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El cancer (neoplasia o tumores malignos) se sitla co-
mo la segunda causa de muerte para el total de pobla-
cién en México (Inegi, 2009); a partir de 2006 el cancer
de mama constituye la primera causa de muerte por
neoplasia maligna entre mujeres mayores de 25 afos
de edad. Su tasa de mortalidad se ha incrementado
casi 10% en los ultimos seis anos, situandose en 2007
en 16.5 defunciones por cada 100 mil mujeres de mas
de 25 afios (sHcp, 2009; Martinez y cols., 2009).

El programa de accién de cancer de mama 2007-2012
plantea mejorar el desempeiio de los servicios de
salud y el establecimiento de tres niveles de preven-
cion. Como referente de la mejora del desempefio de
los servicios se plantean tres aspectos que resultan
fundamentales, pues debe contarse con ellos a fin de
brindar una respuesta adecuada a la situacion actual
del cancer de mama: personal capacitado, infraestruc-
tura adecuada y un sistema de informacién para mo-
nitorear avances y efectuar los cambios necesarios a
fin de alcanzar las metas planteadas (Ssa, 2008).

Para 2008, la Secretaria de Salud contaba con 452
mastoégrafos y coberturas menores de 5%. La meta del
programa de accion en la materia 2007-2012 propone
alcanzar una cobertura de 20%, logro que presupone
un reto dado el escaso numero de personal de radio-
logia, asi como el pobre control de calidad de la mas-
tografia en nuestro pais (Mohar y cols., 2009). De
igual forma, la y los autores reconocen que los recur-
sos disponibles para el tratamiento de cancer de ma-
ma en México son insuficientes: apenas 16% de las y
los radiooncélogos requeridos, por ejemplo.

El seguimiento es una herramienta para mejorar la
eficiencia de los recursos presupuestales y conocer las
dificultades en la implementacién de las politicas pu-
blicas, ya que la recopilacién regular y el monitoreo
de la informacién de programas y proyectos publicos
permite saber cudles son los obstaculos que se en-
frentan y cudles las practicas que resultan mas ade-
cuadas a fin de realizar los cambios pertinentes para
garantizar los resultados esperados. Una medida del
éxito de los sistemas de monitoreo y evaluacion es la
utilizacion de la informacién producida para un mejor
entendimiento de las actividades del sector publico y
para fortalecer las funciones de gobierno a través de
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las cuales se concretan las responsabilidades del Esta-
do para el bienestar de las mujeres y los hombres
(Mackay, 2009; Lugris, 2009; Moser, 2005).

Se requiere establecer vinculaciones entre el gasto
publico y las acciones que con él se llevan a cabo, asi
como los logros en el alcance de los objetivos del siste-
ma de salud y los resultados obtenidos en beneficio de
la poblacidn, a fin de satisfacer sus necesidades y de-
mandas. Es ampliamente reconocida (ciss, 2008) la
necesidad de evaluar de manera particular los diversos
componentes o funciones de los sistemas y programas
de salud, y que el éxito de un programa de accion co-
mo lo es el de cancer de mama radica, entre otros fac-
tores, en las posibilidades de monitoreo y evaluacion
(Ssa, 2008). En efecto, entre los requisitos para realizar
un seguimiento adecuado se encuentra la necesidad
de que las asignaciones de gasto tengan la suficiente
desagregacion para dar cuenta de cada componente
del programa o linea de accién (Sabalza, 2000).

Sin embargo, la informacion publica de facil acceso a
través de los medios electréonicos no permite conocer el
monto de recursos presupuestales federales destinados
al cancer de mama en el Presupuesto de Egresos de la
Federacion 2009, esto a pesar de la importancia que
tiene el disponer de datos sobre los recursos destina-
dos a atender los problemas prioritarios de salud publi-
ca, como es el cancer de mama, debido a su trascen-
dencia y creciente magnitud. El tema resulta relevante,
pues la Auditoria Superior de la Federacién (2008) se-
falé que en 2007 no se proporciond informacidn justifi-
cativa de 16 millones de pesos destinados a la atencidn
de la salud de la mujer. Como es de suponer, los obsta-
culos en la operacién y el ejercicio presupuestal deri-
van, entre otros aspectos, en el incumplimiento de las
metas y los objetivos fijados tanto para un afio fiscal
determinado, como para los establecidos en los instru-
mentos marco de las politicas publicas en la materia, si
no se cuenta con elementos de conocimiento que per-
mitan hacer las adecuaciones que garanticen la obten-
cioén de los resultados esperados.

