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PRESENTACIÓN



os presupuestos sensibles al género forman parte de una serie

de iniciativas a nivel mundial, que impulsaron inicialmente las or-

ganizaciones de la sociedad civil, en particular el movimiento de muje-

res y las organizaciones interesadas en promover la transparencia en el

ejercicio de los recursos públicos y la rendición de cuentas. Estas ini-

ciativas surgieron al darse cuenta de que la manera en que presupues-

tan los Estados, no permite analizar los recursos que se destinan a

hombres y mujeres, ni si éstos responden a sus necesidades reales.

Poco a poco, algunos Estados se han ido convenciendo de que, en

efecto, en las sociedades humanas actuales, en mayor o menor medida

dependiendo de su nivel de desarrollo y sus características culturales,

persisten diferencias entre hombres y mujeres asociadas a los roles

que les confiere a cada género la cultura dominante, y se requiere de

acciones afirmativas para reducir las inequidades que estas diferencias

provocan. Como para cualquier problema identificado, las acciones pa-

ra enfrentarlo, necesitan reflejarse en los presupuestos.

Si partimos de que en las sociedades democráticas se pretende

que los Estados logren no sólo la igualdad de derechos, sino la equidad

en materia de oportunidades, es necesario contar con instrumentos

que permitan incorporar a las políticas públicas medidas que reduzcan
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las desventajas que en diversos aspectos imponen los roles genéricos

con mayor frecuencia a las mujeres, pero en ocasiones también a los

hombres.

En el caso de la salud, tanto el riesgo de adquirir enfermedades, co-

mo la posibilidad de acceder a la atención y hasta la calidad de los ser-

vicios, están influidos por la inequidad de género. Es por esto que den-

tro del Programa Nacional de Salud, dentro de la estrategia para

vincular la salud al desarrollo nacional, se incluyó una línea de acción

dirigida a incorporar la perspectiva de género de manera transversal

en todos los programas y servicios que se proporcionan en el sector

salud, a través de la creación del Programa Mujer y Salud, (PROMSA).

Para lograr la equidad de género en el campo de la salud es necesa-

rio desarrollar un proceso para el que no existe una fórmula única o

una receta general. Una parte importante de este proceso es la incor-

poración de la perspectiva de género en la elaboración de los progra-

mas y presupuestos, en los que se considere y se otorgue recursos para

desarrollar acciones orientadas a reducir las desigualdades en riesgos,

acceso, utilización y calidad de la atención asociadas al género.

Una primera etapa indispensable en este proceso es que los res-

ponsables de los distintos programas y servicios de salud empiecen a
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pensar de qué manera el género influye en la exposición a riesgos para

la salud, en el acceso a la atención o en la utilización de los servicios, y

por lo tanto de qué manera tendrían que abordar estas diferencias pa-

ra lograr reducir su impacto en la salud de la población.

Con el propósito de avanzar en el proceso de incorporación de la

perspectiva de género en la elaboración de los programas-presupuesto

en la SSA, el PROMSA presenta este primer documento con la intención

de que los funcionarios responsables de programas y servicios de sa-

lud, inicien la discusión sobre estos asuntos al interior de sus grupos

de trabajo y para que se vaya preparando el terreno para que en los

próximos ejercicios de programación-presupuestación cuenten ya con

los elementos para incorporar esta visión de los problemas de salud

que les corresponde atender.

El documento está integrado por 5 secciones. En la primera se in-

troducen los conceptos básicos sobre lo que es el género y su impacto

en la economía y la salud de la población. La segunda aborda en líneas

generales la definición de los presupuestos sensibles al género y cuál

es su utilidad en el diseño de políticas públicas. La tercera sección des-

cribe un par de ejercicios de conceptualización inicial sobre el impacto

del género en dos áreas de atención a la salud: la planificación familiar y
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la diabetes mellitus, tomadas como ejemplo de cómo ir incorporando

la perspectiva de género en el análisis de un problema específico de sa-

lud, e incluye algunas acciones identificadas para reducir la inequidad

de género. En la cuarta sección se identifican los elementos necesarios

para iniciar un ejercicio de análisis y elaboración de presupuestos sen-

sibles al género, y finalmente en la última sección se presentan una se-

rie de conclusiones sobre la relevancia de los presupuestos sensibles al

género como herramienta de eficiencia programático-presupuestal.

Los dos ejercicios de conceptualización sobre planificación familiar

y diabetes mellitus se derivaron de los trabajos realizados durante el Se-

minario-Taller sobre Elaboración de presupuestos sensibles al género, que

se llevó a cabo del 15 al 17 de abril de 2002, cofinanciado por la Secre-

taría de Salud y el Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la

Mujer (UNIFEM), en el que participaron representantes de organizacio-

nes civiles con experiencia en género y salud y en presupuestos sensi-

bles al género, así como funcionarios de varias unidades técnicas y ad-

ministrativas de la Secretaría de Salud.

Finalmente, cabe señalar que la Secretaría de Salud se ha compro-

metido a desarrollar la metodología para la elaboración de presupues-

tos sensibles al género en el Sector Salud, para que los ejercicios de in-
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tegración de los Programas Operativos Anuales progresivamente vayan

incorporando esta perspectiva hasta lograr, hacia el final de la gestión

federal actual, la institucionalización de esta práctica en el sector. El re-

to es enorme. Sin embargo, estamos convencidos de que los beneficios

para la salud de las mexicanas y los mexicanos serán cuantiosos.

JULIO FRENK MORA

Secretario de Salud
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l Presupuesto de Egresos de la Federación es un componente crucial
del marco de política macroeconómica; cumple con funciones económi-
cas y sociales esenciales como la redistribución de la riqueza por medio
de la asignación de recursos para proveer servicios sociales, la genera-
ción de empleo y la promoción del desarrollo. Al ser un medio para al-
canzar objetivos planteados en las políticas públicas mediante la asigna-
ción de recursos, el presupuesto refleja las prioridades del gobierno y las
traduce a términos monetarios. Para que las prioridades del gobierno se
concreten, tienen que encontrar expresión formal en el presupuesto y
contar con recursos asignados. Si esto sucede, los presupuestos tienen el
potencial para contribuir a disminuir las brechas existentes en la socie-
dad y avanzar en materia de equidad. 

