, 

histopatólogos y técnicos en tinción y un curso internacional 

con países de América Latina.

Asesorías e investigaciones 5.7 En el segundo semestre se realizan  los proyectos

Control de calidad laboratorios VPH y 

centros lectura mama
3.0

Apoyo al Laboratorio Nacional para llevar a cabo el control 

de calidad

Supervisión 2.0

Sistema de información de Cáncer 2.9 Inició el diseño de la versión 2 del SICAM

Otros 16.7

Subtotal Rectoría (CNEGySR) 48.6

Total 569.2



Cáncer cérvico uterino.  Avances en 2011

◗ El avance de aplicación de la segunda dosis de la vacuna del VPH en niñas de 9
años corresponde al 32.6 %

◗ La cobertura de citologías en mujeres de 25-34 años de edad al segundo trimestre
es del 20.9 %

◗ La cobertura de la prueba del VPH en mujeres de 35-64 años de edad a la fecha es
del 25.8 %

◗ Para tener una mejor evaluación del programa se creará el Sistema de Información
de Cáncer de la Mujer V2 en colaboración con el INSP, donde se han analizado los
procesos del programa de cáncer de la mujer y se han identificado áreas de
oportunidad para dar seguimiento estrecho a las pacientes con diagnóstico de
lesiones premalignas

◗ Se ha cumplido con las capacitaciones a responsables de programa, médicos
colposcopistas y están en proceso de capacitación citólogos y patólogos



Cáncer de Mama. Presupuesto 2011. Avances

Concepto
Monto 

(millones) Descripción general

Construcción y equipamiento de UNEMES para 

detección y diagnóstico de cáncer de mama

119 Ya se transfirió el recurso para construcción y equipamiento a los estados: 

Chis., Chih., Edo.Mex., Mich., Qro., Q. Roo y Ver.

Transferencia a estados
29.8 Para compra de insumos para detección con mastografía, contratación de 

personal y equipo para seguimiento de mujeres y SICAM (ver anexo de 

distribución 3)

Centros lectura mama
3.4 Pago de interpretación de mastografías en centros de lectura ( Ver anexo de 

distribución 3).

Unidades móviles de mastografía 28.8 Adquisición de unidades móviles con mastógrafo para los  estados de: Ags., 

Camp., Coah., Gto., Mor., Nay., N.L., S.L.P., y Son.

Subtotal asignado a los estados 181.0

Rectoría (CNEGySR) 

Impresos y materiales de promoción 4.2 Ya se licitaron los 12 productos

Capacitación a responsables de programa y 

prestadores de servicios

5.0 Tres reuniones nacionales, un congreso, becas y cursos cortos  para 

responsables de programa, radiólogos, patólogos y técnicos radiólogos.

Asesorías y Control de Calidad 
5.7 Seguimiento estudio Esmaestras, seguimiento FPcGC y seguimiento a 

nuevas estrategias.

Supervisión 
1.6 Se han realizado el 40% de las supervisiones programadas para el año

Sistema de información de Cáncer
1.0 Diagnóstico y soporte (incluye programación y adecuaciones, así como  

renta)

Otros 0.4

Subtotal Rectoría (CNEGySR) 17.9

Gran Total 198.9



PROGRAMA
AUTORIZADO 

ANUAL

MODIFICADO 

AL PERIODO

COMPROMETIDO

PENDIENTE

EJERCER

EJERCIDO OBSERVACIONES

Fortalecimient

o a la red de

lectura de

mastografías.

20,000,000 20,000,000 4,664,805.96 5,174,216.00

4,664,805.96 pendientes de transferir a los Servicios

Estatales de Salud para apoyo a la subrogación de

mastografías, insumos para mitógrafos y biopsias, así como

construcción de clínicas especializadas para detección y

diagnóstico para cáncer de mama

Programa de

vacuna de

VPH y

Detección de

CACU

330,630,000 292,063,755.13 269,485,032.60 10,495,240.40

Esta pendiente que el Subcomité de Adquisiciones

apruebe la compra directa de la prueba de VPH por

$252,591,500. la diferencia esta en el irreductible.

El costo del contrato de vacuna de VPH es de

$151,780,334.72, de los cuales esta pendiente de pago

el importe total.

Transferencias a los Estados por $ 251,243,143.61 a

Julio se han transferido $ 61,778,659.70 de los cuales

59,000,000 son para los estados para UNEMES en los

estados de S.L.P., Hidalgo, Tamaulipas, Tlaxcala y

Quintana Roo, falta por ministrar .