I. Los cambios en la estructura programatica

El nimero de programas presupuestarios (PP) en que
se asignan los recursos presupuestales en la Secretaria



de Salud paso de 49 a 33 (pGpop, 2009) entre 2008 y
2009. Este cambio afecto particularmente a los progra-
mas de prestacion de servicios (modalidad E), por lo
que en el presente afio fiscal ni siquiera es posible
identificar el monto que anteriormente se reportaba
de manera agregada en el pp EO30 Prevencion, detec-
cion y atencion temprana del cdncer cérvico uterino y
de mama (ver cuadro 1). Ademas de la opacidad resul-
tante para identificar y dar seguimiento al gasto fede-
ral destinado, el cambio ocurrido ha implicado que los
programas presupuestarios de prestacion de servicios
que especificamente atienden la salud de las mujeres
se hayan incorporado a un programa presupuestario
mas vinculado con la planeacion, el disefio y la evalua-

cién de politicas publicas, como es la modalidad en
que ahora se encuentran: el pp PO17 Atencion de la
Salud Reproductiva y la Igualdad de Género en Salud.

Se desconocen las razones de tal medida, si bien es
cierto que hay varios motivos para modificar la estruc-
tura programatica, entre ellos, la necesidad de dismi-
nuir la disociacién entre programas y gasto, que debe-
ria derivar en una mayor desagregacion (Echeverria,
2008), o el proceso llevado a cabo por la Secretaria de
Salud (Ssa, 2008) para homologar las estructuras pro-
gramaticas de los diferentes ramos presupuestarios
con gasto federal en salud (12 y 33) a fin de lograr una
alineacién entre sus acciones.

Cuadro 1. Disminucidn de programas presupuestarios para atender la salud
de las mujeres en el Presupuesto de Egresos de la Federacion (2009)

2008 2009

E008 Vigilancia y control epidemioldgico
EO17
E028

Prestacion de servicios en los
E023 . . ..
diferentes niveles de atencion a la salud

EO33

Atencion de urgencias epidemioldgicas y desastres naturales

Prevencidn y control de enfermedades emergentes

EO39 Vigilancia epidemioldgica

Prestacion de servicios en los
diferentes niveles de atencién a
la salud

E023

P0O09

E026

E024

E029

EO31

EO18

E030

E027

Suministro de medicamentos e insumos para la salud
Promocion de la salud y prevencion de enfermedades
Prevencion y atencion de enfermedades cronico degenerativas

Prevencidn de accidentes y atencion
de dafios a la salud causados por violencia

Prevencion, atencion y rehabilitacion
integral a personas con discapacidad

Promocion de la salud y prevencién de enfermedades

Atencion integral de la mujer,
salud materna, perinatal y reproductiva

Prevencion, deteccion y atencion
temprana del cancer cérvico uterino y de mama

Prevencidn y atencién de VIH/SIDA y otras ITS

P014

P017

PO16

Promocién de la salud,
prevencién y control de
enfermedades crénico
degenerativas y transmisibles
y lesiones

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

Prevencion y atencion
de VIH/SIDA y otras ITS

Fuente: Direccién General de Programacion, Organizacidn y Presupuesto, Secretaria de Salud (2009).
E = Prestacion de servicios publicos
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Es cierto que el Centro Nacional para la Equidad de Gé-
nero y Salud Reproductiva (CNEGSR) es una instancia con
un papel rector de caracter normativo que no se veia
reflejado en la anterior estructura programatica. Pero
también lo es que al aglutinar distintos tipos de accio-
nes en un mismo programa presupuestario se obstacu-
liza la identificacion de recursos. El segundo informe
trimestral de 2009 sefiala que resulta dificil lograr un
grado de desagregacion homogéneo entre los diversos
subprogramas y unidades ejecutoras del gasto a las que
se asignan recursos en el pp PO17 (sHcp, 2009c).

El hecho de que se trate de gasto destinado a las mu-
jeres o la igualdad de género no implica que por ello
deba omitirse el reconocimiento de la especificidad
de las diversas acciones llevadas a cabo, como pueden
ser las ya mencionadas actividades vinculadas con la
planeacién, disefio, instrumentacién y evaluacion de
politicas publicas en materia de salud reproductiva e
igualdad de género, la prestacidon de servicios, la in-
vestigacion y el desarrollo tecnoldgico o los proyectos
de infraestructura, por mencionar algunas de las que
pueden identificarse en el PEF 2009 (CEAMEG, 2009).