Por lo general, las políticas públicas se diseñan de manera unifor-
me, para atender las necesidades de toda la población. Salvo algunas ex-
cepciones, los diseñadores de las políticas públicas no toman en consi-
deración los papeles, capacidades y responsabilidades socialmente
determinados de hombres y mujeres, que son los que fundamentalmente
determinan las desigualdades de género existentes en nuestra sociedad.
Se parte del supuesto de que estas diferencias no implican desventaja, es
decir, que las políticas y programas derivados de los presupuestos no tie-
nen un impacto diferenciado en hombres o en mujeres. Aunado a esto, el
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hecho de que los presupuestos se presenten sin mencionar específica-
mente a las mujeres, pero tampoco a los hombres, crea la impresión de
que son un instrumento técnico que tiene un impacto similar en todos los
grupos sociales. Sin embargo, la posición subordinada de las mujeres les
ha generado barreras para acceder a la educación, la propiedad, el crédi-
to, el empleo, la capacitación y los servicios de salud.

Ante esta situación, es urgente reconocer que las personas más po-
bres y con menor capacidad de influencia política son las más afectadas
por las decisiones presupuestales; para estos grupos, los programas so-
ciales son especialmente importantes para el bienestar de estos grupos
yy el de sus familias. El gasto en áreas clave como la salud tiene un efec-
to considerable sobre su presente y su futuro. Dada la sobre-representa-
ción de las mujeres entre los más pobres, los efectos que las políticas y
las asignaciones presupuestales tienen sobre ellas son de gran magnitud. 

Dentro del hogar o de la comunidad, las mujeres, hombres, niños y
niñas pueden compartir las mismas condiciones generales de pobreza.
Sin embargo, las mujeres y los hombres experimentan estas condiciones
y las necesidades que resultan de ellas de manera distinta. Dadas sus di-
ferentes labores y responsabilidades, la condición propia de las mujeres
puede llevar a que entre sus necesidades más inmediatas estén una fuen-
te cercana de agua potable y combustible, mayores ingresos para alimen-
tar más sanamente a sus hijos e hijas y mejores servicios de salud para la
atención del parto. La experiencia masculina puede derivar en que sus
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necesidades se relacionen con un mayor acceso a la tierra de cultivo, a la
tecnología y a insumos agrícolas. Aunque hombres y mujeres compartan
la condición de pobreza, la posición social y económica de las mujeres
las pone en una situación de desventaja. Esto puede ilustrarse mediante
las disparidades existentes entre los sexos en salarios, oportunidades de
empleo y representación política. 

En el campo de la salud, desde hace tiempo se han instrumentado
una serie de programas especialmente orientados o focalizados hacia los
asuntos relacionados con las mujeres, como el embarazo, el parto y el
puerperio, entre otros. Estas acciones, si bien se enfocan a las determi-
nantes biológicas femeninas, no están orientadas a la disminución de la
posición de desigualdad que enfrentan las mujeres: simplemente atien-
den a necesidades biológicas distintas. 

Además de esto, es necesario que la perspectiva de género —que
busca entender las diferencias y desigualdades socialmente construidas
entre hombres y mujeres— se integre de manera transversal a las políti-
cas, programas y proyectos gubernamentales para mejorar la posición fe-
menina. La transversalidad de la perspectiva de género implica que la
búsqueda de la equidad entre hombres y mujeres permee todas las estra-
tegias del gobierno y que las mujeres (y los hombres) participen no úni-
camente en la etapa de la puesta en marcha de los programas o proyec-
tos, sino también en las fases de diseño y evaluación para asegurar que
se incorporen sus intereses, necesidades y prioridades. 
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NECESIDADES PRÁCTICAS DE GÉNERO

• Tienden a ser inmediatas y de corto   
plazo, pues se relacionan con la condi-
ción de las mujeres

• Dependen de la clase, etnia y edad
de las mujeres

• Se relacionan con las necesidades bá-
sicas diarias: alimentación, salud, vivien-
da, etc.

• Son fácilmente identificables por las
mujeres

• Pueden ser cubiertas por la provi-
sión de servicios específicos, por
ejemplo, el acceso a clínicas de salud

LA ATENCIÓN DIRIGIDA A 
LAS NECESIDADES PRÁCTICAS...

• Incluye a las mujeres como beneficia-
rias de los programas

• Puede mejorar la condición de vida
de las mujeres

• Generalmente no altera los papeles y
relaciones de género tradicionales

NECESIDADES ESTRATÉGICAS DE GÉNERO

• Tienden a ser de largo plazo, pues se
relacionan con el cambio de posición de
las mujeres en la sociedad

• Son comunes a casi todas las mujeres
independientemente de la clase, etnia o
grupo de edad

• Se relacionan con la posición de des-
ventaja de las mujeres frente a los hom-
bres.

• Para identificarlas es necesaria una to-
ma de conciencia, mayor autoestima,
educación y fortalecimiento a las organi-
zaciones de mujeres

LA ATENCIÓN DIRIGIDA A 
LAS NECESIDADES ESTRATÉGICAS...

• Incluye a las mujeres como agentes ac-
tivos de los programas gubernamentales 

• Mejora la posición de las mujeres en la
sociedad

• Puede llegar a transformar las relaciones
de género hacia relaciones más equitativas



¿SEXO O GÉNERO?

“Género” y “mujer” no son sinónimos. Los papeles de género se adquieren
mediante un proceso de socialización, son específicos a contextos y cultu-
ras y, por lo tanto, son susceptibles de transformarse. Hacer un análisis
con perspectiva de género implica identificar y atender las necesidades de
hombres y mujeres de manera diferenciada, reconociendo las desigualda-
des subyacentes. Por ello, es necesario reconocer que las mujeres se en-
cuentran en una posición de desventaja, tanto social como económica, lo
que tiene implicaciones para su efectivo acceso y posibilidades de benefi-
ciarse de políticas, programas y proyectos gubernamentales neutrales. 

De igual manera, “sexo” y género” son conceptos distintos. “Sexo”
se refiere a las diferencias biológicas entre hombres y mujeres. La confu-
sión entre sexo y género puede clarificarse si al hablar de hombres y mu-
jeres utilizamos la palabra sexo y si se utiliza el concepto de género para
referirse al conjunto de ideas, percepciones y valoraciones sociales sobre
lo femenino y lo masculino. Este ejemplo puede explicar la diferencia: las
mujeres tienen la capacidad para embarazarse, por tanto, es una diferen-
cia que responde a cuestiones biológicas. Partiendo de este hecho, la
mayoría de las sociedades justifican que el cuidado de los hijos e hijas es
responsabilidad de las mujeres. Sin embargo, esto es resultado de la
construcción de papeles de género y no derivado de factores biológicos.
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¿QUÉ ES LA PERSPECTIVA DE GÉNERO?

La perspectiva de género implica analizar con ojos críticos los procesos de diferen-
ciación, dominación y subordinación entre los hombres y las mujeres; es decir, las
relaciones sociales entre los sexos, partiendo del reconocimiento de que la desi-
gualdad resulta de la construcción social de un hecho biológico: la diferencia sexual.

