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Presentacion

A finales del afio 2010, el Instituto de la
Mujer Duranguense nos encomendd, como
empresa consultora la realizacion del
“Diagndstico sobre la Salud de la Poblacion
de Durango con Perspectiva de Género”

El despacho consultor Estrategia Local
SC se constituye formalmente para
contribuir con las Instituciones del sector
publico y privado a ser mas eficientes en sus
actividades e incrementar sus capacidades de conocimiento, manejo y gestion de
informacion especializada.

Por ello, tenemos el convencimiento de que el con el apoyo del Instituto
Nacional de las Mujeres, el Instituto de la Mujer Duranguense, dirigido
atinadamente por la Dra. Fatima del Rosario Gonzélez Huizar, es la instancia
especialmente idénea para conducir la realizacion de éste diagndstico y por ende
determinar las acciones que en este sentido se consideren necesarias, el presente
documento puede ser visto como espacio de encuentro de informacion destacada
de los especialistas de la salud publica en el Estado de Durango.

Creemos que es posible plantearse objetivos especificos como contribuir al
desarrollo de conciencia dentro y fuera de la sociedad cientifica local que nos
permita alcanzar una salud Optima para las ciudadanas y los ciudadanos; abrir un
espacio de discusion y solucion sobre las desigualdades de género en el acceso a
la salud y en la sociedad duranguense en general, asi como tener presente las
diferentes situaciones que hombres y mujeres requieren para el cuidado de la
salud.

Si bien algunos de los anteriores informes sobre salud habian contemplado el
tema de la Perspectiva de Género y de las desigualdades socioeconémicas,
territoriales, ninguno de ellos se habia centrado tanto en ellas. En este marco
acogimos con entusiasmo la propuesta de realizar éste Diagnostico tan importante
que nos permitiera profundizar en el andlisis de la situacion de la salud en el
Estado de Durango. Pero principalmente que permita disefiar politicas publicas
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adecuadas para la erradicacion de la diabetes, la obesidad, la violencia y el cancer
de mama o cervicouterino.

Agradecemos su confianza y quedamos eternamente de Ustedes.
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¢, Qué es un diagnostico?

El diagndstico es la primera y més importante herramienta con la que cuenta un
profesional de cualquier area para acercarse a la comprension y posible
tratamiento de las condiciones de un individuo o de una situacion. El diagnéstico
es el resultado del analisis que se realiza en una primera instancia y que tiene
como fin permitir conocer las caracteristicas especificas de la situacion
determinada para asi poder actuar en consecuencia, sugiriendo tratamiento o no.
Ese anadlisis diagnéstico se basa en la observacion de sintomas vy
comportamientos existentes en el presente o en el pasado.

Caracteristicas del diagnoéstico
e Sies una foto, una imagen
e Es modificable
e Esdinamica

Estamos ante un proceso en el cual vamos registrando situaciones y variables
para que aun respetando su dindmica de movimiento podamos sustraer
informacion de momentos especificos, por o que es importante ver la semejanza
del mismo como una foto del momento, la cual podemos ver:

e A veces en su conjunto.
e A veces acercando el zoom a algunos puntos.

e Considerarle que es soOlo un punto de partida para poder hacer una
propuesta de accion, posible, eficaz, evaluable en el tiempo.
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Introduccion

La Salud como punto de encuentro

La salud es un punto de encuentro en el
que confluyen lo biolégico y lo social, el
individuo y la comunidad, lo publico y lo
privado, el conocimiento y la accion. Ademas
de su valor intrinseco, la salud es un medio
para la realizacion personal y colectiva.
Constituye, por lo tanto, un indice del éxito
alcanzado por wuna sociedad y sus
instituciones de gobierno en la busqueda del
bienestar que es, a fin de cuentas, el sentido ultimo del desarrollo.

Al igual que la sociedad de la que forma parte, la salud es dindmica. Durante el
altimo medio siglo, el campo de la salud ha vivido el periodo de cambio mas
intenso en la historia. La magnitud y la velocidad de las transformaciones tienen
pocos paralelos. Basta echar una mirada a los niveles de mortalidad, a la
diversidad de padecimientos, al crecimiento de la poblacion, al arsenal de la
medicina o a la complejidad de las instituciones de atencion para cerciorarse de
gue la salud ha estado experimentando una vasta transicion.

El ritmo del cambio se ha acelerado aun mas durante los ultimos afios. En lo
social, en lo econdémico, en lo politico y en lo cultural, el mundo vive el derrumbe
de viejas certidumbres. Muchas tendencias que hasta hace poco se creian
irreversibles siguen caminos insospechados. Muchas verdades que hasta hace
poco se creian irrefutables se ven nubladas por la multiplicidad de opciones. Como
una lente de aumento, el campo de la salud refleja y magnifica los cambios del fin
de milenio. Han quedado atras los tiempos en que las prioridades eran obvias y el
sentido de progreso estaba sefialado sin mayores ambigledades. Hoy la Unica
certidumbre es la de una complejidad creciente. Vivimos una transicion de la salud
cuya naturaleza es necesario comprender si aspiramos a anticipar los cambios y
no sélo reaccionar ante ellos cuando ya hayan sucedido.1

Las transformaciones ocurren en todas las naciones, pero son especialmente
intensas en paises de ingresos medios, como Meéxico, donde el desarrollo
econdémico ha sido marcado por una desigualdad que ha creado un mosaico de
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condiciones de vida. En estos paises convergen hoy los problemas del desarrollo
y el subdesarrollo, de la concentracion urbanay la dispersion rural, de la pobreza 'y
la riqueza. En el choque entre el pasado y el futuro se configura un presente
contradictorio y complejo.2

Salud: Biologiay Sociedad

El campo de la salud ofrece un puesto de observacién para entender los
procesos de cambio mas generales. La razdén es que la salud constituye un
espacio para el encuentro entre la naturaleza humana y su organizacion social.
Biologia y sociedad se revelan y se reflejan en la salud. Claramente, la salud se
expresa en el cuerpo de individuos concretos. Son personas de carne y hueso las
gue pasan por los procesos vitales de la salud —el nacimiento, el crecimiento, el
desarrollo, el equilibrio con el entorno, la enfermedad, el dolor, el sufrimiento, la
muerte. Ahi radica la profunda raiz biolégica de la salud. Pero estos procesos no
ocurren en el vacio, sino que suceden en una matriz social, econdmica, politica y
cultural.

Hoy sabemos que la salud de una poblacion depende de una red multicausal
de factores biologicos y sociales. El estado del medio ambiente, las formas de
organizacion social, la estructura economica, el nivel de democracia, el grado de
urbanizacion, las condiciones materiales de existencia, la escolaridad, la nutricion,
la fecundidad y los estilos de vida son todos determinantes cruciales de la salud, a
los cuales el sistema de atencion debe dar respuesta. El cuidado de la salud es,
por lo tanto, un esfuerzo que va mucho mas alld de la mera aplicacion de
tecnologias médicas.

Lo anterior significa que la salud no puede verse como un ambito estrictamente
técnico. Es cierto que gran parte de las acciones médicas y sanitarias estan
basadas en descubrimientos cientificos y avances tecnolégicos. También es cierto
gue todas las facetas de un programa de salud, desde la planeacién hasta la
prestacion directa de servicios, requieren de conocimientos y habilidades
complejas. Sin embargo, no debe olvidarse que, precisamente debido en parte a
ese avance cientifico y tecnoldgico, los servicios de salud tienen un valor positivo
para la mayoria de la gente. Dada la naturaleza de las necesidades de salud, el
deseo de obtener servicios suele ser mayor que los recursos para producirlos. Ello
obliga, en todos los paises del mundo, a contar con mecanismos —explicitos o
implicitos— para asignar ese valor escaso que son los servicios de salud.
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La salud entra asi, de manera directa, a los ambitos de la economia y de la
politica. Todas las sociedades contemporaneas han desarrollado un complejo
sector dedicado a cuidar de las multiples facetas de la salud. Hoy por hoy, la
mayor parte de los habitantes del orbe entran en contacto —ya sea regular o
esporadico— con médicos, enfermeras, técnicos, hospitales, clinicas, centros de
salud, farmacias, laboratorios clinicos, compafiias de seguros, vacunas,
medicamentos, equipos —todo el vasto y diferenciado conjunto de personas,
organizaciones y tecnologias que se especializan en el cuidado de la salud. Un
namero creciente de personas nace, muere y pasa periodos considerables de su
vida en instituciones de salud. Al mismo tiempo, los hogares consumen gran
cantidad de bienes y servicios asociados a la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad. Quizds sea por este dinamismo que Jacques Attal
considera a la educacién y la salud como "los dos sectores mas criticos de la
economia”. 3

En esta forma, la atencion de la salud ha pasado a ser, en casi todas las
sociedades contemporaneas, una actividad econémica de la mayor importancia,
con amplias repercusiones sobre variables criticas para el resto del aparato de
produccién y consumo. Al propio tiempo, la salud ha adquirido caracter politico, al
constituir un punto focal para la movilizacién de intereses y un tema central para
estructurar la oferta de los partidos.

En la base de sus significados econdmicos y politicos, se encuentra el valor de
la salud como elemento central del desarrollo social. En efecto, las condiciones de
salud y enfermedad, el goce de prestaciones sociales y el acceso a los servicios
constituyen situaciones intimamente ligadas a la vida cotidiana y a la dinamica
familiar. La salud es un indicador del bienestar y de la calidad de vida de una
comunidad, asi como un elemento indispensable para la reproduccion de la vida
social. Ademds, la prestacion de servicios de salud constituye uno de los
mecanismos de redistribucién de la riqueza y es, junto con la educacién, un
elemento primordial para promover una auténtica igualdad de oportunidades.

Como puede verse, existe una relacion reciproca entre los niveles de salud y el
grado de desarrollo econémico de una sociedad. La salud depende criticamente
de la cantidad y distribucion de la riqueza a través del acceso a los satisfactores
basicos que definen la calidad de la vida. Al propio tiempo, el desarrollo
econdémico no es una entelequia, sino el producto del esfuerzo colectivo de
individuos cuyo estado de salud determina la magnitud y eficiencia de dicho
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esfuerzo. En consecuencia, la salud representa un gozne donde se articulan la
politica social, con sus metas de bienestar, y la politica econémica, con su interés
por la produccion.

Al lado de estas dimensiones publicas, la salud sigue siendo un @mbito ligado a
los procesos vitales mas intimos, donde se construye y se interpreta la experiencia
humana. Es también ahi donde se debaten cuestiones éticas que atafien a los
valores fundamentales de una sociedad.

El renacimiento de la Salud Publica

La salud es, pues, un proceso multidimensional y dinAmico. Sin embargo, el
campo de la salud se ha visto limitado por una tendencia a fragmentar el estudio
de sus diversos componentes. Ello ha reducido nuestra capacidad para entender
la salud como un punto de encuentro. Afortunadamente esta surgiendo una nueva
vision. Dentro de ella esta floreciendo un campo de conocimiento y de accion que
se ocupa de estudiar y de transformar las complejas realidades de la salud, tal
como ocurren en las poblaciones humanas. Ese campo es la salud publica.

Como saber y como préctica social, la salud publica ha sido histéricamente una
de las fuerzas vitales que han conducido el progreso colectivo en torno al
bienestar. La salud publica desarroll6 muchos de los conceptos centrales que
orientaron la revolucidon sanitaria de este siglo, la cual permiti6 descensos
espectaculares en la mortalidad.

A pesar de ello, desde aproximadamente la década de los afios cuarenta la
salud publica fue desplazada de este papel protagénico por la atencién médica
dirigida al individuo enfermo. Muchos factores contribuyeron a tal proceso: la
incorrecta atribucion de las reducciones en la mortalidad a los medicamentos y
otras intervenciones médicas especificas (las llamadas balas magicas);4 la
expansion de los grandes centros hospitalarios como nuevos espacios de
salvacioén individual; la consolidacion de las especialidades médicas como la base
del poder profesional; el desarrollo explosivo de la tecnologia médica y la apariciéon
de todo un complejo médico-industrial5 que hizo de la atencién a la salud una
atractiva fuente de ganancia economica; la evacion de las expectativas de la
poblacion sobre las posibilidades de la medicina moderna y, en consecuencia, el
aumento de la demanda por servicios médicos de alta complejidad; la concepcion
de la atencion a la salud como un derecho social y, por lo tanto, la participacion
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creciente del Estado en el financiamiento y la prestacion de los servicios; la
creacion de toda una mitologia médica, expresada en la cultura popular, que
confirié a los doctores un elevado prestigio social.

Asi pues, la salud publica quedé en gran medida opacada por el modelo
curativo e individual de la atencién médica. Pero no todo el desgaste de la salud
publica provino de afuera. Ademas, las organizaciones encargadas de la
investigacion, la ensefianza y la accion en este campo experimentaron una crisis
de identidad, de organizacion y de realizaciéon. En muchos paises, la salud publica
sufrid un progresivo aislamiento, lo mismo de los avances cientificos que de los
esfuerzos por organizar mejores sistemas de salud. Esto la relegé a un papel
secundario tanto en los espacios académicos como en las instancias donde se
aplica, generando un circulo vicioso entre aislamiento e irrelevancia. Al igual que
las sociedades de las que forman parte, las instituciones de salud publica de todo
el mundo experimentaron tensiones que exacerbaron los problemas, pero que
también abrieron nuevos ambitos para la innovacion.

En afos recientes la salud publica ha empezado a experimentar un verdadero
renacimiento. Se han creado nuevas instituciones, se han multiplicado los
programas educativos, se ha ampliado la base de conocimientos a través de la
investigacion interdisciplinaria, se ha intensificado la cooperacion internacional
para enfrentar la creciente globalizacién de los problemas de salud.

En gran medida, este renacimiento de la salud publica ha sido alimentado por
las limitaciones del modelo curativo individual. En primer lugar, los avances de la
ciencia, la tecnologia y la organizacion médicas no han llegado a todos. A pesar
de los grandes avances en los niveles de salud, la distribucién de este progreso
entre y dentro de los paises ha acentuado las desigualdades y les ha conferido un
caracter cualitativo por encima de su secular naturaleza cuantitativa: hoy los
pobres, sobre todo del medio rural, no s6lo mueren con mayor frecuencia, sino
ademas lo hacen principalmente por causas que han sido resueltas desde el punto
de vista técnico. Los que han logrado escapar a estas causas enfrentan, por ese
mismo hecho, un riesgo mayor de enfermar y morir por otros padecimientos que
adquieren un caracter emergente. En ambos casos, se va ampliando la brecha
entre lo que el progreso ha vuelto alcanzable con nuestros conocimientos y lo que
de hecho alcanzamos con nuestras practicas sociales.

En segundo lugar, el modelo dominante de atencion se ha enfrentado a serias
limitaciones de organizacion y financiamiento. Los paises desarrollados padecen
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una espiral inflacionaria en los costos de la atencion médica, que entorpece el
funcionamiento general de la economia. Los paises pobres deben contender con
la tipica paradoja del subdesarrollo: la falta de recursos y, al mismo tiempo, el mal
aprovechamiento de lo poco que se tiene. Los paises de ingresos medios, como
México, quedan atrapados entre ambas realidades. Sin haber resuelto del todo los
viejos problemas de la cobertura insuficiente, la concentracion urbana, el retraso
tecnolégico y la baja productividad, los sistemas de salud de tales paises
enfrentan los retos de la expansion rapida de los programas, la diversificacion de
los recursos humanos, la escalada de los costos, la dependencia cientifica y
tecnologica, la calidad insuficiente y la agudizacién de las desigualdades en el
acceso de los diversos grupos sociales a los servicios.

En la busqueda de respuestas a la crisis de la atencién médica muchos ojos se
han vuelto hacia la salud publica. Su perspectiva amplia y su capacidad de
integracion multidisciplinaria parecen ofrecer soluciones a varios de los problemas
de nuestro tiempo. Para que este renacimiento logre responder a las expectativas,
sera necesario desarrollar un intenso esfuerzo. Hoy mas que nunca, las
instituciones de salud publica del mundo enfrentan la necesidad de redefinir su
mision ante un entorno que se torna cada vez mas complejo. Hoy, mas que nunca,
deben preguntarse por su papel social, por los alcances de su accion y por las
bases de su saber. El renacimiento que hoy nos proponemos debe asimilar lo mas
rico de la tradicion intelectual, al propio tiempo que haga posible hablar
legitimamente de una nueva salud publica.

Tomada de la Introduccién de el libro La Salud de la Poblacién, hacia una
nueva salud publica del Dr. Julio Frenk Mora.
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Términos de referencia para la elaboracion de un Diagndstico
sobre la Salud de la Poblacion en Durango con Perspectiva de
Género

Antecedentes

El Estado de Durango de acuerdo a datos de la secretaria de salud, presenta el
cuarto lugar en salud en sobrepeso y mientras que por otra parte cuando
hablamos de la obesidad de las mujeres, por solo dar un ejemplo, esta cifra
aumenta al segundo lugar, incluyendo problemas en la obesidad infantil, la cual
también presenta cifras alarmantes, en que al posicionar el tema de obesidad se
ha generado una corriente de opinion donde se culpabiliza a las mujeres por la
obesidad dado que ellas por cuestiones de cultura, son las que cocinan y
administran el tiempo de las y los hijos, pero por otro lado estamos hablando de
gue en Durango el porcentaje de violencia econdmica es alto, lo que infiere que
ellas no son las Unicas responsables de esta situaciéon. Ademas, de acuerdo con
informacion de la Secretaria de Salud, en la entidad los peores indicadores
sociales tienen rostro de mujer y de nifios. Entre 2001 y 2005 crecié la tasa de
mortalidad materna y la de menores de cinco afios se triplicd, asi como la muerte
a causa de enfermedades diarreicas. En el mismo periodo se duplico la tasa de
mortalidad de mujeres por VIH- Sida, sin contar el crecimiento de mortalidad en
mujeres por cirrosis hepética y diabetes mellitus y por esto, se detecta la
necesidad de generar un diagndstico, el cual tendria que estar enfocado en
encontrar las principales situaciones de deterioro de la salud de mujeres y
hombres, poder evidenciar la carga social y finalmente se puedan sugerir
estrategias para abordar el problema con sus causas y evitar la propuesta de
programas que nuevamente refuercen el estereotipo y rol social de las mujeres en
los hogares.

Marco Juridico Nacional e Internacional de Referencia

Ley de Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de Durango:
Art. 7,

Art. 16

Articulo 10

Articulo 11. I. 1.

Articulo 27. I. 11.
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Objetivo

Contribuir con el disefio de instrumentos que faciliten la incorporacién de la
perspectiva de género en la ejecucion y planeacion de politicas publicas en la
administracion del Estado de Durango.

Descripcion de los trabajos a realizar

El objetivo es determinar las condiciones de salud con PEG, de la poblacion en
Durango a fin de encontrar un panorama de la situacion, generar lineas de accién
en pro de la disminucién de asignacion de estereotipos de género y condiciones
que ponen en peligro la vida de las mujeres. Para ello se debera trabajar como
minimo con:

Recuperar informacion existente sobre encuestas y registros con datos especificos
del estado de Durango sobre servicios de salud, infraestructura, poblacién
potencial, niveles de consultas, programas preventivos, actores (médicos,
medicas, enfermeras, enfermeros etc.).

Con lo anterior como base, se podran desarrollar diversos puntos sobre los
cuales trabajar, en cuanto a los principales problemas de salud entre la poblacion
de Durango, sus causas, areas de oportunidad de los actores involucrados, etc. El
objetivo de este diagndstico en general es generar recomendaciones para prevenir
y atender la problematica resultante, tomando en consideracion la PEG.

Especificar principales temas de interés, encontrar principales enfermedades
de las mujeres de Durango, sus causas y recomendaciones para disminuirlas
desde la prevencion o la atencién, poniendo especial énfasis en los temas de
Obesidad
Diabetes
Céancer de mama y cervicouterino
Violencia

Finalmente y para impulsar que los resultados de este diagndstico sean
tomados en cuenta, se llevara a cabo una reunion inicial y una final con personal
de la secretaria de salud del gabinete entrante en 2010 a fin de presentar tanto los
objetivos al inicio del proceso, como posteriormente los resultados del diagndstico
y generar acuerdos basados en las recomendaciones del documento.
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Metodologia

De acuerdo a lo establecido por los términos de referencia, para la realizacion
del presente diagndstico se llevé a cabo una profunda investigacion estadistica y
documental con respecto a los cuatro temas principales que aborda el presente
documento, para ello se planted la necesidad de dividirlo en cuatro partes
estructurales con la intensiéon de allegarnos la mayor cantidad de informacion
posible con la mayor exactitud y confiabilidad, pero también ambicionando que
dicha informacion se sociabilice de manera facil y que dicho documento cumpla
también con el objetivo de crear conciencia y hacer difusion del estado de salud en
que se encuentra la poblacion de Durango haciendo énfasis en los temas
propuestos anteriormente.

El presente Diagndéstico se estructura tal como sigue:

Parte |
Relaciones con las principales Instituciones encargadas de proveer
servicios de Salud en el Estado de Durango.

Las principales instituciones publicas encargadas de proporcionar servicios de
salud en el pais se encuentran también representadas en el Estado de Durango,
siendo el IMSS quién tiene el mayor nimero de derechohabientes y con un
aproximado del 60% de la poblacion estatal, pero asi también tanto el ISSSTE
como la Secretaria de Salud a través de los Servicios de Salud de Durango
atienden también a un segmento muy importante de la poblacién, es por ello que
posterior a la calendarizacién de los eventos propios de la realizacion del presente
documento, se plante6 la necesidad de realizar una exposicion y presentacion de
los alcances y ambiciones de la realizacion de este estudio, por lo que se invitd
por parte del Instituto de la Mujer Duranguense a la autoridad méaxima tanto del
IMSS como del ISSSTE vy los Servicios de Salud del Estado de Durango con el
objeto de conseguir las facilidades técnicas y administrativas para la realizacion
del propio Diagndstico, principalmente a través de la designacion de una persona
que sirviera como enlace entre la empresa consultora, responsable de la
realizacion de éste diagnostico para compartir la mayor cantidad de informacion
posible, generada por sus bitdcoras de servicio, registros, encuestas y que sea un
reflejo tangible del trabajo que en las materias a discusién realizan.

Por ello posterior a la designacion de los enlaces de las instituciones se
mantuvo constante comunicacion con ellos para darle seguimiento a las diversas
peticiones de informacién requerida.
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Uno de los temas de principal interés para la realizacion del Diagndstico es sin
duda el conocimiento de los programas a través de los cuales se le hace frente a
la probleméatica propia del estudio, conocer sus casos de éxito y sus apreciaciones
sobre el mejoramiento de la atencién al paciente y un énfasis en las acciones
preventivas que disminuyen son duda el costo de la atencion y prolongan también
la vida del paciente.

Parte Il

Investigacion documental profunda a través de la consulta de estadisticas,
diagnosticos, encuestas, estudios y material informativo en general que
permita complementar la informacion derivada de la interacciéon con las
instituciones de salud de Durango.

Para tal efecto se propone la busqueda de informacion relevante de los temas
que ocupan la diagnosticos, hoy mas que nunca estamos rodeados de
informacion, sin embargo esa misma situacién propicia la pérdida del enfoque
estadistico e institucional y por ellos solo nos limitaremos a tomar como valida la
informacion generada por las autoridades de salud correspondiente, comenzando
por la OMS Organizacion mundial de la salud y su oficina para Las Américas en la
figura de la Organizacion Panamericana de la Salud con presencia también en
nuestro pais. Proponemos también la revision de los Planes de Desarrollo tanto
Nacional como Estatal de México y Durango respectivamente esto con el objeto de
con los primeros, acceder a un panorama mas amplio de las enfermedades que
nos ocupan, su descripcion y sobre todo conocer los estudios que se realizan
actualmente en torno a ellos, con los esquemas tanto nacional como estatal.

Asi también la Secretaria de Salud cuenta con un gran acervo estadistico al
respecto y documentos que por su vigencia le dan actualidad a los presentados
Unicamente por el INEGI o por las mismas Cuentas de Salud que los paises
levantan coordinadamente con la OMS.

La vision internacionalista de la informacién nos facilita su manejo e
independientemente de que el contraste que buscamos es eminentemente de
caracter nacional, no nos limita a buscar casos extremos de poblaciones que
debido a su indice de poblacién hayan vencido situaciones adversas en el manejo
de la obesidad, la diabetes, el cancer y la violencia.

Parte Il
Estructuracion y analisis de la informacion.

