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La Violencia Familiar y de Género es un problema de salud publica por su magnitud y trascendencia. Los principales tipos de
violencia que se presentan son: psicoldgica, fisica y sexual, con complicaciones que pueden llevar a serios dafios a la salud y la
muerte.

En México, de acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dindmica de las Relaciones en los Hogares ENDIREH 2011, la violencia
mas extendida, continta siendo la ejercida por el actual o tiltimo esposo o compafiero. Por cada 100 mujeres de 15 afios y mas
que han tenido pareja o esposo, 47 han vivido situaciones de violencia emocional, econdmica, fisica o sexual durante su actual
o ultima relacién.

Las agresiones mas ampliamente experimentadas por las mujeres, son las de caracter emocional, 43.1% han vivido (al menos
una vez a lo largo de su relacion) insultos, amenazas, humillaciones y otras ofensas de tipo psicolégico o emocional.

Con respecto a la violacién sexual, existe poca informacién en México, sin embargo, algunos estudios sefialan que la mitad de
los casos ocurre en nifias, nifios y adolescentes y se estima que entre el 2.8 y 5% de las mujeres han sido violadas alguna vez
en su vida.

En nuestro pais la tasa de violaciones denunciadas ante el Ministerio Publico de 1997 al 2010, varia entre 23 y 28 por cada 100
mil mujeres, segln reporte del INEGI, lo que corresponde a 15,000 violaciones en promedio cada afio, de las cuales se estima
que el 40% de estas acude antes de las 72 horas a los servicios de salud.

Por lo anteriar, la Secretaria de Salud a través del programa de accién especifico de Prevencién y Atencién de la Violencia
Familiar y de Género 2013-2018 se ha planteado 2 objetivos:

1.- Reducir los dafios a la salud ocasionados por la violencia familiar y/o de género

2.- Promover el derecho de las mujeres a una vida libre de violencia.

Para lo cual se cuenta con el Modelo Integrado para la Prevencion y Atencion a la violencia familiar y sexual, que incluye la
atencion médica y psicoldgica dirigida a las mujeres de 15 y mas afios de edad, en los tres niveles de atencién, con alrededor
de 14,000 Servicios Esenciales, 335 Servicios Especializados y 44 Refugios en operacion.

De esta manera, el CNEGSR realizo acciones para coadyuvar y promover en todas las entidades federativas la aplicacion de la
Norma Oficial Mexicana 046 SSA2 2005: Violencia Familiar, Sexual y Contra la Mujeres; Criterios para la Prevencion y Atencion,
lo que permitira establecer la coordinacidn tanto interinstitucional como intersectorial, para difundir los criterios aplicables
para la promacidn, prevencion, atencién, tratamiento de la violencia sexual, consejeria, capacitacion y registro de casos y
acciones al respecto del abordaje de la atencidn y prevencion de la violencia contra las mujeres; para ello, se instrumentara Ia
Estrategia de Sensibilizacion y Capacitacién en la NOM 046, cuyo objetivo es fortalecer las capacidades y la sensibilizacion del
personal de salud para la deteccién y atencion oportuna de la violencia familiar y de género.

La implementacion de esta estrategia abarcd los 32 Servicios Estatales de Salud para la sensibilizacién y capacitacion del
personal médico operativo (médicas/os familiares, generales, ginecologas/os, urgencidlogas/os, y pediatras entre otros
especialistas) y de dreas paramédicas (psicologia, trabajo social, enfermeria, entre otras). La estrategia involucro también a
todas las instituciones de salud publica incluyendo a Servicios Estatales de Salud, IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, PEMEX y DIF
entre otras.

La Secretaria de Salud a través del CNEGSR colaboré con organizaciones de la sociedad civil e instituciones publicas que otorgan
servicios de refugio para mujeres que se encuentran en situacion de violencia extrema. Los refugios forman parte de los
servicios de atencidn a la violencia familiar, brindando apoyo integral a las mujeres, sus hijas e hijos que se encuentran en esta
situacién, con la finalidad de contribuir a que cuenten con espacios seguros que les brinden proteccién, atencién médica,
psicoldgica y orientacion legal, para lo cual se emitira la Convocatoria Publica orientada a la “Profesionalizacion y. ’el
fortalecimiento de Refugios para mujeres, sus hijas e hijos que viven violencia extrema y en su caso sus Centros de Atencion
Externa”.
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El CNEGSR en coordinacion con los Servicios Estatales de Salud de 31 entidades federativas (excepto el Distrito Federal),
implementd la Intervencién de Reeducaciéon de Victimas y Agresores de Violencia de Pareja, la cual tiene por objetivo
proporcionar servicios de reeducacion a mujeres que han vivido violencia de pareja; asi como a hombres que han ejercido
violencia contra su compafiera, con la finalidad de desarrollar nuevas habilidades y comportamientos que les posibilite salir de
su situacion de violencia y les permita establecer relaciones de pareja en un plano de igualdad, para lo cual se utiliza un
dispositivo de grupo de reflexion.

En adicion se desarrolld y llevé a cabo el piloteo de tres intervenciones preventivas orientadas a poblacidon adolescente,
consistente en la imparticion de talleres de trabajo, con la finalidad de generar mecanismos de deconstruccién de roles y
estereotipos de género que provocan conductas violentas, asi como la promocion de factores protectores para la identificacion
y resolucién de éstas. Las tres intervenciones son: a) Prevencién de la violencia en el noviazgo. Orientada para mujeres y
hombres adolescentes entre 12 y 19 afios; b) Prevencion de la Violencia Sexual en Comunidad para mujeres adolescentes, y c)
Prevencion de la Violencia Sexual en Comunidad para hombres adolescentes.

El Programa de Accion Especifico de Igualdad de Género en Salud 2013-2018 (IGS), al ser un programa rector transversal, tiene
como finalidad avanzar en la incorporacion de la perspectiva de género en las politicas publicas de salud en el marco de los
derechos humanos, con acciones dirigidas hacia los problemas prioritarios de la salud en nuestro pais, busca fortalecer las
condiciones del Sistema Nacional de Salud, para el cumplimiento del derecho a la igualdad de oportunidades en la proteccién
de la salud para mujeres y hombres.

Con anterioridad, el Programa se habia dirigido generalmente a prestadores y autoridades de las instituciones publicas de
servicios de salud buscando que con sus acciones se aportaran elementos para que en el mediano y largo plazo las brechas de
género en salud se disminuyeran. Sin embargo, hasta ahora no se cuenta con indicadores de resultados e impacto en
disminucion de estas brechas dado que se esta brindando continuidad a la sensibilizacién y capacitacion, y se estan
proponiendo nuevas acciones para documentar inequidades de género en salud, para proponer acciones de seguimiento a lo
ya propuesto a los programas prioritarios de salud a cargo de la Subsecretaria de Prevencién y Promocidn de la Salud.

En ese sentido, los resultados y avances obtenidos se relacionan con acciones de sensibilizacion y capacitacion a las y los
profesionales que desarrollan sus actividades tanto en el nivel directivo como en el operativo de las instituciones de salud
sobre la perspectiva de género y como aplicarla en las actividades concretas de la promocion, la prevencién y el control de
enfermedades y prestacion de servicios de salud; asi como fortalecer la calidad de la atencidn a la salud, las campafas de
promocion educativa en salud, asi como al personal de salud y directivos de hospitales.

Cabe destacar que una accion pendiente es la formacidn universitaria profesional del personal de salud sobre estos temas. Sin
embargo, actualmente es fundamental continuar la capacitacion del personal que dirige y opera los servicios de salud,
brindédndoles herramientas para que en su desempefio laboral en la atencidn a la salud observen y cumplan los mandatos del
marco legal mexicano e internacional actual que mandata la igualdad entre mujeres y hombres en todos los ambitos y la no
discriminacion por ningin motivo incluyendo el sexo.

Otro obstaculo que afio tras afio enfrenta el Programa, es el desarrollo de las acciones de la manera mas expedita debido a la
demora en la autorizacion para ejercer los recursos autorizados, lo que a su vez repercute en la demora de las contrataciones
y firmas de contratos o convenios e inicio de acciones y actividades especificas.

Ello, a su vez, ha impedido la realizacién de documentacién de inequidades a través de la investigacion asi como la contratacion
de personal profesional especializado en temas de género y salud, lo cual ha limitado el proceso de avance de las acciones y
promovieron la reorganizacidn de actividades para el logro de las metas propuestas para este afo.

La razén de mortalidad materna contintia alta a pesar de los esfuerzos que se han realizado. Como respuesta a esta
circunstancia, a principios de 2013 el Gobierno de la Republica a través de la Secretaria de Salud, inicié un analisis exhaustivo
de la situacion de la mortalidad materna en México, encomendando al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva la elaboracién del Programa de Accién Especifico de Salud Materna y Perinatal 2013-2018.
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De esta manera, los esfuerzos encaminados a acelerar la disminucién de las muertes maternas en la actual administracion
rindieron ya sus primeros frutos, al registrarse una reduccién de 9.7% en la RMM entre 2012 y 2013, pasando de 42.3
defunciones por cada cien mil nacidos vivos a 38.2 y rompiendo con ello la racha de virtual estancamiento de los Gltimos afios.

Sin embargo, adn prevalecen diferencias sustantivas entre las entidades federativas, observandose alta RMM en algunas
regiones del pais, sobre todo del sureste, en comparacién de las registradas en los estados del norte y centro.

En estos dltimos afios se ha trabajado conjuntamente con las Direcciones Generales de Informacién en Salud y de
Epidemiologia que nos ha permitido conocer con mayor precision la cifra real de este fendmeno, asi como las causas de muerte
materna, a través de la Bisqueda Intencionada y Reclasificacién de Muertes Maternas (BIRMM). Es importante resaltar que
gracias a que la BIRMM se lleva a cabo todos los afios y en forma continua, la confiabilidad de la informacién sobre mortalidad
materna producida en nuestro pais cuenta con un reconocimiento internacional otorgado por el Grupo Interagencial encargado
de la estimacion de la mortalidad materna en el mundo, conformado por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el Fondo
para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF), el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) y el Banco Mundial;
anunciaron que México cuenta con la cobertura y calidad necesaria para que su informacién no sea corregida. Este es un
importante logro de nuestro pais que serd oficializado en 2015, y que pone de manifiesto el compromiso de México con la
reduccion de la mortalidad materna.

Cabe sefalar el incremento nacional en la operacién cesarea, no solamente en las unidades de atencién privadas sino también
en las publicas. Siendo de 46.42% a nivel nacional y de 35.02 % dentro de la Secretaria de Salud, cuyo indicador internacional
esde15a17 %.

Se observa que no obstante se ha promovido la atencién temprana del embarazo, persiste un gran porcentaje de mujeres
embarazadas que no acuden a su control prenatal desde los primeros meses de gestacion, sobre todo en las zonas marginadas,
en los municipios de Bajo indice de Desarrollo y de poblacién indigena, aunado a esto la calidad de la atencion prenatal aun es
deficiente.

La instrumentacion de politicas publicas en materia de planificacion familiar y anticoncepcion han sido elementos clave en
México para favorecer el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion.

Hoy en dia mujeres y hombres disponen de mejores opciones para regular su fecundidad en forma responsable e informada,
asi como para hacer efectivo su derecho a decidir el nimero y el espaciamiento de sus hijos e hijas, lo que se ha traducido en
una importante reduccién en el tamafio de las familias y en un crecimiento mas arménico de la poblacion. No obstante, aun
existen rezagos notables y necesidades no satisfechas particularmente entre la poblacion en desventaja social.