Transferencia al INDRE 44,000,000 para fortalecer

control de calidad de la red de laboratorios de VPH y

Citología Cervical

Cáncer

cervicouterino

y mamario

159,370,000 197,9590,362.80 115,720,057.85 61,191,733.90

Ejercicio del presupuesto al 31 de julio, cáncer de la mujer



Avances en 2011. Cáncer de mama

◗ Se inició la operación de la UNEME de Cancún.

◗ Están por inaugurar Campeche, Querétaro y Cd.
Juárez; y a finales de año Morelia y Toluca.

◗ Se continua el proceso en los estados con mayor
rezago en la estrategia: Veracruz (Jalapa) y
Chiapas (Tuxtla Gutiérrez).

◗ Se suman este año Chetumal, Pachuca, San Luis
Potosí, Tlaxcala y Cd. Victoria, quienes iniciarán
la construcción en breve.



Avances en 2011. Cáncer de mama

◗ Se han cumplido los compromisos de capacitación, con
énfasis en el entrenamiento y calificación de
radiólogos.

◗ La cobertura de mastografías a junio de 2011 es de
3.3% (meta 19.2%), no obstante el escaso avance,
necesitamos mantener el compromiso para presionar a
los servicios estatales de salud.

◗ Se publicó el 9 de junio la NOM-041 de cáncer de
mama, con lo cual se requiere de una estrategia
integral para su difusión e implementación, que implica
desafíos para asegurar la calidad y cubrir al grupo
blanco de la detección con mastografía



Incremento de la población blanco y metas de 
mastografía en México 2010-2018

Fuente: Estimación de crecimiento con base en el Censo Nacional de 
Población y Vivienda INEGI 2010

* 2011 y 2012 metas procesa

• El número de mastografías en 
mujeres de 50 a 69 años fue 
de 1,270,073 en el Sector 
durante 2010.

• Se estima que las detecciones 
de los 40 a 49 años fueron 
241,510 en 2010

• En total se realizaron 
1,511,583 mastografías que 
representan 23.6% de la 
meta que se tendrá para 2018

• Lo anterior significa la 
necesidad de incrementar la 
productividad  en 420%

Meta de cobertura (%)
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UNEMES- Detección y Diagnóstico del Cáncer de Mama

Presupuesto por unidad

Infraestructura y mobiliario $10,000,000 

Equipamiento $12,000,000

Total $22,000,000



Acorde a la estimación del crecimiento poblacional y la ampliación del
grupo blanco, se requiere cuadruplicar la capacidad instalada para la
detección y el diagnóstico de cáncer de mama en el año 2018

COBERTURA DESEADA

25% 30% 35%

Mastografías necesarias 4,567,278 5,480,734 6,394,190

Mastografías adicionales requeridas a las

realizadas en 2010
3,055,696 3,969,152 4,882,607

Número de Unidades Dedicadas para

Detección y Diagnóstico requeridas*
73 95 116

Número de plazas adicionales requeridas 1,455 1,890 2,325

Costo de instalación UNEMES (millones) $1,600.6 $2,079.1 $2,557.5

Estimación Sectorial de recursos necesarios para cubrir la meta 
de detección

* Acorde a lo descrito en la NOM-041



El incremento en la detección implica también inversión adicional para la
confirmación diagnóstica y el tratamiento

COBERTURA DESEADA

25% 30% 35%

Evaluaciones complementarias

esperadas
9,006 16,904 21,754

Biopsias esperadas 7,205 13,523 17,403

Casos esperados 6,845 12,847 16,533

Costo del tratamiento $650.3 $1,220.4 $1,570.6

Estimación sectorial del incremento en los costos de tratamiento

Nota: incluye costos esperados y estimaciones por sobrediagnóstico y sobretratamiento



Cáncer de Mama Presupuesto 2011 Propuesta (millones de pesos)

Concepto
Techo 

autorizado
Necesidades 
adicionales

Observaciones

UNEMES y Unidades Móviles 0 198

Equipamiento de seis UNEMES en construcción, construcción y 

equipamiento de cinco UNEMES adicionales

Transferencia a estados 0 145
Para la contratación de personal y equipo para seguimiento de mujeres y 

SICAM

Control de calidad de mastógrafos 

acorde a la NOM-041
0 14.7

Compra de equipo y capacitación de técnicos radiólogos para Implementar 

el control de calidad rutinario para asegurar la adecuada operación de los 

equipos

Unidades móviles de mastografía 0 20.0
Adquisición de 4 unidades móviles para apoyo en entidades

Impresos y materiales de 

promoción
3.5 4.0

Estrategia de materiales para promotoras en cáncer de mama

Capacitación a responsables de 

programa y prestadores de 

servicios

4.0 6.0

Capacitación a personal operativo en talleres regionales, reuniones 

nacionales, congresos, becas, estancias cortas y cursos cortos  para 

responsables de programa, radiólogos, patólogos y técnicos radiólogos.