La estructuracion y ordenamiento de la informacion es uno de los puntos clave
de nuestro Diagndstico, esto debido a que por su naturaleza desmenuzan una a
una las variables y las constantes que la componen, sin embargo respetando la
regla proponemos un orden que va de lo general a lo particular en cuanto a los
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temas que nos ocupan, esto con la finalidad de quedarnos al final con los
elementos mas significativos y valiosos de cada tema. Cabe mencionar que esta
etapa comprende también el intercambio de informacion, discusién y debate con
especialista en la materia, en este caso médicos con los cuales la informacién fue
sometida a andlisis y opinién lo que nos permiti6 descartar aquella que fuera
reiterativa o que la tendencia numérica ya habria sido reflejada en un elemento
anterior, tal como una grafica o una ilustracion.

Previendo dentro del manejo de la informacion la utilizacion de datos que estén
sustentados por una entidad de valor académico se prevé también la
diferenciacion de la informacién no solo por su origen sino aplicando también
variables de actualidad y precision, tal es el caso de los registros de salud
presentados por el INEGI, que a pesar de ser validos y confiables se reflejan por el
periodo de su estudio hasta el afio 2005 a diferencia de documentos internos de
rendicion de cuentas de la Secretaria de Salud donde podemos encontrar
informacion sobre ese mismo tema pero clasificada en 2009 o 2010, por poner un
ejemplo.

Con lo anterior queremos decir que los datos que presentamos en dicho
documento si representan la informacion oficial que consideramos actual o de una
confiabilidad importante como para ser presentando y comentado con Ustedes.

Parte IV
Sociabilizacion de lainformacion.

Los diferentes gobiernos, ya sean municipales, estatales o el propio gobierno
federal, invierten una buena parte de sus recursos en la elaboracion de obras
bibliograficas que se presten al tratado de diversos temas, ya sean de caracter
social o politico, técnico o cientifico pero los gobiernos lo hacen con un solo
objetivo, divulgar su informacién y ponerla a disposicion de la poblacién en
general, sin embargo por la falta de mayores recursos para su promocion en la
mayoria de los casos las instituciones terminan almacenando documentos que
pudieran haber sido de gran utilidad. Es por ello que consientes de esta
problematica queremos agregar que sin que esto esté especificado en los
términos de referencia ni en la solicitud de la elaboracién de éste documento por
parte del Instituto de la Mujer Duranguense, un video de nuestra produccién donde
a través de imagenes queremos contribuir a que la gente conozcan lo que son
estas enfermedades, sus alcances y sus efectos, deseamos hacer conciencia
sobre como evitarlos y el riesgo de padecerlos, queremos también que los
ciudadanos conozcan las estadisticas y que escuchen un mensaje acerca de
como cuidar su salud. Es por ello que acompafado de los ejemplares impresos del
Diagndstico, también incluiremos dentro de un CD que contenga tanto el video en
mencion como la version electronica de éste documento.
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Conclusion

Con el cumplimiento de las etapas antes mencionadas, estamos seguros que el
Diagnostico sobre la salud de la poblacién en Durango con perspectiva de género
sera un documento que cumple con su objetivo, ya que tendr& la posibilidad de ser
utilizado como una fuente de consulta fidedigna o como un documento informativo
que permita a los responsables de la salud o a quienes toman decisiones en el
ambito de gobierno a orientar las politicas publicas para la mejor distribucion de
los recursos y de los esfuerzos para garantizar que hombres y mujeres
duranguenses sufran de algun tipo de cobertura de salud en nuestros Estado.
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Situacion Geografica del Estado de Durango
Ubicacion

El estado de Durango ocupa el extremo norte de la zona interior de la
Republica Mexicana, constituida por los estados centrales de la confederacion.

Su territorio esta comprendido entre los paralelos correspondientes a 26°48’, al
sur 22°19’ de la latitud norte y entre los meridianos al este 102°28’, al oeste
107°11’ de longitud occidental con relacion al meridiano de Greenwich. Sus
linderos le dan una forma bastante regular semejante a un triangulo o corazon,
dirigido hacia el sur, y solamente por el oriente presenta una saliente pronunciada,
en la region de San Juan de Guadalupe. Su mayor longitud de norte a sur es de
520 Km. y de oriente a poniente 480 Km. El trépico de Cancer (23" 27’) corta al
estado cerca de la Villa del Mezquital, por lo que la porcidon sur de la Sierra Madre
esta ya en la zona intertropical, y el meridiano 105° de Greenwich, que es el limite
horario, lo atraviesa pasando 40 Km. al poniente de la ciudad de Durango y
cortando longitudinalmente al Llano de Guatimapé, para salir por el norte, cercano
a Villa Hidalgo.

Extension Territorial

La superficie de su territorio es de 123,181 Km2 vy representa el 6.3% de la
superficie del pais.

Colindancias

El estado de Durango colinda al norte con Chihuahua y Coahuila de Zaragoza;
al este con Coahuila de Zaragoza y Zacatecas; al sur con Zacatecas, Nayarit y
Sinaloa; al oeste con Sinaloa y Chihuahua.
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Situacion Demogréfica

Como bien sabemos, la demografia es el estudio interdisciplinario de las
poblaciones humanas. La demografia trata de las caracteristicas sociales de la
poblacion y de su desarrollo a través del tiempo. Los datos demogréaficos se
refieren, entre otros, al andlisis de la poblacion por edades, situacion familiar,
grupos étnicos, actividades econémicas y estado civil; las modificaciones de la
poblacion, nacimientos, matrimonios y fallecimientos; esperanza de vida,
estadisticas sobre migraciones, sus efectos sociales y econdémicos; grado de
delincuencia; niveles de educacidon y otras estadisticas econdmicas y sociales,
entre otros.

La demografia se encarga de tres partes fundamentales:
1. La medicién: Cuantificacién de eventos poblacionales.
2. La explicacion: Analisis de causas de los efectos.
3. Fenomenologia: Explicacion de las variables.

Es por ello que utilizando la fuente informativa oficial, INEGI, entregamos las
siguientes graficas individuales para el estudio que nos ocupa y en el cual se
reflejan las caracteristicas de la poblacion del Estado de Durango.

Los datos que presentamos a continuacién son:

e Poblacion Total del Estado de Durango 2005

e Poblacion Total Hombres 2005

e Poblacién Total Mujeres 2005

e Relacion Hombres - Mujeres 2005

e Porcentaje de poblaciéon de 15 a 29 afios 2005

e Porcentaje de poblacién de 15 a 29 afios hombre 2005

e Porcentaje de poblaciéon de 15 a 29 afios mujeres

e Porcentaje de poblacién de 60 y méas afios 2005

e Porcentaje de poblacion de 60 y mas afios hombres 2005
e Porcentaje de poblacién de 60 y mas afios mujeres 2005
e Hogares 2005

e Hogares con jefe hombre 2005

e Hogares con jefe mujer 2005

e Tamanfo promedio de los hogares 2005
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¢ Nacimientos en el Estado de Durango 2008
e Nacimientos hombres 2008

¢ Nacimientos mujeres 2008

e Defunciones generales 2008

e Defunciones generales hombres 2008

e Defunciones generales mujeres 2008

e Tasa de mortalidad infantil 2000

e Matrimonios en el Estado de Durango 2008
¢ Divorcios en el Estado de Durango 2008
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Poblacion Total del Estado de Durango 2005

Tematico Con mapas
Tlahualilo
g
Hidalgo
Mapimi
E‘ Guanaceui
El Oro
Tepehuanes
Topia
Hazas
Otaez
San Dimas s
Durango
Pueblo Huevo
Mezquital
19585 2000 2005
Poblacidn total 439,126 a 526,659
351,598 a 439,126
Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacidn y Vivienda 264,070 a 351,588
20056 176,542 a 264 070
Hotas: 89,014 a 175,542
La informacidn es censal y esta referida al 17 de 1,486 289,014

octubre del 2005.

Exportar “ Favoritos H Reproducir linea de tiempo

Durango 1,509,117

MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor

Poanas 23 466

Nuevo ldeal 24 245

Tamazula 25,828

Canatlan 29,354

Mezquital 20,069

Cuencamé 31,616

Guadalupe Victoria 32,058

Santiago Papasquiaro 41,539

Pueblo Nuevo 47 104

Lerdo 129,191

Gomez Palacio 304,515

Durango 525,659

1995 2000 2005 2010
Estado de Durango 1431748 1448661 1509117 1632860
Durango 464566 491436 526659 582018
Gomez Palacio 257042 273315 304515 328159
Lerdo 105533 112435 129191 141021
Resto de Municipios | 604607 571475 548752 581662
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Poblacion Total Hombres 2005

Tematico Con mapas Durango 738,095
Tlahualilo MUNICIPIOS
Hidalgo Orden: Alfabéetico / Valor
Mapimi
& .
E Hanacet Poanas 11,367
El Oro
UEE LIRS Nuevo ldeal 11,910
Topia
Hazas
Tamazula 13,395
Otaez
. Canatlan Canatlan 14,467
San Dimas
D Mezquital 14,699
Guadalupe Victoria 15,557
Pueblo Huevo
Cuencamé 15 687
Mezquital
Santiago Papasquiaro 20,600
1995 2000 2005 Pueblo Nuevo 23,266
Poblacidn total hombres 211,152 a 253,236
169,069 a 211,152 Lerdo 63,594
Fuente: INEGI. Il Conteo de Pablacidn y Vivienda 126,926 a 169,089
2005. 84,903 a 126,986
Notas: 42,820 a 84,903 Gomez Palacio 150,085
La informacidn es censal y esta referida al 17 de 737 a 42,820

octubre del 2006, Durango 253,236

| Exportar || Favoritos || Reproducir linea de tiempo

1995 2000 2005 2010
Estado de Durango 709268 709521 738095 804063
Durango 226184 236869 253236 281622
Gomez Palacio 127052 134647 150085 161873
Lerdo 52358 55546 63594 69740
Resto de Municipios | 303674 282459 271180 290828
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Poblacion Total Mujeres 2005

Tematico Con mapas Durango 771,022
Tlahualilo MUNICIPIOS
Hidalgo Orden: Alfabético / Valor
) Mapimi
(=] Guanaceut Poanas 12,099
El Oro
Ui S Nuevo Ildeal 12,335
Topia
Hazas
Tamazula 12 493
Otaez
Canatlan Canatlan 14,887
San Dimas
D Mezquital 15,370
Cuencamé 15,929
Pueblo Huevo
Guadalupe Victoria 16,501
Mezquital
Santiago Papasquiaro 20,939
1995 2000 2005 Pueblo Nuevo 23 838
Poblacidn total mujeres 227 974 8 273,423
182,529 a 227 974 Lerdo 65,597
Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacién y Vivienda 137,084 a 182,528
2005 91,639 a 137,084
Notas: 45,194 a 91,639 Gomez Palacio 154,430
La informacidn es censal y esta referida al 17 de 743846194
octubre del 2005. Durango 273,423
| — | 1M — 1
1995 2000 2005 2010
Estado de Durango 722480 739140 771022 828797
Durango 238382 254567 273423 300396
Gomez Palacio 129990 138668 154430 166286
Lerdo 53175 56889 65597 71281
Resto de Municipios | 300933 289016 277572 290834
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Relaciéon Hombres — Mujeres 2005

Tematico Con mapas
Tlahualilo
Hidalgo
Mapimi
EI Guanacevi
El Oro
Tepehuanes
Topia
Hazas
Otaez
Canatla
San Dimas anafian
Durango
Pueblo Huevo
Mezquital

1985 2000 2008

Relacidn hombres-mujeres

Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacidn y Vivienda
2005.

Notas:

Hombres por cada 100 mujeres.

octubre del 2005.

106.78 a 108.80
103.77 a 106.78
100758 103.77
87.73a 100.75

Durango 95.7

MUHNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor

Sachil 91.7

Coneto de Comonfort 92.6

Durango 92 6

Vicente Guerrars 93.0

Poanas 94 .0

Panuco de Coronado 94 2

Guadalupe Victoria 94.3

Nombre de Dios 94.9

San Juan del Rio 94.9

Santa Clara 94.9

Tepehuanes 95.2

9472a87.73
917028472
La informacidn es censal y esta referida al 17 de Rodeo 95.4
1995 2000 2005 2010
Estado de Durango 98.2 96 95.7 97
Durango 94.9 93.1 92.6 93.8
Gomez Palacio 97.7 97.1 97.2 97.3
Lerdo 98.5 97.6 97 97.8
Resto de Municipios
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Porcentaje de Poblacion 15 a 29 afios 2005

Tematico } Conmapas |

1995 2000 2005

Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afios

Fuente: INEGI. || Conteo de Poblacion y Vivienda
2005.

Notas:

Excluye a la poblacion de edad no especificada.
La informacion es censal y esta referida al 17 de
octubre del 2005.
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273832880
261732738
2495232817
237322488
225232273
213022252

Durango 28 4

MUNICIPIOS
Orden: Alfabético /Valor

Otaez 260

Mapimi 26.1
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Porcentaje de Poblacion 15 a 29 afios Hombres 2005

| Temético | Con mapas

Tepehuanes

1885 2000 2005

Durango 26.1

MUHNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor

Mezquital 25.5

Guanacevi 25.5

San Dimas 25.7

Topia 25.9

Lerdo 26.1

Santiago Papasquiaro 26.2

Otaez 26 4

Gomez Palacio 26.8

Pueblo Nuevo 26.9

I |
Porcentaje de poblacidn de 15 a 29 afios 27.28a 2870
hombres 2587a2728 Durango 27 2
24.45a 2587 I |
Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacion y Vivienda 23.03a24.45
2005, 21,62 a23.03 Canelas 27.6
Notas: [ 2020a2182 I |
Excluye a la poblacidn de edad no especificada.
La informacidn es censal y esta referida al 17 de T_amazula 287
octubre del 2005,
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Porcentaje de Poblacion 15 a 29 afios Mujeres 2005

| Temdtico | Con mapas
(=

Tlahualilo

Durango 26.3

MUHNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor

5 pE pE p3

a B§B=
E'OQE

s 08 P
N G |
O-"n

=

§

8

]

held

[y}

Topia 26.7
I |
Gomez Palacio 26.8
I |
Pueblo Nuevo 27.1
I |
Canelas 27.2
I |
1995 2000 2005 Durango 27.4
I |
Porcentaje de poblacion de 15 a 29 afios mujeres 27.38a28.50
26.27 a 27.38 Santiago Papasquiaro 27 4
Fuente: INEGI_ Il Conteo de Poblacisn y Vivienda 25158 26.27 I |
2004 240322515
Hotas: 2292 a24.03 Mezquital 27.9
Excluye a la poblacidn de edad no especificada. | 218022282 I |
La informacidn es censal y esta referida al 17 de
octubra del 2005 Tamazula 23.5
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Porcentaje de poblacién de 60 y mas afios 2005

| Temdtico | Con mapas Durango 8.8

Tlahualilo MUNICIPIOS
Crden: Alfabético / Valar
Mapimi
IE‘ Guanacew Pueblo Nuevo 5.6
[
Mezquital 6.1
Gomez Palacio 7.2
Tamazula 7.3
San Dimas 7.7
Durango 7.8
Lerdo 8.0
Topia 2.9
[
Canelas 9.1
1995 2000 2005 I
Porcentaje de poblacion de 60 v mas afios 17.68a20.10 Mapimi 10.0
15.27 a 17.68 I |
Fuente: INEGI. || Conteo de Poblacidn y Vivienda 1285a15.27
2005, 104321285 Santiago Papasquiaro 10.0
Notas: 8.02a10.43 I |
Excluye a la poblacién de edad no especificada. [ se0aso0z
La informacién es censal y esta referida al 17 de Vicente Guerrero 10.1

octubre del 2005. I
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Porcentaje de Poblacion de 60 y mas afilos Hombres 2005

| Temdtico | Con mapas Durango 8.8

Thahualilo MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
Mapimi
E Guanacevi IF'-‘uel:!l(:' Huevo 5.6

Mezquital 6.4
|

Gomez Palacio 6.9
|

Durango 7.5
|

Tamazula 7.8
|

Lerdo 8.0
|

San Dimas 5.1
|

Canelas 8.7
I

Topia 9.3
1995 2000 2005 [ |

Porcentaje de poblacidn de 60 y mas afios 19.85a2270 Santiago Papasquiaro 10.3
hombres 17.00 a 19.85 I
14.15a 17.00

Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacién y Vivienda 11.30a 1415 Vicente Guerrero 10.5
2005, 8.45a11.30 I
Notas: || se0asss
Excluye a la poblacidn de edad no especificada. Mapimi 10.8

[

La informacidn es censal y esta referida al 17 de
octubre del 2005.
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Porcentaje de Poblacion de 60 y mas afios Mujeres 2005

| Temético | Con mapas Durango 8.7
Tlahualilo MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
Mapimi
EI Guanacevi Gomez Palacio 7.5
» |
Lerdo 8.1
Durango 8.1
[
Topia 8.6
[
Mapimi 9.1
[
Canelas 9.5

Coneto de Comonfort 9.5
[

Santiago Papasquiaro 9.7
[ |
Otaez 9.8
1885 2000 2005 |
Porcentaje de poblacién de 60 y més afios 16.02a 18.10 Vicente Guerrero 9.8
mujeres 13.93 2 16.02 I
11.85a13.93
Fuente: INEGI. || Conteo de Poblacidn y Vivienda 9.77a11.85 Nuevo Ideal 10.2
2005. 7688877 [ ]
Notas: [ se0a7ss
Excluye a la poblacidn de edad no especificada. Guadalupe Victoria 10.3

La informacidn es censal y esta referida al 17 de [ |
octubre del 2005.
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Hogares 2005

Temético | Con mapas ' Durango 360,308
MUNICIPIOS
Orden: Alfabética / Valor
(=] Mezquital 5,323
]
Mapimi 5,345
|
Huevo Ideal 5,650
]
Poanas 5,748
]
Canatlan 7,248
Cuencamé 7 612
]
Guadalupe Victoria 7,917
Pueblo Nuevo 9,665
] |
1885 2000 2005 Santiago Papasquiaro 10,057
' i ]
Hogares 105,092 a 126,032
24,154 a 105,082 Lerdo 30,631
Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacidn y Vivienda 63,2162 84,154 [ |
2005, 42273363216
Notas: 21,340 a 42,278 Gomez Palacio 75,012
La informacicn es censal y esta referida al 17 de [ #02a21340
tubre del 2005.
Oetubre ¢ Durango 126,032
i— 17 — 17 = = 1
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Hogares con Jefe Hombre 2005

|' Temdtico | Con mapas Durango 278,890
MUHNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
E Cuencamé 6,124
Durango 92 819
El Oro 2,240
] |

General Simén Bolivar 1,790
] |

Gomez Palacio 59,126
Guadalupe Victoria 6,207
| |
Guanacevi 2,182
Hidalgo 923
I
Indé 1,119
1995 2000 2005 I
Hogares con jefe hombre 77,4028 82,819
I e lLerdo 24,198
Fuente: INEGL. || Conteo de Poblacidn y Vivienda 46,576 a 61,989
2005. 31,163 a 46,576 Mapimi 4 395
Notas: 15,750 a 31,163 [ '
La informacién es censal y esta referida al 17 de [ s37at5750
octubre del 2005, Mezquital 4,374
N
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Hogares con Jefe Mujer 2005

|' Temético | Con mapas Durango 81,418
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
(=)

Tlahualilo 1,099
"l

Vicente Guerrero 1,155

Nuevo Ideal 1,160

Poanas 1,308

Cuencamé 1 438

Guadalupe Victoria 1,610
[

Canatlan 1,730

]

Pueblo Nuevo 1,913

N |

1885 2000 2005 Santiago Papasquiaro 2,176

N |

Hogares con jefe mujer 27,6852 33,213
22,161 a 27,685 Lerdo 6,433

Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacidn v Vivienda 16,637 a 22,181 [
2005. 11,113 a 16,637
Notas: 5,589a 11,113 Gomez Palacio 15,886
La informacidn es censal y esta referida al 17 de - 65 a 5,589 l l
octubre del 2005. Durango 33,213

| = | = | = RS |
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Tamafo promedio de los hogares 2005

| Temdtico

| Con mapas

Guanacevi

Canatlan

15585 2000 2005

Tamafio promedio de los hogares

Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacidn y Vivienda
2005.

Notas:

Personas por hogar.

La informacidn es censal y esta referida al 17 de
octubre del 2005.

Durango: 4.0
Duraago

Durango 4.1

Tlahualilo MUNICIPIOS

Orden: Alfabético / Valor
AT Gdomez Palacio 4.0
[

Canatlan 4.0
[

Hazes Santa Clara 4.0

Durango 4.0
[

Guadalupe Victoria 4.0
[

Nazas 4.1
[

Pefion Blanco 4.1
[

Poanas 4.1
[ ]

Santiago Papasquiaro 4.1
[

5.17a5.50
483a5.17
450a4383

417 a 450 Rodeo 4.1
3838417 [

San Juan del Rio 4.1

[ 3s50a383

Cuencamé 4.1

Salud de la Poblacién en Durango con Perspectiva de Género
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Nacimientos en el Estado de Durango

|' Temdtico | Con mapas Durango 39,292
MUHNICIPIOS
Crden: Alfabético / Valor
E Canatlan 646
San Dimas 653
Nuevo Ideal 565
]
Mapimi 723
H
Cuencamé 771
Tamazula 546
|
Santiago Papasquiaro 1,085
B |
Pueblo Nuevo 1,747
[~
1994 1996 1897 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Mezquital 1,869
Macimientos 10,846 a 13,012
8,683 a 10,246 Lerdo 3,166
Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad, 6,520 a 8,683 [ |
mortalidad y nupcialidad. 4,357 a 6,520 . .
Motas: 2,194 a 4,357 Gomez Palacio 7,661
La informacidn se presenta por lugar de - 31a2194
idencia habitual de la madre.
residencia habitual de la re Buraago 13012
= W= W=
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Nacimientos Hombres 2008

|. Tematico | Con mapas Durango 19,738
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
E Canatlan 332
San Dimas 334
Nuevo ldeal 343
Mapimi 360
]
Cuencamé 410
Tamazula 433
| |
Santiago Papasquiaro 557
]
Pueblo Nuevo 858
[
1994 1896 1987 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005 2007 2008 %‘I““ﬂ”‘”
MNacimientos hombres 5,516 a 6,621
441685516 Lerdo 1,575
Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad, 3316a4416 ]
maortalidad y nupcialidad. 22162 3,316 ) _
Notas: 1,116a 2,216 Gdémez Palacio 3,778
La informacidn se presenta por lugar de [ 1sat1e
idencia habitual de la madre.
residencia habitual de la re Durango 6,621

(= .= - 1M = [ - 1
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Nacimientos Mujeres 2008

|' Tematico | Con mapas

1954 1556 1997 1992 1555 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

MNacimientos mujeres

Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad
mortalidad y nupcialidad.
Notas:

La informacidn se presenta por lugar de
residencia habitual de la madre.