La evidencia cientifica demuestra que los beneficios de la planificacién familiar y de la anticoncepcion se extienden a otras
esferas de la salud y del desarrollo social y econdmico de la poblacion, ya que con este tipo de acciones se contribuye a reducir
la mortalidad materna e infantil, asi como a disminuir los costos asociados a la atencion de las complicaciones del embarazo.
Paralelamente se propicia una mayor autonomia y participacién de las mujeres en trabajos remunerados, y se facilita el acceso
a mejores niveles de vida de las personas, al espaciar los nacimientos y al reducir el tamafio de la familia.

De acuerdo con los resultados de diversas encuestas sociodemogréficas realizadas en nuestro pais en las ultimas cuatro
décadas, la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos entre mujeres unidas de 15 a 49 afios de edad paso de 30.2 a 72.3%
de 1976 a 2009, lo que coloca a nuestro pais con un nivel de uso de anticonceptivos ligeramente por debajo del promedio
observado para el conjunto de los paises desarrollados. No obstante lo anterior, en los Gltimos 12 afios se observa un
incremento de menos de cuatro puntos porcentuales en la prevalencia de uso de anticonceptivos al pasar de 68.5 a 72.3% de
1997 a 2009, lo que indica la necesidad de identificar estrategias innovadoras que permitan aumentar a un ritmo mayor el uso
de métodos anticonceptivos al interior del pais.

Para atender los retos y desafios que se enfrentan en México en este campo de la salud publica, y contribuir a lograr el acceso
universal a los servicios de salud sexual y reproductiva, durante 2014 se elabord el Programa de Planificacién Familiar y
Anticoncepcion 2013-2018. En este documento se integraron las recomendaciones y observaciones de instituciones publicas
de salud, organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas, investigadores, poblacién usuaria de los servicios y
personas interesadas en el tema.
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La Secretaria de Salud, como instancia rectora en este campo, publicé y difundié este documento de planeacién estratégica
entre instituciones publicas, organizaciones de la sociedad civil, Servicios Estatales de Salud y poblacién en general, a través de
la pagina electrénica del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva. Asimismo, realizé las gestiones
necesarias para incrementar la cobertura y la calidad de los servicios al interior de la institucion.

Para el Programa de Accién Especifico de Cancer de la Muijer, la problemética prevaleciente al inicio de 2014 era la de alcanzar
las metas de cobertura de deteccién de cancer de mama y de cancer cuello uterino.

El programa tenia la meta anual de 25.6% de deteccidn bienal con mastograffa en mujeres de 40 a 69 afios, por lo que era
importante promover la aplicacion acorde a la Norma oficial mexicana 041, asi como asegurar la operacién de la Unidades de
Especialidad Médica de Deteccién y Diagndsticos de Cancer de Mama (UNEME-DEDICAM) y el seguimiento de los casos
positivos a la deteccion, para asegurar la confirmacion diagnéstica y tratamiento de los casos en las unidades acreditadas para
tratamiento oncoldgico.

Por otro lado, se tenia como meta alcanzar una meta de cobertura de deteccién del 62.1% en mujeres de 25 a 64 afios con
cntolog:a cervical (Papanicolaou) o prueba de VPH, asi como asegurar la operaciéon de la red de laboratorios de biologia
molecular para procesamiento de la prueba de VPH, vigilar el abasto de insumos y la calidad de los laboratorios de citologia,
mejorar el seguimiento de los casos positivos a la deteccién, para asegurar la confirmacién diagndstica y tratamiento de los
casos tanto en clinica de colposcopia como en centro oncoldgico.

En nuestro pais cerca del 20% de la poblacion total del tiene entre 10 y 19 afios de edad, lo que indica que uno de cada cinco
habitantes es adolescente. La Encuesta Nacional de Nutricién y Salud efectuada en 2012, reveld que el porcentaje de poblacion
adolescentes de 12 a 19 afios que declaré haber tenido relaciones sexuales fue de 23.5 a nivel nacional, con diferencias
importantes por sexo (25.5% en hombres y 20.5% en mujeres).

La Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica 2009 (ENADID) documentd que la edad promedio al inicio de las relaciones
sexuales en las mujeres adolescentes es de 15.9 afios, y que la mitad de estas adolescentes iniciaron su vida sexual antes de
los 15.4 afios, lo que indica la necesidad de intensificar las acciones de informacién orientadas a favorecer el ejercicio
responsable, informado y protegido de la sexualidad, desde edades muy tempranas.

Pese a los esfuerzos realizados en los Gltimos afios en esta materia, en la actualidad se registran diariamente poco mas de mil
nacimientos de madres adolescentes y cada vez se presentan mas embarazos en nifias menores de 15 afios de edad.

// h Por otra parte, en 2012 se registraron en el pais 13 mil 782 casos nuevos de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) en
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“adolescentes de 10 a 19 afios de edad, predominando la tricomoniasis urogenital y el VPH, con tasas de incidencia de 47.27 y

7.97, respectivamente, por cada 100 mil adolescentes. En términos generales, considerando los 10 principales tipos de ITS, en
2012 se estimé una tasa de incidencia de 61.36 infecciones por cada 100 mil adolescentes, nivel semejante al observado en
2006.

La tasa de incidencia de ITS en el pais disminuyd de 75.4 a 61.4 casos por cada 100 mil adolescentes de 10 a 19 afios de edad,
de 2000 a 2012. No obstante, en los Gltimos tres afios la tasa de incidencia se ha mantenido en alrededor 61 puntos.

Para atender estas demandas de la sociedad, en 2014, se elabord el Programa de Accidén Especifico de Salud Sexual y
Reproductiva para Adolescentes 2013-2018, cuyo objetivo central es que mujeres y hombres de 10 a 19 afios de edad ejerzan
sus derechos sexuales y reproductivos de manera responsable, informada, voluntaria, placentera y protegida.

La Secretaria de Salud realizé una amplia difusion de este programa de accién a través de la pagina electronica del Centro
Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva e instrumenté una serie de acciones para mejorar el acceso y la calidad
de los servicios en los centros de atencidn de la institucion



AMIENTO DEL COMITE DE CONTROL Y DESEMPENG

Mencionar numero de sesiones celebradas en el periodo, acuerdos emitidos, cumplidos y tramite. Principales acuerdos
considerados, describiendo problematicas resueltas y beneficios obtenidos.

: ‘ Numero de Acuerdos 2014
Sesion | s

= : ' Problemadticas resueltas y beneficios obtenidos
Emitidos Concluidos Pendientes

Acuerdo para el Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados
(AFASPE) se consideraron las fases desde el otorgamiento del recurso a los estados
d 6 3 5 hasta la comprobacion y la problemética en la comprobacion de los recursos,
resaltando ademas la importancia de vincular el cumplimiento de las metas del
AFASPE contra los recursos ministrados.
En seguimiento a la comprobacion de recursos SIAFASPE, se integro un grupo de
trabajo por personal del Centro, Organo Interno de Control y la Coordinacién de
~ Asesores del Secretario analizando la problematica del Acuerdo para el
2 \ Fortalecimiento de las Acciones de Salud Publica en los Estados (AFASPE), por parte
de los estados, identificando como problematica a los que no presentaban su
comprobacion y estados que devolvian una gran cantidad de recursos porque no
podian ejercerlo o bien, utilizaban dinero de otros ramos, para su seguimiento los
avances se reportarian en el acuerdo de cumplimiento a las metas AFASPE.
No se atendid ningun acuerdo, por lo tanto no se cuenta con problematica resuelta

- 4 2 4 que describir
4 3 1 6 Con relacion los Bancos de Leche y UNEMES se reporté como operany la cobertura
que tienen en los estados y su proyeccién en 2014
Total 6 6 6

C.1- Situacién Operativa
Aspectos Relevantes y cumplimiento de resultados

Durante el ejercicio 2014 se incrementd el uso de la herramienta de deteccién por parte del personal médico operativo
obteniendo un indice de positividad del 18.9%, lo que significé un incremento en la cobertura de atencion, sin embargo es
importante continuar fortaleciendo la actividad de deteccién por parte del personal médico, con el uso adecuado de la
herramienta'y la consideracion de los marcadores de violencia a través de la capacitacion de la NOM 046.

La Herramienta de Deteccion de Violencia Familiar es un instrumento que permite identificar los casos de manera oportuna o
temprana. En 2014 se aplicaron 1,856,759 herramientas de deteccion, lo que representa un 1.9% por encima de la meta
programada (1,822,368), lo que significa que se logré el 101.9% de la meta esperada con una cobertura de deteccion del 22.4%,
lo que se traduce en un avance importante.

La meta de cobertura de atencion no se alcanzé al 100% debido a que algunas entidades federativas como: Aguascalientes,
Chiapas, Durango, Oaxaca y Puebla dejaron de brindar atencién a 22,642 mujeres en situacion de violencia, con lo que se
hubiera alcanzado el 107.68% de la meta de cobertura de atencion a nivel nacional.

Durante el afio 2014 se otorgé atencion médica y psicolégica a 218,835 mujeres en situacion de violencia severa en los 335
servicios especializados existentes, con lo cual se generé en ellas las habilidades necesarias para identificar la violencia que
vivian y en consecuencia salir de la espiral de la violencia de pareja y reducir los dafios a la salud ocasionados por esta. Este
nimero de mujeres atendidas representa una cobertura del 22.0% del total estimado a nivel nacional que es de 994,019



mujeres susceptibles de vivir violencia de pareja severa. A las usuarias atendidas se les otorgd 4 sesiones de apoyo
psicoemocional en promedio, sin embargo, esperamos incrementar entre 6 y 12 sesiones en promedio, lo anterior con base a
lo establecido en los protocolos de atencion psicolégica que aplican a los diferentes tipos de violencia.

En las acciones de Promocion de una Vida Libre de Violencia destaca la realizacion de un evento conmemorativo entre el 25y
27 de noviembre del 2014, el cual se realizo en la Ciudad de Guanajuato, la Conmemoracién del Dia Mundial por la Eliminacion
de la Violencia contra las Mujeres y las Nifias, en coordinacion con la Secretaria de Salud de Guanajuato, la cual sirvié de marco
para el desarrollo del propio acto protocolario con una feria de exposicion y la participacion de las organizaciones e
instituciones publicas. Asi mismo se desarrolld el 1er Congreso Nacional de Mejores Précticas para la Prevencion y Atencion de
la Violencia, en el cual participaron 21 Servicios Estatales de Salud, asi como 27 organizaciones de la sociedad civil y 7
instituciones publicas que otorgan servicios de refugios a nivel nacional.

La Secretaria de Salud a través del CNEGySR colabora con organizaciones de la sociedad civil e instituciones publicas que
otorgan servicios de refugio para mujeres que se encuentran en situacion de violencia extrema. Los refugios forman parte de
los servicios de atencion a la violencia familiar, brindando apoyo integral a las mujeres, sus hijas e hijos que se encuentran en
esa misma situacion. Con la finalidad de contribuir a que las mujeres cuenten con espacios seguros que les brinden proteccion,
atencién médica, psicoldgica y orientacion legal, se emitid en el afio 2014 una Convocatoria Publica orientada a la
“Profesionalizacion y el fortalecimiento de Refugios para mujeres, sus hijas e hijos que viven violencia extrema y en su caso sus
Centros de Atencion Externa” de esta manera se firmaron 31 Convenios de Concertacion de Acciones con organizaciones de la
sociedad civil y 13 Convenios de Colaboracién con instituciones publicas que otorgan servicios de refugio, por un monto total
de $243,170,526.