Asesorías 3.5 5.5
Seguimiento estudio esmaestras, seguimiento FPcGC, control de calidad y 

página web de cáncer de mama.

Supervisión 1.3 1.0
Acompañamiento, supervisión y verificación de las acciones del programa

Sistema de información de Cáncer 0 1.0
Operación y capacitación para implementar la verisión 2 del SICAM

Otros 0 7.0

Total 12.3 402.2



Presupuesto Requerido para la Implementación de la NOM-041

Estimación de presupuesto adicional

Mujeres de 40 a 69 años 14’312,729

Mastografías necesarias para impactar la mortalidad 5’000,455

Mastografías realizadas en 2010 1’270,073

Mastografías adicionales requeridas 3’739,382

Número de UNEMES requeridas 89

Número de plazas adicionales requeridas 1,781

Costo de instalación UNEMES $ 1,780,658,167

Costo de Operación (incluye salarios) $    356,131,633

Costo de capacitación adicional requerida $      65,952,000

Presupuesto adicional requerido $ 2’202,741,800

Propuesta de ampliaciones
Presupuesto Basal 
Autorizado (2010)

Total

2012 $ 220’274,180

$ 182’000’000

$ 402’274,180
2013 $ 330’411,270 $ 512’411,270
2014 $ 440’548,360 $ 622’548,360
2015 $ 550’685,450 $ 732’685,450
2016 $ 660,822,540 $ 842’822,540



Planificación Familiar y 
Anticoncepción



Presupuesto total asignado por estrategia, 2011
Acciones estratégicas Proyecto Ampliación Monto 

Final
ENTIDAD 

EJECUTORA

Campaña de Planificación Familiar  y material de 
Información y promoción para difundir beneficios de 
la Planificación Familiar y Anticoncepción

0 6.3 0 CNEGSR

Establecer mecanismos que aseguren abasto de
insumos anticonceptivos suficientes, oportunos y de
calidad para la prestación de los servicios de
planificación familiar y anticoncepción en las
instituciones del de Salud que brindan servicios de
planificación familiar y anticoncepción

0 100 100 CNEGSR

Fortalecer la competencia técnico-administrativa y
en derechos reproductivos de los prestadores de
servicios en la atención de la planificación familiar y
anticoncepción

5.1 8.3 CNEGSR

Fortalecimiento del sistema de información (TECU) y 
supervisión del programa

0.8 35.4 CNEGSR y 
Transferencia a 

SESA’s

Asesorías para operación del  programa 1.0 0 CNEGSR

TOTAL 6.9 150.0 156.9



Descripción Ejercido ¿Que esperamos?

Métodos anticonceptivos modernos 98.3 Contribuir con el 10 % del abasto en las 32 Entidades  
Federativas  del país , que  permita alcanzar  a diciembre 
de este año un total de  3, 452,138  Mujeres en edad 
fértil unidas  que utilicen algún método anticonceptivo

Impresos y materiales de promoción 
y Campaña Nacional

En proceso Producción de cinco materiales  de promoción de los 
métodos anticonceptivos que serán distribuidos a 
401,370 personas

Bienes informáticos En proceso 
transferencia

Consolidar en las 32 Entidades Federativas el sistema de 
Tarjetero de Control de Usuarios y Usuarias de métodos 
anticonceptivos. (TECU)

Capacitación a prestadores de 
servicio

0.72 Realizar 7 Cursos de Anticoncepción Postevento 
Obstétrico (APEO), Logística de Insumos 
Anticonceptivos, Vasectomía y otros (266 personas 
capacitadas)

Otros 0.25 Realización de visitas de seguimiento e instrumentación 
de la estrategia de APEO,  logística de insumos en 
unidades hospitalarias  (17 actividades).

Total 99.27

Presupuesto desagregado, 2011



Acciones a consolidar en 2012

➫ Contribuir a la reducción de la muerte materna 

➫ Continuar con el apoyo a las entidades federativas para el aseguramiento 
de métodos anticonceptivos 

➫ Consolidar el acceso universal a servicios de Planificación Familiar y 
Anticoncepción 

➫ Continuar con la difusión de los beneficios del programa (impresos y 
campaña)

➫ Continuar fortaleciendo la capacidad técnica de los prestadores de 
servicios  en: Derechos Sexuales y Reproductivos, Consejería en 
planificación Familiar, Manejo de los Criterios médicos para elegir un 
método anticonceptivo de la OMS.