Durango 19,553

MUNICIPIOS
Orden: Alfabética / Valor

San Dimas 319
Nuevo Ideal 322
Guadalupe Victoria 333
]
Cuencamé 361
Mapimi 363
H
Tamazula 413
]
Santiago Papasquiaro 528
i
Pueblo Nuevo 859
[
Mezquital 925
5325a 6,39
4,763 25,325 Lerdo 1,591
3,201 a 4,263 [ ]
2,139 a 3,201
1,077 a2,139 Gomez Palacio 3,383
| 15a1,077
Durango 6,391

[ Exportar || Favoritos || Reoroducir linea de tiemoo |
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Defunciones Generales 2008

|' Tematico | Con mapas Durango & 628
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
[=] Vicente Guerrero 138
N
Tlahualilo 154
]
Poanas 158
Huevo ldeal 174
Cuencamé 211
Guadalupe Victoria 213
]
Canatlan 233
Pueblo Nuevo 248
N ]
1994 1896 1987 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ﬁnﬁngopapaswinrozaa |
Defunciones generales 2,552 a 3,085
2,044 a 2,552 Lerdo 587
Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad, 1,536 a 2,044 [
maortalidad y nupcialidad. 1,028 a 1,538 . .
Notas: 520 a 1,028 Gomez Palacio 1,447
La informacidon se presenta por lugar de - 12a 520 I
idencia habitual del fallecido.
residencia habitual del falleci Durango 3,065

(= [ | - M= [ - 1
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Defunciones Generales Hombres 2008

| Tematico | Con mapas Durango 4,980
MUNICIPIOS

Orden: Alfabético / Valor

Vicente Guerrero 75
Tlahualilo 84
Poanas 99
Nuevo ldeal 108
Guadalupe Victoria 121

Cuencamé 124

Canatlan 142
Pueblo Nuevo 159
(™
1994 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ﬁlﬁmopapnminro‘l??
Defunciones generales hombres 141121694
11304141 Lerdo 352
Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad. 8492 1,130 [
mortalidad y nupcialidad. 568 a 849 . )
Hotas: 287 a 568 Gomez Palacio 798
La informacidn se presenta por lugar de || eazer |
residencia habitual del fallecido.
Durango 1,694
[ Fwrmrtar ] [ Foaroritoe ] [ Danradueir linaa An Hnmnn]
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Defunciones Generales Mujeres 2008

|' Tematico | Con mapas Durango 3,647
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
E Mapimi 59
]
Vicente Guerrero 63
Nuevo ldeal 56
Tlahualilo 70
]
Cuencamé 87
Pueblo Nuevo 89
(]
Canatlan 91
]
Guadalupe Victoria 92
]
1994 1996 1997 1993 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 ﬁnﬁngopapnminro‘los
Defunciones generales mujeres 1,138a 1370
912a 1,139 Lerdo 235

Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad, 683 a 912 [

mortalidad y nupcialidad. 4588885 . )

Notas: 23123458 Gomez Palacio G649

La informacidn se presenta por lugar de [ 2a2n |

residencia habitual del fallecido.
Durango 1,370

| — L — N 1= [ R 1
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Tasa de Mortalidad Infantil 2000

| Temdtico | Con mapas
=]

Hidalgo
Mapimi
Guanaceui

Tepehuanes

Topia

San Dimas

Pueblo Huevo

2000
Tasa de mortalidad infantil 48.88 a 54.40
4337 2 48.88
Fuente: INEGI. XIl Censo General de Poblacion y 37.85a843.37
Vivienda 2000. 32.33a37.85
Notas: 2682 a32.33
Defunciones de menaores de un afio por cada 1 I 213082682

000 nacidos vivos.

Salud de la Poblacién en Durango con Perspectiva de Género

Durango 257

MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor

El Oro Mo disponible
[

Durango 21.3
i

Gomez Palacio 22.9
I

Lerdo 23.3
|

Vicente Guerrero 23.7

Guadalupe Victoria 24.9
|

Tlahualilo 25.3
|

Poanas 25.8
|

Santiago Papasquiaro 26.1
I

Canatlan 26.2
I

Nuevo ldeal 26.6
|

Cuencamé 26.3
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Matrimonios en el Estado de Durango 2008

|- Temdtico | Con mapas Durango 10,925
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valar
E Vicente Guerrero 117
Canatlan 129
Nuevo ldeal 153
Mapimi 178
H
Guadalupe Victoria 180
Tlahualilo 188
Cuencamé 233
]
Santiago Papasquiaro 235
]
1994 1896 1987 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005 2007 2008 ﬁ"“""‘"’"‘ﬂ‘”
Matrimonios 28543424
2,284 a 2,854 Lerdo 1,264
Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad, 1,714 a 2,284 [ ]
mortalidad y nupcialidad. 1,144 a 1,714
Hotas: S74a 1,144 Durango 3,272
La informacidn se presenta por lugar de registro. [ 4asm
Gomez Palacio 3 424

[ Exportar ” Favoritos H Reproducir Il'neadeliempol
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Divorcios en el Estado de Durango 2008

| Temitico | Conmapas | Durango 1204
,
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético /Valor
i |
ElOro2

SanJuandelRio 15

dal Victoria 1€

o

Nombre de Dios 24

Canatlan 28
|
C &332
L ]
Santiago Papasquiaro 24
[ |
Pueblo Nuevo 25
E | I
L 1554 1996 1997 1988 1599 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008.
Divorcios B ssas l"e“"’we |
Bl 48343 :
Fuente: INEGI. Estadisticas de natalidad, B a2
i i — Durango 392
mortalidad y nupcialidad. U 74azet
s U stams
La informacion se presenta por lugar de registro. - B smez Palacio 523
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Diabetes, Obesidad, Violencia, Cancer de Mama y Cervicouterino
para la Organizacion Mundial de la Salud/ Organizacion
Panamericana de la Salud

La OMS es la autoridad directiva y
coordinadora de la accién sanitaria en el sistema
de las Naciones Unidas.

Es la responsable de desempefiar una
funcion de liderazgo en los asuntos sanitarios
mundiales, configurar la agenda de las
investigaciones en salud, establecer normas,
articular opciones de politica basadas en la
evidencia, prestar apoyo técnico a los paises y
vigilar las tendencias sanitarias mundiales

En el siglo XXI, la salud es una responsabilidad compartida, que exige el
acceso equitativo a la atencién sanitaria y la defensa colectiva frente a amenazas
transnacionales.

Funcién de la OMS en la salud publica

La OMS cumple sus objetivos mediante las siguientes funciones basicas:
ofrecer liderazgo en temas cruciales para la salud y participar en alianzas cuando
se requieran actuaciones conjuntas; determinar las lineas de investigacion y
estimular la produccion, difusion y aplicacibn de conocimientos valiosos;
establecer normas y promover y seguir de cerca su aplicaciébn en la practica;
formular opciones de politica que aunen principios éticos y de fundamento
cientifico; prestar apoyo técnico, catalizar el cambio y crear capacidad institucional
duradera; seguir de cerca la situacion en materia de salud y determinar las
tendencias sanitarias.

Estas funciones basicas se han descrito en el Undécimo Programa General de
Trabajo, que proporciona el marco para el programa de trabajo, el presupuesto,
los recursos y los resultados a nivel de toda la organizacion. Titulado "Contribuir a
la salud", el programa abarca el periodo de diez afios que va de 2006 a 2015.

Para una mejor conduccion y ejecucion de sus actividades la Organizacion
Mundial de la Salud se ha constituido en oficinas regionales tales como Oficinas
regionales de la OMS tales como:
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Region de Africa

Region de Asia Sudoriental
Regién de Europa

Region del Mediterraneo Oriental
Region del Pacifico Occidental
Region de las Américas

Siendo ésta Ultima region la que da origen a la Organizacion Panamericana de
la Salud siendo ésta la responsable de atender y darle seguimiento al tema de la
salud en nuestro pais y por lo tanto al Estado de Durango.

Como lo mencionamos con anterioridad, la Organizacion Mundial de la Salud
es la maxima autoridad en esa materia para los paises que integran la
Organizacion de las Naciones Unidas por lo tanto sus conceptos y apreciaciones
sobre las enfermedades y padecimientos de la poblacién mundial se consideran
de gran consideracién y relevancia, por tanto, en cuanto a los temas que éste
diagnostico abarca, presentamos las siguientes notas descriptivas que son
consideradas las definiciones que la OMS tiene con relacién a la:

e Diabetes
e Cancer de mama y cervico uterino
e Obesidad
e Violencia

Diabetes

Datos fundamentales

de personas con diabetes. ~

e Se calcula que en 2005 fallecieron por
diabetes 1,1 millones de personas. [1]

e Cerca del 80% de las muertes por
diabetes se registran en paises de
ingresos bajos y medios.

e Casi la mitad de esas muertes
corresponden a personas de menos
de 70 afios, y un 55% a mujeres.

o« La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen por dos entre
2005 y 2030.

e En el mundo hay méas de 220 millones k \

Salud de la Poblacién en Durango con Perspectiva de Género Pagina 47



Instituto de la Mujer Duranguense 2010 - 2016

La dieta saludable, la actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso

corporal normal y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la
diabetes o retrasar su aparicion.

¢, Qué es la diabetes?

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es una hormona que regula el azucar en la sangre. El
efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azlcar en la
sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos érganos y sistemas,
especialmente los nervios y los vasos sanguineos.

Diabetes de tipo 1 (también llamada insulinodependiente, juvenil o de
inicio en la infancia). Se caracteriza por una produccidén deficiente de
insulina y requiere la administracion diaria de esta hormona.

o Sus sintomas consisten, entre otros, en excrecion excesiva de orina
(poliuria), sed (polidipsia), hambre constante (polifagia), pérdida de
peso, trastornos visuales y cansancio. Estos sintomas pueden
aparecer de forma subita.

Diabetes de tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en
la edad adulta). Se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina. Este tipo
representa el 90% de los casos mundiales y se debe en gran medida a un
peso corporal excesivo y a la inactividad fisica.

o Los sintomas pueden ser similares a los de la diabetes de tipo 1,
pero a menudo menos intensos. En consecuencia, la enfermedad
puede diagnosticarse s6lo cuando ya tiene varios afios de evolucion
y han aparecido complicaciones.

o Hasta hace poco, este tipo de diabetes sélo se observaba en
adultos, pero en la actualidad también se esta manifestando en
nifios.

Diabetes gestacional Es un estado hiperglucémico que aparece o0 se
detecta por vez primera durante el embarazo.

o Sus sintomas son similares a los de la diabetes de tipo 2, pero suele
diagnosticarse mediante las pruebas prenatales, mas que porque el
paciente refiera sintomas.

El deterioro de la tolerancia a la glucosa y la alteracion de la glucemia en
ayunas son estados de transicién entre la normalidad y la diabetes, y quienes los
sufren corren mayor riesgo de progresar hacia la diabetes de tipo 2, aunque esto
no es inevitable.
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Consecuencias frecuentes de la diabetes

Con el tiempo, la diabetes puede dafiar el corazon, los vasos sanguineos, 0jos,
rifones y nervios.

o La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente vascular cerebral
(AVC). Un 50% de los pacientes diabéticos mueren de enfermedad
cardiovascular (principalmente cardiopatia y AVC).

e La neuropatia de los pies combinada con la reduccion del flujo sanguineo
incrementan el riesgo de Ulceras de los pies y, en dltima instancia,
amputacion.

o La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera, y es la
consecuencia del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina que
se va acumulando a lo largo del tiempo. Al cabo de 15 afios con diabetes,
aproximadamente un 2% de los pacientes se quedan ciegos, y un 10%
sufren un deterioro grave de la vision.

« La diabetes se encuentra entre las principales causas de insuficiencia renal.
Un 10 a 20% de los pacientes con diabetes mueren por esta causa.

« La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de
la diabetes, y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque
puede ocasionar problemas muy diversos, los sintomas frecuentes
consisten en hormigueo, dolor, entumecimiento o debilidad en los pies y las
manos.

o En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es al menos dos veces
mayor que en las personas sin diabetes.

Impacto econdmico de la diabetes

La diabetes y sus complicaciones tienen un importante impacto econémico en
quienes la padecen, sus familias, los sistemas de salud y los paises. Por ejemplo,
la OMS calcula que en 2006-2015 China dejara de percibir unos ingresos
nacionales de US$ 558 000 millones a causa de las cardiopatias, los AVC y la
diabetes.

Como reducir la carga de la diabetes
Las medidas que se enumeran a continuacion deben acompafarse de una

dieta saludable, actividad fisica regular, mantenimiento de un peso corporal normal
y evitacion del consumo de tabaco.
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Prevencioén

Se ha demostrado que medidas simples relacionadas con el estilo de vida son
eficaces para prevenir la diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Para ayudar a
prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se debe:

e Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

o Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; para controlar el
peso puede ser necesaria una actividad mas intensa.

« Consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco raciones
diarias de frutas y hortalizas y una cantidad reducida de azlcar y grasas
saturadas.

o Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares.

Diagndstico y tratamiento

El diagndstico se puede establecer tempranamente con analisis de sangre
relativamente baratos.

El tratamiento de la diabetes consiste en la reduccién de la glucemia y de otros
factores de riesgo conocidos que dafan los vasos sanguineos. Para evitar las
complicaciones también es importante dejar de fumar.

Entre las intervenciones que son factibles y econémicas en los paises en
desarrollo se encuentran:

« El control moderado de la glucemia. Los pacientes con diabetes de tipo 1
necesitan insulina, y los pacientes con diabetes de tipo 2 pueden tratarse
con medicamentos orales, aunque también pueden necesitar insulina.

o El control de la tensién arterial.

« Los cuidados podolégicos.

Otras intervenciones econémicas son:

o Las pruebas de deteccion de retinopatia (causa de ceguera).

o El control de los lipidos de la sangre (regulacion de la concentracion de
colesterol).

e La deteccion de los signos tempranos de nefropatia relacionada con la
diabetes.
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Actividades de la OMS para prevenir y controlar la diabetes

El objetivo de la OMS consiste en estimular y apoyar la adopcién de medidas
eficaces de vigilancia, prevencion y control de la diabetes y sus complicaciones,
especialmente en paises de ingresos bajos y medios. Con este fin, la
Organizacion:

o Formula directrices cientificas sobre la prevencion de la diabetes.

« Elabora normas y criterios sobre la atencion a la diabetes.

« Fomenta la toma de conciencia sobre la epidemia mundial de diabetes, en
particular colaborando con la Federacion Internacional de la Diabetes en la
celebracion del Dia Mundial de la Diabetes (14 de noviembre).

« Realiza tareas de vigilancia de la diabetes y sus factores de riesgo.

La labor de la OMS en materia de diabetes se complementa con la Estrategia
Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud, cuyo centro de
atencion son las medidas poblacionales para fomentar la dieta saludable y la
actividad fisica regular, reduciendo asi el creciente problema del sobrepeso y la
obesidad a escala mundial.

[1] La cifra real probablemente sea mucho mayor, porque aunque los pacientes
hayan tenido diabetes durante afos, la causa de muerte registrada es a menudo la
cardiopatia o la insuficiencia renal.

Obesidad y sobrepeso
¢, Qué son la obesidad y el sobrepeso?

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.

El indice de masa corporal (IMC) —el peso en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en
metros (kg/m2)— es una indicacion simple de la
relacion entre el peso y la talla que se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos, tanto a nivel individual
como poblacional.

El IMC constituye la medida poblacional mas util
del sobrepeso y la obesidad, pues la forma de
calcularlo no varia en funcion del sexo ni de la edad
en la poblacion adulta. No obstante, debe
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considerarse como una guia aproximativa, pues puede no corresponder al mismo
grado de gordura en diferentes individuos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso como un IMC
igual o superior a 25, y la obesidad como un IMC igual o superior a 30. Estos
umbrales sirven de referencia para las evaluaciones individuales, pero hay
pruebas de que el riesgo de enfermedades cronicas en la poblacion aumenta
progresivamente a partir de un IMC de 21.

Los nuevos Patrones de crecimiento infantil presentados por la OMS en abril de
2006 incluyen tablas del IMC para lactantes y nifios de hasta 5 afios. No obstante,
la medicion del sobrepeso y la obesidad en nifios de 5 a 14 afos es dificil porque
no hay una definicibn normalizada de la obesidad infantil que se aplique en todo el
mundo. La OMS esté elaborando en la actualidad una referencia internacional del
crecimiento de los nifios de edad escolar y los adolescentes.

Datos sobre la obesidad y el sobrepeso
Los ultimos calculos de la OMS indican que en 2005 habia en todo el mundo:

o Aproximadamente 1600 millones de adultos (mayores de 15 afios) con
sobrepeso.
e Al menos 400 millones de adultos obesos.

Ademas, la OMS calcula que en 2015 habra aproximadamente 2300 millones
de adultos con sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad.

En 2005 habia en todo el mundo al menos 20 millones de menores de 5 afios
con sobrepeso.

Aunque antes se consideraba un problema exclusivo de los paises de altos
ingresos, el sobrepeso y la obesidad estdn aumentando espectacularmente en los
paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en el medio urbano.

¢, Cudles son las causas de la obesidad y el sobrepeso?

La causa fundamental de la obesidad y el sobrepeso es un desequilibrio entre
el ingreso y el gasto de calorias. El aumento mundial del sobrepeso y la obesidad
es atribuible a varios factores, entre los que se encuentran:

e La modificacion mundial de la dieta, con una tendencia al aumento de la
ingesta de alimentos hipercal6ricos, ricos en grasas y azucares, pero con
escasas vitaminas, minerales y otros micronutrientes.
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e La tendencia a la disminucion de la actividad fisica debido a la naturaleza
cada vez mas sedentaria de muchos trabajos, a los cambios en los medios
de transporte y a la creciente urbanizacion.

¢, Cudles son las repercusiones frecuentes del sobrepeso y la obesidad en la
salud?

El sobrepeso y la obesidad tienen graves consecuencias para la salud. El
riesgo aumenta progresivamente a medida que lo hace el IMC. El IMC elevado es
un importante factor de riesgo de enfermedades cronicas, tales como:

e Las enfermedades cardiovasculares (especialmente las cardiopatias y los
accidentes vasculares cerebrales), que ya constituyen la principal causa de
muerte en todo el mundo, con 17 millones de muertes anuales.

o« La diabetes, que se ha transformado rapidamente en una epidemia
mundial. La OMS calcula que las muertes por diabetes aumentaran en todo
el mundo en mas de un 50% en los proximos 10 afos.

e Las enfermedades del aparato locomotor, y en particular la artrosis.

« Algunos canceres, como los de endometrio, mamay colon.

La obesidad infantil se asocia a una mayor probabilidad de muerte prematura y
discapacidad en la edad adulta.

Muchos paises de ingresos bajos y medios se enfrentan en la actualidad a una
doble carga de morbilidad:

o Siguen teniendo el problema de las enfermedades infecciosas y la
subnutricion, pero al mismo tiempo estan sufriendo un rapido aumento de
los factores de riesgo de las enfermedades crénicas, tales como el
sobrepeso y la obesidad, sobre todo en el medio urbano.

e No es raro que la subnutricién y la obesidad coexistan en un mismo pais,
una misma comunidad e incluso un mismo hogar.

o Esta doble carga de morbilidad es causada por una nutricion inadecuada
durante el periodo prenatal, la lactancia y la primera infancia, seguida del
consumo de alimentos hipercaléricos, ricos en grasas y con escasos
micronutrientes, combinada con la falta de actividad fisica.

¢,Como reducir la carga de obesidad y sobrepeso?
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La obesidad, el sobrepeso y las enfermedades relacionadas con ellos son en
gran medida evitables.

A nivel individual, las personas pueden:

e Lograr un equilibrio energético y un peso normal.

e Reducir la ingesta de calorias procedentes de las grasas y cambiar del
consumo de grasas saturadas al de grasas insaturadas.

« Aumentar el consumo de frutas y verduras, legumbres, granos integrales y
frutos secos.

e Reducir la ingesta de azucares.

o« Aumentar la actividad fisica (al menos 30 minutos de actividad fisica
regular, de intensidad moderada, la mayoria de los dias). Para reducir el
peso puede ser necesaria una mayor actividad.

La puesta en practica de estas recomendaciones requiere un Compromiso
politico sostenido y la colaboracion de muchos interesados, tanto publicos como
privados. Los gobiernos, los asociados internacionales, la sociedad civil, las
organizaciones no gubernamentales y el sector privado tienen funciones
fundamentales que desempefiar en la creacién de ambientes sanos y en hacer
asequibles y accesibles alternativas dietéticas mas saludables. Esto es
especialmente importante para los sectores mas vulnerables de la sociedad (los
pobres y los nifios), cuyas opciones con respecto a los alimentos que consumen y
a los entornos en los que viven son mas limitadas.

Las iniciativas de la industria alimentaria para reducir el tamafio de las raciones
y el contenido de grasas, azucares y sal de los alimentos procesados, incrementar
la introduccion de alternativas innovadoras, saludables y nutritivas, y reformular las
actuales practicas de mercado podrian acelerar los beneficios sanitarios en todo el
mundo.

La estrategia de la OMS para prevenir el sobrepeso y la obesidad

La Estrategia Mundial OMS sobre Régimen Alimentario, Actividad Fisica y
Salud, adoptada por la Asamblea de la Salud en 2004, describe las acciones
necesarias para apoyar la adopcion de dietas saludables y una actividad fisica
regular. La Estrategia pide a todas las partes interesadas que actien a nivel
mundial, regional y local, y tiene por objetivo lograr una reduccion significativa de
la prevalencia de las enfermedades cronicas y de sus factores de riesgo comunes,
y en particular de las dietas poco saludables y de la inactividad fisica.

La labor de la OMS en materia de dieta y actividad fisica es parte del marco
general de prevencion y control de las enfermedades cronicas que tiene el
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Departamento de Enfermedades Croénicas y Promocién de la Salud, cuyos
objetivos estratégicos consisten en: fomentar la promocién de la salud y la
prevencion y control de las enfermedades cronicas; promover la salud,
especialmente entre las poblaciones pobres y desfavorecidas; frenar e invertir las
tendencias desfavorables de los factores de riesgo comunes de las enfermedades
cronicas, y prevenir las muertes prematuras y las discapacidades evitables
debidas a las principales enfermedades crénicas.

Esta labor es complementada por la del Departamento de Nutricion para la
Salud y el Desarrollo, cuyos objetivos estratégicos consisten en fomentar el
consumo de dietas saludables y mejorar el estado nutricional de la poblacion a lo
largo de toda la vida, especialmente entre los mas vulnerables, para lo cual
proporciona apoyo a los paises para que elaboren y apliguen programas y
politicas nacionales intersectoriales de alimentacion y nutricion que permitan hacer
frente a la doble carga de enfermedades relacionadas con la nutricién y contribuir
a la consecucion de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Cancer
Datos y cifras

o EIl cancer es una de las principales causas de mortalidad a nivel
mundial; se le atribuyen 7,4 millones de defunciones ocurridas en
2004 (aproximadamente un 13% del total).

o La mayor parte de la mortalidad anual por cancer obedece a cancer
de pulmoén, estébmago, higado, colon y mama.

o La frecuencia de los diversos tipos de cancer varia segun el sexo.
Aproximadamente el 30% de las defunciones por cancer son
prevenibles.

o El consumo de tabaco es el principal factor singular de riesgo de
cancer.

o El cancer comienza con una modificacion en una sola célula. Ese
cambio puede haber sido iniciado por agentes externos o por
factores genéticos heredados.

o Las muertes debidas al cancer a nivel mundial siguen aumentando,
se calcula que seran 12 millones para el afio 2030.

Cancer es un término genérico para un
grupo de mas de 100 enfermedades que
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generacion rapida de células anormales que crecen mas alla de sus limites
normales y pueden invadir zonas adyacentes del organismo o diseminarse a otros
organos en un proceso que da lugar a la formacion de las llamadas metéstasis.

Datos sobre el cancer

El cdncer es una de las principales causas de mortalidad a nivel mundial. Se le
atribuyen 7,9 millones de defunciones (o aproximadamente el 13% de las
defunciones mundiales) ocurridas en 2007. Los principales tipos de cancer que
contribuyen a la mortalidad general anual por cancer son los siguientes:

e pulmon (1,4 millones de defunciones)
e estomago (866 000 defunciones)

« higado (653 000 defunciones)

e colon (677 000 defunciones)

« mama (548 999 defunciones)

Aproximadamente el 72% de las defunciones por cancer ocurridas en 2007 se
registraron en paises de ingresos bajos y medianos. Se prevé que el niumero de
defunciones anuales mundiales por cancer seguird aumentando y llegard a unos
12 millones en 2030.

Los tipos de cancer mas frecuentes a nivel mundial (ordenados segun el
namero de defunciones mundiales) son los siguientes:

o« Entre hombres: de pulmédn, estdbmago, higado, colon-recto, eséfago y
prostata
o Entre mujeres: de mama, pulmén, estdbmago, colon-recto y cuello uterino.

Factores causales del Cancer

El cancer comienza en una célula. La transformacion de una célula normal en
una tumoral es un proceso que abarca varias fases y suele consistir en una
progresion de una lesidn precancerosa a un tumor maligno. Esas modificaciones
son resultado de la interaccidén entre los factores genéticos de una persona y tres
categorias de agentes exteriores, a saber:

« carcinégenos fisicos, como la luz ultravioleta y la radiacion ionizante

e carcinégenos quimicos, como el asbesto y el humo del tabaco

e carcinégenos biolégicos, como las infecciones causadas por determinados
virus, bacterias o parasitos.
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El envejecimiento es otro factor fundamental en el desarrollo de cancer. La
incidencia de cancer aumenta espectacularmente con la edad, muy
probablemente porque con la edad aumenta la acumulacion de factores de riesgo
de tipos especificos de cancer. La acumulacion general de factores de riesgo se
combina con la tendencia de los mecanismos de reparacion celular a perder
eficacia con la edad.

El consumo de tabaco, el consumo de alcohol, la ingesta insuficiente de frutas
y hortalizas, las infecciones por virus de la hepatitis B, de la hepatitis C y por virus
del papiloma humano son los principales factores de riesgo de cancer en los
paises de ingresos bajos y medianos. El cancer cervicouterino causado por VPH
es una de las principales causas de defuncién por cancer entre las mujeres en
paises de bajos ingresos.