Cuando se habla de incorporar la perspectiva de género al diseño de políticas
y programas, se hace referencia al proceso de evaluación de las consecuencias de
dichos programas para las mujeres y los hombres en todos los sectores y a todos
los niveles. Es una estrategia destinada a hacer que las preocupaciones y las expe-
riencias de las mujeres y los hombres sean un elemento integrante de la elabora-
ción, instrumentación, supervisión y evaluación de políticas y programas a fin de
que ambos se beneficien por igual y se impida que la desigualdad se perpetúe.

Esta perspectiva:

a) Analiza e interpreta las situaciones desde un punto de vista que toma en cuenta
cómo se construyen diferenciadamente los papeles masculinos y femeninos en una
sociedad y 

b) busca encontrar una solución a las desigualdades que resultan de las diferencias
entre hombres y mujeres



LAS MUJERES NO SON UN GRUPO UNIFORME

Las mujeres no constituyen un grupo homogéneo, tienen necesidades e
intereses diferentes y, en ocasiones, divergentes. Existen otras caracte-
rísticas, además del género, que influyen en la posición social de las mu-
jeres. Hay por lo menos tres diferencias que deben ser tomadas en cuen-
ta por los arquitectos de políticas públicas: 

• En primer lugar, las diferencias de clase, raza, etnia y edad. Si nos referimos

al sistema público de salud, es claro que las mujeres pobres dependen en

mayor medida de éste que las mujeres ricas o de clase media, quienes pue-

den acceder a servicios privados. Consecuentemente, un recorte presu-

puestal en materia de salud afectará más a las primeras que a las últimas.

• En segundo lugar están los papeles desempeñados por las mujeres en las

distintas etapas de su vida. El sector salud debe atender las necesidades de

las mujeres cuando están embarazadas, en el momento del parto, cuando

sufren algún accidente relacionado al trabajo, en la etapa de la menopausia,

el climaterio y en la senectud. De igual forma, las políticas deben atender

los papeles simultáneos de las mujeres, es decir, las distintas funciones que

desempeñan en una misma etapa de su vida. Por ejemplo, el hecho de ser

madre y trabajadora.
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• En tercer lugar están las diferencias geográficas. Una política diseñada pa-

ra mujeres pobres del ámbito rural no necesariamente beneficiará a muje-

res que viven en condiciones de pobreza en las ciudades.

Es así como, si no tomamos en cuenta las diferencias entre distintos gru-
pos de mujeres, las políticas que atienden la problemática de un grupo
pueden llegar a afectar negativamente a otro. Sin embargo, es importante
enfatizar que las relaciones de género atraviesan todos los niveles de la
vida política, económica, social y cultural. De ahí su relevancia, frente a
otros tipos de diferencias, para atacar las inequidades existentes.

IMPLICACIONES DEL GÉNERO EN LA ECONOMÍA

La macroeconomía trata con los agregados de la producción de bienes y
servicios de un país. Sus tres elementos principales son la política de tipo
de cambio, la política monetaria y la política fiscal. Las iniciativas de pre-
supuestos sensibles al género se enmarcan dentro de esta última. Introdu-
cir la perspectiva de género en la macroeconomía contribuye a un mejor
diseño de las políticas: una política macroeconómica más sensible a las
desigualdades existentes en materia de género,  crearía un “círculo vir-
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tuoso” en el cual la reducción de las desigualdades de género llevaría a la
disminución de las limitantes que estas inequidades han representado, lo
que a su vez conllevaría un desempeño macroeconómico más exitoso. 

La macroeconomía se compone por las empresas (el sector privado)
y el gobierno (el sector público). Una macroeconomía sensible al género
debe incluir además a los hogares, la llamada “economía del cuidado”.
La economía del cuidado se refiere a la actividad humana  que tiene que
ver con el proceso de cuidar de la fuerza laboral presente y futura, e in-
cluye la reproducción, la provisión de alimentos, la confección o compra
de vestido y la limpieza de la vivienda. Los componentes de esta econo-
mía pueden ser tanto remunerados como no remunerados; sin embargo,
por lo general este sector es no asalariado y se excluye de las cuentas na-
cionales, por lo que no existe una estimación social de su valor económi-
co. Además, este trabajo es llevado a cabo, en su mayoría, por mujeres,
quienes invierten gran parte de su tiempo en ello. 

La economía del cuidado involucra tres factores principales y relacio-
nados entre sí: en primer lugar, el trabajo no remunerado. Este tipo de labo-
res, esenciales para la reproducción de la fuerza laboral, por lo general no
son tomadas en cuenta como “trabajo”, ya que en el modelo económico ac-
tual las labores que realmente se valoran son aquellas que tienen asociadas
una recompensa monetaria. En segundo lugar, el uso del tiempo. La división
del trabajo asigna a las mujeres la mayoría del trabajo no remunerado,
mientras que los hombres se relacionan principalmente con la economía
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productiva remunerada. Las mujeres, en adición a sus labores no remunera-
das, deben participar en el sector productivo, lo que reduce de manera sig-
nificativa su tiempo libre, a menos que transfieran parte de sus labores a
otra persona, quien, la mayor parte de las veces, será otra mujer (por ejem-
plo, las hijas, las nueras o las trabajadoras domésticas). Por último, el hogar
como unidad de análisis de los efectos de la política social no deja ver el be-
neficio individual de los servicios públicos. Así, las políticas deben cuestio-
nar qué constituye a una familia o a un hogar y preguntarse cómo afectan a
los individuos, hombres y mujeres, niños y niñas, que viven a su interior.

IMPLICACIONES DEL GÉNERO EN LA SALUD

El género determina necesidades especiales de atención para hombres y
mujeres, incluso para enfermedades que afectan a ambos sexos. El hecho
de que se apliquen los resultados de ensayos clínicos realizados en hom-
bres como válidos para las mujeres, ha generado consecuencias negati-
vas en la oportunidad de diagnóstico, en la calidad de atención y en la
evolución de enfermedades.