En dichos refugios se brindé atencion a: 1,882 mujeres en situacion de violencia extrema, 1,685 nifias y 1,632 nifios, quienes
recibieron los servicios en estos espacios. Dentro de los convenios con las OSC, se incluyeron el apoyo a 30 Centros de Atencion
Externa vinculados a Refugio (CAER), los cuales tienen como objetivo identificar a las usuarias en situacién de violencia,
valorarlas y evaluar el grado de severidad y en su caso referirlas a los refugios; ademas de realizar su seguimiento y monitoreo.
Los CAER son la instancia externa y visible de los refugios, y en los cuales en 2014 se otorgé la atencion a 24,703 mujeres
usuarias de primera vez, 5,705 nifias y 5,392 nifios.

e Latasa de letalidad hospitalaria por hemorragia obstétrica y trastornos hipertensivos del embarazo, se registré en 0.13 en
forma preliminar de acuerdo al reporte del 13 de marzo de 2015, de los sistemas de informacién en salud, con lo cual se
tiene un cumplimiento de un 107 por ciento de la meta programada de 0.14, esto es debido a lo siguiente:

Se llevaron a cabo cursos de actualizacién y capacitacién en emergencias obstétricas a médicos especialistas en los hospitales
resolutivos, ademas de la capacitacion a todo personal de salud en contacto con pacientes obstétricas, para su oportuna
atencién y/o referencia.

Realizacion de talleres de Redes Sociales en varios estados.

La elaboracién de los planes de seguridad con acompafiamiento de las madrinas y padrinos comunitarios, para saber qué hacer
en caso de alguna emergencia obstétrica.

Conformacién, mantenimiento y conservaciéon de Posadas AME en algunos estados, Campeche, Durango, Guerrero, Jalisco,
Michoacdn, Querétaro y Veracruz.

Con lo anterior se contribuye al cumplimiento del Objetivo 1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y

prevencion de enfermedades y 4. Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais del

Programa Sectorial de Salud, que apoyan la Meta Nacional 2 México Incluyente y el Objetivo 3 Asegurar el acceso a los servicios

de salud del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

e La razén de mortalidad materna estimada para el 2014 fue de 39.5 en su ejecucion obteniendo al final del ejercicio un
avance general de 37.4 (de acuerdo a la informacién de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna del 26 de enero
de 2015), que equivale a un porcentaje de cumplimiento de 105.6 por ciento con relacion a la meta original de 39.5. Este
comportamiento se explica por lo siguiente:




Una Reunidn Nacional celebrada en Tlaxcala y tres Reuniones Regionales con sede en Morelos, Zacatecas y Tabasco con la
participacion de lideres del Programa de Planificacion Familiar y Anticoncepcién a nivel estatal en donde se analizaron diversos
temas relacionados con la gerencia del programa.

Seis talleres de capacitacion para el personal de salud con enfoque intercultural en los estados de: Nayarit, Yucatdn, Chihuahua,
Estado de México, Puebla y Oaxaca. Como producto de esta actividad se capacitd un total de 324 prestadores de servicios de
salud, incluyendo médicos, enfermeras, psicélogos, parteras, promotores de salud y auxiliares de salud. Ademds se establecio
el compromiso de integrar 59 brigadas juveniles para promover la salud sexual y reproductiva entre la poblacién adolescente
de las comunidades indigenas.

Dos talleres en el estado de Coahuila mediante los cuales se capacitaron 65 docentes del nivel medio superior en temas de
educacion integral en sexualidad con énfasis en derechos sexuales y reproductivos, en coordinacion con la Subsecretaria de
Educacion Media Superior.

Con lo anterior se contribuye al cumplimiento del Objetivo 1. Consolidar las acciones de proteccién, promocion de la salud y
prevencion de enfermedades del Programa Sectorial de Salud, cue apoyan la Meta Nacional 2 México Incluyente y el Objetivo
3 Asegurar el acceso a los servicios de salud del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

La Secretaria de Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva establecié para 2014 el
indicador de proceso “Cobertura de deteccion de cancer de cuelld uterino en mujeres de 25 a 64 afios” que mide la proporcion
de mujeres beneficiadas con la deteccion de lesiones precursoras de cancer de cuello uterino y con ello garantizar su
tratamiento para prevenir casos de cancer, o en caso de detectar mujeres que ya hayan desarrollado la enfermedad, referirlas
para el tratamiento oportuno. La Secretaria de Salud cuenta con la citologia cérvico vaginal (Papanicolaou) y la deteccién
biomolecular de virus de papiloma humano de alto riesgo (VPH-AR) como estrategias para la deteccion de cancer de cuello
uterino. La meta programada a partir de los estimados de mujeres sin seguridad social elaborados por el Consejo Nacional de
Poblacion (CONAPO) y excluyendo la poblacion atendida por IMSS-Oportunidades, fue tamizar el 55.1 por ciento de las mujeres
programadas para tamizaje en 2014. Al cierre del afio, la meta alcanzada fue de 62.1% por ciento equivalente a 2'525,575
mujeres tamizadas (1'629,631 citologias y 895,944 pruebas de VPH), lo que significd un logro de meta 13 puntos porcentuales
i por arriba de la meta original, con datos definitivos al 31 de diciembre. Este comportamiento se explica por lo siguiente:

° Se mejoraron los procesos de adquisicion, distribucion y seguimiento de insumos de la prueba de VPH y de citologia.

° Se realizé una reunién nacional para la revisién de la estrategia de deteccidén de virus de papiloma humano y se
establecieron acuerdos para la consolidacién operativa de la estrategia y el control de calidad interno y externo de los
laboratorios.

La “Cobertura de deteccién de cincer de mama por mastografia bienal” mide la proporcion de mujeres beneficiadas con la
deteccion de cancer de mama en etapas tempranas y con ello garantizar su tratamiento para referirlas para el tratamiento
oportuno. La meta programada a partir de los estimados de mujeres sin seguridad social elaborados por el Consejo Nacional
de Poblacién (CONAPOQ) y excluyendo la poblacién atendida por IMSS-Oportunidades, fue tamizar el 25.0% por ciento de las
mujeres de 40 a 69 afios programadas para tamizaje en 2014; al cierre del afio, la meta alcanzada fue de 25.6% por ciento
(equivalente a 809,165 muijeres tamizadas), lo que significé un logro de meta mayor 2 puntos porcentuales en relacion a la
meta original, con datos definitivos al 31 de diciembre. Este comportamiento se explica por lo siguiente:

Se tuvo una adecuada planeacion con base en Ja capacidad instalada de las entidades y en el registro de acciones en el sistema
de informacion.

Los beneficios econdmicos y sociales alcanzados con este indicador contribuyeron a:

Detectar 7,714 mujeres con anormalidad (BIRADS IV y V) que requirieron realizacion de estudios de imagen y biopsia para
confirmacién de diagndstico, de los cuales se confirmaron 3,032 casos de cancer de mama, de los cuales 393 fueron tumores
in situ. El 31.5% de los casos detectados en el programa en 2014 correspondieron a etapas tempranas (0 a la l1a), con lo cual
se aumenta la probabilidad de cura de las mujeres beneficiadas.
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Con lo anterior se contribuye al cumplimiento del objetivo 2.5 Mejorar el proceso para la deteccion y atencion de neoplasias
malignas, principalmente cancer cérvico-uterino, de mama y prostata, que apoyan la Meta Nacional 2 México Incluyente y el
Objetivo 2.3 — Asegurar el acceso a los servicios de salud, del Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.

(Anexo 1. Oficios de modificaciones a la Matriz de indicadores 2014)
Indicadoresj‘de Gestidn.- Cuadros resumen de los principales indicadores de gestion, comparativos en tres rubros (resultados
2013, resultados 2014, meta programada en 2014) y explicando las causas de las variaciones mas significativas (mds del 10 por
ciento) en cada uno de ellos.

Metas ¥ skoanaaidi % a?c‘.m':%ada
Indicadares de Gestidn 2013 2014 2014 VS 2013 2014 Vs ,
Alcanzado Programado Alcanzado prograrmaca
Personal capacitado en materia de
salud reproductiva e igualdad de 100% 100% 115.5% 115.5% 115.5%
género.
Cobertura ponderada de servicios
de salud reproductiva e igualdad de 48.7% 49.85% 48.11% 98.79% 96.52%
género
Cobertura de deteccién‘ de céancer 23.95% 25.0% 25.6% 106%
de mama por mastografia
Cobertura de pruebas de VPH
realizadas a mujeres sin seguridad 53.73% 55.12% 62.1% 86.52% 112.66%
social entre 35 y 64 afios de edad.
Cobertura de usuarias activas de
MR ea i, e 47.06% 51.55% 50.28% 93.59% 97.53%
mujeres en  edad fértil unidas
(MEFU)
TR Programa presupuestario U007 Reduccion de la Mortalidad Materna
Letalidad hospitalaria por
hemorragia ob.stétrica ‘ y/o por 10% 0.14% 0.13% 1.35 107%
trastornos hipertensivos de
embarazo.
Porcentaje de nifas y nifios recién
nacidos tamizados sin seguridad 76.92% 95% 80.6% 104.7% 84.85
social.
Razén de Mortalidad materna 40.76% 39.5% 37.4% 91.75% 105.6%
C.2- Situacion Financiera
ESTADO DE SITUACION FINANCIERA 2013 Y 2014
Concepto 2013 2014 Absoluta g Relativa
Activo

Circulante 4,911,387.00 16,254,581.00 11,343,194.00 230.96%

Fijo 146,368,281.00 145,901,403.00 -466,878.00 -0.32%

Diferido - < 0.00 0.00%

Total Activo 151,279,668.00 162,155,984.00 10,876,316.00 7.19%

Pasivo

Circulante 5,419,172.00 107,357,413.00 101,938,241.00 1881.07%

Fijo 5 - 0.00 0.00%

Otros L £ 0.00 0.00%

Total Pasivo 5,419,172.00 107,357,413.00 101,938,241.00 1881.07%

Patrimonio 145,860,496.00 54,798,571.00 -91,061,925.00 -62.43%

Total Pasivo y Patrimonio 151,279,668.00 162,155,984.00 10,876,316.00 7.19%

(Anexo 2. Balanza de comprobacién y Estado del Ejercicio del Presupuesto)
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En el presente cuadro, se realiza el comparativo de los Estados de Situacion Financiera Internos del Centro Nacional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva de los afios 2013 y 2014, en donde la variacién del Activo Total es de $10, 876,316.00 (Diez
millones ochocientos setenta y seis mil trescientos dieciséis pesos 00/100 M.N.) cantidad que representa 7.19% de aumento
en dicho rubro, observando que el aumento de la variacién es derivada de un incremento en el Activo Circulante que represento
230.96% mas de lo registrado en el afio 2013.

De la misma manera, se observa el comportamiento de los Pasivos en donde el aumento general se refleja en el Pasivo
Circulante, en donde aumento un 1881.07%, que compensado con una reduccion global de patrimonio, derivada de bajas en
el mismo arroja una variacion relativa del 7.19% en la sumatoria global.

ESTADO DE RESULTADOS 2013 Y 2014

Variacion
fongne gD - Absoluta Relativa
Ingresos - - 0.00
Gastos 1,617,544,154.00 2,327,812,557.00 804,478,588.00 49.84%
Resultado - 1,617,544,154.00 - 2,327,812,557.00 -804,478,588.00 49.84%

En el cuadro anterior, se muestra el comparativo del Estado de Resultados de los afios 2013 y 2014 en donde se aprecia de
forma evidente el ejercicio como una perdida, esto en ambos afios, con un incremento de $ 804,478,588.00, cantidad que
representa el 49.84% con respecto al ejercicio anterior.