En los paises de ingresos elevados, el consumo de tabaco y alcohol, el exceso
de peso y la obesidad son causas muy importantes de cancer.

¢Como es posible reducir la carga de morbilidad por cancer?

Se dispone de amplios conocimientos acerca de las causas de cancer y las
intervenciones encaminadas a prevenir y tratar la enfermedad. Es posible reducir y
controlar el cancer aplicando estrategias basadas en datos probatorios destinadas
a la prevencion del cancer asi como a la deteccidn precoz y al tratamiento de los
pacientes con cancer.

Es posible prevenir aproximadamente el 30% de los casos de cancer mediante
la modificacion o la prevencion de los principales factores de riesgo, segun un
estudio realizado en 2005 por colaboradores internacionales en la esfera de la
oncologia.

Factores de riesgo de cancer:

consumo de tabaco

exceso de peso u obesidad

consumo insuficiente de frutas y hortalizas

inactividad fisica

consumo de alcohol

Enfermedades de transmisién sexual tales como el VIH y el VPH
contaminacion del aire urbano

presencia de humo en ambientes interiores debida a la utilizacién
doméstica de combustibles soélidos

o O 0O 0 0O O O o
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Estrategias de prevencion:

intensificar la prevencion de los factores de riesgo enumerados mas arriba
vacunar contra el virus del papiloma humano (VPH) y contra el virus de la
hepatitis B (VHB)

controlar los riesgos ocupacionales

reducir la exposicién a la radiacion solar

Deteccién precoz:

Aproximadamente la tercera parte de la carga de morbilidad por cancer se
podria reducir si los casos se detectaran y trataran precozmente. La deteccion
precoz del cancer esta fundamentada por la observacion de que el tratamiento
resulta mas eficaz si el cancer ha sido detectado tempranamente. El objetivo es
detectar el cancer cuando esta localizado (antes de la metastasis). Las actividades
de deteccion precoz constan de dos elementos:

Educacién para ayudar a las personas a reconocer los signos precoces de
cancer y solicitar rapidamente atencién médica; los sintomas pueden ser
inflamacion, dolor, indigestion persistente, tos persistente, o pérdida de
sangre por orificios corporales.

Programas de deteccion precoz del cancer o de las lesiones precancerosas
antes de que se manifiesten signos reconocibles, por ejemplo mediante
mamografias para el cancer de mama y citologia (prueba de Papanicolau)
para el cancer cervicouterino.

Tratamiento y cuidados:

El tratamiento tiene por objeto curar a los pacientes, prolongarles la vida y
mejorar la calidad de ésta. Algunos de los tipos mas frecuentes de cancer,
como los de mama, de cuello del Gtero y de colon-recto, arrojan tasas
elevadas de curacién si son detectados precozmente y tratados de acuerdo
con las practicas Optimas. Los principales métodos de tratamiento son
cirugia, radioterapia y quimioterapia. Para un tratamiento adecuado es
fundamental contar con un diagnostico exacto obtenido por imaginologia
(ultrasonido, endoscopia o radiografia) e investigaciones de laboratorio (de
anatomia patolégica).

Mediante cuidados paliativos es posible aliviar el dolor y otros problemas en
mas del 90% de los pacientes de cancer. Existen maneras eficaces de
dispensar cuidados paliativos a los pacientes y sus familiares en entornos
de bajos recursos.
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Respuesta de la OMS

En 2007 la OMS puso en marcha a nivel de toda la Organizacion su Plan de
Accion contra el Cancer, cuyos objetivos son los siguientes:

e prevenir lo prevenible

e curar lo curable

« dispensar cuidados paliativos a todos los pacientes de cancer
e gestionar y vigilar los resultados.

Un objetivo clave del plan consiste en ayudar a los Estados Miembros a
establecer programas nacionales de lucha contra el cancer:

e que estén centrados en las personas

e (que promuevan la equidad (prestando atencibn a las personas
marginalizadas)

e que consigan adhesion (participacion de los interesados)

e Que abarquen alianzas y enfoques multisectoriales (con la participacién de
los sectores tanto publico como privado)

e (ue sean sostenibles (que pasen a ser autosustentables en el largo plazo)

e (que estén integrados con actividades de salud publica conexas

e que apliquen un método progresivo basado en la fijacién de prioridades

e (ue sigan practicas basadas en datos probatorios.

La OMS, otras organizaciones de las Naciones Unidas y asociados colaboran
en la prevencion y el control del cancer a nivel internacional con los siguientes
objetivos:

« Promover el compromiso politico con la prevencién y el control del cancer.

o Generar conocimientos nuevos y difundir los existentes para facilitar la
aplicacion de métodos de control del cancer basados en datos probatorios.

o Elaborar normas e instrumentos que sirvan de orientacibn en la
planificacion y la aplicacion de intervenciones de prevencion, deteccion
precoz, tratamiento y dispensa de cuidados.

« Facilitar el establecimiento de amplias redes de asociados en el control del
cancer a nivel mundial, regional y nacional.

« Fortalecer los sistemas de salud a nivel regional y local.

« Prestar asistencia técnica para transferir rdpida y eficazmente a los paises
en desarrollo intervenciones que conlleven practicas optimas.
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Violencia contra la mujer
Datos y cifras

e La violencia contra la mujer constituye un importante problema de salud
publica y una violacién de los derechos humanos.

« La falta de acceso a la educacion y a oportunidades y el bajo estatus social
en la comunidad son factores relacionados con la violencia contra la mujer.

o La violencia de pareja es una de las formas mas comunes de violencia
contra la mujer.

e Muchos problemas de salud fisica, mental, sexual y reproductiva y de salud
materna se deben a la violencia contra la mujer.

e« Muchas mujeres no buscan ayuda ni informan sobre sus experiencias
cuando son victimas de la violencia.

Las Naciones Unidas definen la violencia contra la mujer como todo acto de
violencia basado en el género que tiene como resultado posible o real un dafio
fisico, sexual o psicologico, incluidas las amenazas, la coercion o la privacion
arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o en la privada.

e Hay muchas formas de violencia contra la
mujer, incluidos el abuso sexual, fisico o emocional
por la pareja; el abuso fisico o sexual por familiares
u otras personas; el acoso y el abuso sexual por
figuras de autoridad (como profesores, funcionarios
de policia o empleadores); el trafico para trabajos
forzados o explotacion sexual; y practicas
tradicionales tales como los matrimonios forzados
o infantiles; la violencia relacionada con la dote; y
los homicidios por honor, en que se sacrifica a la
mujer para proteger el honor familiar. Los abusos sexuales sistematicos en las
situaciones de conflicto son otra forma de violencia contra la mujer.

Alcance del problema

e En un estudio realizado por la OMS en diez paises acerca de la salud de la
mujer y la violencia doméstica
o Entre un 15% y un 71% de las mujeres declararon que habian
sufrido violencia fisica o sexual perpetrada por el marido o la pareja.
o Muchas mujeres declararon que su primera experiencia sexual no
habia sido consentida (24% en el Peru rural, 28% en Tanzania, 30%
en el Bangladesh rural, y 40% en Sudafrica).
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o Entre un 4% y un 12% de las mujeres refirieron haber sufrido malos
tratos fisicos durante el embarazo.

« Cada afio, unas 5000 mujeres son asesinadas por miembros de su familia
en defensa de su honor en todo el mundo.

« Eltrafico de mujeres y nifias para trabajos forzados y explotacién sexual es
un fendémeno generalizado que suele afectar a las mas vulnerables.

e Los matrimonios forzados y los matrimonios infantiles suponen una
violacion de los derechos humanos de las mujeres y las nifias, pero son una
practica extendida en numerosos paises de Asia, Oriente Medio y el Africa
subsahariana.

o Entodo el mundo, hasta una de cada cinco mujeres y uno de cada 10
hombres refieren haber sufrido abusos sexuales en su infancia. Esos nifios
tienen muchas mas probabilidades de verse implicados en otras formas de
abuso mas adelante en la vida.

Efectos sobre la salud

Las repercusiones en la salud pueden ser un resultado directo de la violencia o
un efecto a largo plazo de la misma.

o Traumatismos: los abusos fisicos y sexuales infligidos por la pareja
conllevan traumatismos muy a menudo. La violencia de pareja es la
principal causa de traumatismos no mortales entre las mujeres en los
Estados Unidos.

e« Muertes: las defunciones por violencia contra la mujer comprenden los
asesinatos por honor (cometidos por familiares por razones culturales); el
suicidio; el infanticidio femenino (asesinato de nifias lactantes); y las
defunciones maternas por abortos inseguros.

o Salud sexual y reproductiva: la violencia contra la mujer se asocia a
infecciones de transmision sexual, como la infeccion por VIH/SIDA, los
embarazos no deseados, problemas ginecolégicos, abortos provocados, y
problemas durante el embarazo, como el aborto espontaneo, un peso bajo
al nacer y la muerte fetal.

« Comportamientos de riesgo: los abusos sexuales durante la infancia se
asocian a tasas mas altas de préacticas sexuales de riesgo (como la
precocidad de la primera experiencia sexual, la promiscuidad y las
relaciones sexuales sin proteccion), el uso de sustancias y una mayor
victimizacion. Cada uno de esos comportamientos aumenta el riesgo de
sufrir problemas de salud.

o Salud mental: la violencia y los abusos aumentan el riesgo de depresion,
trastorno de estrés postraumatico, insomnio, trastornos de los habitos
alimentarios y sufrimiento emocional.
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e Salud fisica: los abusos pueden dar lugar a muchos problemas de salud,
incluidas cefaleas, lumbalgias, dolores abdominales, fibromialgia, trastornos
gastrointestinales, una movilidad limitada, y una mala salud general.

Costos sociales y econémicos

Los costos sociales y econdmicos de la violencia contra la mujer son enormes y
repercuten en toda la sociedad. Las mujeres pueden llegar a encontrarse aisladas
e incapacitadas para trabajar, perder su sueldo, dejar de participar en actividades
cotidianas y ver menguadas sus fuerzas para cuidar de si mismas y de sus hijos.

¢, Quiénes estan en riesgo?

Aunque los factores de riesgo varian, hay algunos rasgos que hacen mas
probable la violencia. Los factores de riesgo potenciales pueden clasificarse del
siguiente modo:

e Individuales: entre los rasgos personales asociados a un mayor riesgo de
violencia cabe citar los siguientes: la juventud, un estatus socioeconémico
bajo, una historia de maltrato y de uso de sustancias, y, en el caso de la
violencia de pareja, el tipo de compafiero elegido. Los rasgos de la pareja
gue entrafian riesgo para las mujeres son el consumo de alcohol y drogas,
un bajo nivel educativo, una actitud negativa hacia las mujeres, y el hecho
de haber presenciado actos de violencia doméstica contra mujeres o de
haber sufrido malos tratos de nifio.

« Familia y parientes: en el seno de las familias, el riesgo de violencia
aumenta con los conflictos conyugales, la dominacidn masculina, las
dificultades econdémicas y las desavenencias familiares.

e Communidad: dentro de las comunidades, el riesgo es mayor alli donde
hay desigualdad por razén de género o falta cohesion comunitaria o
recursos.

e« Sociedad: a un nivel mas general, el riesgo mas elevado se da en las
sociedades con normas tradicionales sobre el género o con falta de
autonomia de las mujeres, alli donde se aplica una legislacion restrictiva a
la propiedad y la herencia de bienes, y en los casos de desintegracion
social por conflictos o desastres.

Prevencion y respuesta

Se requiere un mayor trabajo de evaluacion para determinar la eficacia de las
medidas de prevencion de la violencia. Algunas de las intervenciones con
resultados mas prometedores son el fomento del nivel educativo y las
oportunidades de las mujeres y nifias, la mejora de su autoestima y sus aptitudes
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de negociacion, y la reduccién de las inequidades por razén de género en las
comunidades.

Otros esfuerzos que se han revelado eficaces son actividades emprendidas
con los adolescentes para reducir la violencia en sus citas; programas de apoyo
para los nifios que han presenciado actos de violencia de pareja; campafas
masivas de educacion del publico; y medidas de colaboracibn con hombres y
nifios para cambiar las actitudes sobre las inequidades por razén de género y la
aceptabilidad de la violencia.

La defensa de las victimas, una mayor sensibilizacion sobre la violencia y sus
consecuencias entre los trabajadores sanitarios, y un mas amplio conocimiento de
los recursos disponibles para las mujeres maltratadas (como asistencia juridica,
alojamiento y cuidado de los nifios) pueden mitigar las consecuencias de la
violencia.

Respuesta de la OMS

La OMS y sus asociados colaboran para reducir la violencia contra la mujer
mediante iniciativas que ayudan a identificar y cuantificar el problema y responder
al mismo, entre ellas:

« El acopio de datos probatorios sobre el alcance y los distintos tipos de
violencia en diferentes entornos. Esta medida es fundamental para
comprender la magnitud y la naturaleza del problema a nivel mundial.

e La elaboracion de orientaciones para los Estados Miembros y los
profesionales de la salud a fin de prevenir la violencia y reforzar las
respuestas del sector de la salud a ese fenémeno.

e« La difusion de informacién a los paises y el apoyo a los esfuerzos
nacionales tendentes a impulsar los derechos de las mujeres y prevenir la
violencia

e« La colaboracién con organismos y organizaciones internacionales para
disuadir de ejercer violencia contra la mujer a nivel mundial.
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La Salud en el Plan Nacional de Desarrollo 2007 - 2012

En los dltimos 50 afios se produjo en México un descenso muy importante de la
mortalidad en todos los grupos de edad. Este descenso se acompafid de un
cambio igualmente significativo en las principales causas de discapacidad y
muerte. Hoy en el pais predominan como causas de dafio a la salud las
enfermedades no transmisibles y las lesiones. Estos padecimientos son mas
dificiles de tratar y mas costosos que las infecciones comunes, los problemas
reproductivos y las enfermedades relacionadas con la desnutricién, en la primera
mitad del siglo XX fueron las principales causas de muerte.

Esta transicion esta intimamente asociada al envejecimiento de la poblacion y
al reciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables,
dentro de los que destacan el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la
mala nutricién, el consumo de drogas y las practicas sexuales inseguras.

Durante los ultimos afios, se han registrado en el mundo importantes adelantos
en materia de salud y México no ha sido la excepcion. Un ejemplo de ello en el
pais es la aplicacién universal de vacunas. Otros ejemplos son la disminucion en
los indices de desnutricion, la reducciéon de enfermedades infecciosas y el
aumento en la cobertura de los servicios publicos de salud. La tabla anterior
muestra la evolucion de los principales indicadores de salud en la Gltima década.

Como se puede apreciar, en los cinco indicadores se presentan avances
positivos. Baste mencionar que la mortalidad por deficiencias nutricionales en
nifios menores de cinco afos ha caido de casi 25 por cada 100 mil nifios en 1995
a tan solo ocho en 2006. La mortalidad infantil, de poco mas de 27 por cada mil
nacimientos estimados en 1995, se ha reducido a 18 por el mismo numero de
nacimientos estimados en 2006.

Sin embargo, existen importantes desafios por superar derivados
principalmente de la transicion demografica y de la desigualdad economica. Las
muertes por enfermedades no transmisibles, los padecimientos asociados a una
larga vida —como la diabetes y la hipertensién—, asi como las lesiones por
accidentes o violencia, representan hoy el 85% de todas las muertes que se
registran en México. Estos padecimientos son complejos y de tratamiento costoso.
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El otro 15% corresponde a las muertes por enfermedades asociadas con la
pobreza, como las infecciosas, la desnutricion y las que tienen que ver con la
reproduccion, mismas que hace 50 afios eran las mas frecuentes en el conjunto
de la poblacién y que ahora afectan sobre todo a quienes viven en situaciones
precarias. Las personas mas pobres tienen mayor riesgo de morir a edades mas
tempranas que el resto de la poblacion. Como puede apreciarse, la salud de la
sociedad mexicana refleja las desigualdades sociales y econdmicas del pais.

Esta desigualdad, expresada en la dimension de la salud de las personas,
puede observarse también entre regiones. Por ejemplo, en 2006 la tasa de
mortalidad infantil en Nuevo Ledn fue de 10.2 fallecimientos por cada mil nifios
nacidos, mientras que en Guerrero fue cercana a 25. En 2005, el porcentaje de
muertes en menores de cinco afos causadas por enfermedades infecciosas fue
de 5.1% en Aguascalientes, mientras que llegd a representar 24% en Chiapas
durante el mismo afio.

En los sectores mas rezagados socialmente conviven al mismo tiempo las
llamadas enfermedades del subdesarrollo y las del desarrollo, lo que complica
todavia mas las soluciones. Sencillamente, la infraestructura para el tratamiento
de las enfermedades asociadas a comunidades econ6micamente desfavorecidas
es muy distinta a la que atenderia enfermedades caracteristicas de personas con
niveles de vida apreciables.

Tomar en cuenta la dimensién demografica de la sociedad mexicana es
importante para comprender las necesidades mas importantes en materia de
salud. Para empezar, hay que considerar que la estructura de la poblacion por
edades ha variado mucho en las Udltimas décadas, lo cual plantea desafios
adicionales al sistema de salud, es decir, que no estaban necesariamente
previstos por la oferta presente de servicios de salud.

Destacadamente, cada vez hay menos nifios y mas adultos. En 1970, de cada
100 mexicanos 19 eran nifios de cinco afios 0 menos. Ahora son solamente 9 de
cada 100. Por contraste, la poblacion en edad de trabajar se triplicé entre 1960 y
2000. Actualmente ésta representa el 65% de toda la poblacibn mexicana. Este
dato distingue justamente nuestra transicion demografica, pues practicamente dos
terceras partes de la poblacion
son muy probablemente perceptores de ingresos por ubicarse en edades
productivas.
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Pero es necesario advertir que, por otra parte, la poblacién de adultos mayores
crece considerablemente y con ello poco a poco disminuye la base social de
personas que aportan recursos al conjunto social. En otras palabras, el bono
demogréfico que representa un segmento mayoritario de la poblacion en edad
productiva se ird disminuyendo, indefectiblemente, con el tiempo. Se augura que
en menos de 25 afos el sector de adultos mayores pasara de 6 a 15.6 millones de
personas, de manera que para el afio 2030 representara 12% de la poblacion
nacional.

Los problemas de salud de adultos y adultos mayores seran, por lo tanto, el
componente que mas atencién demande.

En promedio, la esperanza de vida aument6 de 51.7 a 75.7 afios en cinco
décadas. Ello representa un logro importante del sistema nacional de salud. No
obstante, la desigualdad que presenta la esperanza de vida entre las regiones y
entre los sectores de poblacidn es dramética. Existen marcadas diferencias en los
servicios de salud publicos entre los estados de la Republica. Mientras que el
Distrito Federal cuenta con tres médicos y cinco enfermeras por cada mil
habitantes, el Estado de México, Chiapas y Puebla tienen menos de un médico y
una enfermera por cada mil. Estas disparidades entre regiones en materia
de salud son inaceptables bajo un criterio elemental de justicia y son expresion de
inequidad en desarrollo humano: en Oaxaca, Guerrero y Chiapas la esperanza de
vida es casi 10 afios mas baja que en Baja California Sur, Nuevo Ledn o el Distrito
Federal.

Asimismo, en las zonas con menos de 5% de poblacion indigena, la esperanza
de vida promedia 78 afios, y donde esta proporcién es superior a 75%, se reduce
a 66 anos.

La pobreza, la desnutricion y la insalubridad que afectan a la poblacién de
menos recursos econdémicos, se relacionan con 3y 2% de las muertes de mujeres
y hombres, respectivamente, en ese sector de la sociedad. Si bien la proporciéon
es reducida en comparacién con otras causas de muerte, lo mas doloroso es que
se trata de muertes que pueden evitarse con un poco mas de inversion en
servicios publicos y capacitacion a la poblacion.

La posibilidad de enfermar es mas grande entre las personas que habitan en
municipios marginados. Esta proporcion es de 1.7 veces mayor en los hombres y
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de 1.5 en las mujeres. Ello representa un obstaculo evidente al desarrollo humano
de las personas que viven en dichos municipios.

Las acciones de combate a la pobreza han contribuido a disminuir la
desnutricion y, con ella, la baja talla de los nifios al nacer. Sin embargo, el nUmero
absoluto de estos nifios, mas de 1.2 millones, sigue siendo de una magnitud muy
preocupante. Sencillamente, esta desventaja a una edad tan temprana resulta
inaceptable, debido a sus efectos negativos en el desarrollo de esos mexicanos.

En México, el cuadro mas frecuente de enfermedades contagiosas sigue
siendo expresion de la falta de una cultura elemental de la salud en muchas de
nuestras comunidades. Los padecimientos transmisibles mas frecuentes en
nuestro pais son, en orden de importancia, infecciones respiratorias, diarrea,
tuberculosis y enfermedades de transmision sexual.

Un avance muy importante en materia de salud ha sido el descenso de la
mortalidad en todos los grupos de edad. Por ejemplo, hace 50 afios, uno de cada
12 nifios fallecia ante de cumplir el primer afio, y de los que sobrevivian, la mitad
moria antes de los 35. Hoy, la sobrevivencia hasta el primer afio es de 98.5% de
los recién nacidos.

Por lo que hace a las causas de muerte, la obesidad, los malos habitos en la
alimentacion y la falta de ejercicio se relacionan con las enfermedades del corazén
y la diabetes, que a su vez son responsables del 32% de las muertes de mujeres 'y
del 20% en los hombres.

El sexo sin proteccion se asocia, de manera muy importante, al cancer de
cuello del utero en las mujeres, y a la infeccion del Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida, VIH-SIDA, entre los hombres. La tasa de mortalidad por SIDA en 2005
fue de 16.6 por mil en los hombres, y de 3.1 por mil en las mujeres.

Si bien los casos nuevos de SIDA se dan mas frecuentemente entre los
hombres, el porcentaje que representan las mujeres se ha ido incrementando con
los afios, de modo que en 2005 eran ya uno de cada cinco casos.

El virus del papiloma humano es el mayor causante de infecciones de
transmision sexual en los ultimos afios. El riesgo se incrementa debido a que un
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gran numero de mujeres no ejerce de manera informada y protegida su
sexualidad.

México cuenta con 4,203 hospitales, de los cuales 1,121 son publicos y 3,082,
privados. El sector publico cuenta con un promedio de 0.74 camas por cada mil
habitantes, inferior al valor sugerido por la Organizacion Mundial de la Salud, que
es de una cama por cada mil habitantes. Las instituciones de seguridad social
tienen una tasa de 0.87 camas, contra 0.63 de las instituciones que atienden a la
poblacién sin seguridad social.

Claramente, en nuestro pais aun existe un significativo déficit de camas
hospitalarias por cada mil habitantes.

En el orden mas general de la vida social, el acceso a servicios de salud no
alcanza aun a toda la poblacion, y pagar por servicios privados resulta muy dificil
para la mayoria. Entre 2000 y 2005 se aprecia una disminucién de la poblacién no
derechohabiente debido, principalmente, a la elevada afiliacion al Seguro Popular,
gue es un seguro médico voluntario dirigido a evitar el empobrecimiento de las
familias por gastos emergentes de salud.

Sin embargo, es justo reconocer que persisten grandes desigualdades en la
calidad de los servicios de salud de que disfrutan los mexicanos.

La falta de infraestructura moderna y la insuficiencia de insumos no generan los
mismos efectos en la prestacion de los servicios de salud de las diferentes
dependencias puede llegar en algunas ocasiones hasta el 20%.

En cuanto a la cantidad de personal capacitado disponible en el sector salud,
México tiene 1.85 médicos por cada mil habitantes, cifra inferior al promedio
internacional deseable, que es de tres médicos. Cabe sefalar que ademas de este
indicador debe también atender la distribucion geografica de médicos.

La desigualdad se observa también entre instituciones. PEMEX, por ejemplo,
tiene un promedio de tres médicos por cada mil derechohabientes, mientras que la
Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE tienen menos de dos. Ello refleja que existen
diferencias entre los servicios de salud que reciben derechohabientes del sector
paraestatal.
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El abasto de medicamentos ha mejorado en las unidades de atencion
ambulatoria, no asi en los hospitales. Mientras que en las unidades de IMSS-
Oportunidades ha sido posible surtir hasta 94.3% de las recetas expedidas por sus
médicos, los servicios estatales de salud apenas lograron 61.2%.