Un ejemplo es el caso de la enfermedad coronaria, reconocida co-
mo una de las principales causas de muerte en varones de mediana y
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Algunas de las labores realizadas por las mujeres, como el trabajo doméstico o el
trabajo comunitario:

• Son una obligación que tiene costos en términos de tiempo y energía
(por lo tanto son trabajo)
• No son compensadas con un salario (por lo tanto no son remuneradas)
• Son indispensable para la continuación de la sociedad (por lo tanto son
de cuidado y reproducción social)

El trabajo de cuidado de las mujeres a menudo no es remunerado y no se contabi-
liza en el Producto Interno Bruto, lo que lo torna invisible. Un análisis que tomó en
cuenta el trabajo femenino no remunerado reveló que en Sudáfrica alrededor de 16
millones de personas (unos 3.2 millones de hogares) no tienen acceso al agua, cuya
fuente más cercana se encuentra, en promedio, a 1 kilómetro de distancia. Si se
hacen dos viajes, y el viaje redondo es de 2 kilómetros cada uno, las mujeres
sudafricanas recorren una distancia de 12.8 millones de kilómetros diarios sólo
para recoger agua. Si la distancia promedio de la Tierra a la Luna es de 384,400
kilómetros, las sudafricanas recorren la distancia equivalente de la Tierra a la Luna
(y de regreso) 16 veces al día.

LAS LABORES DE LAS MUJERES



avanzada edad. Las mujeres representan tan solo el 20% de la población
estudiada en ensayos clínicos sobre tratamiento en caso de infarto.
Comprender los factores que determinan las diferencias entre hombres y
mujeres en las diversas enfermedades, incluyendo lo biológico, lo psico-
lógico y lo social, tiene implicaciones para la salud pública en términos
de prevención, diagnóstico oportuno, calidad de atención, optimización
de recursos y mejor calidad de vida para las y los ciudadanos.

La socialización diferenciada tiene como consecuencia que hom-
bres y mujeres vivan de manera diferente el concepto de riesgo. Sus acti-
vidades diferentes los exponen a riesgos distintos; por ejemplo, a los va-
rones se les educa vinculando el cuerpo con la dureza, la fuerza y la
violencia. Para muchas mujeres, el cuerpo es vivido como un espacio de
esfuerzo y sufrimiento en el que se manifiesta una de sus funciones pri-
mordiales: la reproducción.

El hecho de que se asigne a las mujeres el papel de cuidadora y a
los hombres se les atribuya la independencia, influye directamente en la
manera en que hombres y mujeres perciben los signos y síntomas de la
enfermedad y en el momento en el que deciden buscar atención médica.
Esta percepción influye también en la forma en que los proveedores de
los servicios de salud responden a las demandas de atención.

En México, las mujeres acuden con más frecuencia a los servicios
de salud en edad reproductiva y cuando están embarazadas.  Además, la
manera en que los servicios de salud están organizados asume que las
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mujeres no tienen un empleo formal y, por lo tanto, son quienes pueden
asistir y acompañar a sus familiares a las consultas en la mañana. Otra
característica del sistema de salud de nuestro país es que las campañas y
programas comunitarios capacitan a las mujeres para que ellas los ope-
ren, sin tomar en cuenta que con esto se aumenta su carga laboral.

29



LOS PRESUPUESTOS 
CON ENFOQUE DE GÉNERO
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¿QUÉ SE ENTIENDE POR PRESUPUESTOS SENSIBLES AL GÉNERO?

l gobierno de México reconoce la necesidad de reducir las inequida-
des entre hombres y mujeres. En el Plan Nacional de Desarrollo 2001-
2006 se afirma que se deben transformar las condiciones de inequidad
de género en los aspectos económicos, políticos, sociales y culturales, y
poner a disposición de las mujeres los medios y los recursos para que de-
sarrollen integralmente sus capacidades, contribuyan, tengan acceso,
control y disfrute efectivo de los beneficios de desarrollo. Además, se ha
comprometido con iniciativas internacionales dirigidas a este fin, por
ejemplo, la Plataforma de Acción de Beijing de 1995 y los Acuerdos de
El Cairo de 1994. A pesar de la voluntad expresada, lo limitado de los re-
cursos estatales ha hecho que este compromiso sea difícil de cumplir.
Las iniciativas de presupuestos sensibles al género facilitan el uso efecti-
vo de los recursos con que el Estado cuenta. Además, se refieren a una
variedad de procesos y herramientas que buscan evaluar el impacto de
los presupuestos gubernamentales en diferentes grupos de mujeres y
hombres. 

A través de los presupuestos con perspectiva de género se busca
modificar las desigualdades existentes, al distribuir y orientar de una
manera más adecuada y equitativa los recursos. Su propósito es examinar
cómo el gasto público obstruye o promueve la equidad de género y deter-
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La equidad de género busca asegurar que las políti-
cas y los programas gubernamentales beneficien a las
mujeres y a los hombres, a los niños y a las niñas, e impli-
ca que los derechos, responsabilidades y oportunidades
de las personas no dependan de si se nació en un cuerpo
de hombre o en un cuerpo de mujer.



33

minar cómo las asignaciones presupuestales afectan las oportunidades
sociales y económicas de hombres y mujeres. De esta manera, los presu-
puestos con enfoque de género permiten asignar los recursos monetarios
necesarios para que el gobierno tenga la capacidad real para forjar el ca-
mino hacia la equidad y así alcanzar mayor consistencia entre las metas
económicas y los compromisos sociales. 

Los presupuestos sensibles al género se refieren tanto al análisis
de los presupuestos existentes por medio de una nueva perspectiva, co-
mo a la elaboración de mecanismos y procesos para introducir el enfoque
de género en las políticas y programas gubernamentales y, por consi-
guiente, a la elaboración de presupuestos.

LOS PRESUPUESTOS SENSIBLES AL GÉNERO 
NO SON PRESUPUESTOS PARA LAS MUJERES

Las iniciativas de presupuestos sensibles al género no se traducen en la
elaboración de presupuestos distintos para hombres y mujeres, sino que
introducen la perspectiva de género a lo largo de todas las etapas de los
programas, proyectos o estrategias (conceptualización, diseño, presu-
puestación,instrumentación y evaluación). Entender los presupuestos
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sensibles al género como presupuestos exclusivos para las mujeres im-
plicaría identificarlas como un grupo que lucha por intereses particulares
y compite con otros por los recursos escasos con los que cuenta el gobier-
no. Esta visión asume, por un lado, que todas las mujeres quieren o nece-
sitan lo mismo y, por el otro lado, que el objetivo de los presupuestos sen-
sibles al género se reduce a una mayor asignación de gasto dirigido

¿PARA QUÉ SIRVE EL ANÁLISIS DE PRESUPUESTOS DESDE LA PERSPECTIVA DE  GÉNERO?

• Para que los y las encargados/as de diseñar las políticas tomen en
cuenta el impacto de los presupuestos sobre distintos grupos so-
ciales.

• Para que los y las responsables de calcular los presupuestos incre-
menten la efectividad y la equidad de los recursos asignados a los
programas gubernamentales.

• Para que los ciudadanos y ciudadanas cuenten con un mecanismo
que les permita conocer la composición monetaria de los progra-
mas gubernamentales.