D.1 Eficiencia en la captacién de los ingresos

Mediante oficio No. DGPOP-06-4993-2013 de fecha 23 de diciembre de 2013, la Direccion General de Programacion,
Organizacion y Presupuesto informa el Presupuesto Autorizado 2014, para la operacion de este Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva por un importe de $1,908,974,284.00 (Un mil novecientos ocho millones novecientos setenta y
cuatro mil doscientos ochenta y cuatro pesos 00/100 MN), correspondiente a los capitulos de gasto: “Servicios Personales,
“Materiales'y Suministros”, “Servicio Generales” y “Transferencias, Asignaciones, Subsidios y otras ayudas”.

(Anexo 3 Oficio de asignacion presupuestal)
D.2 Efectividad en el ejercicio de egresos

Al cierre del Ejercicio Fiscal 2014 se refleja un presupuesto modificado por $2, 327, 812,557.18 (Dos mil trescientos veintisiete
millones ochocientos doce mil quinientos cincuenta y siete pesos 18/1400 M.N.), mismo que se ejercio en su totalidad.

e — ¢ s Variacion

Concepto Original Modificado Ejercido Ao %
Ingresos 2014 1,908,974,284.00 2,327,812,557.18 2,327,812,557.18 0.00 100
Egresos 0.00 0.00 2,327,812,557.18 0.00 100
Servicios personales 72,521,376.62 75,521,376.62 0.00 100
Materialesiy Suministros 343,523,212.00 929,263,381.63 929,263,381.63 0.00 0
Servicios Generales 145,516,805.00 30,590,131.21 30,590,131.21 0.00 0
Bienes Muebles e Inmuebles 83,183,998.00 72,5215,376.62 72,521,376.62 0.00 100
Obra Publica 0.00 100
Otros 1,336,750,269.00 1,295,437,667.72 1,295,437,667.72 0.00 100
Total Egresos 2014 1,908,974,284.00 2,327,812,557.18 2,327,812,557.18 0.00 100

En 2014, el presupuesto ejercido del Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR), fue de 2, 327,812.5
miles de pesos, cifra 21.9 por ciento mayor a la asignacién original. Esto se debid principalmente, al incremento de recursos
que la Comisién Nacional de Proteccién Social en Salud (CNPSS) transfirié para la compra de Métodos Anticonceptivos $1,
012,305.5 miles de pesos y $167,500.0 miles de pesos para Tamiz Neonatal y Bancos de Leche Humana.
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De los recursos erogados, 959,853.5 miles de pesos correspondieron a gasto directo, monto superior en 96.3 por ciento con
relacion a la asignacion original y 1, 295,437.7 miles de pesos fueron subsidios, cantidad menor en -3.1 por ciento al
presupuesto original.

° El aumento del presupuesto ejercido en el gasto directo fue resultado del incremento observado en el rubro de Gastos
de Operacion, por el presupuesto trasferido al capitulo 2000 materiales y suministro por la CNPSS para la compra de Métodos
Anticonceptivos y Reactivos para Tamiz Nednatal; asi como del capitulo 3000 Servicios Generales que el programa U007
“Reduccién a la Muerte Materna” programa sujeto a reglas de operacion trasfiere para subsanar las necesidades de operacién.

. La reduccion del presupuesto ejercido en subsidios fue resultado de las transferencias de recursos realizadas al
Instituto Nacional de Perinatologia, al Hospital General Dr. Eduardo Liceaga, al CENAPRESE, y la DGPLADES, asi como de la
reduccion liquida de recursos efectuada por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico con motivo de la reduccién de gasto,
estas medidas dejaron al Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva con un déficit de gasto por 302,998.56
miles de pesos, y a que de los 729,492.80 miles de pesos que fueron reducidos en diciembre de 2014, a través de la adecuacion

No. 2014-12-510-6269, se ampliaron 426,494.2 miles de pesos, para cubrir parte de las ADEFAS 2014, especialmente en el
rubro de Métodos Anticonceptivos.

Programas Atendidos con el
Importe %
Presupuesto

1.-M001 19,999,080.22 1.15
2.-P017 919,607,320.04 65.33
3.-5201 24,469,913.79 29.57
4.-U005 908,829,618.65 3.94
5.-U007 454,906,624.48

Total Egresos 2014 2,327,812,557.18 100.00

GASTO CORRIENTE

Gasto Corriente observé una variacién de 96.3 por ciento, por encima del presupuesto original aprobado, su evolucién por
rubro de gasto se presenta a continuacion:

Para gasto corriente se asignaron originalmente 489,040.0 miles de pesos, ejerciéndose un total de 959,853.5 miles de pesos,
96.3 por ciento mas del presupuesto original. La variacién del presupuesto ejercido contra el original, se debe basicamente a
que se tuvo un incremento de recursos por la clasificacion del gasto de operacién del programa U007 “Reduccién a la Muerte
Materna” programa sujeto a reglas de operacion; asi como el incremento del presupuesto por la transferencia de recursos del
CNPSS parala adquisicion de Métodos Anticonceptivos y del Seguro Médico una Nueva Generacion para adquisicion de Tamiz
Metabdlico dentro del programa Seguro Médico Siglo XXI.

Su comportamiento por capitulo:

° Servicjos personales.- La variacion absoluta ejercida de 72,521.4 miles de pesos, 12.8 por ciento menor al presupuesto
original, cabe hacer mencién que este capitulo de gasto se maneja a nivel central, por lo que la variacién absoluta de 10,662,6
miles de pesos se utilizé para apoyo del mismo capitulo dentro de la Secretaria de Salud

T El presupuesto ejercido en este capitulo por 72,749.8 miles de pesos, corresponde al pago de personal que se encuentra
dentro de la plantilla de este Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, el cual consta de 204 plazas,
integrado por 159 de personal de base y 45 de confianza, no contando con personal de honorarios.

- Durante el ejercicio que nos ocupa, la plantilla del personal no presento modificacion alguna, quedando en 204 plazas.

- No se tuvo vacancia al cierre del afio.
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° Materiales y suministros.- Se autorizé un presupuesto original de 343,523.2 miles de pesos, ejerciendo 929,263.4 miles
de pesos, registrando un mayor ejercicio por una variacién absoluta de 585,740.2 miles de pesos, 170.5 por ciento mayor al
presupuesto originalmente autorizado, esto derivado principalmente a las ampliaciones de recursos para la adquisicion de
Métodos Anticonceptivos que dio la CNPSS, para adquisicion de Tamiz Metabdlico que da la CNPSS a través el Seguro Médico
para una Nueva Generacion y los gastos de operacion de programa U007 “Reduccion a la Muerte Materna” programa sujeto a
reglas de operacion.

- Para este capitulo, el gasto principal se encausé en la adquisicion de: métodos anticonceptivos, materiales y suministros
médicos como: Hormonal oral (levonorgestrel y etinilestradiol); Hormonal oral (desogestrel y etinilestradiol); Inyectable
mensual (medroxiprogesteronay cipionato de estradiol); Inyectable mensual (noretisteronay estradiol); Inyectable bimestral
(noretisterona ); Anticoncepcion de emergencia (levonorgestrel); Condén masculino; DIU medicado; Implante subdérmico;
Parche dérmico; Papel Filtro 903 TM para recoleccién y transporte de sangre de neonato; Antirretrovirales; prueba y reactivos
para Tamiz Metabdlico; reactivo VPH y reactivos VIH; papeleria, material de limpieza, de electricidad, toners, refacciones,
alimentos, material diddctico y de apoyo informativo, combustibles y vestuario principalmente

- De los métodos condén femenino de latex; DIU T de cobre 380 a (dispositivo intrauterino t380 a); DIU T de cobre para
nuliparas (dispositivo intrauterino para nuliparas), no se adquirieron ya que la Licitacién Publica Internacional se declararon
desierta y por fechas de cierre y reduccion de presupuesto por la SHCP.

*  Servicios generales.- Se autorizo un presupuesto original de 145,516.8 miles de pesos, ejerciendo 30,590.1 miles de pesos,
registrando un menor ejercicio por una variacion absoluta de 114,926.7 miles de pesos, -79 por ciento menor al presupuesto
originalmente autorizado. Sin embrago la reduccion de gasto a través de adecuacion liquida No. 2014-12-510-6269 efectuada
en diciembre de 2014 por la SHCP, dejé un adeudo en ADEFAS 2014 por 38,327.6 miles de pesos, que deberan ser subsanados
con recursos del ejercicio fiscal autorizado 2015.

- El -23.4 por ciento de variacion absoluta menor al presupuesto originalmente autorizado, es derivado de adecuaciones
presupuestales efectuadas para la transferencia de recursos a la Direccién General de Recursos Materiales y Servicios
Generales, para los gastos de servicios de luz, limpieza, seguridad, agua, seguros de bienes patrimoniales y otros impuesto y
derechos que dicha direccion se encarga de pagar centralmente; y principalmente de la reduccidn de gasto que realizé la SHCP
a través de adecuacion liquida No. 2014-12-510-6269 en diciembre de 2014.

- El gasto en este capitulo se orient6 basicamente para el pago del mantenimiento preventivo y correctivo de equipos, asi
como para el pago de servicios basicos de teléfono, energia eléctrica, agua. etc., asi también la contratacién de servicios de
limpieza y vigilancia, aseguramiento de bienes e inmueble de la unidad y al pago de servicios y comisiones bancarias;
mantenimiento, modificaciones y/o asistencia al sistema CONTPAQ, pagina de internet yquesexo.com.; impresos, capacitacion,
asesorias profesionales y contratacién de servicios a terceros para la linea 01800 Materna, estudios, congresos y convenciones;
asi como pago de vidticos, pasajes y peajes que se utiliza para las supervisiones integrales de los programas de este Organo
Desconcentrado que son: Salud Materna y Perinatal, Reduccién a la Mortalidad Materna, Prevencion y Control de Cancer de
Mama, Prevencién y Control de Cancer Cérvico Uterino, Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género, Igualdad
de Género en Salud, Salud Sexual y Reproductiva de los Adolescentes y Planificacion Familiar, Atencién y Otros Componentes
de Salud Reproductiva.

. El rubro de Subsidios se autorizé un presupuesto original de 1,336,647 miles de pesos, ejerciendo 1,295,437.7 miles de
pesos, teniendo una variacién absoluta de menos 41,209.3 miles de pesos, -3.1 por ciento menor al presupuesto originalmente
autorizado, esta situacion es reflejo principalmente de la reduccién liquida No. 2014-12-510-6269 efectuada en diciembre de
2014 por la SHCP.
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- El -3.1 por ciento de variacién absoluta menor al presupuesto originalmente autorizado, es derivado de adecuaciones
presupuestales donde entre otros se transfirieron recursos a la Direccién General de Planeacién y Desarrollo en Salud
(DGPLADES) para generar la infraestructura para mejorar la calidad de la atencién a las pacientes obstétricas en el programa
de “Salud Materna y Perinatal” y fortalecer la infraestructura de las Unidades de Especialidades Médicas de Deteccion y
Diagnostico de Cancer de Mama (UNEME-DEDICAM),en los Estados de Durango, Guerrero y Tamaulipas conforme a los
Convenios de Colaboracion del programa de “Cancer de la Mujer”; asi como la transferencia de recursos al Instituto Nacional
de Perinatologia “Isidro Espinosa de los Reyes” y al Hospital General de México "Dr. Eduardo Liceaga” para la implementacion
de la Unidad j:de Atencién Integral de las Urgencias Maternas en dicho Instituto que contribuiré a la reduccién de la morbilidad
y mortalidad de la mujer embarazada y de la mujer y su hijo al momento del nacimiento, mediante la atencién integral de la
urgencias pri [ sentes durante la gestién, el momento del trabajo de parto y la etapa del puerperio, conforme a los Convenios
de Colaboracion del programa de “Salud Materna y Perinatal”.