La cobertura efectiva también es desigual. En conjunto, el Distrito Federal
registra la mayor cobertura de servicios, que alcanza a 65.1% de la poblacion, en
tanto que Chiapas tiene un alcance de 54%.

Es evidente que la modernizacion de los servicios de salud requiere grandes
inversiones para lograr los estdndares deseables. México destina 6.5% de su
producto interno bruto al rubro de la salud, cifra menor al promedio internacional.

El aumento de recursos financieros no basta para elevar la calidad de los
servicios de salud. Se requiere del compromiso de sus médicos y enfermeras para
brindar una atencién mas responsable, eficiente y amable. Si bien no es sélo en
los servicios publicos donde se da un trato con frecuencia poco amigable, si es en
ellos donde se registra el mayor nimero de quejas de los usuarios en ese sentido.

El esfuerzo del Estado mexicano por hacer accesibles los servicios de salud a
mAas personas, si bien se ha reflejado en una infraestructura hospitalaria y de
servicios médicos de grandes dimensiones, se enfrenta al doble desafio de
atender las llamadas enfermedades del subdesarrollo, como son la desnutricion y
las infecciones que afectan principalmente a la poblacion marginada, Yy
padecimientos propios de paises desarrollados, como el cancer, la obesidad, las
cardiopatias y la diabetes.

Hacer frente a esta doble problemética representa un reto muy complejo, que
para ser atendido adecuadamente requiere de la unidon de recursos y
compromisos entre la sociedad y los tres 6rdenes de gobierno. Esta suma de
esfuerzos resulta indispensable para moderar las inequidades y acelerar el camino
hacia la igualdad de oportunidades para los mexicanos, lo que es esencial para un
progreso y una prosperidad compartidos.

Objetivo 4
Mejorar las condiciones de salud de la poblacion.
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Gran parte de las enfermedades y riesgos para la salud que mas frecuentemente
padecen los nifios, los jévenes, las mujeres y los adultos mayores pueden evitarse
mediante acciones de prevencion oportuna y adecuada.

Estas son las estrategias que plantea el Gobierno Federal para conseguirlo:

ESTRATEGIA 4.1 Fortalecer los programas de proteccidn contra riesgos
sanitarios.

El proposito de esta estrategia es fortalecer los servicios no personales de
salud, al reorientar las acciones hacia la proteccion contra riesgos sanitarios a los
que esta expuesta la poblacion.

La proteccion contra los riesgos a la salud de la poblacion distingue entre los
riesgos que individualmente se asumen en forma voluntaria, tales como los
relacionados con el estilo de vida, y los riesgos involuntarios, como el tener
contacto con medios (alimentos y agua que se consumen, aire que se inhala,
suelo que se toca), tecnologias o condiciones inapropiadas.

Para proteger a la poblacién contra los riesgos sanitarios se fortaleceran las
acciones de fomento, promocién, trabajo comunitario, politicas fiscales y otras no
regulatorias, asi como las regulatorias que abarcan, entre otras, el desarrollo de
acciones de verificaciéon, control y emisién de autorizaciones.

ESTRATEGIA 4.2 Promover la participacion activa de la sociedad organizada y la
industria en el mejoramiento de la salud de los mexicanos.

La participacion social y la accion comunitaria son fundamentales en las
acciones del sector salud. Sin embargo, se estima en general que la participacion
social ha carecido de bases soélidas para la organizacion y accion comunitaria, asi
como de la capacitacion en materia de promocién de la salud en el nivel local.
Adicionalmente, es importante sefialar que no existe la cantidad suficiente de
promotores de la salud en los nucleos basicos y que es necesaria la actualizacion
de los lineamientos que permitan el buen gobierno, asi como la mayor
participacion y compromiso de todos los actores participantes.

Por ello, se construira una base social para ejercer la rectoria en participacion
social y promover la salud de los mexicanos. En este sentido, se fortalecera la
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participacion municipal, se orientara la participacion comunitaria, se estimulara la
participacion social para proteger a la poblacion vulnerable y se elaboraran los
lineamientos, manuales y guias metodologicas para la capacitacion en materia de
promocion de la salud.

ESTRATEGIA 4.3 Integrar sectorialmente las acciones de prevencion de
enfermedades.

Las acciones de prevencion en salud destacan por ser costo-efectivas al
mejorar la salud y calidad de vida de la poblacion, mientras que se evitan altos
costos de tratamiento en el futuro. Sin embargo, actualmente estas acciones se
llevan a cabo sin una efectiva coordinacion entre las distintas instituciones
publicas de salud y con un financiamiento dispar.

Para incrementar la efectividad de las politicas de prevencion en salud, es
necesario ordenar las acciones de prevencion de enfermedades de todas las
instituciones publicas de salud bajo una estrategia coordinada por la Secretaria de
Salud y con prioridades claramente establecidas. Esta estrategia debe incluir a las
instituciones de los distintos 6érdenes de gobierno y no sélo a las correspondientes
al orden federal.

Objetivo 5
Brindar servicios de salud eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente.

Junto con el mayor alcance de los servicios de salud y el mejoramiento de su
infraestructura y equipamiento, es fundamental la superacion profesional y la
sensibilizaciéon de quienes atienden al publico usuario. Lograr que los mexicanos
cuenten con servicios de salud eficientes y de alta calidad, ofrecidos con calidez y
profesionalismo, es el propdésito de las siguientes estrategias:

ESTRATEGIA 5.1 Implantar un sistema integral y sectorial de calidad de la
atencion médica con énfasis en el abasto oportuno de medicamentos.

Para mejorar los servicios de salud se implementara el Sistema Integral de
Calidad en Salud que situara a la calidad en la agenda permanente del Sistema
Nacional de Salud. Este sistema integral desplegara una estrategia de calidad
total, mejora continua y adopcion de modelos de excelencia, que desarrollara la
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calidad técnica y la calidad percibida de los servicios de salud, y los evaluara
mediante indicadores que consideren dichos atributos.

Las acciones se dirigirdn a las tres dimensiones de la calidad: por una parte, se
enfocaran hacia los ciudadanos y hacia los profesionales de la salud, proponiendo
la mejora de la calidad como el eje de atencion. Por otra parte, se dirigiran hacia
las organizaciones a través de estrategias de la calidad para la gestion de los
servicios de salud, cuya finalidad es conducir transformaciones que favorezcan la
innovacion.

Por otro lado, para contar con un abasto oportuno y eficiente de medicamentos
se implementara una politica integral que busque: 1) fortalecer la cadena de
abasto de medicamentos; 2) garantizar la oferta oportuna y promover la
participacion del mercado de medicamentos genéricos; 3) evitar precios excesivos
de medicamentos bajo patente; 4) optimizar el gasto en medicamentos en las
instituciones publicas de salud; 5) garantizar la seguridad y eficacia de los
medicamentos, e 7) institucionalizar los procesos de analisis, disefio y evaluacion
de la politica farmacéutica.

ESTRATEGIA 5.2 Mejorar la planeacion, la organizacion, el desarrollo y los
mecanismos de rendicion de cuentas de los servicios de salud para un mejor
desempeiio del Sistema Nacional de Salud como un todo.

Se implementard un Sistema Integral de Evaluacién y Seguimiento para
fortalecer la rendicién de cuentas y mejorar el desempefio del Sistema Nacional de
Salud. El sistema generara evidencia sobre la forma en que se realizan las
funciones basicas, aplicara métodos y criterios homogéneos para evaluar los
servicios de salud, establecerd comparaciones de los resultados obtenidos por las
instituciones publicas de salud en el ambito nacional y estatal como parte del
proceso de mejora, incorporara actualizaciones y adecuaciones derivados de los
procesos de planeacién y ejecucion de las politicas, programas y servicios de
salud, integrara los conocimientos y experiencias de los prestadores y de los
usuarios de los servicios, y asegurara la rendicion de cuentas del sector salud.

ESTRATEGIA 5.3 Asegurar recursos humanos, equipamiento, infraestructura y
tecnologias de la salud suficientes, oportunas y acordes con las necesidades de
salud de la poblacion.
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Se fortalecerd la capacitacion profesional de avanzada entre el personal
médico, enfatizando la investigacion y la actualizacion sobre los adelantos e
innovaciones mas recientes de la medicina en sus diferentes especialidades. Esto
es muy importante para evitar las evaluaciones clinicas esquematicas y rutinarias
que conducen a diagnésticos superficiales en perjuicio de la salud e incluso de la
vida de los pacientes. Se procuraran
inversiones suficientes para modernizar las instalaciones, mejorar su
mantenimiento y renovar o sustituir los equipos obsoletos.

Asimismo, las caracteristicas de esta vertiente de politica incluyen la edificacion
de més hospitales regionales y, en general, la ampliacién de la infraestructura de
salud y sus equipos en las ciudades y el campo, y la mejoria y el mantenimiento
de las instalaciones que ya funcionan.

En el sector salud se requiere de personal sanitario que contribuya, en cantidad
y conocimientos, a atender las enfermedades de las distintas regiones del pais. La
Comision Nacional para la Reglamentacion de la Contratacion de Recursos
Humanos en las Entidades Federativas, creada en 2006, de la cual se desprenden
32 subcomisiones estatales, coadyuvara con esta estrategia.

En materia de infraestructura fisica en salud se consolidara la red de servicios
de atencién a la salud, priorizando la red de hospitales regionales de alta
especialidad y las unidades de especialidades médicas. Asimismo, se
implementard un programa nacional de conservacion y mantenimiento de la
infraestructura en salud, asi como el desarrollo de infraestructura para
especialidades médicas. Para impulsar esta estrategia se incentivara la inversion
de asociaciones publico-privadas.

Para mejorar la calidad y la eficiencia de los servicios se aprovechara la
tecnologia en la utilizacién eficiente del equipo médico y de toda la infraestructura
de servicios en general. Asimismo, se impulsara la formacion y desarrollo de
recursos humanos en la aplicacion de un sistema de evaluacion del desemperio,
soportado en el acceso a la informacién cientifica y operativa.

La tecnologia tiene importancia estratégica para ampliar la cobertura de
servicios a la poblacion sin posibilidades econémicas, asi como para promover el
uso y disponibilidad de instrumentos que apoyen el pago por adelantado de
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servicios de salud, para asegurar su financiamiento y evitar el empobrecimiento de
la poblacion al enfrentar el pago de servicios.

No se trata s6lo de incorporar novedosas tecnologias; el objetivo es lograr que
el Estado sea un regulador y promotor responsable del potencial de las
tecnologias de la informacion y las comunicaciones en aplicaciones médicas.

Objetivo 6
Reducir las desigualdades en los servicios de salud mediante intervenciones
focalizadas en comunidades marginadas y grupos vulnerables.

El propdsito es abatir los rezagos en la atencién a la salud de la poblacion en
condiciones de pobreza, asi como prevenir las enfermedades y superar los
principales obstaculos para una vida sana, con acciones dirigidas a los lugares
donde mas se necesitan.

Las estrategias para lograrlo son las siguientes:

ESTRATEGIA 6.1 Promover la salud reproductiva y la salud materna y perinatal,
asi como la prevencién contra enfermedades diarreicas, infecciones respiratorias
agudas, y otras enfermedades asociadas al rezago social que persiste en la
sociedad.

Para avanzar en salud reproductiva se emprendera una estrategia integral que
identifique y privilegie a los grupos con mayor rezago, que asegure la
disponibilidad de insumos de calidad para la prestacién de los servicios de salud
de planificacién familiar y anticoncepcion, que fortalezca la competencia técnica
del personal de salud, que eduque a cada segmento de la poblacién, que cuente
con mecanismos de supervision y evaluacion sistematica, y que instrumente un
modelo interinstitucional de atencién basica en salud sexual y reproductiva para la
poblacién adolescente.

En las comunidades marginadas, las mujeres constituyen uno de los sectores
con mayores riesgos para su salud por su funcion biologica en la reproduccion y
por su preeminencia en el cuidado de las familias. Por ello se disefiaran acciones
de difusidon y promocion para las madres de familia, de modo que se estimulen
habitos saludables en los lugares donde viven. Por otra parte, la mortalidad
materna, asi como la morbilidad asociada a sus factores determinantes, constituye
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un grave problema de salud publica que revela algunas de las mas profundas
inequidades en las condiciones de vida. Por ello, para reducir la mortalidad
materna e infantii se aplicardn medidas preventivas, como una buena
alimentacion, la vigilancia de posibles factores de riesgo, un ambiente higiénico al
momento de dar a luz, asi como acceso a atencién rapida y eficaz en casos de
urgencia.

Los abortos provocados también constituyen otro factor de riesgo importante
gue puede menoscabar la salud de la mujer. Los sistemas de salud proveeran una
atencién adecuada para evitar que los embarazos deriven en complicaciones,
enfermedades, discapacidades permanentes o en la muerte de la madre o del
nifio.

Los grandes retos nacionales para mejorar la salud perinatal se presentan en la
necesidad de establecerla como prioridad en la agenda nacional, al mismo nivel
gue hoy se encuentra la salud materna.

Por ello, se creara un Sistema Nacional de Informacion de Salud Perinatal, con
indicadores precisos, que permita conocer la verdadera situacion del recién nacido
en México.

ESTRATEGIA 6.2 Ampliar la cobertura de servicios de salud a través de unidades
moviles y el impulso de la telemedicina.

Para atender la salud de la poblacion que habita en localidades pobres
alejadas y dispersas que carecen de unidades médicas o de ciertos servicios
médicos, se pondran en operacidon equipos itinerantes de salud, asimismo, se
reorganizaran e integraran los espacios de atencion (hogar, comunidad y unidades
médicas ambulatorias y hospitalarias) mediante estdndares compartidos y
confiables que garanticen la continuidad de la atencién, y a través del
establecimiento de redes de telemedicina.

Esta estrategia articula los esfuerzos desarrollados por distintas instituciones
de salud para favorecer la disponibilidad de los servicios a nivel comunitario y
familiar en localidades cuyas caracteristicas geograficas y sociodemograficas
impiden o dificultan el acceso a la red de servicios de salud.
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Con esta estrategia se busca que la mayor capacidad resolutiva de los
problemas béasicos de salud se encuentre disponible y al alcance de todas las
personas, sin que éstas tengan que realizar grandes desplazamientos, tramites
complicados o pasar por multiples filtros. Esta estrategia combina la atencion
ambulatoria especializada a nivel comunitario, la telemedicina y la creacion de
nuevas unidades de atencion a la salud.

Para implementar esta estrategia se requiere mejorar la conectividad y el
acceso a través del uso de infraestructura de telecomunicaciones adecuada,
establecer redes de telecomunicaciones confiables y robustas, facilitar el uso de
los recursos de telecomunicaciones existentes, lograr la intervencién del sector
privado para invertir y participar en el mejoramiento de infraestructura para el
sector salud, instalar unidades de telemedicina y crear centros virtuales de
teleconsulta a nivel nacional en coordinacion con las secretarias de salud
estatales.

ESTRATEGIA 6.3 Fortalecer las politicas de combate contra las adicciones
causadas por el consumo de alcohol, tabaco y drogas. La tendencia en el
incremento del consumo de drogas ha generado una demanda creciente de
servicios especializados para la atencion de problemas de adicciones; sin
embargo, nuestro pais aun carece de una red articulada, eficiente y suficiente de
servicios ambulatorios y residenciales.

Es necesario desarrollar un sistema integral para el tratamiento de las
adicciones mediante el establecimiento de una red de servicios especializados,
gue sumara los esfuerzos de los diferentes sistemas de atencion incluyendo a las
organizaciones de la sociedad civil, a los servicios de desintoxicacién en
hospitales generales o centros de salud de referencia y a las unidades que brinden
tratamiento de complicaciones médicas en los servicios de salud.

Asimismo, se deben impulsar programas de deteccién temprana, intervencion y
referencia a servicios especializados, asi como a programas residenciales para los
casos de dependencia severa, y a programas orientados a lograr y mantener la
abstinencia con el apoyo familiar.

Objetivo 7
Evitar el empobrecimiento de la poblacion por motivos de salud mediante el
aseguramiento medico universal.
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Para una familia que no cuenta con algun tipo de seguro médico, la atencion
que acarrea la enfermedad grave de uno de sus miembros puede significar la
pérdida de su patrimonio para pagar el tratamiento y los medicamentos.

Se buscaré avanzar sustancialmente en la cobertura de salud para todos los
mexicanos, de modo que el usuario pueda acceder a los servicios necesarios para
recuperar su salud, sin afectar irremediablemente su presupuesto.

En este rubro se plantea el acceso de la poblacion con mayores carencias a los
servicios publicos de salud promoviendo su incorporacion al Seguro Popular, a los
programas para no asegurados de que disponen la Secretaria de Salud y el IMSS.
Asimismo, se establece la necesidad de avanzar en la construccion de un sistema
integrado de salud para facilitar la portabilidad de los derechos a la atencion
meédica.

ESTRATEGIA 7.1 Consolidar un sistema integrado de salud para garantizar el
acceso universal a servicios de alta calidad y proteger a todos los mexicanos de
los gastos causados por la enfermedad.

Para lograr una proteccion social en salud que beneficie por igual a todos los
mexicanos, es necesario implementar una estrategia que permita superar la actual
segmentacion del sistema que se acerque cada vez mas a la universalizacion de
los demas. Esto permitirA proveer beneficios similares en las instituciones de
salud, homogeneizar los niveles de calidad y establecer reglas que permitan la
portabilidad geografica e institucional de los beneficios. Para ello, se requieren una
serie de reformas graduales que atiendan la realidad juridica, laboral, econémica y
politica.

ESTRATEGIA 7.2 Consolidar la reforma financiera para hacer efectivo el acceso
universal a intervenciones esenciales de atencion médica, empezando por los
nifos.

La finalidad de esta estrategia es lograr que el acceso universal a servicios de
salud de calidad sea una politica sustentable. Para garantizar la cobertura efectiva
en el control de las principales causas de dafio a la salud y la atencidon sin
excepciones a todos los pacientes, es necesario propiciar la sustentabilidad
financiera del sistema de salud y seguridad social. Se debe cuidar
responsablemente el presupuesto, identificar los gastos administrativos que no
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sean prioritarios y reorientar estos recursos hacia el abasto de medicinas y la
cobertura de servicios hospitalarios.

La reforma a la Ley General de Salud en 2003 cre6 el Sistema de Proteccion
Social en Salud estableciendo la incorporacion voluntaria y paulatina al mismo de
todas aquellas familias que no son derechohabientes de la seguridad social para
alcanzar el aseguramiento universal en salud en 2010. Por lo tanto, el reto actual
es fortalecer este sistema para garantizar cobertura universal, atencion primaria y
de alta especialidad, con calidad y seguridad para el paciente.

La cobertura universal de los servicios de salud es un objetivo que puede tardar
varios afios en conseguirse. Pero hay que empezar por donde mas se necesita.
Los nifios son el futuro de nuestro pais; garantizar desde ahora su desarrollo
saludable es compromiso del Gobierno de la Republica.

Por eso se ha garantizado la cobertura completa y de por vida en servicios de
salud a los nifios nacidos a partir del 1 de diciembre de 2006, a través del Seguro
Médico para una Nueva Generacién, que es una nueva vertiente del Seguro
Popular que se impulsara prioritariamente.

A través del Seguro Médico para una Nueva Generacion, todos los nifios
tendran derecho a un seguro médico que cubra 100% de los servicios médicos
gue se prestan en los centros de salud de primer nivel y 95% de las acciones
hospitalarias, asi como los medicamentos asociados, consultas y tratamientos.

Con éste y otros programas los recién nacidos estaran protegidos de los
principales padecimientos que se presentan en los primeros cinco afos de vida,
sobre todo en el primer mes, que es cuando ocurre el mayor nimero de muertes
en la infancia. De esta manera, para 2012 esperamos disminuir la tasa de
mortalidad de nifios menores de 5 afios a no méas de 20 defunciones por cada mil
nacidos vivos.

ESTRATEGIA 7.3 Consolidar el financiamiento de los servicios de alta
especialidad con un fondo sectorial de proteccién contra gastos catastroficos.

La estrategia se orienta a garantizar a los mexicanos el acceso universal a los
servicios de salud sin mermas significativas a su patrimonio personal,
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independientemente de su lugar de residencia, género, ocupacion, edad o grupo
socioecondémico.

Por ello, para incrementar la eficiencia con la que el sector publico presta los
servicios de salud de alta especialidad, se establecer4 un fondo sectorial de
proteccion contra gastos catastréficos que permita la mancomunacion de riesgos
para todas las instituciones publicas de salud y, por lo tanto, la minimizacion de los
costos asociados a dichos servicios. La unificacion del financiamiento en materia
de gastos catastréficos eliminara también las consecuencias de la seleccion
adversa que actualmente castiga a los prestadores que ofrecen el mejor servicio y
la cobertura mas amplia al ser preferidos por los asegurados con mayor riesgo.

ESTRATEGIA 7.4 Promover la concurrencia equitativa entre érdenes de gobierno
para las acciones de proteccion contra riesgos sanitarios y promocion de la salud.

La proteccion contra riesgos sanitarios y la promocion de la salud son dos
claros ejemplos de bienes publicos en salud que, por su propia naturaleza, tienden
a ser generados en un nivel inferior al socialmente 6ptimo cuando su produccién
se deja a las fuerzas del mercado. Por esta razon, es parte insoslayable del
quehacer publico el garantizar la suficiencia y la adecuada distribucion de estos
bienes de salud entre toda la poblacion.

Algunos elementos de la proteccion contra riesgos sanitarios y la promocion de
la salud pueden ser caracterizados como bienes publicos nacionales y, por lo
tanto, los mecanismos para su provision eficiente quedan primordialmente en
manos del Gobierno Federal. Sin embargo, otros elementos o procesos tienen un
alcance local o regional y dependen considerablemente de los niveles de esfuerzo
de las autoridades locales, de la capacidad econdmica de la poblacion en cada
localidad o region y de los arreglos institucionales que canalizan recursos entre
distintos niveles de gobierno o entre distintas jurisdicciones.

La provision eficiente de la proteccion contra riesgos sanitarios y la promocion
de la salud requieren de una adecuaciéon principalmente en dos vias: la revision y
actualizacion del marco regulatorio para establecer claramente las
responsabilidades ejecutivas y administrativas de cada orden de gobierno, y la
revision y, en su caso, modificacion de los mecanismos de asignacion de recursos
federales y federalizados para incorporar los incentivos que garanticen la
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generacion suficiente de estos bienes de salud, tomando en cuenta los niveles de
esfuerzo y capacidad fiscales de las distintas localidades y regiones.

Objetivo 8
Garantizar que la salud contribuya a la superacién de la pobreza y al desarrollo
humano en el pais.

La prevencion de enfermedades, epidemias y riesgos en el trabajo es un
componente de la mayor importancia para los propositos nacionales de
crecimiento econémico y superacion de la pobreza. El sentido de esta estrategia
es contribuir a que mas personas vean ampliadas sus oportunidades mediante el
mejoramiento de su salud.

ESTRATEGIA 8.1 Consolidar la investigacion en salud y el conocimiento en
ciencias médicas vinculadas a la generacion de patentes y al desarrollo de la
industrial nacional. México cuenta con los recursos y activos necesarios para
generar investigacion y conocimiento en ciencias de la salud. Sin embargo, la
creacion de nuevo conocimiento rara vez alcanza a materializarse en bienes
comerciables y generadores de ingreso para sus autores y para el pais en su
conjunto.

Para que la investigacién en ciencias de la salud se convierta en un motor
generador de empleos en el pais, se establecera una agenda nacional que
incentive dicha investigacion, particularmente en el area biotecnoldgica, pero que
también facilite y estimule el registro de patentes de nuevos procesos y productos,
e impulse la comercializaciéon e industrializacién de los mismos.

ESTRATEGIA 8.2 Garantizar un blindaje efectivo contra amenazas
epidemioldgicas y una respuesta oportuna a desastres para mitigar el dafio al
comercio, la industria y el desarrollo regional.

La instalaciéon y mejoramiento de laboratorios de bioseguridad y unidades de
inteligencia para emergencias de salud que permitan detectar oportunamente
contingencias potencialmente dafiinas para la poblacion, permitiran fortalecer la
alerta ante cualquier amenaza epidemiolégica que pudiera poner en riesgo la
seguridad nacional, la planta laboral y las actividades productivas.
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El proceso de globalizacion econdémica ha significado un incremento en la
intensidad del intercambio tanto de bienes y servicios, como en el transito de
personas. Este transito incrementa considerablemente la exposicion de la
poblacion en territorio nacional ante riesgos epidemiologicos de origen externo
como el Sindrome Agudo Respiratorio Severo o la amenaza de la gripe aviar.