35

exclusivamente a programas para mujeres. En contraste con esta idea, es
importante aclarar que las cuestiones de género no son sólo una priori-
dad entre otras muchas prioridades, sino que deben dar lugar a un crite-
rio trasversal cuyo fin es la equidad entre hombres y mujeres. Por lo tan-
to, la incorporación de la perspectiva de género va más allá de los
programas focalizados.  

LOS PRESUPUESTOS SENSIBLES AL GÉNERO

• No son presupuestos para las mujeres.

• Impulsan la inclusión transversal de la perspectiva de género en las
políticas y programas nacionales.

• Traducen los compromisos gubernamentales por la equidad de
género en compromisos monetarios.



36

¿QUÉ APORTAN LOS PRESUPUESTOS SENSIBLES AL GÉNERO?

Introducir la perspectiva de género es, ante todo, una cuestión de equi-
dad. Dado que el género es uno de los ejes más persistentes de la desi-
gualdad, y que una de las principales metas de la política fiscal es redu-
cir las brechas existentes en términos de distribución de la riqueza y los
recursos, la política fiscal debería tener como línea conductora la dismi-
nución de las inequidades entre hombres y mujeres. En términos de efi-
ciencia, la inequidad de género conlleva grandes pérdidas económicas
no sólo para las mujeres, sino también para los hombres y los niños. 

Diversas investigaciones han demostrado que la falta de inversión
en la educación de las niñas reduce el producto nacional bruto (PNB). A
igualdad de parámetros, en países en que la proporción femenina/mascu-
lina de la matriculación en la educación primaria y secundaria es menor
al 0.75, puede esperarse que el PNB sea 25% inferior que en los países
donde la disparidad es menos marcada. Otro ejemplo es la inequidad de
género en el mercado laboral y la diferencia en el uso del tiempo. Si en
América Latina se eliminara el desequilibrio en los puestos de trabajo y
la inequidad de salarios entre hombres y mujeres, el salario de las muje-
res podría aumentar en un 50 por ciento, mientras el ingreso nacional se
elevaría 5 por ciento. Con respecto al uso del tiempo, en México las mu-
jeres emplean una media de 28.4 horas por semana en el trabajo no re-
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munerado y 32.7 horas por semana en el empleo fuera de casa. Por su
parte, los hombres emplean 11.9 horas en el trabajo no remunerado en el
hogar y 39.9 horas  por semana en el trabajo fuera de casa. Así, los mexi-
canos trabajan alrededor de 9 horas menos a la semana que las mexica-
nas. Además, el 90.5 por ciento de las mujeres económicamente activas
también llevan a cabo tareas domésticas, comparado con el 62.4 por
ciento de los hombres económicamente activos. Del total de trabajo en
México, remunerado y no remunerado, las mujeres realizan el 55 por
ciento y los hombres el 45 por ciento. Por otro lado, elevar la educación
de las mujeres tiene impactos positivos sobre la salud infantil. La educa-
ción incrementa tanto los conocimientos de las mujeres sobre la salud
como su control sobre los recursos del hogar, lo cual mejora la habilidad
para promover el bienestar de sus hijos e hijas debido a las mayores asig-
naciones del ingreso familiar hacia la nutrición y salud infantil. El im-
pacto de un ingreso extra en el hogar sobre la supervivencia infantil es
20 veces mayor si el ingreso proviene de la madre que si proviene del pa-
dre. De estos estudios se desprende que el diseño de estrategias guber-
namentales con enfoque de género es un instrumento viable para aumen-
tar la productividad, la salud y el bienestar de un país.

Adicionalmente, al identificar cabalmente a las y los beneficiarios
del gasto, diseñar políticas y asignar recursos de manera correspondien-
te, la incidencia de presupuestos se caracterizaría por una orientación
más clara, así como por una mayor eficiencia en la provisión de bienes y
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servicios públicos. Por otro lado, este tipo de consideraciones y criterios
evitaría que la reducción de recursos en un sector aumente el costo del
tiempo para las mujeres. Por ejemplo, los recortes financieros en los ser-
vicios hospitalarios reducen los insumos para la recuperación post-ope-
ratoria, con lo que los y las pacientes son dados de alta anticipadamente.
El cuidado de los pacientes en el periodo de convalecencia se transfiere
a la comunidad o a la familia. Al ser las mujeres las encargadas del ho-
gar, esta responsabilidad recae finalmente sobre ellas; situación que
afecta sus actividades en el sector laboral remunerado, reduce su pro-
ductividad y aumenta su carga laboral.

¿CUÁLES SON LOS BENEFICIOS DE LOS PRESUPUESTOS SENSIBLES AL GÉNERO?

• Dan la oportunidad de determinar objetivamente el valor real de
los recursos focalizados a hombres y mujeres, niñas y niños.

• Potencian la posibilidad de atacar problemas sociales distintos al
género, como la pobreza, las inequidades étnicas y las regionales.

• Subrayan la necesidad de contar con datos e información desagre-
gada por sexo para un mejor diseño e implementación de los pro-
gramas gubernamentales.
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En cuanto a rendición de cuentas y transparencia en el manejo de recur-
sos públicos, las iniciativas de presupuestos sensibles al género permi-
ten evaluar si los compromisos sociales expresados por el gobierno han
sido traducidos en resultados tangibles y vincula el compromiso por la
igualdad de género con la forma en que el gobierno gasta y obtiene sus
recursos. 

LOS PRESUPUESTOS SENSIBLES AL GÉNERO:
TENDENCIAS INTERNACIONALES

El primer ejercicio de presupuesto con enfoque de género fue impulsado
por el gobierno australiano entre 1984 y 1996. Además de llevarse a ca-
bo a nivel federal, seis estados y dos territorios australianos implementa-
ron presupuestos sensibles al género en las dos últimas décadas. Dentro
de cada ciclo presupuestal, los departamentos gubernamentales produje-
ron un análisis del impacto del gasto sobre hombres y mujeres, y el Mi-
nisterio de Hacienda los publicó como parte de los documentos presu-
puestales oficiales. 

La segunda iniciativa a nivel internacional se llevó a cabo en Fili-
pinas, donde la Política de Presupuestos para Género y Desarrollo, fun-
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dada en 1994, estableció que las agencias gubernamentales debían asig-
nar un mínimo de 5 por ciento de su presupuesto total a fondos para el
diseño, puesta en marcha, monitoreo y evaluación de políticas relativas a
género y desarrollo. La iniciativa fue impulsada por el gobierno filipino
(principalmente por la Comisión Nacional de las Mujeres Filipinas) y
apoyada por la sociedad civil. 