GASTO DE INVERSION
El Gasto de Inversion.- no se destind recursos

-Obra Publica.- no se destinaron recursos

-En lo correspondiente a Subsidios y a Otros de Inversidn, no se destinaron recursos.

Para el ejercicio 2014, se asigno un presupuesto total de $537,798,614.10 el cual present6 una reduccion de $15,827,686.38
pesos, por parte de la SHCP, que representa el 2.9 por ciento del presupuesto original y al cierre se ejercieron recursos por un
importe de $521,970,927.72 pesos, es importante mencionar que derivado de la reduccion presupuestal los compromisos
pendientes al cierre ascendieron a $15,827,686.38.

Dicha reduccién tuvo el siguiente impacto:

En lo que respecta a la atencién de personas que hayan sido victimas de violacion sexual, el impacto de no contar con
presupuesto para la adquisicion de 5,844 tratamientos de profilaxis contra el VIH tendra las siguientes consecuencias:

La violacion sexual es un acto forzado que esta asociado con la violencia fisica, lo cual incrementa el riesgo de adquirir
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluyendo el VIH. Se estima que el 6.8 por ciento de las mujeres de 15 afios y mas
usuarias de servicios de salud reportaron haber sufrido una violacién sexual alguna vez en la vida (Encuesta Nacional sobre
Violencia contra las Mujeres, 2006).

Por otra parte la tasa de violaciones denunciadas de 1997 al 2009, varié entre 12 a 14 por cada 100 mil personas, con lo anterior
se estima que las violaciones anuales en México oscilan entre: 160,000 y 200,000 violaciones.

Si se considera que el riesgo de infeccién por VIH en cada evento de violacién se estima en un 0.5 por ciento y con base en los
15 mil casos notificados por los Ministerios Pablicos de manera anual, se estarian infectando cerca de 75 personas Ca‘:“? afo.
La eficacia de los antirretrovirales administrados post-exposicion dentro de las primeras 72 hrs. para prevenir la infgccnon por
VIH/SIDA esj del 95 por ciento de acuerdo con estudios internacionales y dado que estarian llegando dentro de las pnmer.as 72
hrs a los Servicios de Salud el 45 por ciento de las personas que denuncian ante los Ministerios Publicos; se estarian atendiendo
por lo menas 6,750 personas con el riesgo de infeccion mismas que con dicha reduccion se dejarian de atender.

Por otra parte, se vio afectado el pago de asesorias especializadas que nos permiten contar con insumos necesarios para el

analisis y sistematizacién de la de informacién asi como el monitoreo y seguimiento del presupuesto ligado a rnetas <Iiel
programa de prevencién y atencion de la violencia familiar y de género y la operacién de recursos en refugios de las
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Organizaciones de las Sociedad Civil y Centros de Atencién Externa (CAER) con lo cual se limiten los dafios a la salud ocasionados
por la violencia asi como promover y difundir acciones para una vida libre de Violencia.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 favorecié el impulso de estas actividades y el interés del personal de salud de
informarse y capacitarse de manera que se rebasé lo programado.

Por ello, como parte de las estrategias que el programa IGS posee para el seguimiento y fortalecimiento de la transversalizacién
de la perspectiva de género en las diferentes unidades de la SPPS, estdn las estrategias transversales de capacitacion y
comunicacién con PG.

El trabajo realizado durante 2014 con ellas posibilité que la Direccién General de Promocién de la Salud (DGPS), el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) y el Centro Nacional de Programas Preventivos y control de
Enfermedades (CENAPRECE), en coordinacion con el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR)
desarrollaran diferentes actividades de capacitacién y sensibilizacion para el personal de sus programas.

Cabe destacar que a partir de estas reuniones y capacitaciones desarrolladas a lo largo del afio, uno de los resultados mas
relevantes son el desempefio y organizacién que las personas en sus diferentes areas tuvieron. En ellas se hace notar que la
capacitacion recibida es puesta en practica durante el trabajo cotidiano al centrar su organizacion reflexionar y desarrollar,
desde una perspectiva de género, los materiales y las acciones que para sus programas se establecian como parte de su trabajo
cotidiano.

Esta situacion en las tres unidades, ha dado como resultado que para 2015 se tengan requerimientos especificos de parte de
las mismas para el desarrollo de nuevos talleres y capacitaciones a su personal, tanto a nivel operativo como mandos medios.
Explicitando la importancia que para ellas y ellos esta teniendo que la perspectiva de género en su trabajo cotidiano, tenga
mayor fuerza y esté mas presente como parte de la formacion de las y los colaboradores de sus diferentes programas.

La meta se superd en relacion con la meta original, como resultado de las actividades realizadas para la capacitacion en materia
de perspectiva de igualdad de género en salud ademas de que la realizacién del seminario internacional que contribuyé en
difundir mas informacién cientifica en esta materia.

Ademds, para disminuir las brechas en salud de las mujeres y los hombres, asi como las diversas muestras de discriminacion y
maltrato contra las usuarias, y también contra algunos usuarios de los servicios de salud, por razén de género, se continuaran
impulsando acciones para sensibilizar al personal de salud directivo y normativo sobre el derecho a la igualdad y la no
discriminacion en la atencion a la salud. Para ello, se avanzard en conformar la herramienta de capacitacion virtual, dada la
dificultad del personal operativo y directivo de salud de asistir de manera presencial a talleres de sensibilizacidn y capacitacion
de mas de 4 horas de duracion.

Se comenzd la gestion para que las acciones de incorporacion de la perspectiva de género en las unidades de salud se continten
en las 10 entidades federativas y para que se incorporen 4 mas. Asi como con las acciones de prevencién de hostigamiento y
acoso sexual en 6 entidades federativas, por lo cual resulta necesario contar con recurso econémico que permita el logro de
las metas propuestas.

De suma importancia es continuar con el proceso de colaboracion al seguimiento de los programas prioritarios de la SPPS que
incluyeron lineas de accién con perspectiva de género, asi como para la sensibilizacion y capacitacién a personal de cada una
de las unidades operativas y 6rganos desconcentrados.

En conclusién, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva como érgano rector en materia de Igualdad de
Género en Salud, continué desarrollando acciones para atender los ordenamientos juridicos para la igualdad entre mujeres y
hombres establecidos en el marco legal nacional e internacional que fundamentan este programa y sus acciones de
capacitacion asi como de asesoramiento para la incorporacion de la perspectiva de género en acciones de promocion de la
salud, prevencion y atencion en las unidades de salud. Si bien, la incorporacién de dicha perspectiva en la atencién a la salud
se realiza como parte de las obligaciones que tiene el gobierno mexicano para avanzar hacia la igualdad sustantiva entre
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mujeres y hombres, es importante destacar que los resultados de las acciones de este programa se tendrian que ver reflejado

en las mejoras en la atencion a las problematicas de salud de las mujeres y hombres, atendiendo a sus necesidades pricticas /f
en cuanto a lo que ellas y ellos demandan para su mayor y mejor acceso a los recursos y oportunidades a fin de cubrir los’ )(
requerimientos basicos para su supervivencia y bienestar en cuanto a su salud, asi como para el mejor desempeno de roles de
género; pero también se tendra que reflejar cuando se atiendan sus necesidades estratégicas que no necesariamente son
facilmente identificadas por mujeres y hombres pero cuya satisfaccion permitira mejorar la posicion social y de salud de las
mujeres en la familia y la sociedad, a partir de poder vivir una igualdad sustantiva, en los hechos, en relacién con los hombres,

en cualquier sector social, y con atencidén también a las problemdticas de salud de los hombres, que han sido reforzadas
historicamente por el sistema y sus roles tradicionales de género.

El avance en los indicadores del programa de IGS pretende beneficiar a la poblacién contribuyendo a mejorar las condiciones

reales para el ejercicio de su derecho a la igualdad entre mujeres y hombres y a la no discriminacién por motivo de género en
la atencion a la salud.

Se presento el Programa de Accidn Especifico Salud Materna y perinatal 2013-2018 y 27 Servicios de Salud entregaron sus
planes de trabajo alineados a este. Estan pendientes de entregar: Baja California, Coahuila, Distrito Federal, Nuevo Ledn,
Sinaloa.

Se celebro la “Reunion para el Andlisis, Seguimiento y Rendicién de Cuentas en Mortalidad Materna”, con la participacion de
las 12 entidades federativas con mayor nimero de defunciones maternas del pais, presentando la rendicién de cuentas ante
la Secretaria de Salud Dra. Mercedes Juan Lopez, el dia 14 de agosto de 2014. Las 12 entidades federativas que conforman el
grupo | donde se ubica las entidades el mayor nimero de defunciones y una elevada razén de muerte materna son: Chiapas, ‘
Chihuahua, Distrito Federal, Durango, Guerrero Hidalgo, Estado de México, Michoacan, Oaxaca, Sonora, Veracruz, Yucatan. ;

Se realizaron visitas de supervision, asesoria, andlisis, seguimiento y rendicién de cuentas a las 32 entidades federativas. Con
seguimiento de acuerdos.

Se apoyaron a las 32 entidades federativas para mejorar la infraestructura hospitalaria, a la adquisicion de insumos esenciales
para la atencion de emergencias obstétricas, se fortalecieron sus plantillas de recursos humanos y de apoyo al desarrollo
comunitario e incrementar la capacitacion.

Visitas de supervision a las madrinas y padrinos obstétricos comunitarios de los estados de Campeche, Guerrero, Morelos,
Oaxaca, y Tlaxcala. Para promover el acompafiamiento de las mujeres durante todo su periodo gestacional, tanto por su nucleo
familiar coma por estos personajes de la misma comunidad.

Asimismo se realizaron una serie de reuniones o talleres a nivel nacional como el Foro en Tlaxcala “Dia Internacional de Accion
por la Salud de la Mujer” en conjunto el CNEGSR y CENSIDA, donde se presentaron los Programas de Accion Especificos 2013-
2018, de los dos centros, con asistencia de representantes de las 32 entidades federativas y mandos medios de los programas
nacionales.

A finales de noviembre se llevé a cabo en Canctin, Quintana Roo la Reunién Nacional de Experiencias Exitosas en Salud Materna
y Perinatal, donde se expusieron las los trabajos en el primer nivel de atencién que han tenido buenos resultados, para
compartirlas entre todas las entidades federativas.

En Xochitepec, Morelos, se llevé a cabo la Reunién Nacional “Atencion Pregestacional: Retos en Salud Materna y Perinatal”,
donde se vieron temas importantes para la salud materna y perinatal, tomando en cuenta la linea de vida, haciendo énfasis en
la atencion pregestacional, para la prevencion de morbilidad y mortalidad materna.

Se realizd un Foro de Parteria “Sumando Esfuerzos”, en el Distrito Federal, con asistencia de parteras tradicionales y
profesionales, donde hubo intercambio de experiencias nacionales e internacionales.
Por primera vez en la historia de la salud publica del pais, durante 2014 se concretd la primera compra centralizada de métodos

anticonceptivos en la Secretaria de Salud, por un monto de 917.7 millones de pesos del Seguro Popular y de 5.6 millones del

19




Ramo 12. Esta accion permitird mejorar el acceso y la calidad de los servicios de planificacion familiar y anticoncepcién en los
centros de atencion de la institucién.