Es importante mencionar que:

➫ Por cada peso que se invierte en PF se ahorran 14 en otras acciones de 
salud 



PROGRAMA
AUTORIZADO 

ANUAL

MODIFICADO AL 

PERIODO

COMPROMETIDO

PENDIENTE

EJERCER

EJERCIDO OBSERVACIONES

Planificación

Familiar
150,000,000 149,976,882.10

69,045,776.38
80,931,105.72

Se licitó la compra de anticonceptivos por

$98,352,375, de los cuales se encuentran

en proceso de entrega recepción

41,447,385.44.

Esta pendiente por ejercer 1,500,000 para

el programa SIPF, Asesorías y

Capacitación 4,996,520, Impresos por

5,009,383.26 y en Congresos,

Convenciones se tienen por ejercer

1,029,315.31 y Viáticos y Pasajes por

953,583.37.

Se han transferido 17,590,411 y quedan

pendientes de transferir 14,109,589, los

cuales se ministrarán en Agosto.

Salud Sexual

y

Reproductiva

Adolescentes

50,000,000 50,000,000 21,575,680.00 28,424,320

De los $ 50,000,000 se transfirieron a 32

Estados 28,424,820 y quedan pendientes

por ministrar en Agosto 21,575,680.

Ejercicio del presupuesto, al 31 de julio. Planificacion familiar



Programa Acción Específico de 
Salud Sexual y Reproductiva para 
Adolescentes



Actividad y presupuesto total $50´000,000

Campañas

Paquetes de 
Materiales de 
Información, 
Educación y 

Comunicación

Equipamiento de 
servicios 

amigables

Equipo para apoyo 
a la capacitación

Capacitación al 
personal de Salud 

Sexual y 
Reproductiva

Imagen 
corporativa para 

Promotores

$19´630,723.46 $4´406,589.00 $7´328,006.00 $4´071,254.00 $11´449,970.00 $2´513,450.00

Actividades a realizar 2011

384 mensajes por 
radio y 64 por T.V.

291,827
paquete(5 

ejemplares)
776

271 (Equipos de 
computo y video 

proyección)
96 talleres

3,880 promotoras 
y promotores

Capacitación de Personal 2011

Manejo Gerencial en Salud Sexual y Reproductiva para 
Adolescentes Personal Estatal y Jurisdiccional

Se capacitó a 146 personas $ 500,000.00

Salud Sexual y Reproductiva para Comunidades indígenas Se capacitó a 67 personas $ 260, 095.61

Presupuesto asignado para el Programa de Acción Específico de Salud Sexual y 
Reproductiva para Adolescentes 



Servicios amigables para la atención  adolescente

2009 2010 2011 *2012

630 776 944 1,038

Cobertura de anticoncepción posevento obstétrico

40% 42% 45% 48%

Usuarias Activas en mujeres

254, 153
34%

270, 646
36%

289, 591*
39.%

352, 894
47%

Avances y metas en salud sexual y reproductiva 
para adolescentes



Actividad y presupuesto total $50´000,000

Campañas en medios de comunicación estatales $ 20´000,000.00
Garantizar la continuidad de las campañas, para
contribuir en la prevención de los embarazos no
planeados en la adolescencia

Implantación del Modelo Interinstitucional de
Servicios para adolescentes $ 1,750,000.00

Se implementará en las Instituciones del Sistema
Nacional de Salud, un Modelo de Servicios en Salud
Sexual y Reproductiva para Adolescentes

Equipamiento de los Servicios Amigables para
Adolescentes $ 3´000,000.00

Se apoyara con el equipamiento de los nuevos
servicios amigables que se instalar

Capacitación a personal operativo
$ 9´000,6000.00

Mejorar la competencia técnica y las habilidades del
personal que proporciona a atención en salud sexual
y reproductiva a las y los adolescentes

Renovar el diseño y reproducir nuevos materiales de
información educación y comunicación en salud
sexual y reproductiva para adolescentes

$ 4´500,000.00

Actualizar, elaborar y reproducir nuevos materiales
de información educación y comunicación para
apoyar las campañas de prevención del embarazo no
planeado en adolescentes

Proyecto de investigación: Calidad de la prestación
de los servicios de salud sexual y reproductiva $ 2´000,000.00

Se llevará a cabo esta actividad, con la finalidad de
establecer un proceso de mejora continua de la
calidad de la atención proporcionada por los servicios
amigables para adolescentes

Monitoreo y supervisión de los servicios amigables
$ 2´650,000.00

Se apoyará a los estados, para que realicen esta
actividad de importancia para mejorar el control y
evaluación de las acciones del programa.