Asimismo, los desastres naturales provocados por fendmenos como El Nifio o
las temporadas de huracanes ocasionan inundaciones que generan las
condiciones propicias para la propagacion de enfermedades transmitidas por
vectores como el dengue o el Virus del Oeste del Nilo.

Estos riesgos epidemiolégicos representan amenazas latentes sobre las
condiciones de estabilidad y seguridad que requieren el comercio, la industria y el
desarrollo regional para prosperar. Por ello, se establecerd un blindaje efectivo
ante estas amenazas que permita consolidar una estructura eficiente y eficaz de
notificacion inmediata, y de respuesta para mitigar los posibles dafios y reducir al
minimo la morbilidad en primera instancia, asi como las afectaciones sobre la
estructura econdmica y social. Asimismo, se instalaran y mejoraran los
laboratorios de bioseguridad y unidades de inteligencia para emergencias
sanitarias. Todo esto tendr& como proposito principal proteger la vida, la
integridad fisica y la salud de las personas.

ESTRATEGIA 8.3 Promover la productividad laboral mediante entornos de trabajo
saludables, la prevencion y el control de enfermedades discapacitantes y el
combate a las adicciones.

Los accidentes en el lugar de trabajo son fuente importante de incapacidad
laboral, ya sea temporal o permanente, lo que genera pérdidas considerables en el
ingreso de los trabajadores o sus empleadores. Asimismo, algunos padecimientos
se destacan por sus efectos negativos sobre la capacidad de las personas para
realizar sus actividades laborales. En México, tan sélo en el mercado formal que
cotiza en el IMSS, se estima que en promedio cada trabajador pierde alrededor de
tres dias al afio por incapacidad, ya sea por accidentes de trabajo o por
enfermedad, sin incluir la maternidad. Por otra parte, el abuso en el consumo del
alcohol y la dependencia al mismo constituyen otra fuente significativa de
ausentismo laboral, no soOlo por sus efectos directos sobre las actividades
laborales, sino también por sus efectos indirectos al incrementar el riesgo de
accidentes dentro o fuera del lugar de trabajo.

Salud de la Poblacién en Durango con Perspectiva de Género Pagina 81



Instituto de la Mujer Duranguense 2010 - 2016

Por ello, se instrumentaran medidas para reducir los riesgos en el trabajo y
para promover entre los trabajadores estilos de vida saludables a través de la
educacion sobre la prevencion y el autocuidado de la salud. Por otra parte, se
fortaleceran los instrumentos para el diagndéstico oportuno y el tratamiento de las
enfermedades cronicas y los trastornos depresivos, asi como el combate a las
adicciones.

De esta forma, con trabajadores mas sanos y mejor protegidos contra riesgos
laborales, se daran mejores condiciones para el crecimiento economico, la
productividad y la generacion de empleos mejor remunerados.
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El Hombre y la Mujer en el Plan Nacional de Desarrollo 2007 —
2012

Igualdad entre mujeres y hombres

Durante la mayor parte del siglo XX se fue
transformando el papel de la mujer en la sociedad
mexicana. Las mujeres comenzaron a participar
activamente en areas de desempefio laboral y
profesional en las que no habian incursionado. Pero
ni las leyes, ni las convenciones sociales, ni la
sociedad en general reconocieron debidamente el
papel fundamental que la mujer empezaba a
desempefiar cada vez mas destacadamente. Muchas
mujeres empezaron a cumplir un doble papel en el
espacio vital de la sociedad mexicana: como madres
al frente de las necesidades de sus hijos y como
proveedoras de sus hogares, en conjunciéon con sus
maridos o sin ellos.

Las mujeres tienen amplias responsabilidades, empezando por las que asumen
tanto en la familia como cada vez mas en todos los &mbitos de la vida social. La
discriminacion y los obstaculos al desarrollo de las mujeres han estado tan
presentes a lo largo de la historia, que su esfuerzo, su tenacidad y su capacidad
para superarlos representan un gran ejemplo y han sido un factor importante para
el desarrollo de la nacion.

Por ello, es tiempo de afirmar clara y distintamente que la mujer mexicana tiene
un papel central en el proceso social del Desarrollo Humano Sustentable; esto
quiere decir que, al participar activamente en diferentes esferas de la vida como lo
hace hoy en dia, comparte generosamente todo su tiempo y esfuerzo con la
familia y con su comunidad.

A patrtir de ello es posible que los hijos se formen y se desarrollen, asi como
también es posible que el trabajo, la politica y la cultura prosperen en la vida social
del pais.

Es doblemente injusto, por lo tanto, que las mujeres sigan sufriendo
desigualdad, discriminacién, violencia y maltrato. Es necesario que sociedad y
gobierno asuman la obligacion de terminar con esta situacion y lograr la igualdad
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efectiva entre los géneros. Sin duda alguna, la sociedad mexicana solo se
humanizara plenamente en la medida en que mujeres y hombres actien y decidan
libre y responsablemente en todos los ambitos de la vida, desde la esfera familiar
hasta las esferas laboral y publica.

Es por eso que el Gobierno de la Republica se compromete a promover
acciones para fomentar una vida sin violencia ni discriminacion, asi como una
auténtica cultura de la igualdad. Este ultimo tipo de acciones se llevan a cabo para
promover la igualdad que actualmente no existe en México. Asimismo, el gobierno
participara activamente en la implantacion de politicas publicas encaminadas a
defender la integridad, la dignidad y los derechos de todas las mexicanas. Es bajo
esta inteligencia que se incorpora la perspectiva de género de manera transversal
en cada uno de los ejes que conforman el presente Plan.

Objetivo 16

Eliminar cualquier discriminacion por motivos de género y garantizar la igualdad
de oportunidades para que las mujeres y los hombres alcancen su pleno
desarrollo y ejerzan sus derechos por igual.

Es todavia mucho lo que pueden hacer las politicas publicas para contribuir a
un avance significativo en la igualdad entre mujeres y hombres. Propiciar la suma
de esfuerzos entre gobierno y sociedad para ampliar este margen de accion, de
manera que alcance a mas personas y regiones, es el sentido de las estrategias
siguientes:

ESTRATEGIA 16.1 Construir politicas publicas con perspectiva de género de
manera transversal en toda la Administracion Publica Federal, y trabajar desde el
Ejecutivo Federal, en el ambito de sus atribuciones, para que esta transversalidad
sea posible también en los gobiernos estatales y municipales.

Como un primer paso para lograr la equidad entre mujeres y hombres, los tres
ordenes de gobierno han firmado un acuerdo mediante el cual se comprometen a
asumir el principio de igualdad como eje rector de sus planes y acciones.

De esta forma, se busca crear las condiciones para que todas las personas
tengan las mismas oportunidades de desarrollar su potencial y se conviertan en
artifices de su propio bienestar.

Para ello, se generaran canales permanentes de consulta, participacion,
seguimiento y rendicion de cuentas, con el propdsito de propiciar la igualdad entre
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los géneros. El primer paso es garantizar la igualdad en el acceso a los servicios
de salud y educativos, a la vivienda, al desarrollo sustentable, al empleo bien
remunerado y el derecho a una vida libre de violencia.

ESTRATEGIA 16.2. Desarrollar actividades de difusion y divulgacion sobre la
importancia de la igualdad entre mujeres y hombres, promoviendo la eliminacion
de estereotipos establecidos en funcion del género.

Para cumplir esta estrategia se deberan impulsar acciones orientadas a crear
una nueva cultura en la que, desde el seno familiar, se otorgue el mismo valor a
las mujeres y a los hombres. Se promovera la erradicacion de las practicas
discriminatorias hacia las mujeres, por las que desde la nifiez se les asigna un
papel de inferioridad y subordinacion en todas las esferas de la vida cotidiana. Se
trata de que a partir de la infancia los nifios y las nifias aprendan que tienen los
mismos derechos y que ellos tienen las mismas capacidades y obligaciones para
realizar tareas domeésticas que tradicionalmente se han reservado a las mujeres.

Se fortaleceran las instituciones publicas y se respaldara a las privadas que
apoyan a las mujeres que sufren violencia en cualquiera de sus manifestaciones, y
gue tienen como proposito eliminar esta practica que afecta la integridad y la
dignidad femeninas.

ESTRATEGIA 16.3. Implementar acciones para elevar la inscripcion de nifias
en las escuelas y asegurar su permanencia en éstas.

Con base en los diversos programas de apoyo al fortalecimiento de
capacidades entre la poblacién en desventaja, se fomentara que todas las nifias y
adolescentes asistan a la escuela, pero que ademas puedan terminar sus estudios
sin interrupciones y conforme a sus vocaciones.

Se apoyard a las familias para que las mujeres tengan las mismas
oportunidades de superacién que los hombres y se pondra especial énfasis en
promover su acceso a la educacién media superior y superior.

ESTRATEGIA 16.4. Promover una cultura de prevencion a las enfermedades
de la mujer y garantizar el acceso a servicios de calidad para la atencion de las
mismas.

Muchas de las enfermedades que provocan la muerte en mujeres —como el
cancer cervicouterino y el cancer de mama, que ocasionan la tercera parte de las
defunciones— se pueden prevenir si se detectan a tiempo. Se fortaleceran las
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acciones y campafas que fomentan la cultura de la prevencion, mediante la
realizacion de examenes y consultas médicas periddicas. Las Caravanas de la
Salud seran uno de los instrumentos utilizados para facilitar la atencion a las
mujeres que viven en las comunidades mas alejadas.

Las mujeres que no estén afiliadas a alguna institucion de salud y se
encuentren afectadas por alguna enfermedad cuyo tratamiento tenga un costo
muy elevado, podran recibir apoyo del Fondo de Proteccion contra Gastos
Catastrdéficos. Esto les garantizara una atencion de calidad sin menoscabo de su
patrimonio.

ESTRATEGIA 16.5 Combatir la discriminacion hacia las mujeres en el &mbito
laboral.

Para fortalecer la igualdad de oportunidades laborales, se garantizara la
aplicacion de las leyes que ya existen y se promovera la actualizacion de las que
aun lo necesitan, para asegurar que el embarazo y la maternidad no sean
impedimento para obtener o conservar un empleo; para que, a trabajo igual, el
pago sea igual, tratese de mujeres o de hombres, y desde luego para terminar con
las practicas de discriminacién y acoso que con frecuencia padecen las mujeres.

ESTRATEGIA 16.6. Facilitar la integracion de la mujer al mercado laboral
mediante la expansion del sistema nacional de guarderias y estancias infantiles.

Esta en marcha el Programa de Guarderias y Estancias Infantiles para facilitar
a las mamas el desempefio en su trabajo, sabiendo que sus hijos menores estan
bien cuidados. El programa ayuda por igual a las mamas que tienen un empleo y a
sefioras que tienen un lugar adecuado para instalar una pequefia guarderia, en la
que puedan atender a 15 o 20 nifios. Con frecuencia son sefioras cuyos hijos ya
no viven con ellas, por lo que cuentan con espacio suficiente para una empresa de
este tipo, ademas de que poseen la experiencia y el conocimiento necesarios para
llevarla a cabo.

A quienes desean prestar este servicio se les apoyara econémicamente con un
préstamo para que arreglen su casa, pongan un bafio limpio para los nifios,
separen la operacion de la estancia del acceso a la cocina y a las actividades
diarias de su familia, y que la equipen con el mobiliario necesario y otros
materiales.

Asimismo, se les ofrecera capacitacion y asistencia técnica para operar la
estancia con seguridad fisica y psicologica.
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A las mamas que requieren un lugar donde dejar a sus hijos menores, o a los
dos padres cuando ambos trabajan, o al papa cuando esta sélo, se les apoyara,
después de un estudio socioeconémico, con una cuota de hasta 700 pesos
mensuales por nifio para que paguen la estancia, y puedan elegir la estancia que
mas sea de su agrado.

De manera complementaria, se promoveran reformas a las leyes laborales para
facilitar que el hombre pueda compartir la responsabilidad del cuidado de los hijos.

ESTRATEGIA 16.7. Dar especial atencion a las mujeres en pobreza.

Se enfocaran acciones y recursos con el propdsito de que las mujeres que
viven en las zonas con mayor atraso social tengan mejores oportunidades de
acceso a la educacion, la salud y la vivienda. Asimismo, se impulsaran proyectos
que les permitan detonar sus propias capacidades para el trabajo.

Se promoveran facilidades para que las mujeres puedan hacerse de un
patrimonio propio mediante el acceso a créditos con tasas preferenciales, ya sea
para la adquisicion o mejoramiento de viviendas, o para emprender negocios con
los cuales puedan mejorar sus ingresos.

ESTRATEGIA 16.8. Estrechar los vinculos entre los programas para la
erradicacion de la pobreza y los programas para la igualdad de oportunidades y la
no discriminacion de la mujer.

Entre la poblacién en condiciones de pobreza, las mujeres tienen todavia
menos oportunidades que los hombres. Sufren discriminacion y, con mucha
frecuencia, son victimas de violencia dentro y fuera de sus familias. Por eso, se
dard preferencia a las mujeres en todos los programas contra la pobreza y en
favor de la igualdad de oportunidades.

Se adoptardn medidas para que las mujeres reciban un poco mas que los
varones, con el fin de acelerar la eliminacion de disparidades en el acceso a
servicios publicos.

ESTRATEGIA 16.9 Promover la participacion politica de la mujer.

Si bien las mujeres han elevado su participacion politica, sobre todo en la
gestoria de obras y servicios para sus localidades, muchos espacios de decision
siguen acaparados por los hombres. Para la realizacion de esta estrategia se
propondran mecanismos de operacion en las instituciones publicas que permitan a
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las mujeres participar en condiciones de igualdad con los hombres en la toma de
decisiones politicas y socioeconémicas.
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La Salud en el Plan Estatal de Desarrollo 2005 - 2010

La salud de una persona es un proceso altamente complejo y en evolucion
continua de ahi que el encauzar los esfuerzos, recursos, expectativas y
posibilidades dentro del @mbito de la salud demanda al Gobierno disefar
estrategias acordes que nos permita instrumentar, implementar y evaluar politicas
publicas para desarrollar un sistema de salud integral, de calidad, con un alto
sentido social y humano, vanguardista, que de respuesta a las necesidades de
la poblacion duranguense.

En el Estado, corresponde a los Servicios de Salud de Durango y al
Programa IMSS-Oportunidades, brindar la atenciéon requerida a la poblacion no
asegurada, que representa el 55.3% del total; el 44.7% restante es poblacion
asegurada, que es atendida a través del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) bajo el Régimen Ordinario y por el Instituto de Seguridad Social al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

La prestacion de los servicios se brinda en tres niveles de atencion; cada uno
de ellos tiene una infraestructura definida, la cual fortalece los servicios integrales
de salud de la poblacién.

El primer nivel de atencion, esta conformado por 183 Centros de Salud de los
Servicios Estatales, 162 del Instituto Mexicano del Seguro Social, bajo el esquema
de Oportunidades; 29 Unidades de Medicina Familiar del IMSS Régimen Ordinario
y 40 Unidades de Medicina Familiar del ISSSTE, mediante las cuales se llevan a
cabo las actividades de promocion, prevencién, curativas y de rehabilitacion.

Para complementar la prestacién de servicios de salud a la poblacion abierta,
operan en la entidad por parte de los Servicios de Salud de Durango, 5 unidades
meédico dentales méviles y 31 equipos de salud itinerantes, dando un total de 36
brigadas moviles, las cuales atienden a las localidades de dificil acceso y con
mayor grado de marginacion.

El segundo nivel, estd constituido por 6 Hospitales Generales y 2
Hospitales Integrales, bajo la responsabilidad de los Servicios de Salud de
Durango; el IMSS-Oportunidades cuenta con 3 Hospitales Regionales de Zona; el
IMSS Régimen Ordinario con 4 Hospitales y el ISSSTE con 2 Hospitales
Generales.
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El Tercer nivel de atencion brinda servicios médicos de especialidades; para
ello, se cuenta con 1 Hospital Psiquiatrico y 1 Centro Estatal de Cancerologia,
ademas de prestarse atencion especial a trastornos y afecciones cardiacas y de
diabetes mellitus, en areas especificas del Hospital General de los Servicios
Estatales de Salud, en la ciudad de Durango.

Las principales causas de morbilidad en los duranguenses, son las infecciones
respiratorias agudas, infecciones intestinales, infecciones en vias urinarias,
ulceras, gastritis y/o duodenitis, amibiasis intestinal, diabetes mellitus, hipertension
arterial, otitis media aguda y desnutricion leve.

Las cinco principales causas de muerte en el estado, posicionan a las
enfermedades del corazon en primer lugar, seguidas por los tumores malignos, la

diabetes mellitus, los accidentes y las enfermedades cerebrovasculares.

Objetivo 1
Acceso equitativo a servicios de salud

Aplicar programas enfocados a la promocion de la salud, medicina preventiva y
salud publica

* Impulsar campafias de informacion, reforzar la aplicacion de medidas
preventivas entre la poblacion y continuar con la deteccion y cuidado en zonas de
alto riesgo.

* Impulsar y fortalecer la medicina preventiva.

* Realizar programas y campafias de informacion, combate y prevencion
de adicciones.

Ampliar la cobertura de salud en el estado

* Ampliar y fortalecer la infraestructura hospitalaria y del equipamiento
médico.
* Garantizar el abasto suficiente y oportuno de los insumos y medicamentos a

las instituciones del sector salud.
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* Impulsar el seguro popular de salud integral para la poblacion que no
cuenta con sistemas de seguridad social.

* Constituir y operar brigadas de salud itinerantes y permanentes, en zonas
rurales y de alta marginacion.

* Establecer una coordinaciéon interinstitucional, para resolver, desde su
origen, el problema de salud publica

* Fortalecer los instrumentos de coordinacion interinstitucional con el IMSS y
el

ISSSTE, a fin de contribuir a que dichas instituciones brinden un mejor servicio a
los derechohabientes.

* Promover la descentralizacion de los servicios para brindar una mejor
atencion y hacer un uso mas eficiente de los recursos.

* Redefinir prioridades de atencion, en funcion de la dotacién de recursos y
las ventajas competitivas de cada institucién de salud.

* Revisar el marco regulatorio para reasignar atribuciones vy
responsabilidades de

normas sanitarias, de salud ambiental y laboral y facilitar los procesos de
modernizacion del sector.

* Reforzar las acciones de vigilancia, capacitaciéon en el manejo y control de
la calidad del agua, con el fin de evitar el célera.
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El Hombre y la Mujer en el Plan Estatal de Desarrollo 2005 - 2010

En materia de politica de género, se enfrenta el reto de incidir en las
estructuras administrativas y sociales, a través de acciones especificas que
permitan consolidar avances en la participacion de las mujeres y en la relacion
entre hombres y mujeres; avances, que aun cuando puedan considerarse
reducidos, ambiguos o ambivalentes, constituyen logros que permiten reconocer
gue los esfuerzos por el reconocimiento de los derechos de la poblacion femenina,
no son un debate estéril y que hoy, mas que nunca, se requiere arraigar lo que en
las dltimas décadas representan los frutos mas tangibles de la lucha, que durante
siglos, han protagonizado las mujeres por alcanzar igualdad de oportunidades. Las
mujeres de Durango seran respaldadas hoy, mas que en ningun otro tiempo, por
las estructuras de gobierno.

La planeacion con perspectiva de género, como eje de la politica que propone
la actual administracion, plantea soluciones que conllevan un cambio de actitudes
para la transformacién social, lo cual, la hace sumamente compleja. Como
herramienta de andlisis, permite identificar lo que impide a la mujer desarrollar
todas sus potencialidades; lo que limita el reconocimiento de sus aportaciones y la
valoracion de su papel dentro de la sociedad para el disefio de acciones concretas
que favorezcan ampliar sus oportunidades y reduzcan, hasta desaparecer, la
brecha existente entre hombres y mujeres. La planeacién con perspectiva de
género promueve el cambio de comportamientos, mitos y creencias, y se orienta
hacia un reordenamiento social que fortalece la igualdad, propiciando una
sociedad mas democratica y mas justa; una sociedad que otorga con equidad los
beneficios y responsabilidades para hombres y mujeres, asi como igualdad de
oportunidades, reconocimiento y respeto de las diferencias, como principio basico
de justicia social.

Es momento de asumir el compromiso que se tiene, de transformar en
acciones los discursos; de remplazar la participacion en corresponsabilidad a los
esfuerzos encaminados a favorecer a las mujeres y, por ende, a la sociedad que
construimos hoy para las generaciones futuras. El reto es, sin duda, el trabajo
coordinado y concertado, que se traduce en la unién de esfuerzos para consolidar
un objetivo comun: calidad de vida de las mujeres y los hombres de Durango.
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Objetivo 7
Atencion, equidad y participacién de la mujer

* Impulsar el disefio de politicas institucionales con perspectiva de género en
la administracion publica

* Disefar instrumentos y metodologias que faciliten la incorporacion de la
perspectiva de género en la planeacion y ejecucién de politicas publicas de la
administracion gubernamental, asi como definir y operar los instrumentos de
evaluacion de avances y resultados.

* Promover la generacion de informacion desagregada por sexo, asi como el
desarrollo de la integracion, recopilacion y sistematizacion de informacion
estadistica, que apoye la elaboracion y ejecucion de politicas publicas con
perspectiva de género y la toma de decisiones.

* Fomentar la creacion de instancias para la atencion de la mujer y con
enlace en los municipios de la entidad.

* Desarrollar la elaboracion y aprobacién de presupuestos estatales y
municipales, con perspectiva de género.

* Promover la elaboracién de diagndsticos de la situacion de la mujer en las
areas de educacion, salud, pobreza, violencia, participacibn en la toma de
decisiones, imagen de la mujer, derechos y desarrollo econémico enfatizando las
condiciones y caracteristicas de mujeres de grupos vulnerables en funcién de
edad, etnia, discapacidad, entre otros.

* Implementar acciones y programas de capacitacion en género que
contribuyan al desarrollo de capacidades que faciliten la incorporacion de la
perspectiva de género de las esferas e instancias de la administracion publica
estatal y municipal.

* Concertar con los municipios y dependencias de la administracién publica
los mecanismos para implementar la incorporacion de la perspectiva de género.

* Disefiar e implementar instrumentos de evaluacion del avance de la
incorporacion de la perspectiva de género en la planeacion y ejecucion de politicas
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publicas de la administracion publica estatal y municipal y su impacto en la
situacion de las mujeres.

* un acceso equitativo y no discriminatorio de las mujeres en todos los niveles
educativos, tipos y modalidades, impulsando una educaciéon que fomente la
equidad de género

* Fomentar, mediante acciones afirmativas, una mayor participacion de las
mujeres en los niveles educativos superior y de postgrado.

* Impulsar una politica educativa que priorice la atencion a mujeres en
situaciones de vulnerabilidad o marginacion.

* Promover el disefio de materiales educativos orientados hacia la formacion
de una cultura de equidad, género y respeto a los valores de la cultura de equidad,
género y respeto a los valores de la persona y la familia, que revaloren la
democracia y las relaciones de convivencia equitativa en la familia y en la
sociedad.

* Promover el acceso de las mujeres a un sistema de salud eficiente,
suficiente y de calidad

* Coadyuvar con las instancias del sector salud, en la difusion amplia del
autocuidado de la salud entre las mujeres y el fomento de una cultura de
prevencion de enfermedades.

* Impulsar la atencién a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de las
mujeres, garantizando el ejercicio pleno de su derecho a la salud.

* Promover la ejecucién de programas compensatorios de salud para la
mujer en situacion de vulnerabilidad o marginalidad.

* Impulsar campafas de difusién y sensibilizacion en planificacion familiar,
salud sexual y reproductiva, dirigidas a hombres y mujeres jévenes.

* Alentar la atencion integral de salud de las mujeres en todas las etapas de
su ciclo de vida.
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* Promover el desarrollo de programas orientados a superar las condiciones
de pobreza que enfrentan las mujeres

* Promover la vinculacion de programas sociales impulsados por los
gobiernos federal, estatal y municipal con mujeres en situacion de pobreza.

* Impulsar el incremento en el acceso y calidad de los servicios publicos y
sociales para las poblaciones indigenas, rurales y urbanas marginadas.

* Impulsar el fortalecimiento de programas de acceso al financiamiento para
proyectos productivos de mujeres en situacion de pobreza.

* Promover la ampliacién de programas de apoyo a mujeres jefas de hogar.

* Impulsar acciones que contribuyan a disminuir la carga de trabajo
doméstico y extradoméstico de las mujeres en condiciones de marginacion.