En el ejercicio Fiscal 2014 se realiz6 la compra de reactivo para la prueba de VPH por un monto de $163'797,095.86. Los insumos
fueron recibidos en tiempo y forma y se liberaron las facturas para pago. Sin embargo, debido a la contingencia presupuestal
el recurso fue|congelado por la Secretaria de Hacienda, por lo que este adeudo debid pagarse con recurso de 2015, impactando
negativamente la operacion para el siguiente ejercicio fiscal.

F) CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD Y POLITICAS GENERALES O SECTORIAL

F.1 Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018

El Plan Nacional de Desarrollo (PND), es el instrumento estratégico a nivel nacional que permite establecer y definir las
prioridades en materia de salud conforme a lo siguiente:

Metas Nacionales:

Un México Incluyente para garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de todos los mexicanos, que vaya mas alla
del asistencialismo y que conecte el capital humano con las oportunidades que genera la economia en el marco de una nueva
productividad social, que disminuya las brechas de desigualdad y que promueva la mas amplia participacién social en las
politicas publicas como factor de cohesién y ciudadania.

La presente Administracion pondra especial énfasis en proveer una red de proteccion social que garantice el acceso al derecho
a la salud a todos los mexicanos y evite que problemas inesperados de salud o movimientos de la economia, sean un factor
determinante en su desarrollo. Una seguridad social incluyente abatird los incentivos a permanecer en la economia informal y
permitira a los ciudadanos enfocar sus esfuerzos en el desarrollo personal y la construccién de un México mas productivo.

e En atencidén y en cumplimiento de esta Meta, el Centro ha llevado a cabo las acciones necesarias tales como: los
resultados de ampliacion de cobertura en materia cancer de mama y cancer cervicouterino, asi como las acciones de
salud reproductiva, las cuales incluyen las probleméticas asociadas a la planificacion familiar y la salud sexual y
reproductiva, de igual manera con relacién a la prevencién y atencién de la violencia intrafamiliar y sexual.

e Se reporta un avance estimado al cierre del afio que se reporta del 92% con relacién a lo que estd bajo la
responsabilidad del Centro.

e A través del Programa de Prevencion y Control de Céncer de Mama se realizaron y registraron en el Sistema de
Informacién de Céncer de la Mujer 1°062,814 exploraciones clinicas de mama y 795,164 mastografias a mujeres sin
seguridad social de 40 a 69 afios que es el grupo sobre el cual se definié hasta 2012 la evaluacién del programa.

e A través del Programa de Prevencién y Control de Cancer de Mama se realizaron y registraron en el Sistema de
informacién en Céancer de la Mujer 1'796,279 citologias a mujeres sin seguridad social de 25 a 64 afios, de las cuales
solo 762,746 (42.5 por ciento) se realizaron en mujeres de 25 a 34 afios que es el grupo sobre el cual se definié la
evaluacion del programa.

e Se integro el tema de cancer cérvico uterino a la campafa de comunicacion educativa en el mes de octubre para
informar sobre los determinantes y favorecer la participacion en los servicios para una deteccion temprana, lo cual
beneficia no sélo a las mujeres del grupo blanco de la deteccidn, sino a las mujeres de cualquier edad para la adopcion
de estilos de vida saludables.

e Parael 2013 el Programa de Salud Sexual y Reproductiva para adolescentes conté con un presupuesto asignado en el
Presupuesto de Egresos de la Federacion de $67,211,747. Las acciones realizadas en este periodo fueron:

v' Se alcanzé al 31 de diciembre de 2013 una cobertura de 52.6 por ciento en la aceptacion por mujeres
adolescentes en el uso de un método anticonceptivo moderno.

v'  Le cobertura de anticoncepcion postevento obstétrico en mujeres adolescentes estimada para el cuarto
trimestre del 2013 es de 62.56 por ciento.
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v' Se efectuaron acciones intensivas para mejorar la prestacion de servicios de salud sexual y reproductiva para
adolescentes a través de la coordinaciéon con la SEP, en la prevencién de embarazos no planeados,
coadyuvando en la disminucién del riesgo reproductivo y de la muerte materna en las 32 entidades
federativas, capacitando a 2752 profesores de educacion media.

v La meta estimada para 2013, de usuarias activas fue el resultado del Programa Anual de Trabajo 2012, se
obtuvo el dato de mujeres en edad fértil unidas de la poblacién asignada a la Secretaria de Salud en ese afio,
tomando como fuente la informacion publicada por SINAIS, con base en las proyecciones del CONAPO 2005-
2050; cifra mayor a la del afio anterior.

e El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, ha dado continuidad a la politica y norma que le dan
fundamento al Programa de Prevencién y Atencién de la Violencia Familiar y de Género en las 32 entidades
federativas, con las cuales se observa el cumplimiento de la operacién del Modelo Integrado de Prevencién y Atencién
de I3 Violencia Familiar y Sexual (Ml), consistente en la integracién de estrategias y lineas de accién para el abordaje
de I3 atencion y prevencidn de la violencia contra las mujeres, dentro de las estructuras de los Servicios Estatales de
Salud (SESA’s). De esta manera en el afio 2013 la Secretaria de Salud destind via Ramo 12 un total de $78,215,088.96
para coadyuvar en la asignacion de recursos presupuestales, dirigidos a la operacion de los programas estatales,
realizando acuerdos para consolidar los presupuestos incluyendo otras fuentes de financiamiento como el Ramo 33y
Anexo IV del Seguro Popular.

e Con respecto a las acciones de prevencion, destaca el disefio de intervenciones con perspectiva de género,
interculturalidad y apego a derechos humanos, basadas en evidencia cientifica, proponiendo las mejores practicas en
términos de salud publica, factibles en su integracién a los servicios y dirigidas a grupos blanco muy bien definidos.
Retomando estos preceptos, durante el segundo semestre del afio 2013, se inicid el desarrollo y piloteo de tres
intervenciones preventivas orientadas a poblacion adolescente, consistente en la imparticion de talleres de trabajo
con lesta poblacion, con la finalidad de generar mecanismos de construccion de roles y estereotipos de género que
provocan conductas violentas, asi como la promocion de factores protectores para la identificacion y resolucion de
éstas. Las tres intervenciones son: a) Prevencion de la violencia en el noviazgo. Orientada para mujeres y hombres
adolescentes entre 12 y 19 afios; b) Prevencién de la Violencia Sexual en Comunidad para mujeres adolescentes, y c)
Prevencion de la Violencia Sexual en Comunidad para hombres adolescentes. Estas intervenciones se pilotearon en
los programas estatales de Nuevo Ledn y Chihuahua, a través de las cuales se capacitd a personal de salud de otros
programas vinculados al otorgamiento de servicios a la poblacién adolescente.

F.2 Programa Sectorial de Salud 2013-2018
El Programa Sectorial de Salud (PROSESA), es el instrumento estratégico a nivel sector que permite establecer y definir las
prioridades en materia de salud conforme estrategias que se sefialan a continuacion:

Objetivos del sector:
1. Consolidar las acciones de proteccion, promocion de la salud y prevencion de enfermedades
1.5 Incrementar el acceso a la salud sexual y reproductiva con especial énfasis en adolescentes y poblaciones
vulnerables.

e Durante el 2013 se capacitaron a 523 prestadores de servicios en materia de salud sexual y reproductiva.

e  Parael mismo periodo se cuenta con 1 095 servicios amigables para la atencion de la salud sexual y reproductiva para
adolescentes.

e Como parte de las acciones de informacion educacion y comunicacion se llevé a cabo el proceso de actualizacion,
modernizacién y disefio del portal www.yquesexo.com.mx, asi como integracion del directorio de atencion de los
Servicios Amigables para adolescentes: buscando una imagen moderna y atractiva para la poblacion adolescente.

e Se llevo a cabo la produccién de una campafia en medios de comunicacion a nivel nacional, sobre “Prevencion del
embarazo no planeado en adolescentes”. (dos banners para internet, dos spots de television y un spot de radio).

e Se reprodujeron 257,200 materiales de Informacién, Educacién y Comunicacioén, para apoyar las acciones de difusion
en las 32 entidades federativas dirigidas a poblacién adolescente.

e Se realizé una reunion del Grupo Interinstitucional de Salud Reproductiva.
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Con el fin de apoyar las acciones de coordinacién interinstitucional se participé en una reunién con el CENSIA
retroalimentando las acciones conjuntas (Semana Nacional de Salud del Adolescente y noviembre mes de la salud
reproductiva.

La cobertura de anticoncepcidn posevento obstétrico estimada al cierre del 2013 es de 61.9%, es decir, 6 mujeres de
cada 10 salen del hospital protegidas con un método anticonceptivo posterior a atenderse de un evento obstétrico,
lo esperado es que 7 de cada 10 salieran protegidas. El porcentaje de cumplimiento fue de 88.4%.

Igualmente se efectuaron acciones intensivas para mejorar la prestacion de servicios de planificacion familiar dando
énfasis en la anticoncepcion posevento obstétrico (APEQ) para coadyuvar en la disminucion del riesgo reproductivo y
de la muerte materna en la estrategia “Fuerza de Tareas”, en 12 hospitales de 4 entidades federativas: Chiapas,
Guerrero, Jalisco, Veracruz.

En este periodo de tiempo, se acreditaron a 18 médicos en la técnica de vasectomia sin bisturi, en 8 estados: Distrito
Federal (1), Edo. De México (1), Guanajuato (3), Morelos (2), Nuevo Ledn (2), Puebla (4), Sinaloa (4) y Sonora (1).Se
establecieron 9 servicios en este periodo con un total de servicios de vasectomia en todo el pais de 203. Como
resultado de las estrategias establecidas el numero de vasectomias hasta el tercer trimestre fue de 12'538. El
porcentaje de cumplimiento seria de 70.11% hasta el momento.

Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad
2.5 Mejorar el proceso para la deteccién y atencién de neoplasias malignas, principalmente cédncer cérvico-uterino,
de mama y prostata

A través del Programa de Prevencion y Control de Cancer Cervicouterino se realizaron y registraron en el Sistema de
informacion en Cancer de la Mujer 1'796,279 citologias a mujeres sin seguridad social de 25 a 64 afios, de las cuales
s6lo 762,746 (42.5 por ciento) se realizaron en mujeres de 25 a 34 afios que es el grupo sobre el cual se definio la
evaluacién del programa.

Se integro el tema de céncer cérvico uterino a la campafia de comunicacion educativa en el mes de octubre para
informar sobre los determinantes y favorecer la participacién en los servicios para una deteccion temprana, lo cual
beneficia no sélo a las mujeres del grupo blanco de la deteccidn, sino a las mujeres de cualquier edad para la adopcion
de estilos de vida saludables.

Se continud la estrategia de capacitacién continua dirigida a personal involucrado en la deteccién de Céncer de Cuello
uterino en los diferentes niveles de atencion de las 32 entidades federativas capacitando a 137 personas.

De manera particular, se capacité a 80 colposcopistas para mejorar la calidad y calidez en la atencion de mujeres con
resultado anormal a la deteccion.

Se realizd una reunidn nacional para la revisién de la estrategia de deteccion de virus de papiloma humano y se
establecieron acuerdos para la consolidacién operativa de la estrategia y el control de calidad interno y externo de los
laboratorios.