Adquisición de condones masculinos y femeninos $ 6´500,000.00 Este método es el de mayor uso por los adolescentes
y proporciona la doble protección, por eso es
importante garantizar la existencia de estos insumos.

Expectativas en salud sexual y reproductiva para 
adolescentes 2012



Violencia Familiar y de Género



Año Entidades Grupos Formados

2007 0 0

2008 0 0

2009 4 18

2010 8 255

2011 20 256

2012* 32 1024

Programa de Prevención y Atención de la Violencia 
Familiar y de Género
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Ejercicio del presupuesto de violencia familiar y de género 
al 31 de julio 

PROGRAMA
AUTORIZADO 

ANUAL

MODIFICADO AL 

PERIODO

COMPROMETIDO

PENDIENTE

EJERCER

EJERCIDO OBSERVACIONES

Centro de Atención Externa para

Refugios para mujeres victimas

de violencia.

40,000,000 40,000,000 1,000,000.00 39,000,000

Se ha transferido la primera

ministración a 41 Asociaciones

Civiles, por 27,767,589.60 y

presupuesto no ejercido al corte

de Julio es de por $28,271,410.4

corresponde a la segunda

ministración.

Programa de capacitación a todas las

instituciones públicas del sector salud

para la aplicación de la NOM 046-SSA2-

20052 (cumplimiento del

programa integral para la

prevención, atención, sanción y

erradicación de la violencia

contra las mujeres)

10,000,000 10,000,000 4,771,410.40 5,228,589.60

Refugio para las mujeres víctimas de

violencia cumplimiento del

programa integral para la

prevención, atención, sanción y

erradicación de la violencia

contra las mujeres)

45,000,000 45,000,000 22,500,000.00 22,500,000



Necesidades 2012 
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Actividad Resultados esperados Recursos 
necesarios

Irreductible Ampliación

Operación del Programa de 

Violencia Familiar y de 

Género en los SESA´s

Para 2011 alcanzaremos una cobertura de atención a mujeres que 
viven en violencia severa de 14%. Para 2012 se busca lograr el 17% 
comprometido, para lo que se requiere aumentar el número de 
servicios especializados de 284 a 340.

$42,000,000 $32,000,000 $10,000,000

Reeducación de víctimas y 
agresores

Ampliar a 32 entidades federativas la estrategia de reeducación a 
víctimas y agresores.

$40,000,000 $25,000,000 $15,000,000

Transferir subsidios para la 
prestación de servicios de 
refugio

Mantener los recursos necesarios para la prestación de los 
servicios de refugio a mujeres, sus hijas e hijos que viven en 
violencia extrema en al menos xx espacios de OSC’s  ó públicos

$100,000,000 $50,000,000 $50,000,000

Transferir subsidios para la 
prestación de servicios en los 
Centros de Atención Externa 
(CAER) de refugios de las OSC

Mantener los recursos necesarios para la prestación de los 
servicios en los Centros de Atención Externa de refugios de OSC’s

$40,000,000 0 $40,000,000

Capacitación para la
aplicación de la NOM 046-
SSA2-2005

Ampliar el # de médicos capacitados en la aplicación de la NOM-
046. Hasta 2011 se espera alcanzar un tota de 24,000 médicos 
capacitados; para el 2012 de contar con los recursos se agregarían 
alrededor de 7,000 médicos

$10,000,000 0 $10,000,000

Fortalecimiento de la rectoría 
y gestión federal del 
Programa de Violencia 
Familiar y de Género

Se realizará 15 visitas de supervisión a los SESA’s, 10 visitas de 
reconocimiento a nuevos refugios que respondan a la convocatoria 
anual, 15 visitas de supervisión a refugios y CAER, análisis 
monitoreo y seguimiento a través de AFASPES y sistemas de 
información. Brindar soporte a la plataforma de captura para la 
información sobre reeducación de víctimas y agresores

$5,730,000 $5,730,000 $250,000

TOTAL $237,980,000 $112,730,000 $125,250,000



Nuevos Proyectos 2012 

Actividad Resultados esperados Recursos 
necesarios

Irreductible Ampliación

Encuesta Nacional de 

Violencia contra las 

Mujeres, 2012

Contar con información directa de la población atendida sobre 
la prevalencia de violencia actual en sus distintos niveles de 
severidad y medir realmente la cobertura de atención 
especializada de mujeres en violencia severa; así como evaluar 
la satisfacción de las mujeres atendidas en los servicios 
especializados entre 2007 y 2012. Adicionalmente se explorará 
por primera vez la prevalencia de violencia institucional de 
acuerdo con la definición de la LGAMVLV.