En 1995, y después de las primeras elecciones democráticas de Su-
dáfrica, grupos parlamentarios, organizaciones no gubernamentales e in-
vestigadores/as impulsaron la Iniciativa de Presupuestos para las Muje-
res, que ha sido replicada en varios países del sur de África. En 1997, el
gobierno impulsó una iniciativa paralela, el Proyecto Piloto de la Iniciati-
va de Presupuestos de Género del Secretariado de la Mancomunidad. Es-
ta iniciativa, a su vez, ha sido lanzada también en una serie de países, que
incluyen a Barbados, Sri Lanka, Fidji y Saint Kitts y Nevis. Una de sus
características principales es que el Ministerio de Finanzas de cada país
es el encargado de coordinar el ejercicio desde su comienzo. 

En la actualidad, existen iniciativas sobre presupuestos sensibles
al género en más de 50 países, entre los que se encuentran Canadá, Rei-
no Unido, Noruega, Brasil, Chile, Colombia, Perú, India, Bangladesh,
Tanzania y Uganda. En el caso de México, donde la iniciativa estaba lo-
calizada fuera del gobierno, la Secretaría de Salud es quien está innovan-
do al tratar de introducir criterios iniciales de género a la elaboración del
presupuesto.  
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¿QUÉ HAN ILUSTRADO ESTAS EXPERIENCIAS?

Entre otras conclusiones, se ha señalado que el proceso de implementar
presupuestos con perspectiva de género ha contribuido a lo siguiente: 

a) es un ejercicio práctico sobre cómo institucionalizar la perspecti-

va de género;

b) ilustra la necesidad de contar con estadísticas desagregadas por

sexo y edad para evaluar cabalmente el impacto y alcance de las po-

líticas;

c) otorga a los gobiernos los medios para determinar el valor real

de los recursos asignados a los asuntos de género;

d) es una herramienta para evaluar los impactos diferenciados de las

políticas y el gasto en hombres y mujeres, y para ilustrar cómo las po-

líticas “neutrales al género” en realidad tienen un sesgo de género; y

e) por lo tanto, contribuye a la eficiencia en el gasto y las acciones

del gobierno.



IDEAS INICIALES PARA INTRODUCIR
LA PERSPECTIVA DE GÉNERO 
A LOS PRESUPUESTOS PÚBLICOS



IDEAS INICIALES PARA INTRODUCIR LA PERSPECTIVA 
DE GÉNERO A LOS PRESUPUESTOS PÚBLICOS

ara ilustrar un camino mediante el cual es posible introducir la pers-
pectiva de género a los presupuestos públicos, describiremos dos ejerci-
cios que se realizaron durante el Seminario-Taller “Elaboración de Pre-
supuestos con Perspectiva de Género”, organizado por el Programa
Mujer y Salud de la Secretaría de Salud (SSA), organizaciones de la socie-
dad civil y funcionarios de  otras unidades administrativas de la propia
SSA. 

En el Seminario-Taller se abordó como ejemplo el Programa de
Ampliación de Cobertura (PAC), que busca atender a la población de lo-
calidades de alta y muy alta marginación de 19 estados de la República,
a través de un paquete básico de salud integrado por 13 intervenciones.
El objetivo fue examinar en qué medida el diseño y la definición de las
acciones que integran las intervenciones del PAC son sensibles al género,
a la vez de identificar acciones adicionales para avanzar hacia esquemas
más equitativos. 

En el Seminario-Taller se seleccionaron 2 intervenciones del PAC:
Planificación Familiar (PF) y Prevención y Control de Diabetes Mellitus
(DM), tomando como unidad de análisis el estado de Querétaro. La prime-
ra intervención se seleccionó  por sus claras implicaciones de género (la
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reproducción tiene que ver con hombres y mujeres y está mediada por las
relaciones de género). La intervención de Diabetes Mellitus se eligió por
su aparente falta de correlación con cuestiones de género. 

Para llevar a cabo dicho ejercicio, se contó con un diagnóstico ge-
neral y específico de cada intervención para la región muestra —inclu-
yendo datos del Sistema de Información en Salud para Población Abierta
(SISPA)—, así como con una síntesis de la visión, misión, objetivos, metas,
indicadores, costos, estrategias y acciones del PAC. Esto a fin de asegurar
que el ejercicio, desde sus inicios, se hiciera con base en condiciones y
realidades muy concretas apegadas a los criterios que la Secretaría de
Salud toma en cuenta para la elaboración de los Programas Operativos
Anuales (POA).

El análisis se orientó por una serie preguntas, que se presentan a
continuación.

DIABETES MELLITUS

¿Cuál es el sentido central del diagnóstico, los objetivos, las metas y las ac-

ciones de la estrategia Diabetes Mellitus en el PAC?

El sentido central de la estrategia es atender una de las principales cau-
sas de muerte a nivel nacional. Se enfatiza la importancia de la detección
oportuna y la prevención de los daños a la salud, que se traduciría en la
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disminución de la tasa de mortalidad. Se concluyó que el sentido de la
estrategia está enfocado a evitar complicaciones, más que a prevenir la
enfermedad. 

¿Cuál podría ser la influencia de la inequidad de género en el riesgo de enfer-

mar y morir por esta causa, así como en la utilización y demanda de servicios

de salud?

Las tasas de mortalidad de la región estudiada indican que existe una
mortalidad más elevada de diabéticas que de diabéticos. La Encuesta Na-
cional de Salud Pública 2000 reconoce el doble de mujeres diabéticas en
relación a los hombres, mientras hay un alto índice de enfermos no detec-
tados del sexo masculino. En la Norma Oficial Mexicana para la preven-
ción, detección, atención y control de la Diabetes Mellitus se identifican
como factores de riesgo el sobrepeso, el sedentarismo, los antecedentes
familiares, la edad (mayor de 65 años) y, en el caso de las mujeres, las ma-
dres con productos macrosómicos. El control se asocia principalmente
con cambios en el estilo de vida, peso controlado, alimentación saludable
y ejercicio. 

Los factores que se identificaron como causa de inequidad entre
los sexos son, en el caso de las mujeres, el alto valor cultural de la mater-
nidad (que hace que las mujeres tengan hijos aún cuando existe riesgo
genético de diabetes), la obesidad combinada con la desnutrición, la difi-
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cultad de detección en etapas post-reproductivas, la doble jornada labo-
ral, el stress y la falta de tiempo libre. En el caso de los hombres se iden-
tificaron el stress cotidiano ocasionado por el trabajo, las pocas posibili-
dades de detección a lo largo de la vida y los horarios traslapados de
clínicas de salud con los horarios laborales.