A través del Programa de Prevencion 'y Control de Cancer de Mama se realizaron:

Se desarrollé una campafia de comunicacion educativa en el mes de octubre para informar los determinantes del
cancer de mama y favorecer la participacion en los servicios para una detecciéon temprana.

Se continud la estrategia de capacitacién continua dirigida a personal involucrado en el Programa de Cancer de Mama
en los diferentes niveles de atencidn de las 32 entidades federativas capacitando a 693 personas.

Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del pais.

4.1 Asegurar un enfoque integral para reducir morbilidad y mortalidad infantil y en menores de cinco afios,
especialmente en comunidades marginadas.

4.2 Asegurar un enfoque integral y la participacién de todos los involucrados para reducir la mortalidad materna,
especialmente en comunidades marginadas

4.4 Consolidar la prevencion, deteccién y atencion integral de casos de violencia familiar en nifias, nifios, adolescentes,
adultos mayores y género

La razén de mortalidad materna estimada para el 2013 fue de 38.0, en su ejecucién obteniendo al final del ejercicio
un avance general de 41.5 (de acuerdo a la informacion de Vigilancia Epidemioldgica de Mortalidad Materna del 24
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de febrero de 2014), que equivale a un porcentaje de cumplimiento de 99.2 por ciento con relacién a la meta original
de 41.2. Este comportamiento se explica por lo siguiente:

Y Las entidades federativas que han notificado el mayor numero de defunciones maternas en el 2013 son:
Meéxico, Veracruz, Distrito Federal, Chiapas, Guerrero, Chihuahua, Michoacédn, Oaxaca, Jalisco y Puebla, que
en conjunto representan mas del 61 por ciento del total de las defunciones maternas.

Y Las entidades que registrado en la plataforma de Vigilancia Epidemiolégica el menor nimero de defunciones
maternas fueron Colima, Baja California Sur, Nayarit, Aguascalientes con menos de 10 defunciones.

v Apesar que se logré una reduccién de la razén de muerte materna (RMM), durante el 2013, nos quedamos
por debajo con respecto a las Metas de Desarrollo del Milenio, que es disminuirla a 22.3 para el 2015.

v' Supervisién a las madrinas y padrinos obstétricos comunitarios de los estados de Guerrero, Hidalgo, Morelos,
Oaxaca, Querétaro, Tabasco, Veracruz, Jalisco, Guanajuato, Yucatan, Nayarit, Durango y Puebla.

v Evaluacién de las parteras tradicionales en la norma técnica de competencia laboral, en seis estados:
Michoacdn, Puebla, Tabasco, Tamaulipas, Tlaxcala y Veracruz (515 parteras evaluadas)

* la cobertura de la poblacion de menores de 28 dias que se les realiza la prueba de tamiz para hipotiroidismo
congeénito, registré solamente una cobertura de 84.6 que equivale a un porcentaje de cumplimiento de 85.5 por ciento
en relacion a la meta original programada. Este comportamiento se explica por lo siguiente:

V' Se apoyé a 30 entidades federativas con insumos para realizar el tamiz neonatal (papel filtro y reactivos para
el procesamiento de las pruebas). Los estados de Yucatan y Tabasco tienen el servicio subrogado.

V" Debido al retraso en el que el proceso de adquisicion consolidado mediante la licitacion LA-0120000990-T13-
2013 que término publicada desierta hasta el 27 de diciembre de 2013, hubo un desabasto de reactivos.

v' Con la finalidad de subsanar el desabasto este el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva
transfirio recursos durante el 3er trimestre a las entidades federativas para la adquisicion mediante
adjudicacion directa, sin embargo los procesos administrativos locales mostraron diferencias en tiempo de
entrega, lo cual se ve reflejado en el cumplimiento de la meta.

v" Debido al cambio de domicilio e instalaciones del Laboratorio Central (el 18 de diciembre de 2013) no se s '

procesaron muestras en esta sede.

e Como parte de las funciones desempefiadas por el CNEGSR, consiste en la realizacidon de acciones para coadyuvar y
promover en todas las entidades federativas la observacién de la Norma Oficial Mexicana 046 SSA2 2005: Violencia
Familiar, Sexual y Contra la Mujeres; Criterios para la Prevencion y Atencién, lo que ha permitido establecer la
coordinacion tanto interinstitucional como intersectorial, para difundir los criterios aplicables para la promocion,
prevencion, atencion, tratamiento de la violencia sexual, consejeria, capacitacion y registro de casos y acciones al
respecto del abordaje de la atencién y prevencion de la violencia contra las mujeres tal y como a continuacion se
describen

e Como parte de las acciones a favor de la aplicacién de la NOM 046 en coordinacién con el Centro Nacional para Ia
Prevencion y el Control del VIH/SIDA y los 32 SESA’s se realizd la distribucion de 5,921 tratamientos completos de
profilaxis de VIH, lo que permitié garantizar la oferta de la aplicacion de profilaxis en la atencion de casos de violencia
sexual.

e Entorno a la coordinacion con los SESA’s se realizaron 12 visitas de supervisién-asesoria a igual numero de programas
estatales, ello con la finalidad de mejorar y hacer mas eficiente tanto la operacion del programa, como la aplicacion
de los lineamientos y protocolos de atencién psicolégica. Asi mismo, se realizaron informes del monitoreo del registro
de informacion en sistemas institucionales SIS, Subsistema de Lesiones y Violencia e IGA, correspondiente al 2013; asi
como la integracién y actualizacion del Programa Anual de Trabajo 2013 de la Direccion de Violencia intrafamiliar.

El programa sectorial de salud se encuentra alineado al Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, en su meta nacional 2.México
Incluyente, se requiere garantizar el ejercicio efectivo de los derechos sociales de la poblacién, entre los cuales se encuentra
la salud. La planificacién familiar y la salud sexual y reproductiva para adolescentes son elementos esenciales para favorecer la
salud y contribuir al ejercicio de otros derechos de la poblacién, como el derecho a decidir el nimero y el espaciamiento de los
hijos, por lo cual las estrategias y lineas de accién de estos programas, contribuirén a lograr un México Incluyente. Sin embargo,
es necesario reposicionar la planificacién familiar dentro de la politicas publicas prioritarias del pais, para ello se requiere contar
con la participacion coordinada del CNEGSR, los 32 Servicios Estatales de salud, asi como del resto del Sector Salud,
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estableciendo corresponsabilidad en el financiamiento y operacién para de esta manera cumplir con los compromisos
nacionales e internacionales y asi contribuir a garantizar el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos de la poblacion.

F.3 Programa para un Gobierno Cercano y Moderno 2013-2018

El Programa para un Gobierno Cercano y Moderno (PGCM), establece que para un gobierno cercano es aquél que tiene como
precepto construir un didlogo entre las dependencias y entidades y los diferentes actores de la sociedad. El objetivo es atender
con oportunidad las demandas ciudadanas y resolver los principales problemas publicos. Se busca ubicar como eje central de
su actuacion al ciudadano y utilizar de forma estratégica las herramientas institucionales con las que cuenta para promover un
gobierno eficiente, eficaz y que rinda cuentas a la poblacién.

Como lo senala el Plan Nacional de Desarrollo 2013—-2018 (PND), las politicas y los programas de la presente administracion
deben estar enmarcados en un Gobierno Cercano y Moderno. Al mismo tiempo, los esfuerzos emprendidos deben orientarse
a resultados, optimizar el uso de los recursos publicos, hacer uso intensivo de las nuevas TIC e impulsar la transparencia y la
rendicion de cuentas con base en un principio basico plasmado en el articulo 134 constitucional

Obijetivos especificos del programa:
Objetivo 1. Impulsar un gobierno abierto que fomente la rendicion de cuentas en la APF.

Para este punto el Centro da cumplimiento a través de la elaboracién de la parte correspondiente a la Cuenta Publica que
contribuye y forma parte de la Cuenta Publica de la Secretaria de Salud de manera anual, para este caso se dio cumplimiento
a la cuenta publica de 2014, en la cual intervienen la informacion relativa a lo siguiente:

e Seguimiento presupuestal y ejecucién del gasto

e Resultados de indicadores de los programas presupuestales
e Acciones realizadas

e Beneficios e impacto

Objetivo 2: Fortalecer el presupuesto basado en resultados de la APF, incluyendo el gasto federalizado.

En atencién a este punto se realiza de manera trimestral el seguimiento a los indicadores de resultados de la Matriz de
Indicadores de Resultados de los programas PO17 Atencién de la Salud Reproductiva e Igualdad de Género en Salud, asi como
el U007 Reduccion de la Mortalidad Materna, los cuales estan asociados a una asignacion presupuestal por parte de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para darle seguimiento y lograr las acciones comprometidas por programa.

De igual manera para el recurso asignado y clasificado como Anexo 12 del Presupuesto de Egresos de la Federacion se distribuye
un presupuesto asignado para el cumplimiento de los indicadores que estan determinados.

Objetivo 3: Optimizar el uso de los recursos en la APF.

Para cumplir con este objetivo este Centro Nacional da seguimiento a la aplicacion de los Lineamientos para aplicacion de las
medidas de austeridad en la Administracion Publica Federal.

Desde el ejercicio 2012, se ha dado el seguimiento en relacién a los ahorros generados en consumo de combustible (siendo
estos de $34,206.48, sin embargo al cierre de 2013 no se obtuvieron dichos ahorros ya que mediante contrato plurianual
DGRMSG-DCC-5-059-2013 se asignaron a esta Unidad Administrativa 07 vehiculos nuevos generando un incremento en el
consumo de combustible en especial de gasolina de tipo Premium, que anteriormente no se utilizaba.

Derivado de lo anterior no se puede hacer un comparativo sobre economias hasta el cierre del presente ejercicio.

Reduccién de areas administrativas de las oficialias mayores o equivalentes en los drganos desconcentrados.
Automatizacion de funciones administrativas y reduccion de areas administrativas y de apoyo.

El Oficial Mayor, pondra a disposicion el Catélogo de Sistemas automatizados.

Minimizar costos y estandarizacion de plataformas tecnoldgicas.
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El Sistema Integral de Recursos Humanos (SIRH), representa una herramienta de trabajo muy importante en el drea contable;
ya que ayuda al seguimiento y control de los vidticos, que se le otorgan al personal del CNEGySR.
Esto significa llevar el registro del personal comisionado, asi como la comprobacién de los vidticos correspondientes

Objetivo 4: Méjorar la gestion publica gubernamental en la APF.

Desde 2012 se realizé un Diagndstico Integral con el objeto de tener un gobierno eficaz que dé resultados a la poblacién y
fomentar un pso responsable y transparente de los recursos publicos, el Ejecutivo Federal publicé en el Diario Oficial de la
Federacion el% “Decreto que establece las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las
acciones de disciplina presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién de la Administracién
Publica Federal”, en el cual establece en su Articulo Quinto que “Las Dependencias y Entidades deberan elaborar un
diagndstico sobre la estructura orgénica con la que cuentan, sus procesos internos, asi como del gasto de operacién a su cargo”

Los objetivos del Diagndstico fueron:

e Las funciones sustantivas y administrativas que lleve a cabo este Organo Desconcentrado.

e Llas actividades y recursos asociados a las tecnologias de informacién y comunicacién con las que se realizan dichas
funciones.

* Las unidades administrativas o areas y el nimero de servidores publicos que participan en las mismas
Las areas de oportunidad para mejorar procesos y la prestacion de servicios.

e Las propuestas para hacer mas eficiente la organizacién interna, los Programas presupuestarios y procesos de la
respectiva a este Centro Nacional.