* Prevenir, sancionar y erradicar la violencia contra las mujeres

* Promover la incorporacién de la perspectiva de género, en el disefio y
ejecucion de los programas de atencion, prevencién y sancion de la violencia.

* Promover la ampliacién de los programas de atencidn a mujeres victimas
de violencia, asi como de rehabilitacion de los agresores.

* Coadyuvar en las acciones propuestas por el Programa Estatal de
Prevencion de la
Violencia Familiar.

* Promover campafias encaminadas a consolidar una cultura de la denuncia
y difundir informacién de los derechos de las victimas de violencia, las instancias
gue brindan apoyo y los mecanismos de atencion.

* Promover la participacion de organizaciones y asociaciones no
gubernamentales, para la creacion de albergues temporales para mujeres victimas
de violencia.
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* Impulsar el apoyo a la investigacion, sobre las causas y consecuencias de
la violencia de género, asi como en modelos alternativos de atencion.

Fomentar la igualdad de oportunidades econdmicas entre hombres y mujeres, asi
como el reconocimiento de su actividad y capacidad productiva

* Promover el acceso y participacion de las mujeres en las estructuras de
poder y toma de decisiones, en igualdad de condiciones que los hombres.

* Disefar y ejecutar programas de capacitacion que fomentan y potencien las
capacidades de liderazgo y direccién de las mujeres.

* Impulsar un servicio civil de carrera que garantice igualdad de
oportunidades para hombres y mujeres.

* Promover la profesionalizacién del personal femenino de la Administracion
Publica.
* Fomentar una imagen de la mujer libre de estereotipos y prejuicios

discriminatorios en todos los ambitos de la actividad humana.

* Disefiar y difundir campafias permanentes en los medios de comunicacion
que valoren plenamente la imagen y los derechos de la mujer, erradicando
estereotipos negativos y devaluatorios de la mujer y que fortalezcan la equidad, el
respeto y la tolerancia como principio en las relaciones familiares y sociales.

* Promover que dentro de los diversos medios de comunicacion se abran
espacios para tratar y discutir los temas de interés para la mujer, tendientes a la
difusion de sus actividades, derechos y proyectos de desarrollo como sector
femenino.

* Fomentar el andlisis de la imagen de la mujer en los contenidos emitidos
por los medios de comunicacion.

* Impulsar un marco juridico e institucional que promueva y garantice el
pleno ejercicio de derechos para las mujeres.
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* Coadyuvar con las Instancias correspondientes para que las mujeres
ejerzan plenamente los derechos plasmados en los instrumentos juridicos
estatales, nacionales e internacionales.

* Promover una amplia revision de los procedimientos de procuracion de
justicia que propicie que las mujeres involucradas o sujetas a algun proceso no
carezcan de la asistencia, asesoria y del respeto a sus derechos y a su dignidad.

* Establecer mecanismos de evaluacion, para determinar el grado de respeto
al principio de no discriminacién de los derechos de las mujeres dentro de los
organismos publicos de persecucion y sancion de los delitos.

* Fomentar la igualdad de oportunidades econdémicas entre hombres y
mujeres asi como el reconocimiento de su actividad y capacidad productiva.

* Concertar con los sectores social, publico y privado acciones orientadas a
eliminar las practicas discriminatorias hacia las mujeres, por sexo, edad, estado
civil, gravidez y segregacion laboral.

* Impulsar el fortalecimiento y ampliacién de programas de apoyo a proyectos
productivos para mujeres, que involucren capacitacion, asistencia técnica y uso y
apropiacion de tecnologias.

* Promover mecanismos de acceso a crédito y fuentes de
financiamiento, que favorezcan el acceso a oportunidades productivas y de
generacion de ingreso de las mujeres, asi como gestionar fuentes alternativas de
financiamiento para el apoyo de empresas de mujeres.

Impulsar y promover la valoracion del trabajo doméstico de las mujeres, asi como
el derecho de hombres y mujeres a la distribucion equitativa de las tareas del
hogar y cuidado de los hijos.

* Promover, que dentro de los diversos medios de comunicacién, se abran
espacios para tratar y discutir los temas de interés para la mujer, tendentes a la
difusiébn de sus actividades, derechos y proyectos de desarrollo como sector
femenino.
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Descripciéon de la Base estadistica e informativa

1. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI

e http://www.inegi.org.mx/

e Meéxico en Cifras, informacion nacional, por entidades federativas y
SuUs municipios.

¢ El Instituto genera estadistica basica, la cual obtiene de tres tipos de
fuentes: censos, encuestas y registros administrativos, asi como
estadistica derivada, mediante la cual produce indicadores
demograficos, sociales y economicos, ademas de contabilidad
nacional.

2. Instituto Mexicano del Seguro Social IMSS
e http://www.imss.gob.mx/
e Memoria Estadistica 2009

El Instituto Mexicano del Seguro Social ofrece una amplia variedad de servicios
ambulatorios y hospitalarios que contribuyen al bienestar y desarrollo de las
familias derechohabientes. Como complemento a los servicios de salud, se
otorgan las prestaciones econdémicas que protegen los medios de subsistencia de
los trabajadores y sus familiares ante la ocurrencia de algun riesgo contemplado
en la Ley del Seguro Social; asi como los servicios de guarderia; el fomento a la
salud y la prevencion de enfermedades y accidentes. También se brindan
prestaciones sociales a través de tiendas, centros vacacionales y velatorios.

Con sus acciones, el IMSS da cumplimiento a la Ley del Seguro Social, y se
constituye como el instrumento béasico de la Seguridad Social en México.

En atencion al Reglamento Interior del IMSS vigente, la Direccion de Finanzas
presenta y pone a disposicion del publico la Memoria Estadistica 2009, cuyo
contenido refleja los avances logrados por el Instituto y que fue realizada con el
apoyo de las Direcciones de Prestaciones Médicas, Prestaciones Econémicas y
Sociales, Incorporacion y Recaudacion, Administracion y Evaluacion de
Delegaciones, areas de la propia Direccion de Finanzas, asi como de la Unidad
del Programa IMSS-Oportunidades.

Para esta version, destaca la incorporacion de la informacion de asegurados
por grupos de edad y género; ademas se han actualizado cifras relevantes del
guehacer Institucional.
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3. Secretaria de Salud

e http://portal.salud.gob.mx/

e ENSANUT 2006

¢ Indicadores Basicos de Salud 2005 — 2008
¢ Rendicion de Cuentas en Salud 2009

Encuesta Nacional de Salud 2006

A partir de la década de los ochenta, la Secretaria de Salud inici6 la
operacion de un esquema institucional para la elaboracion sistematica de
encuestas con aplicacion nacional para conocer, de la manera mas objetiva
posible, el comportamiento de diversas variables y determinantes de la salud.
Desde entonces se han llevado a cabo mas de 20 ejercicios probabilisticos
respecto de las condiciones de salud y nutricion, o sobre diversos temas
epidemiologicos. Estos ejercicios culminan en la integracion de bases de datos
organizados e informacion relevante que permite identificar tendencias, asi como
evaluar el impacto y los resultados de las intervenciones, programas Yy acciones
de salud.

Las encuestas nacionales de salud son una herramienta sustantiva para
generar informacién basada en evidencia cientifica que contribuya a proponer y
mejorar las politicas publicas de salud.

Aplicadas de forma continua, estas encuestas constituyen sistemas de
vigilancia epidemioldgica que dan cuenta de eventos morbidos y no morbidos
relacionados con la salud poblacional. Los datos que arrojan permiten identificar la
utilidad y el impacto de estrategias publicas en salud y posibilitan compartir los
resultados de los programas de salud a nivel local, estatal y nacional, asi como
compararlos con los de otros paises y regiones.

En México, el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), en colaboracion con
diversas instituciones académicas y gubernamentales, es un referente
indispensable para caracterizar la frecuencia y pre- valencia de diversos factores
de exposicion en todos los grupos poblacionales. A este respecto, luego de haber
publicado los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
(ENSANUT 2006), para nosotros representa una gran satisfaccion presentar la
edicion de la ENSANUT 2006 por entidad federativa (ENSANUTEF 2006);
ademas de los 32 tomos que la constituyen, la base de datos correspondiente
estara  disponible para consulta de la comunidad académica nacional e
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internacional en el sitio electronico del Instituto (www.insp.mx) a partir de
noviembre de 2007.

Instrumentos como la ENSANUTEF 2006 rinden diversos frutos en pro del
bienestar de la sociedad. Por un lado, hacer frente a los requerimientos de salud
de la poblacion con recursos limitados es una tendencia creciente a nivel
internacional, que exige el establecimiento de prioridades de forma responsable.
Al mismo tiempo, se generan demandas mas especificas, como mejorar la
seguridad en la practica de la atencibn médica y la inclusion de un
consentimiento publico informado en el proceso de toma de decisiones.

Por otro lado, si se considera que las politicas nacionales de salud deben
implementarse en funcién de la evaluacién de su impacto y se toma en cuenta la
disponibilidad de recursos humanos, financieros y de infraestructura, surge como
prioridad la evaluacion, basada en evidencia cientifica, de las acciones llevadas a
cabo. Este curso de accion permite el 6ptimo ejercicio de los recursos y una
rendicion de cuentas transparente por parte de los tomadores de decisiones.

Las intervenciones elegidas por los responsables de la salud publica deben
orientarse a maximizar la salud de la poblacion general, reducir inequidades en
los grupos marginados o vulnerables y a dar respuesta a situaciones de
emergencia, pero se necesita de instrumentos como las encuestas nacionales
para contener la influencia de criterios no cientifico en la toma de decisiones,
como aquéllos de indole histérica o politica, o los que obedecen a la intuicién.

La mejora de los servicios de salud en México debe incluir la rendicién de
cuentas que acredite, de forma rutinaria, la base cientifica de las decisiones
tomadas. Los profesionales de la salud que justifiquen de esta manera sus
acciones en los ambitos local y regional estaran respondiendo en forma
organizada a la gran encomienda que les ha sido conferida.

Indicadores Basicos de Salud 2005 — 2008

Situacion de salud en México

La Secretaria de Salud en colaboracion con la Organizacibn Panamericana de
la Salud, a través del se complace en presentar el documento Situacion de salud
en México. Indicadores basicos 2000-2008.

La seleccién de indicadores basicos son el producto de una identificacion de la
informacion de salud disponible, agrupados en 5 grandes categorias: indicadores
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demograficos; sociales, y econdmicos; de recursos, acceso y cobertura; asi como
morbilidad y mortalidad. El conjunto de indicadores se presentan desagregados
para cada uno de los Estados de la Republica Mexicana.

Las desigualdades en la salud estan determinadas por factores
socioecondmicos, y por caracteristicas propias de los individuos como el sexo y la
edad. Para lograr una mejor comprension del fenomeno de la mortalidad en el pais
es necesario conocer un poco mas de los factores anteriormente mencionados
que daran cuenta de las caracteristicas que podrian aumentar o disminuir el riesgo
a padecer ciertas enfermedades o incluso a morir.

Por lo que se ponen a disposicion los archivos que contienen los indicadores
sociodemogréficos considerados mas importantes de una poblacién como son: la
tasa global de fecundidad por entidad federativa y nacional, la esperanza de vida
por sexo y total por entidad federativa y nacional, la tasa bruta de natalidad por
entidad federativa y nacional y por ultimo la tasa de crecimiento también a nivel
estatal y nacional.

Rendicidon de cuentas en salud 2009

El afio 2009 tiene connotaciones especiales para la valoracién del desempefio
del Sistema Nacional de Salud (SNS) en México. Por un lado, porgue se ha
alcanzado la mitad del camino de la presente administracion, etapa en la que
varias de las estrategias y programas implantados durante los dos primeros afios
han comenzad a generar resultados y en la que existen suficientes elementos para
realizar las adecuaciones y correcciones necesarias para dar cumplimiento a los
objetivos y metas que se establecieron para 2012 en el Programa Sectorial de
Salud 2007-2012 (PROSESA 2007-2012), asi como para cumplir con los
compromisos derivados de la firma de la Declaracion del Mileno, usualmente
conocidos como Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

Por otra parte, 2009 también fue el afio en el que México enfrent6 el punto mas
algido de la crisis financiera internacional. En este entorno, la actividad econdmica
de nuestro pais se vio afectada por una fuerte reduccién de la demanda externa,
un deterioro en los términos de intercambio y una marcada restriccion en los
mercados financieros internacionales, dando como consecuencia una contraccion
de 6.5 por ciento anual del PIB, reduccién similar a la observada durante la crisis
de 1995 (6.2 por ciento). Asimismo, en este aflo México enfrentd un problema de
ingresos externos, debido principalmente a la reduccién de los ingresos petroleros
y a las condiciones restrictivas en los mercados de capital a nivel global, lo que
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condujo a una situacion de elevada incertidumbre respecto de las fuentes de
financiamiento externas disponibles para la economia mexicana.

Sin embargo, el posible impacto que la crisis pudo tener en materia de salud,
dada su vinculacion con el bienestar y el desarrollo de la poblacién, aun no ha sido
valorado, como tampoco se conocen actualmente los cambios que la crisis pudo
producir en la economia familiar y en el acceso a los servicios de salud. Estos son
temas que deberan ser abordados en los siguientes meses, a fin de adoptar, en
caso necesario, las medidas que permitan seguir avanzando en el mejoramiento
del bienestar de la poblacion del pais.

Finalmente, en abril de 2009 se registré en México el brote de influenza AH1IN1
que dio inicio a una pandemia mundial, la cual acentué la caida en los niveles de
la actividad econémica nacional durante el segundo trimestre del afio y represento
un reto de alta envergadura para la capacidad de respuesta del Sistema Nacional
de Salud, tanto en materia de salud publica como en términos de capacidad
instrumental y politica.

4. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado ISSSTE

e http://www.issste.gob.mx/

e http://www.prevenissste.gob.mx/
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Poblacion derechohabiente 2005

| Tematico | Con mapas

Durango 756,419

MUHNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor

Vicente Guerrero 5,615
I

Nuevo Ideal 7,568

Guadalupe Victoria 7,583

Cuencamé 3,754

Mapimi 10,539
7

Canatlan 11,016
"

Tlahualilo 12,692
N |
Santiago Papasquiaro 12 857
b |
Pueblo Nuevo 18,094
H

Poblacién derechohabiente 244,937 a 293,842

196,033 a 244,937 Lerdo 78,423

Fuente: INEGI. || Conteo de Poblacidn y Vivienda 147,129 3 196,033 |

2005, 98,225 a 147128

Notas: 49,321 a 98,225 Gomez Palacio 215,232

La suma de la poblacidn derechohabiente en las - 417 a 49,321

distintas instituciones de salud puede ser mayor

al total de derechohabientes, ya que hay Durango 293842

poblacidn gue tiene derecho a mas de una

institucidn de salud.

La informacidn es censal y esta referida al 17 de

octubre del 2005.

Salud de la Poblacién en Durango con Perspectiva de Género Pagina 103



Instituto de la Mujer Duranguense 2010 - 2016

Poblacion no derechohabiente 2005

|' Temdtico | Con mapas Durango 725,011
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
E Nuevo ldeal 16,472

Canatlan 17 936
[

Poanas 13 188
B

Tamazula 21,972
(]

Cuencamé 22 G44
[~ |
Guadalupe Victoria 24,261
i |
Mezquital 25 642
|

Santiago Papasquiaro 28,368
(] |
Pueblo Nuevo 28 782
[~

Poblacidn no derechohabiente 180,630 a 216,634

144629 a 180,530 Lerdo 49,175

Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacidn y Vivienda 108,628 a 144,629 [

2005. 72,627 a 108,628

Notas: 36,626 a 72,627 Gomez Palacio 84,261

La informacidn es censal y esta referida al 17 de || e2sa3s62s |

tubre del 2005.
oeiubre €8 Durango 216,634

’ Exportar ” Favoritos ” Reproducir Iineadeﬁempo]
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Derechohabientes en el IMSS 2005

|- Temético | Con mapas Durango 539,779
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
[=] Vicente Guerrero 3,706
i
Nuevo Ideal 3,913
I |
Guadalupe Victoria 4,891
|
Canatlan 5 588
|
Cuencamé 6,370
| |
Santiago Papasquiaro 7 510
H |
Mapimi 8,957
[ |
Tlahualilo 9 988
Pueblo Nuevo 15,032
]
Derachohabientes en el IMSS 163,205 a 198,237
132,176 a 165,205 Lerdo 58 969
Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacion y Vivienda 99,147 a 132,176 | |
2005, 66,118 a 99,147
Notas: 33,089 a 66,118 Gomez Palacio 185,314
La informacidn es censal y esta referida al 17 de - 60 a 33,089
tubre del 2005.
octubre a8 Durango 198,237

’ Exportar H Favoritos ” Reproducir Iineadeﬁempo]

Salud de la Poblacién en Durango con Perspectiva de Género P4gina 105



Instituto de la Mujer Duranguense 2010 - 2016

Derechohabientes en el ISSSTE 2005

|- Tematico | Con mapas Durango 154,233
MUNICIPIOS
Orden: Alfabstica / Valor
B Nombre de Dios 1,620

Cuencameé 1,622
]

Pueblo Nuevo 1,638
i

Vicente Guerrero 1,666
]

Poanas 2,071
Tlahualilo 2,136
| |
Guadalupe Victoria 2,239
]

Santiago Papasquiaro 2 823
| |
Canatlan 3,616
H

Derechohabientes en el ISSSTE 66,116 a 79,335

52,901 a 66,116 Lerdo 14 056

Fuente: INEGI. Il Conteo de Poblacidn y Vivienda 39,686 a 52,901

2005, 26,471 a 39,686

Hotas: 13,256 a 26,471 Gomez Palacio 24,824

La informacién es censal y esta referida al 17 de [ 41a1325 ' '

tubre del 2005,
oetubre e Durango 79,335

[ Exportar ” Favoritos ” Reproducir Iineadeﬁempo]
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Personal Médico 2008

| Temdtico | Con mapas

Durango 3,180

MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valar

Durango 1,733

ElOro 21
I

General Simdn Bolivar 7
[

I Ewrmmrtar ] [ Eaurmrdne ] [ Danradinir linaa Ao linmnn]

Gomez Palacio 670
[
Guadalupe Victoria 45
Guanacevi 15
Hidalgo 4
[
Indé 7
[
Lerdo 104
|
Personal médico 1,442a1,733 Mapimi 23
1,154 a 1,442 I
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del 886a 1,154
Estado. 573 a 366 Mezquital 54
Notas: 290 a 573 7
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio. [ zaz200
Nazas 11
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Personal médico en Instituciones de Seguridad Social 2008

|. Temdtico | Con mapas Durango 1,514
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
=] San Juan del Rio 4
Rodeo 5
I
San Dimas 5
[
Tlahualilo 9
]
Mapimi 9
I
Nuevo Ideal 10
I ]
Santiago Papasquiaro 11
I |
Canatlan 13
1]
1994 1585 1596 1997 1588 19959 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 %rdo%
Personal médico en instituciones de seguridad 670 a 806
social 536 a 670 Pueblo Huevo 53
4022536 ] |
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del 265 a 402 ) .
Estado. 134 a 268 Gomez Palacio 491
Notas: [ oa13s
Dat feridos al 31 de diciembre de cada afio.
os referidos al e diciembre de ario Durango 806

[ Fxnartar H Favaritns ” Renrndurir Iinp_ndp_ﬁp_mm]
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Derechohabientes en el IMSS 2008

" Tematico | Con mapas Durango 1,157
MUNICIPIOS
Orden: Alfabética / Valor
E Tepehuanes 3

[
Guanacevi 3
[
San Dimas 4
I |
Santiago Papasquiaro &
I |
Tlahualilo 7
I
Mapimi 7
I
Nuevo Ideal 9
I
Canatlan 9
I
Lerdo 24

Personal médico en el IMSS S15a822

412a51% Pueblo Nuevo 50

Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del 309 a 412 o |

Estado. 206 a 309

Hotas: 103 a 206 Gdmez Palacio 408

Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio. [ oats

- - - Durango 622
[ Exportar ] [ Favoritos ] [ Reproducir linea de tiempo ]
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Personal Médico en el ISSSTE 2008

|' Temdtico | Con mapas Durango 335
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
(=] Mapimi 2
I
Tlahualilo 2
I
Tamazula 2
I
Pueblo Nuevo 3
I
San Juan del Rio 3
I
Ocampo 4
I
Canatlan 4
]
Rodeo 5
] |
1894 1995 1996 1857 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 %““ﬁﬂﬂ0pwiﬂm5 |
Personal médico en el ISSSTE 150 a 184
1202 150 Lerdo 14
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del S0a1z0
Estado. 60asl
Notas: 30a80 Gomez Palacio 83
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio. - 0a30 |
Durango 134

’ Exportar H Favoritos H Reproducir Iineadeﬁempol
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Personal médico en PEMEX, SEDENA y/o SEMAR 2008

Tematico | Con mapas Durango 22
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
. Durango Mo disponible
(=] | |
Pueblo Nuevo Mo disponible
[ ]
Santiago Papasquiaro No
disponible
]
Sachil 0
[
Durango Tamazula 0
[
Tepehuanes 0
[
Pueblo Huevo
Tlahualilo 0
[
Topia 0
[
1954 1595 1996 1597 1593 19959 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Vicente Guerrero 0
[
Personal médico en PEMEX, SEDENA y/o 0ao0
SEMAR ey Nuevo Ideal 0
0Dao [
Fuente: Instituto de Salud del Gobierna del Gad
Estado. 0ao Rodeo 0
Notas: - 0aol [
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio.