$8,000,000 0 $8,000,000

Evaluación de la 
efectividad y eficiencia 
de la atención psico-
emocional 
especializada

Después de 6 años de operación de los servicios especializados 
de atención a la violencia familiar y de género, en los cuales se 
ha brindado atención psico-emocional  a mujeres que viven en 
violencia severa, se buscará evaluar el impacto de estos 
servicios en la vida de las mujeres, así como el costo-beneficio 
de la atención prestada.

$1,200,000 0 $1,200,000

Evaluación de la 
satisfacción de las 
usuarias y la 
efectividad de la 
atención en refugios 
para mujeres en 
violencia extrema

No existen mediciones independientes de la satisfacción de las 
usuarias egresadas de refugios sobre la atención recibida y el 
impacto de la misma en su vida fuera del refugio y posterior al 
egreso. ¿Qué les aportó su estancia en el refugio a estas 
mujeres? ¿Sólo fue una pausa de tranquilidad o implicó un 
cambio real en su vida?

$1,000,000 0 $1,000,000

TOTAL $10,200,000 0 $10,200,000



Igualdad de Género en Salud



Igualdad de género en salud

Meta Anual Avances: enero-julio de 2011

6 cursos de  formación de capacitadoras/es  
en género y salud en el marco de los 
derechos humanos  (150 personas )

Realizar 1 Curso de Verano de actualización 
Género y Salud con 30 becas para 
profesionales de la salud; 

Realizar 2 visitas de seguimiento para 
supervisar las actividades de los 
capacitadores formados 

4 cursos  realizados en: Durango, Chiapas, Guanajuato, Baja California 
Sur (112 personas). Los dos restantes se realizarán en agosto y 
septiembre.

Del 8 al 12 de agosto  se realizó el Curso de Verano (35 profesionales de 
la salud).

Programadas para Octubre, 2011.

Convenio con el INSP para el Seguimiento a 
Cuentas en Salud Reproductiva y Equidad 
de Género – actualización a 2010

Proyecto en desarrollo, con avances de acuerdo con lo programado, a 
finalizarlo en noviembre.

Actualización del personal operativo y  
directivo del CNEGSR sobre Género y Salud

Curso de capacitación a personal operativo del CNEGSR  realizado en 
mayo.

Curso de capacitación a personal directivo del CNEGSR a realizarse en 
septiembre

Difusión: 3 revistas Género y Salud en Cifras Edición de 2 números de la revista Género y Salud en Cifras. Se 
imprimirán 3 números en este año.



Recursos y resultados para 2012

Actividad Resultados esperados Recursos 
necesarios

Irreductible Ampliación

Formación de 
capacitadoras/es

Hasta 2011 se acumularán 680 capacitadoras/es 
formados para 26 estados. Se pretende llegar al 
menos a 830 para los 32 estados en 2012.

$2,500,000 $2,500,000

Actualización en género 
a personal de salud

Ampliar a 2 Cursos de actualización para cubrir la 
demanda creciente.

$800,000 $800,000

Difusión del impacto del 
género en la salud

Consolidar la revista Género y Salud en Cifras  con la 
publicación de su décimo volumen, así como 
reimpresión de material educativo sobre impacto del 
género en problemas de salud

$400,000 $400,000

Información para la 
toma de decisiones

Contar con información confiable para la toma de 
decisiones para el presupuesto para políticas públicas 
y programas de salud reproductiva y equidad de 
género

$1,100,000 $1,100,000

Enfoque de género en 
programa de diabetes  
mellitus

Producir materiales audiovisuales  diferenciados por 
género para promover la activación física   y prevenir  
D.M.

$2,000,000 0 $2,000,000

Acreditación de 
unidades de salud con 
perspectiva de género

Desarrollar indicadores  desde la perspectiva de 
género para incorporarlos a los criterios de 
acreditación de unidades de salud

$500,000 0 $500,000

TOTAL $7,300,000 $4,800,000 $2,500,000



41

Gracias