Conclusiones del diagnostico

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, en el corto plazo se observa como un organismo que se mejora
en sus procesos internos, con el objetivo de brindar el apoyo que requiera las Entidades Federativas, Instituciones del Sector
Salud en materia de la politica publica de Salud con un enfoque de Equidad e Igualdad de Género, con mas madres sanas que
den a luz a hijos sanos y libre de enfermedad alguna; finalmente respecto al tema relativo a la Salud Reproductiva de la
poblacién en México, elevarla a fin de mantener bajos indices de embarazos no deseados, enfermedades dentro del marco
sexual, alta conciencia por planificacion familiar y mejora de la salud de la mujer.

En el mediano plazo, se visualiza como una organizacién descentralizada, con una estructura basica fortalecida, la cual se
consolida como unidad rectora en la materia y que se especializa en brindar una mejor atencién a sus usuarios, focalizando la
calidad, el desarrollo humano y cambiando las tendencias hacia un pais con mayor equidad, igualdad, oportunidades y que
cuenten con salud en al ambito de la competencia de la Salud Materna y de la Salud Reproductiva.

Objetivo 5: Establecer una Estrategia Digital Nacional que acelere la insercion de México en la Sociedad de la Informacion y del
Conocimiento.

Derivado de aplicacion del referido Diagndstico, se observé lo siguiente:

Se carece de un esquema de operacién integral para la administracion de las Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
en el Centro Nacional, en virtud de que los procesos no se encuentran vinculados, ni operan entre si, lo cual genera que las
acciones se presenten de manera aislada y de manera independiente, debido a que no estdn integradas como proceso.
Derivado de ello, el Centro tiene las siguientes propuestas de mejora contempladas en el mediano plazo: b
Acciones tendentes a la optimizacion de la arquitectura tecnolégica institucional de TIC, acorde a la automatizacion de
procesos, tramites y servicios, que se proponga en los incisos anteriores; tales acciones podran ser, entre otras:

e Integracion de aplicaciones que cumplen los mismos objetivos de soporte a procesos, a fin de unificar y consolidar

sistema y servicios de TIC, con la visién de “una tala de aplicaciones”, a fin de minimizar los costos de mantenimiento
del portafolio de aplicaciones.
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e Fortalecimiento de la seguridad de la informacion de los elementos de la configuracién, con prioridad en aquellos que
son activos de informacién clave.

e Transformacion o robustecimiento de los esquemas de contratacion de licenciamiento de software y contrataciones
de hardware de manera corporativa, consolidada y/o cualquier otro esquema de agregacion de la demanda.

F.4 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Ptblica Gubernamental
Durante el periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 2014, este Centro Nacional recibié un total de
seiscientas setenta solicitudes de informacién por parte del Instituto Federal de Acceso a la Informacién, de las cuales

seiscientos cuarenta fueron solventadas y treinta se encuentran sujetas a recursos de revision.

Solicitudes de Informacion 2014

Atendidas Resueltas Sujetas a Recursos de Revision

%0

Asimismo, se informa que este Centro no recibe la calificacién que asigna el IFAl ni los plazos de respuesta.
F.5 Ley del Servicio Profesional de Carrera

Durante el ejercicio 2014, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva presentd los siguientes movimientos
respecto a los puestos sujetos a la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administracion Pablica Federal:

Estado de las plazas sujetas a concurso al Servicio Profesional de Carrera

Fecha Autorizadas Ocupadas Vacantes Concursos
12 de enero al 31 de 24 plazas de 24 plazas ocupadas 7 vacantes 7 concursos que se
diciembre 2013 estructura validadas declararon con
por la SFP ganador
12 de enero al 31 de 24 plazas de 24 plazas ocupadas 2 vacantes 2 concursos que se
Dic 2014 estructura validadas declararon con
por la SFP ganador

Para dar cumplimiento a la Ley del Servicio Profesional de Carrera en la Administraciéon Publica Federal, se llevan a cabo la
operacion de los subsistemas que en dicha Ley se mencionan con el fin de mantener los principios rectores del servicio
profesional de Carrera en sus diferentes procesos conforme al Reglamento de la Ley en mencién y el Manual del Servicio
Profesional de Carrera.

Por otra parte, el estado actual que guardan las plazas de este Centro Nacional es de 24 puestos ocupados y los cuales fueron
refrendados por la Secretaria de la Funcién Publica, con fecha de vigencia 02 de marzo de 2015.
F.6 Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

En el siguiente cuadro se indican los principales montos, por procedimiento de contratacion efectuados durante el Ejercicio
Fiscal 2014, conforme a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico:

o e Bleres
Procedimiento de Adquisicion Mau?n.a wy ptieis e Total %
suministros Generales Muebles
Licitacion Publica 336,142,217.37 712,450.00 - 336,854,667.37 30.32
Adjudicacién directa 1,305,853.57 3,372,928.01 - 4,678,781.58 0.42
Convenio con Entidades de la APF 769,526,724.30 - - 769,526,724.30 69.26
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Invitacion a cuando menos tres
personas

Total de adquisiciones 2014 1,106,974,795.24 4,085,378.01 - 1,111,060,173.25 100

(Anexo 4. Justificaciones en caso de excepciones relativas a cuatro adquisiciones directas realizadas al amparo del articulo 41,
fraccion | de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y una fundamentada en los articulos 22,
fraccion Il, 25, 26 fraccion Ill, 28 fraccion 1, 41, fraccién | de la LAASSP, 71 Y 72 fraccién Il de su Reglamento).

F.7 Ley de Obras Publicas y Servicios relacionados con las mismas

El Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva no destiné recursos para la ejecucién de obras publicas.

F.8 Seguimiento a las medidas para el uso eficiente, transparente y eficaz de los recursos publicos, y las acciones de disciplina
presupuestaria en el ejercicio del gasto publico, asi como para la modernizacién de la Administracién Publica Federal.

Durante el ejercicio 2013, y en apego a las “Disposiciones Administrativas de Caracter General en Materia de Eficiencia
Energética en/los Inmuebles, Flotas Vehiculares e Instalaciones Industriales de la Administracién Publica Federal”, publicadas
en el Diario Oficial de la Federacion, el 23 de julio de 2013, aplicables para el presente ejercicio se ha dado el seguimiento en
relacion a los ahorros generados en consumo de combustible, sin embargo es importante precisar que esta Unidad
Administrativa se adhiri6 al Contrato Marco Consolidado de Arrendamiento de Vehiculos, formalizado por la Direccién General
de Recursos Materiales y Servicios Generales No. DGRMSG-DCC-5-059-2013, mediante el cual este Centro Nacional recibio 7
vehiculos nuevos, lo cual generd un incremento en el consumo de combustible, en especial en el consumo de gasolina de tipo
Premium, que anteriormente no se utilizaba. Aunado a lo anterior es importante considerar el aumento en la solicitud de la
mesa de servicios de transportacion terrestre, asi como en las programaciones de salidas de comision, en las cudles se solicitan

chofer, vehiculo oficial, peajes y gasolina; lo cual genera un aumento en el consumo de combustible. Por lo anterior se informa .~

que al corte del 31 de diciembre, no se tienen ahorros que reportar, respecto al ejercicio 2013. (Anexo 5. Reportes)

Aunado a lo anterior, el consumo de combustibles y mantenimiento vehicular, se reporta de manera trimestral a la CONUEE a
través del sistema www.conuee.gob.mx/apf/.

En el rubro de fotocopiado, se tuvieron ahorros por un monto de $59,778.46 al cierre de noviembre, en virtud de que el
proveedor no ha realizado la facturacién del mes de diciembre de 2014. (Anexo 6. Cuadro comparativo). Lo anterior, derivado
a que la Direccién General de Recursos Materiales y Servicios Generales y al Acuerdo emitido por el Comité de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios de la Secretaria de Salud, en su 82 sesion ordinaria de fecha 29 de agosto de 2014, mediante la cual
los integrantes del mismo , dictaminaron la procedencia de no celebrar licitacién publica por encontrarse en el supuesto de
excepcion previsto en el articulo 41 fraccién Ill, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
realizar a través del procedimiento de adjudicacion directa, la contratacion del “Servicio Consolidado de Fotocopiado de
Documentos” con una vigencia del 31 de agosto al 31 de diciembre de 2014. Cabe mencionar que el precio unitario por copia
adjudicada es de $0.1690 sin IVA y los escaneos no tendran costo alguno durante la vigencia del contrato, esta situacion
favorece a este Organo Desconcentrado para los efectos de costos de facturacion mensual, aunado a que se solicité al personal
de mantenimiento de la empresa adjudicada el incluir claves de acceso a los equipos sélo al personal autorizado para tal efecto.

En relacion mantenimiento preventivo, correctivo y verificacion de gases contaminantes y al oficio DGRMSG/DSG/350/2014,
mediante el cual se informa que de acuerdo al Dictamen de Adjudicacién de fecha 31 de marzo del presente afio, el proveedor
que resulté adjudicado para prestar el servicio de referencia fue la empresa “Servicio Automotriz Rodriguez, S.A. de C.V.” en
los términos y condiciones técnicas estipuladas en el Contrato Marco y Anexo Técnico N° DGRMSG-DCC-S-015-2014, de
acuerdo con los siguientes precios fijados en su propuesta econémica de la cual se anexa copia.
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El Contrato Marco en comento tendrd una vigencia del vigente del 1° de abril al 31 de diciembre de 2014, anterior a estas
fechas se trabajo con el Contrato Marco Consolidado N® DGRMSG-DCC-S-021-2013 y al convenio Modificatorio 01/13, mismo
que finaliz6 el 31 de marzo del presente con el mismo prestador de servicios.

Finalmente, de acuerdo al comparativo con corte al 31 de diciembre de 2014, el Centro generd ahorros en este rubro por un
monto de $165,949.92 respecto al ejercicio anterior.

F.9 Seguimiento a las observaciones determinadas por los Organos Fiscalizadores

Observaciones pendientes de solventar al 31 de diciembre de 2014

5l 2 Antigiiedad
Organp Fiscalizador Yol 2014 2013 2012 Anteriores
Organo Interno de Control 13 10 - 3 -
Auditoria Superior de la - - - - -
Federacion

Auditoria Externa
Secretaria de la Funcién

Publica
Totales . 13
Principales problematicas Principales problematicas:

Se informa que este Centro Nacional envié documentacion con respecto a las observaciones
pendientes de 2012 al Organo Interno de Control y estamos en espera de pronunciamiento.
Asimismo, se informa que se encuentran en un avance del 98, 90 y 82 por ciento para su
solventacion.

Las observaciones realizadas en 2014 se recibieron con fecha 23 de diciembre de 2014, por lo
cual este Centro Nacional esta integrando la documentacion soporte para la atencion a estas
observaciones.

F.10 Organizacién y funcionamiento del Comité de Etica.

El Centro Nacional no tiene como tal un Comité de Etica creado auin, sin embargo con base en algunos elementos que marca
el Control Interno se vigila de manera muy especifica este tipo de situaciones de conflicto de interés con el propdsito de
delimitar conductas si asi fuera necesario. De Igual manera se da seguimiento a través de los diferentes programas y sistemas
que existen en la Administracién Publica Federal como es el RUSP ya que se ha solicitado se incorporen los datos de los
servidores publicos que tienen puestos que de una forma u otra pueden tener situaciones especificas como las mencionadas
anteriormente.

No habiendo mds que agregar, se concluye con el informe.
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