¿Qué acciones del PAC debieran ratificarse, cuáles debieran modificarse y cuá-

les añadirse con la idea de disminuir el impacto de las inequidades de género?

Las acciones contempladas por el PAC para la Diabetes Mellitus son: de-
tección, tratamiento, control y educación. Ninguna de estas acciones de-
be ser eliminada, pero varias de ellas debían modificarse. La diabetes es
una enfermedad costosa por el hecho de ser crónica y degenerativa; sin
embargo, lo más costoso son las complicaciones que de ella pueden re-
sultar, como son la ceguera y los problemas renales y vasculares. El con-
trol de la enfermedad, además de permitir gozar de una vida larga y de
buena calidad, disminuye los costos de atención médica. El control se
asocia principalmente a cambios en estilo de vida, peso controlado, ali-
mentación saludable y ejercicio.

Las acciones en educación deben modificarse para enfocarse más a
la prevención y a la promoción del autocuidado por medio de campañas
dirigidas de manera específica a mujeres y a hombres. En materia de in-
vestigación, se deben elaborar diagnósticos más puntuales, para conocer
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la incidencia de la diabetes e identificar si las diferencias de mortalidad
y morbilidad se deben a cuestiones de género o a otras. Se debe incluir
en el control el componente de salud mental, expresado tácitamente en la
Norma Oficial Mexicana, que constituye un factor relevante en casos de
cambios drásticos de estilos de vida a causa de la enfermedad, así como
en sus complicaciones. 

¿En qué orden de prioridad podrían colocarse las acciones ratificadas, modi-

ficadas y añadidas? ¿Cómo se reformularían los objetivos del PAC en esta es-

trategia considerando estas prioridades?

Se concluyó que el reordenamiento de las prioridades debiera ser:

a) Educación, que contempla:

• Capacitación del personal de la Secretaría de Salud.

• Promoción de clubes de diabéticos y ayuda entre pares.

• Reforzamiento del componente comunitario de educación para

exponer los riesgos diferenciales por cuestiones de género.

b) Detección oportuna, que incluye estrategias para aumentar la de-

tección de diabetes en hombres a lo largo de su vida y en mujeres

en la etapa post-reproductiva.
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c) Tratamiento.

d) Control integral, añadiendo el componente de salud mental.

El objetivo reformulado de la acción sería el siguiente: “Reducir la pre-
valencia de Diabetes Mellitus en la población en general; reducir la fre-
cuencia de las complicaciones, así como las tasas de mortalidad, a la vez
de elevar la calidad de vida de las y los diabéticos.” El objetivo inicial,
en contraste, señalaba la reducción de la prevalencia y mortalidad por
Diabetes Mellitus.

¿Qué indicadores de seguimiento y evaluación harían falta para monitorear

la ejecución de una estrategia redefinida con perspectiva de género?

Se identificó la necesidad de contar con:

• Número de pruebas de diabetes que se realizan, por sexo y edad.

• Número de detecciones de diabetes, por sexo y edad.

• Número de casos nuevos, por sexo y edad.

• Número de casos en control, por sexo y edad.

• Número de consultas promedio al año, por sexo y edad.
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Indicadores de resultado:

• Razón de sexo de pruebas que se realizan.

• Razón de sexo de detecciones de diabetes.

• Razón de sexo de casos nuevos.

• Razón de sexo de casos en control.

• Razón de sexo del promedio de consultas al año.

Indicadores de proceso:

• Número de pláticas sobre Diabetes Mellitus.

• Número de asistentes y razón de sexo.

Se determinó que los componentes a etiquetar en el presupuesto pa-
ra la intervención de Diabetes Mellitus son:

• Recursos destinados específicamente a la promoción de la

salud dirigida a la población masculina.

• Recursos destinados específicamente a la detección de dia-

betes en hombres mayores de 20 años y en mujeres en edad

post-reproductiva.
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• Recursos destinados a la capacitación en salud mental y perspecti-

va de género al personal de salud.

PLANIFICACIÓN FAMILIAR

¿Cuál es el sentido central del diagnóstico, los objetivos, las metas y las ac-

ciones de la estrategia Planificación familiar en el PAC? ¿Están orientadas a

reducir las inequidades de género?

Esta intervención tiene como una de sus prioridades difundir informa-
ción y orientación sobre distintos métodos anticonceptivos para que las
parejas tengan la libertad de decidir de manera responsable el número
de hijos que desea tener. Sin embargo, su objetivo central está orientado
a regular la tasa de natalidad de los grupos rurales. Las acciones de esta
estrategia son: 1) orientación y distribución de métodos anticonceptivos;
2) identificación de la población en riesgo; 3) referencia para la aplica-
ción del DIU, salpingoclasia o vasectomía, toma de citología cérvico-vagi-
nal y manejo de infertilidad, y 4) educación y promoción de la salud.

Con base en datos sobre la estrategia PF en el estado de Queréta-
ro, se encontró que la estrategia 1 recae de manera significativa sobre
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las mujeres. En la estrategia 2, no se aclara qué se entiende por “po-
blación en riesgo”. En lo referente a la canalización hacia métodos qui-
rúrgicos (vasectomía y salpingoclasia), la mayor parte del peso recae
también sobre las mujeres. En cuanto a la estrategia 4,  no se hace un
registro de los usuarios desagregado por sexo, sólo se contabilizan las
usuarias. 

A partir de este análisis, se concluyó que la intervención PF no tie-
ne un enfoque de género, ya que por un lado ve a las mujeres como entes
reproductores y, por el otro, no se incluye a los hombres como usuarios
de la intervención, mas que a un nivel mínimo.

¿Qué acciones del PAC debieran ratificarse, cuáles debieran modificarse y cuá-

les añadirse con la idea de disminuir el impacto de las inequidades de género?

La noción de “población en riesgo” debe aclararse. De no hacerlo, esta
acción debería eliminarse. Además, se concluyó que la incorporación de
los varones a las acciones de PF debe ser una prioridad dentro de esta in-
tervención, con lo cual se lograría que la responsabilidad de la reproduc-
ción fuera verdaderamente compartida. En lo referente a educación y
promoción de la salud, se debe incentivar la participación masculina y
hacer un registro desagregado por sexo y edad de usuarias y usuarios.
Una acción a añadirse es la capacitación con enfoque de género a los
prestadores de servicios de salud.
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¿En qué orden de prioridad podrían colocarse las acciones ratificadas, modi-

ficadas y añadidas? ¿Cómo se reformularían los objetivos del PAC en esta es-

trategia considerando estas prioridades?