1. El gasto publico destinado
al programa de cancer de mama

El gasto federal ejercido para prevenir, detectar y
atender el cancer de mama en 2008 fue de 116.2 mi-
llones de pesos (mdp), segun reporta el Centro Nacio-
nal de Equidad de Género y Salud Reproductiva
(cNEGSR) en cumplimiento con las disposiciones del
Decreto de Presupuesto del per 2008. Los datos al
respecto estan incluidos en los informes trimestrales
presentados por la Secretaria de Hacienda y Crédito
Publico (sHcp) durante el afio pasado.

El monto asignado al programa de cancer de mama si
se consigno en los informes trimestrales presentados
en 2008 por la Secretaria de Hacienda (SHCP) aun cuan-
do éste se encontrara agregado con el de otros dos
programas o lineas de accién tanto en el Decreto del
PEF 2008, como en el PEF 2008 publicado. En él, el total
asignado al pp EO30 Prevencion, deteccion y atencion
temprana del cdncer cérvico uterino y de mama ascen-
did a 231.8 millones de pesos (mdp) destinados a tres
actividades institucionales (promocion de la salud,
prestacién de servicios y fondo de aportaciones) te-
niendo al Centro Nacional de Equidad de Género y
Salud Reproductiva (CNEGSR) como la unidad responsa-
ble de su ejercicio. A través de los datos presentados
en los informes trimestrales sefialados, es posible sa-
ber que en el PEF 2008 los recursos originalmente des-
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tinados para el cancer de mama eran de 49.7 mdp,
los cuales se habian incrementado a 133.5 mdp para
el segundo trimestre de dicho afio (CEAMEG, 2008). Del
total asignado, a finales de 2008 sélo se ejercié 87.1%,
debido a que no se adquirié todo el equipo considera-
do (lectores de mastografias), como se reporté en el
cuarto informe trimestral (sHcp, 2009a).

De esta forma, en 2008 fue posible conocer que el
numero de mastografias realizadas cubrié 38.3% de la
meta anual establecida, el subejercicio de 12.9% en los
recursos destinados para detectar y tratar el cancer de
mama, asi como el retraso en las actividades respecti-
vas, ya que se incluian en los datos reportados sobre
los programas federales dirigidos a mujeres e igualdad
de género, como parte del cuarto informe trimestral
entregado por la sHcP (2009a) para dar cuenta de los
avances fisicos y financieros de programas federales
con gasto para mujeres e igualdad de género.

Cabe resaltar que para la integracién del Anteproyecto
del Presupuesto de Egresos de la Federacién (PEF)
2009, la estructura programatica manejada todavia
consideraba el pp EO30 (sHcP, 2008), mientras que el
proyecto presentado para la discusidon y aprobacion
presupuestal (PPeF) del ejercicio fiscal 2009 ya incluia la
modificacidn de programas presupuestarios, por lo que
el gasto destinado al cancer de mama se encontraba
agregado en el pp PO17 Atencion de la Salud Reproduc-
tiva y la Igualdad de Género en Salud. Asimismo, en
2009 aumentod a cuatro el numero de unidades ejecu-
toras de gasto (tres institutos nacionales y el CNEGSR).

Aunque el pp PO17 consta de 14 acciones estratégicas
(CEAMEG, 2009) —entre las que probablemente se en-
cuentra especificado el gasto federal destinado al
Subprograma de Cancer de mama— éstas no pueden
identificarse de manera desagregada en el pPer 2009
publicado por la Secretaria de Hacienda. En conse-
cuencia, no es posible conocer el destino especifico
de las ampliaciones presupuestales por 632.3 mdp
determinadas por la Camara de Diputados a los
“Programas de mujer y salud”, como son denomina-
dos por la Secretaria de Salud (pGpopr, 2009) los pro-
gramas y lineas de accién identificables en el PEr 2009.

lll. Las acciones para detectar y atender
el cancer de mama en el PEr 2008 - 2009

Debe recordarse que, como instrumentos de politica
publica, la presente administracion tiene varios pro-
gramas especificos de accion para la atencidn integral
de la salud de la mujer, entre los que se encuentran el



Cuadro 2. Indicadores del subprograma de cancer de mama reportados en los informes
de avance fisico y financiero 2008 - 2009. Cumplimiento de metas por trimestre

Indicadores

Cuarto trimestre
2008

Primer trimestre
2009

Segundo trimestre
2009

Porcentaje de estados con presupuesto
radicado para acciones de informacion, edu-
cacién y comunicacion para la deteccidn del
cancer de mama (CNEGSR)

Profesionales de la salud de 1° y 2° nivel
capacitados a distancia/ Nimero de trabaja-
dores de la salud capacitados en temas rela-
cionados con la deteccidn, diagnédstico y
tratamiento del cancer de mama (CNEGSR)

Radidlogos y técnicos radidlogos capacitados
en la toma y lectura de mastografias (CNEGSR)

Mastografias en mujeres de 50-69 afios
de edad leidas en los dos centros de lectura

Numero de centros de
lectura de mastografias funcionando

Numero de unidades maéviles para
mastografia adquiridas por las entidades
federativas en 2009

Mastografias en mujeres de 50-69
afios de edad en los sesas/ Nimero de
mastografias de deteccidn realizadas

Numero de estudios realizados en los
Programas de Diagndstico y Deteccion de
cancer de mama (Instituto Nacional de
Cancerologia)

No aparece

Si se reporta

300 personas
capacitadas de 250
programadas

Si se reporta

37 personas
capacitadas de 30
programadas

0 lecturas realizadas
de 96 mil programadas
Debido a que los
centros de lectura aun
no funcionaban, si bien
el equipo de lectura si
fue adquirido

No aparece

No aparece

Si se reporta
87 456 realizadas de
129 953 programadas

No aplica

Fuente: CEAMEG (2009), a partir de sHcp, (2009a, 2009b y 2009c).

Si se reporta
100%

Si se reporta
No aplica al periodo

Si se reporta
5 personas capacitadas
de 3 programadas

No aparece

Si se reporta
2 programados
N/A reportado

Si se reporta
No aplica al periodo

Si se reporta
17 405 realizadas de
117 160 programadas

Si se reporta
2 905 estudios realizados
de 5 498 programados

Si se reporta
100%

Si se reporta
549 personas de
440 programadas

Si se reporta
8 personas capacitadas
de 3 programadas

No aparece

No aparece

No aparece

Se omite como indicador
La informacion se
incluye en el analisis de
avance de resultados 17
490 realizadas de 117
162 programadas

Si se reporta
7 105 estudios realizados
de 10 996 programados
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Programa de Cancer de Mama y el Programa de Igual-
dad de Género en Salud 2008-2012, consignados co-
mo los subprogramas de Prevencién del cdncer de
mama y de lgualdad de género en salud en los infor-
mes trimestrales publicados por Hacienda sobre la
Situacion Econdmica, las Finanzas Publicas y la Deuda
Publica (cEAMEG, 2008; sHcP, 2009b).

Ademas del detalle de ejercicio presupuestal por sub-
programa, cuatro de los indicadores manejados por la
Secretaria de Salud en el cuarto informe trimestral
2008 de avances fisicos y financieros, en el apartado
correspondiente a programas federales incluidos en el
Anexo 9A del Decreto del per 2008, permitian dar se-
guimiento a las acciones del programa de cancer de
mama. Para el primer semestre de 2009, el nimero de
ellos varié (aumentd en el primer trimestre y disminu-
y6 en el segundo), por lo que, para mediados de 2009,
ademas de no conocer el desglose presu-
puestario por subprograma, tampoco es
posible dar seguimiento al conjunto de
acciones relativas a sus tres principales
componentes: personal capacitado, in-
fraestructura adecuada y sistema de infor-
macion, especialmente a la deteccion tem-
prana del padecimiento por medio de la
realizacion de mastografias (ver cuadro 2).

Para 2009 se fij6 una meta anual de 468

647 mastografias a realizar, de las cuales

se habian logrado 34 895 al término del

segundo trimestre; casi 200 mil menos

que las programadas. En tanto, durante

2008, de las 321 938 mastografias que constituian la
meta anual, se tomaron 123 416, la mayor parte de
ellas durante el cuarto trimestre. Es decir, sélo se ha
cubierto 20% del total programado a realizar entre
2008 y la primera mitad de 2009.