Se concluyó que el reordenamiento de las prioridades debiera ser:

a) Capacitación con perspectiva de género a los/as prestadores/as

de servicios.

b) Educación y promoción de la salud.

c) Orientación y distribución de métodos anticonceptivos.

d) Referencia para la aplicación del DIU, salpingoclasia, vasectomía,

toma de citología cérvico-vaginal y manejo de infertilidad.

Una de las conclusiones más importantes del análisis de esta interven-
ción es la incorporación de los hombres en las responsabilidades repro-
ductivas.

El objetivo reformulado quedó de la siguiente manera: “A partir
del  principio de consentimiento informado y con la plena inclusión de
los varones, promover los distintos métodos anticonceptivos para reducir
las tasas de natalidad y elevar la calidad de la salud materno infantil en
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poblaciones rurales. Lograr que la reproducción sea una responsabilidad
compartida de la pareja, donde los hombres participen de manera activa
en todas las etapas.” 

¿Qué indicadores de seguimiento y evaluación para monitorear la ejecución

de una estrategia redefinida con perspectiva de género?

Se identificó la necesidad de contar con:

• Razón de sexo de casos referidos a intervenciones quirúrgicas

(salpingoclasia y vasectomía).

• Razón de sexo de usuarias:usuarios activos de métodos anticon-

ceptivos.

• Razón de sexo de participación en las pláticas sobre PF.
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ELEMENTOS NECESARIOS PARA COMENZAR
UN EJERCICIO DE ANALISIS 
DE PRESUPUESTOS SENSIBLES AL GÉNERO

´



n el apartado anterior, se presentaron los resultados de dos ejercicios
realizados para ejemplificar la aplicación, paso a paso, de algunos crite-
rios que hacen falta para elaborar programas y presupuestos más equita-
tivos, que reconozcan las diferencias de género y, por lo tanto, busquen
atenderlas de manera explícita. Estos ejercicios se basaron en informa-
ción oficial existente, lo que permitió identificar insumos relevantes para
la elaboración de presupuestos desde la perspectiva de género, a la vez
de ilustrar aquellos insumos que hace falta desarrollar para avanzar ha-
cia programas de salud que partan de diagnósticos comprehensivos y
confluyan hacia soluciones integrales.

Entre los elementos que son esenciales para analizar la orientación
y perspectiva de un programa, y asignar recursos para reducir las desi-
gualdades, destacan los siguientes: 

• Programa Nacional de Salud

• Ley General de Salud

• Normas Técnicas relevantes

• Datos del Sistema de Información en Salud para Población Abierta

(SISPA) 

• Perfil sociodemográfico de la región donde operará la estrategia o

programa indicando la dimensión del problema de salud que atiende
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• Síntesis de la visión, misión, objetivos, metas, indicadores, costos,

estrategias y acciones de los programas gubernamentales de salud

• Diagnósticos de las estrategias, programas o proyectos

• Identificación y análisis de los costos del programa

Con base en lo establecido para cada programa o acción se puede desa-
rrollar una perspectiva inicial, desde la cual se podrán identificar los re-
querimientos de información para ahondar en el proceso. Esta perspecti-
va también ofrece un diagnóstico inicial sobre el tipo de acciones que
habría de fortalecer o priorizar, para alcanzar los objetivos y cumplir con
la misión establecida. 

Es decir, con la información disponible y existente hasta este mo-
mento se pueden dar pasos iniciales importantes, que a su vez contribu-
yan a sentar las bases para desarrollar los insumos necesarios, o elemen-
tos que hacen falta, para profundizar en este ejercicio. 

En este sentido, los ejercicios reseñados en la sección anterior
ilustran que ante todo, es necesario:

• Reconocer que los temas de salud afectan de manera distinta a

hombres y mujeres. De esto se desprende la importancia de contar

con estadísticas, datos censales e información desagregada por sexo

y edad de:

• Incidencia de las enfermedades,
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• beneficiarios/as de los programas y

• composición del personal de salud.

Los datos desagregados por sexo y edad permitirían el desarrollo de diag-
nósticos adecuados, comprehensivos y sensibles al género, lo cual es indis-
pensable para avanzar a un análisis más fino de las estrategias diseñadas
para la prevención y el tratamiento de diversas enfermedades y problemas
de salud, que si bien pueden aquejar a toda la población, también pueden
registrar dinámicas, inercias y lógicas determinadas por el género.

Esta información adquiere mayor relevancia en el contexto de
campañas de sensibilización sobre la perspectiva de género a funciona-
rios y funcionarias encargados de realizar los diagnósticos de los progra-
mas del sector salud. Más aún, también es de relevancia capacitar en
perspectiva de género a los prestadores de servicios del sector salud para
garantizar que los esfuerzos realizados no encuentren obstáculos a nivel
operativo. 

Un punto de suma importancia dentro de los elementos que hará
falta desarrollar es el análisis a profundidad de la estructura programática
del sector. Por lo general, la estructura programática es sumamente rígida
y ofrece pocos espacios para el cambio. Sin embargo, es necesario identi-
ficar aquellos aspectos que se pueden aprovechar para registrar los proce-
sos de incorporación del género como una variable a tomarse en cuenta en
la presupuestación, a la vez de identificar los cambios que hacen falta.
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CONCLUSIÓN



os presupuestos sensibles al género son una herramienta para diseñar políti-

cas dirigidas a alcanzar la equidad entre hombres y mujeres. Un análisis que to-

me en cuenta las diferentes necesidades, condiciones y posiciones de hombres y

mujeres ayuda a diseñar políticas  y programas que den soluciones reales a los

problemas sociales y que permitan optimizar los recursos existentes. Los presu-

puestos sensibles al género, dan la oportunidad de diseñar programas focalizados

de manera eficiente y ayudan a que los programas diseñados para atender las ne-

cesidades de toda la población tomen en cuenta las diferencias de género. La

transversalización del enfoque de género en el presupuesto se traduce en políti-

cas y programas más eficaces, eficientes y que resulten en una mayor equidad y

mejores condiciones de vida para los y las mexicanos y mexicanas. 

La equidad de género no es sólo una cuestión de justicia, sino también

es una manera de lograr un desempeño económico más eficiente. Como se vio

a lo largo de esta guía, el rezago de la mitad de la población conlleva el mal

uso de recursos tanto económicos como humanos.

Es importante resaltar que el género no se refiere exclusivamente a las

mujeres, sino también a los hombres. Al reconocer los diferentes papeles de

género se parte de la realidad; esta perspectiva permite que las políticas y los

programas estén fundamentados en las condiciones de vida existentes y en la

posición social de mujeres y hombres.

El gobierno mexicano está comprometido con la equidad y con la elimi-

nación de la discriminación, y los presupuestos sensibles al género son una

estrategia útil para alcanzar este fin. 
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