Resulta légico que los indicadores reportados en los
informes trimestrales presentados por la SHCP tengan
variaciones, toda vez que 2008 fue el primer afio en
que se estipuld que debia informarse sobre las acciones
llevadas a cabo por los programas federales contenidos
en el Anexo 9A del Decreto de PerF de dicho afio fiscal.
Sin embargo, debe subrayarse la omisién del nimero
de mastografias de deteccidn realizadas como parte de
los indicadores manejados en el informe del segundo
trimestre de 2009, si bien los datos respectivos son
reportados dentro del apartado conformado por docu-
mentos asociados sobre aspectos cualitativos que pro-
porcionan detalles sobre las acciones realizadas.
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Esta ausencia dentro del formato basico del informe
ocurre a pesar de que la cobertura para deteccién de
cancer de mama por mastografia en mujeres de 50 a
69 afios de edad es uno de los indicadores para medir
el avance del programa nacional de accion especifico
en la materia, el cual también esta considerado para
dar cuenta del logro del primero de los objetivos del
Programa Nacional de Salud (Pronasa) 2007-2012. La
meta a alcanzar para el ultimo afo de la presente ad-
ministracion se ha fijado cubrir 21.6% de las mujeres
del rango de edad sefialado (Ssa, 2008).

Cabe sefialar que varios de los retos planteados en el
programa de accién especifico si son tomados en
cuenta en el reporte trimestral de los obstaculos para
la operacion del programa de cancer de mama que
hace el CNEGSR, asi como de las acciones en la materia
que realiza el Instituto Nacional de Cancerologia;
siempre subrayando la insuficiencia de las
acciones, la falta de equipo o de recursos
destinados hasta el momento, la falta de
oportunidad en la ministracion de los re-
cursos en las entidades federativas, asi
como el desfase entre el calendario presu-
puestal y los procesos propios de la adqui-
sicion de equipo de alto costo y especiali-
zacidn tecnoldgica, entre otros aspectos.
Ello, frente al crecimiento constante de
nuevos casos, donde la identificacién de
90% de los mismos ocurre en una etapa
tardia, como sefiala el segundo informe
trimestral de 2009 (sHcp, 2009c).

Conclusiones

Las recientes modificaciones a la estructura progra-
matica del Presupuesto de Egresos de la Federacién
(PEF) y la escasa informacion reportada trimestralmen-
te en 2009 impiden conocer el monto destinado espe-
cificamente para este programa de accién y limitan la
posibilidad de adecuacién de las acciones encamina-
das a la disminucion de la mortalidad por cancer de
mama mediante servicios Optimos de deteccidn,
diagndstico, tratamiento y control del padecimiento.

Los dos primeros informes trimestrales de 2009, pre-
sentados por SHcP para dar cuenta de los avances fisi-
cos y financieros de los programas federales del
Anexo 9A del Decreto del PEF, muestran que no se
estan cubriendo las metas planteadas para el primer
semestre en una de las acciones fundamentales para
lograr la deteccion de este padecimiento en el grupo



de mayor riesgo y que constituye una de las metas
estratégicas del actual programa sectorial de salud: la
realizacién de mastografias en mujeres de 50 a 69
afos, que soélo tiene un avance de 15% sobre lo pro-
gramado al periodo. Este retraso en el cumplimiento
de metas se suma al ocurrido en 2008, por lo que lo-
grar los resultados esperados para 2012 requerird
adecuar las acciones, asi como aumentar los esfuerzos
y los recursos destinados a atender este problema de
salud publica. Puede inferirse que el pobre avance en
el niumero de estudios realizados refleja las condicio-
nes estructurales del sistema nacional de salud, como
son: la falta de contratacion de personal especializado
capaz de ofrecer el servicio en todos los turnos vy lle-
var a cabo el registro de las acciones realizadas, asi
como la falta de mantenimiento del equipo con que
cuentan las instituciones, el cual, ademas de que re-
quiere actualizacidn, también es insuficiente, segun
consignan las y los especialistas en el tema.

Los datos sobre las acciones dirigidas a mujeres e igual-
dad de género, asi como la utilizacién de los recursos
presupuestales asignados, presentados por la SHCP en
cumplimiento de las disposiciones del Decreto del Pre-
supuesto de Egresos Federal de los ejercicios fiscales
2008 y 2009, constituyen una fuente de informacion
novedosa y de enorme potencial para monitorear las
politicas publicas en materia de igualdad de género. Sin
embargo, la disminucion de la informacién reportada
recientemente, en particular el nimero de indicadores,
dificulta el desarrollo de marcos de seguimiento y eva-
luacion consistentes que refuercen la capacidad de
control y fiscalizacién del Legislativo federal, asi como
la de formulacién e instrumentacion de las politicas
publicas en la materia, que corresponde al Ejecutivo.
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