San Bernardo 0
I

Salud de la Poblacién en Durango con Perspectiva de Género Pagina 111



Instituto de la Mujer Duranguense 2010 - 2016

Personal Médico en Otras Instituciones de Seguridad Social 2008

Tematico | Con mapas l[)llmllﬂﬂ o
MUNICIPIOS
Orden: Alfabética / Valor
Canatlan 0
(=] [
Canelas 0
[
Coneto de Comonfort 0
[ |
Cuencamé 0
[

Durango 0
[

General Simon Bolivar 0
[ |

Gomez Palacio 0
[
Guadalupe Victoria 0
[
Guanacevi 0
[
Personal médico en otras instituciones de Hidalgo 0
seguridad social [
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del Indé 0
Estado. [
Hotas:
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio. Lerdo 0
[
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Personal Médico en Instituciones de Asistencia Social 2008

|. Tematico | Con mapas Durango 140
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
E Santiago Papasquiaro 0
[ |
Suchil 0
[
Tamagzula 0
[
Tepehuanes 0
[ |
Tlahualilo 0
[ |
Topia 0
[
Vicente Guerrero 1
I
Nuevo Ideal 1
I |
1894 1995 1996 1997 1998 1989 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 :"“"“"““"“"1 |
Personal médico en otras instituciones de 85a 108
asistencia social 68asas Guadalupe Victoria 1
51a68 I
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del 34a51 . .
Estado. 17a34 Gomez Palacio 30
Notas: B oat7 '
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio.
Durango 106

(=S b =T =
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Personal Médico en la Secretaria de Salud del Estado 2008

|. Tematico | Con mapas Durango 1,253
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
=] :hhuaﬂo 8
Huevo ldeal 8
I
Rodeo 11
1]
Mapimi 11
I
El Oro 15
|

Cuencamé 16

Canatlan 16
I ]
Santiago Papasquiaro 23
1] |
1994 1995 1995 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005 2007 2008 E‘meaa
Personal médico en la Secretaria de Salud del 865 a T8
Estado 532 a 665 Lerdo 65
399 a 532
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del 266 a 389 . .
Estado. 133 a 268 Gomez Palacio 147
Notas: I a3 | |
Dati feridos al 31 de diciembre de cada afio.
os referidos a e diciembre de afio Durango 798

[ Fvrnrtar ] [ Faowvnritne ] [ Barnrndnrie “nn:n:lnlinmm]
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Personal Médico en el IMSS-Oportunidades 2008

| Temdtico | Con mapas Durango 273
MUHNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
. )
B uanacevi Tamazula &
[
San Dimas 7
(] |
Santiago Papasquiaro 3
[ |
Guanacevi 8
Canatlan 8
[
Cuencamé 3
Pueblo Huevo
Pueblo Nuevo 9
|
Mezquital 20
[ .
1994 1995 1996 1997 1988 1989 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 %:I
Personal médico en el IMSS-Oportunidades 31a37
25a31 Rodeo 20
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del 19225 I |
Estado. 13a19
Notas: 7al3 Vicente Guerrero 35
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio. - 1a7 I |
; 5 - Guadalupe Victoria 37
| Exportar || Favoritos || Reproduci linea de tiempo | o
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Personal Médico en otras Instituciones de Asistencia Social 2008

|. Tematico | Con mapas Durango 140
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
E Santiago Papasquiaro 0
[ |
Suchil 0
[
Tamagzula 0
[
Tepehuanes 0
[ |
Tlahualilo 0
[ |
Topia 0
[
Vicente Guerrero 1
I
Nuevo Ideal 1
I |
1894 1995 1996 1997 1998 1989 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 :"“"“"““"“"1 |
Personal médico en otras instituciones de 85a 108
asistencia social 68asas Guadalupe Victoria 1
51a68 I
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del 34a51 . .
Estado. 17a34 Gomez Palacio 30
Notas: B oat7 '
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio.
Durango 106

(=S b =T =
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Unidades Médicas 2008

| Tematico | Con mapas Durango 552
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
E Tiahualilo 14
[
Rodeo 14
[
Mapimi 16
|
Canatlan 17
San Dimas |
San Dimas 17
[
Pueblo Nuevo 18
[
Pueblo Huevo
Cuencamé 19
Mezquital l
Tamazula 20
[
19594 1585 1595 1997 1958 1599 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2005 2007 2008 Lerdo 21
Unidades médicas B4avr
52a6d Gomez Palacio 35
Fuente: Instituto de Salud del Gobierno del 40 a52 |
Estado. 28a40
Hotas: 16228 Mezquital 39
Datos referidos al 31 de diciembre de cada afio. [ | 2at. | |
Durango 77

[ Exportar H Favaritos H Reproducir Il'nea.deﬁempol
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Familias beneficiadas por el Seguro Popular 2008

|' Tematico | Con mapas Durango 113,984
MUNICIPIOS
Orden: Alfabético / Valor
E Tamazula 2,291
B
Nombre de Dios 2 344
Nuevo ldeal 2 575
Poanas 3,035
Cuencamé 3 038
Canatlan 3,253
(]
Pueblo Nuevo 4,103
Mezquital - |
Santiago Papasquiaro 4 444
[ |
2004 2005 2006 2007 2008 l“'ﬂ‘l““ﬂ' 6,046
Familias beneficiadas por el seguro popular 252398 30,221
20,260 a 25,239 Lerdo 8,992
Fuente: Secretaria de Salud, Delegacidn en el 15,281 a 20,260
Estado. 10,302 a 15,281
5,323 310,302 Gdomez Palacio 11,579
| sasasam |
Durango 30,221

[ Exportar H Favoritos ” Reproducir Iineadeﬁempo]
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La diabetes mellitus, la obesidad, el cancer de mama vy
cervicouterino y la violencia en el Instituto Mexicano del Seguro
Social, IMSS

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con un programa principal para
la reduccidén de la mortalidad por enfermedades de caracter epidemiolégico, su
carta fuerte es PrevenIMSS el cual abarca entre otros aspectos los siguientes:

Mujeres PrevenIMSS

En esta etapa de su vida usted acumula conocimientos y experiencias, se

integra a la vida laboral, elige a su pareja y establece una familia; en suma adopta
un proyecto de vida y dirige todos sus esfuerzos para realizarlo.
Asi mismo, la sociedad le ha dado siempre un papel fundamental en el cuidado y
bienestar de su familia, por lo que es necesario que usted se mantenga sana y en
plenitud de facultades, para cumplir exitosamente con sus funciones y lograr cada
uno de sus ideales. En esta guia, encontrard informacion util sobre acciones
encaminadas a promover su salud, prevenir, identificar y controlar en forma
oportuna enfermedades y mejorar su nutricion y salud reproductiva.

1. Promocién de la salud

Educacion para el cuidado de la salud

Actividad fisica

Prevencion de adicciones

Prevencion de accidentes

Prevencion de violencia familiar

Nutricion

Alimentacién

Deteccién y control de sobrepeso y obesidad
Deteccion de anemia

2. Prevencion, identificaciéon oportunay control de las enfermedades
Céancer de mama

Cancer cérvico uterino
Diabetes mellitus
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Hipertension arterial
Hombres PrevenIMSS

De los 20 a los 59 afios, usted se encuentra en una de las etapas mas
importantes de su vida, los conocimientos y experiencias que acumula le permiten
tomar algunas de las decisiones mas trascendentes como: aprender un oficio,
concluir una carrera técnica o profesional, iniciar y desempenfar un trabajo, elegir
una pareja y formar una familia, disfrutar éxitos y superar fracasos, definir metas y
luchar por sus ideales. En fin, vivir plenamente cada momento y cumplir con el
proyecto de vida que usted mismo se ha fijado.

Tradicionalmente, usted ha sido el responsable de dar la mayor aportacion
econdémica en la familia, aunque por fortuna esto ha cambiado. Actualmente usted
y su pareja han aprendido a compartir obligaciones y derechos en la econémica
del hogar, en el cuidado y educacion de los hijos y en el apoyo y respaldo mutuo
gue deben darse para afrontar y resolver los problemas familiares.

Ademas de su trabajo, su familia tiene una gran prioridad en su vida y usted es
importante para su familia, no s6lo como proveedor de cosas materiales, sino
como pareja que ama, respeta y apoya a su compafiera y como padre que
comprende, respalda, educa y comparte con sus hijos. Por todo esto, la Salud es
uno de los bienes mas preciados que usted debe conservar para continuar con
una vida plena.

1. Promocién de la salud

Educacion para el cuidado de la Salud
Actividad fisica

Prevencion de accidentes
Prevencion de la violencia

2. Nutricién

Alimentacién
Deteccion y control de sobrepeso y obesidad
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3. Identificacion oportuna de enfermedades

e Diabetes mellitus
e Hipertension arterial
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Estadisticas de Deteccion por enfermedad segun el IMSS

Deteccion de Cancer Cérvico Uterino 2000 - 2009, IMSS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Estadistica
Nacional | 1895603 | 1973141 | 2168503 | 2118969 | 2106413 | 1557625 | 1952931 | 1894202 | 2498526 | 2377197
Durango | 32302 34259 38001 40439 28866 27556 29029 32513 31539 32636
Deteccion de Diabetes Mellitus 2000 - 2009, IMSS
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Estadistica
Nacional | 3185103 | 5230196 | 5361306 | 6194077 | 6790874 | 1851072 | 2721421 | 5484550 | 6908780 | 7455997
Durango | 98464 | 105907 | 105794 | 134825 | 118771 | 30547 41499 | 103150 | 115408 | 156244
Deteccion de Cancer de Mama 2000 - 2009, IMSS
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Estadistica
Nacional | 2201975 | 2290956 | 2454077 | 3355434 | 2351736 | 2382524 | 3716332 | 2855539 | 4522141 | 4982626
Durango | 32888 36336 39609 46698 32225 42573 57022 43072 53606 | 101518
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Deteccion de Hipertension Arterial 2000 - 2009, IMSS

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Estadistica
Nacional | 6395050 | 6691400 | 6689094 | 9204178 | 38065529 | 7864327 | 7964251 | 5448546 | 7043837 | 7551426
Durango | 141986 | 145399 | 125677 | 157294 | 674984 | 135165 | 135180 | 99159 | 104142 | 146280
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Estadisticas del IMSS sobre defunciones por grupos de edad,
sexo y padecimiento

Total de defunciones por grupos de edad y sexo
Enero a Noviembre Del 2010

Edad (Afos
Delegacion M @@m@
gmgmgmgmgmgg

Total Nacional 106308 55065 51243 27892186 346 325 230 168 728 562 1403511948 36937 36054
Aguascalientes 1372 713 659 52 35 10 5 8 4 18 13 202 143 423 459
Baja California 3555 1843 1712 105 110 21 17 4 10 23 25 565 483 1125 1067
Baja California

Sur 557 308 249 19 18 1 2 2 1 4 3 102 76 180 149
Campeche 747 385 362 15 11 2 0 0 1 2 1 94 78 272 271
Coahuila 4987 2546 2441 151 125 10 16 15 6 24 29 647 619 1699 1646
Colima 783 409 374 23 13 7 4 3 0 9 4 89 80 278 273
Chiapas 1148 610 538 46 29 4 9 4 3 12 6 148 146 396 345
Chihuahua 5147 2636 2511 142 105 12 7 10 2 53 25 730 662 1689 1710
Durango 2047 1017 1030 44 39 6 3 4 5 15 6 211 221 737 756
Guanajuato 3591 1867 1724 109 78 10 12 11 8 34 34 454 420 1249 1172
Guerrero 1477 771 706 38 33 6 3 8 0 11 12 174 168 534 490

Defunciones por cancer cérvicouterino por grupos de edad
Enero a Noviembre Del 2010

Delegacién Total Edad (Afios)
. m
432 340

Total Nacional

Aguascalientes 6 5 1
Baja California 38 25 13
gajra California 3 3 0
Campeche 4 4 0
Coahuila 31 17 14
Colima 7 3 4
Chiapas 25 18 7
Chihuahua 46 23 23
Durango 8 4 4
Guanajuato 22 14 8
Guerrero 10 4 6
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\ Defunciones por cancer de mama segun grupos de edad y sexo
Enero a Noviembre Del 2010

Grupos de edad |

Delegacion MM‘:E-_ y + \
Hombres|Mujeres|[Hombres|Mujeres

Total Nacional 1323 1291 20 748 1 543
Aguascalientes 15 0 15 0 8 0 7
Baja California 68 1 67 0 42 1 25
gajra California 7 0 7 0 5 0 2
Campeche 9 0 9 0 3 0 6
Coahuila 67 1 66 0 35 1 31
Colima 8 0 8 0 5 0 3
Chiapas 18 0 18 0 12 0 6
Chihuahua 75 0 75 0 47 0 28
Durango 15 0 15 0 9 0 6
Guanajuato 29 0 29 0 21 0 8
Guerrero 20 0 20 0 8 0 12

Defunciones por Diabetes Mellitus segiin grupos de edad y sexo
Enero a Noviembre Del 2010

Grupos de Edad \

Delegacién M | <10 | 10a19 | 20as59 [ e0y+ |
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

Total Nacional 19741 9293 10448 3 9 8 2567 2380 6712 8051
Aguascalientes 252 121 131 0 0 0 0 44 34 77 97
Baja California 648 298 350 0 0 0 1 91 78 207 271
Baja California Sur 86 44 42 0 0 0 0 17 10 27 32
Campeche 160 70 90 0 0 0 0 19 24 51 66
Coahuila 1077 473 604 0 0 2 1 128 158 343 445
Colima 115 63 52 0 0 0 0 14 11 49 41
Chiapas 208 102 106 0 0 0 0 31 23 71 83
Chihuahua 924 417 507 0 0 1 0 122 129 294 378
Durango 346 132 214 1 0 0 0 31 49 100 165
Guanajuato 905 450 455 0 0 2 0 130 110 318 345
Guerrero 218 99 119 0 0 0 0 28 29 71 90
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Defunciones

Enero a Noviembre Del 2010

Grupos de Edad

Delegacién —mm
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIM

Total Nacional 5036 2374 2662 3 2 29 18 517 506 1825 2136
Aguascalientes 65 37 28 0 O 2 2 11 6 24 20
Baja California 141 62 79 0 O 1 0 16 28 45 51
20 Gl 24 9 15 0 0o 0o 0 1 4 8 11
Campeche 33 15 18 0 O 0 0 5 4 10 14
Coahuila 164 77 8 0 O 0 0 18 22 59 65
Colima 29 9 20 0 O 0 0 3 4 6 16
Chiapas 87 54 33 0 0 1 0 11 10 42 23
Chihuahua 290 137 153 0 O 1 1 39 28 97 124
Durango 77 37 40 O 0 1 2 6 9 30 29
Guanajuato 155 83 72 0 0 2 1 23 24 58 47
Guerrero 45 24 21 0 0 0 0 4 3 20 18
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Informacién de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2006
referente al Estado de Durango

Como reflejo de los avances en la reducciéon de la mortalidad infantil, el control
relativo de enfermedades infecciosas y el aumento en la esperanza de vida al
nacimiento, la poblacion mexicana se encuentra en un claro proceso de
envejecimiento. Estos cambios demograficos impactan en el peso que las
enfermedades cronicas tienen en la carga global de la enfermedad de adultos
mexicanos asi como en el uso de los servicios médicos tanto preventivos como
curativos. En este sentido, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006
(ENSANUT 2006) estableci6 como uno de sus principales objetivos estimar la
prevalencia tanto a nivel nacional como estatal de las principales enfermedades
cronicas que afectan a la poblacién adulta y su grado de control. Ademas, recabd
informacion sobre los principales factores de riesgo asociados con el desarrollo
de enfermedades crénicas y de la frecuencia de utilizacion de programas
preventivos, especialmente dirigidos a la deteccion oportuna de enfermedades
croénicas.

En el &mbito nacional, uno de los resultados mas importantes obtenidos a partir
de la ENSANUT 20061 es el crecimiento de los programas de deteccion de
enfermedades como resultado del impulso de los programas preventivos del
sector salud. Estos resultados muestran que una mayor proporcién de la
poblacién de 20 afios 0 mas, acudid en los ultimos 12 meses a realizarse
pruebas de deteccion de cancer cervicouterino y cancer de mama en mujeres,
asi como pruebas de deteccion de diabetes mellitus e hipertension arterial en la
poblacién general. En comparacién con los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud 2000 (ENSA 2000),2 los incrementos en estas pruebas de deteccion
fueron de 31.8, 69.1, 111y 70.1%, respectivamente.

La vida sedentaria, la modificacion acelerada en patrones de dieta y estilo de
vida, junto con una probable susceptibilidad genética propia de poblaciones con
origen amerindio, han impactado de forma importante en el aumento de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacibn mexicana. Estos cambios
se han acompafiado de un incremento en la prevalencia de enfermedades
cronicas asociadas con la obesidad como diabetes mellitus, hipertension arterial,
dislipidemia y algunos tipos de cancer (especialmente cancer de mama). En el
pais, dichas tendencias han sido ampliamente documentadas desde la Encuesta
Nacional de Enfermedades Cronicas 1993 (ENEC 1993) y corroboradas en los
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hallazgos de la ENSANUT 2006. Por ejemplo, la prevalencia de diabetes mellitus
por diagndstico médico previo en adultos mayores de 20 afios en México se ha
incrementado de 4.6% en 1993,1 5.8% en 2000 a 7% en 2006, vy la de
hipertension arterial, de 10.1% en 1993, 12.5% en 2000 y 15.4% en 2006. El
diagnostico médico previo de hipercolesterolemia en la poblacién adulta
mexicana fue de 6.4% en 2000 y de 8.5% en 2006. EIl impacto que estas
enfermedades tienen no solo en la mortalidad sino en la morbilidad y calidad de
vida representa una enorme carga tanto para el individuo y su familia como para
el sistema de salud y la sociedad en general.

Como seguimiento al reporte preliminar del andlisis a nivel nacional publicado
recientemente, en este nuevo reporte se presentan los resultados de los analisis
mas relevantes de la informacién obtenida de la muestra representativa de adultos
mayores de 20 afios de Durango. La descripcion general de la metodologia de la
encuesta estatal, incluyendo el proceso de la selecciébn de la muestra y la
aplicacion de los instrumentos y determinacion de marcadores biolégicos fue
descrita en el capitulo correspondiente. Para los indicadores de mayor relevancia
se comparan los hallazgos estatales con lo reportado nacionalmente y en la
medida de lo posible con los hallazgos estatales reportados en la Encuesta
Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000).

Resultados

En Durango se visitaron 1 511 hogares Yy se entrevisté un total de 1 464
adultos de 20 afios 0 mas, residentes en el estado. Después de aplicar los
factores de expansidn, esta muestra representa a 827 661 adultos residentes de
Durango, 46% hombres y 54% mujeres.

Programas preventivos

La deteccion oportuna de enfermedades crénicas, las cuales se carac- terizan
por periodos asintomaticos prolongados, ha sido una de las herramientas
centrales en toda estrategia de prevencidén secundaria de estas enfermedades.
Durante el levantamiento de la ENSANUT 2006, a partir de la aplicacion del
cuestionario de adultos, se obtuvieron los resultados sobre el uso de servicios
preventivos en el afio previo a la aplicacion de la encuesta para la deteccion de
cancer cervicouterino, cancer de mama, diabetes e hipertension arterial, en
Durango (cuadro 4.1).
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El 38.8 % de las mujeres de 20 afios 0 mas residentes en Durango acudido a
un servicio médico a realizarse una prueba de Papanicolaou para la deteccion
de cancer cervicouterino durante el afio previo al levantamiento de la ENSANUT
2006. EIl grupo de 40 a 59 afios reportd un porcentaje mayor (49.1%). En el caso
de la prueba de deteccion de cancer de mama, el 19.1% de las mujeres de 20
afios o mas reporté haberse realizado una mastografia en el afio previo a la
encuesta. Sin embargo, entre las mujeres mayores de 40 afos, quienes son las
candidatas a recibir esta prueba segun la recomendacion actual, este porcentaje
fue mayor (23% y 20.2% para las mujeres de 40 a 59 afios y de 60 afilos 0 mas,
respectivamente).

En cuanto a las pruebas de deteccién de diabetes mellitus e hipertension
arterial, el 23.7% de los adultos de 20 afios o0 mas acudieron a realizarse una
determinacién de glucosa en sangre (venosa o capilar) el afio previo de la
ENSANUT 2006, mientras que este porcentaje fue de 26.3% para el caso de
medicion de la tension arterial. Para ambas pruebas hubo una tendencia al
aumento en la deteccién en los grupos de mayor edad, el porcentaje aumento
conforme a la edad y existe una tendencia de prueba de deteccibn mayor en
mujeres que en hombres, aunque la diferencia no es significativa en esta fase del
andlisis (cuadro 4.1).

Uso de servicios médicos preventivos, segun grupo de edad y sexo. Durango, México.

1C95%
N* % L.I. LS.
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Deteccidon de cancer cervicouterino

20-39 afios 69018
40-59 afios 7001

60 afios o mds 32.888
Total 171916

Deteccion de cancer de mama

20-39 afos 32.748
40-59 afos 33326
60 afios o mds 19.309
Total 85.383

Deteccidn de diabetes

Hombres

20-39 afios 25.653
4059 afios 2469
60 afos o mas 16.183
Total 66.527
Mujeres

20-39 afios 38.009
40-59 afios 45349
60 afios o mds 31.905
Total 115.263
Total

20-39 afios 63.662
40-59 afios 7004
60 afios o mds 48088
Total 181.79

335
49|
349
38.8

158
230
202
19.1

148
202

286

189

185
35,1
40.1
278

168
27.8
353

237

28.4
414
265
345

126
17.9
14.0
166

11.0
149
196
15.5

134
287
314

240

140
240
283

209

39.0
56.8
445
433

19.7
269
39.7
229

235
20
95
319

20.1
321
430
268
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Deteccion de hipertension

Hombres

20-39 afos 0416 8.2 [4.0 234
40-59 afios 34.857 29.2 229 364
60 afos o mds [5.103 34.2 218 49,1
Total 80.376 243 20.2 290
Mujeres

20-39 anos 42.273 233 |7.3 305
40-59 afios 35425 325 25.7 40. 1
60 afos o mas 19.725 36.8 2658 479
Total 97423 283 230 34.2
Total

20-39 afos 72.689 209 |6.7 258
40-59 afios 70.282 30.8 265 354
60 afios o mas 34.828 356 27.7 et
Total 177.799 263 224 30.7

* Frecuencia en miles

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionano de Adultos. México

En comparacion con los hallazgos nacionales, Durango se ubica arriba de la
media nacional para las pruebas de deteccidn cancer cervicouterino, cancer de
mama, diabetes e hipertension arterial, ocupando para esta ultima el segundo
lugar del pais.

Al igual que lo observado en el ambito nacional, Durango presenta incrementos
importantes para los servicios de deteccion en los ultimos seis afos. En
comparacion con lo reportado en la ENSA 2000 para Durango, una mayor
proporcion de mujeres de 20 afios o0 mas acudieron a un servicio médico para la
deteccidén de cancer cervicouterino (38.8 vs. 29.6%) y de cancer de mama (19.1
vs 12.9%) representando incrementos del 31.1 y 48.1%, respectivamente. El
incremento en las pruebas de deteccion de diabetes mellitus (23.7 vs. 16.7%) e
hipertension arterial (26.3 vs. 24.9%) fue del 41.9 y 5.6% respectivamente.
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B Cuadro 4.2
Diagnéstico médico previo de diabetes mellitus, hipertension arterial e
hipercolesterolemia, segin grupos de edad. Durango, México.

) 1C95% 7

N* % LL LS.
Diagndstico médico previo de diabetes
20-39 afios 1.8 05 0.2 1.2
40-59 afios 298 106 7.2 |54
60 afios o mas 299 180 133 239
Total 615 74 5.6 9.7
Diagndstico médico previo de hipertension
20-39 afios 319 84 6.1 1.5
40-59 afos 52.7 18.7 15.4 226
60 afios © mds 68.2 41.1 355 46.8
Total 1528 185 160 212
Diagndstico médico previo de hipercolesterolemia
20-39 afios 17.0 45 28 72
40-59 afios 285 10.1 73 3.8
60 afios o mas 19.7 1.9 8.6 16.2
Total 65.2 79 6.1 10.2

* Frecuencia en miles
Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adultos. México

Dafos a la salud

Durante el levantamiento de la ENSANUT 2006 se le preguntd a todo adulto
de 20 afilos o0 mas de la muestra si algin médico le habia diagnosticado
previamente diabetes, hipertension arterial o colesterol elevado. El cuadro 4.2
muestra las prevalencias encontradas de cada uno de estos diagnésticos por
grupo de edad en Durango.
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La prevalencia de diabetes mellitus por diagndstico médico pre- vio en los
adultos de 20 afios 0 mas para Durango fue 7.4%, siendo ligeramente menor en
mujeres (7.4%) que en hombres (7.5%). Para el grupo de edad de 60 afios 0 mas
esta prevalencia fue de 18%. Por otro lado, el 18.5% de los adultos reporto el
diagnostico médico previo de hipertension arterial, 23% en mujeres y 13.1% en
hombres, e igualmente estas prevalencias aumentaron considerablemente con la
edad, llegando a ser de 41.1% en adultos mayores de 60 afios. Finalmente, el
diagnéstico médico previo de colesterol elevado fue reportado por 7.9% de los
adultos mayores de 20 afios y el 11.9% de los adultos de 60 afios o0 mas. Este
diagndstico fue mayor en mujeres que en hombres.

Las prevalencias generales de diabetes mellitus tension arterial e
hipercolesterolemia, que incluirdn los hallazgos durante el levantamiento de la
ENSANUT 2006 por medio de la toma de presion arterial y determinacion de
glucosa y colesterol, se reportardn una vez que se cuente con el analisis completo
de esta informacién. Esto es especialmente relevante para dichas enfermedades
en las que el sub diagndstico es considerablemente alto.

En comparacion con las prevalencias nacionales, Durango se ubicé por arriba
de las medias nacionales para la prevalencia de diagnostico médico previo de
diabetes mellitus e hipertensién arterial y ligeramente abajo de la media para la
prevalencia de hipercolesterolemia.

Comparado con lo reportado en la ENSA 2000, Durango presento
incrementos en las prevalencias de los diagnésticos médicos de estas
enfermedades: 4.2% de incremento para diabetes (de 7.1 a 7.4%), 25.9% de
incremento para hipertension arterial (de 14.7 a 18.5%) y 38.6% de incremento
para el caso de hipercolesterolemia (de 5.7 a 7.9%).

Factores de riesgo

Ademas de los dafios a la salud, la ENSANUT 2006 tuvo como obijetivo
prioritario conocer el nivel de riesgo que tiene la poblacion adulta de presentar
enfermedades cronicas. Uno de los principales factores de riesgo asociados con
el perfil epidemioldgico actual del pais es el problema creciente de sobrepeso vy
obesidad en las distintas etapas de la vida, el cual se aborda con detalle en el
capitulo Nutricion de este mismo reporte.
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En este capitulo nos enfocamos en otros dos factores de riesgo altamente
relevantes en nuestro pais: tabaquismo y consumo de alcohol. Al igual que
obesidad, estos factores de riesgo se asocian de forma importante con dafios a
la salud como cancer y enfermedad cardiovascular en el caso de tabaco; y
accidentes, violencia y hepatopatia crénica en el caso del consumo de alcohol.
Otros factores de riesgo tales como sedentarismo y habitos dietéticos poco
saludables también fueron abordados en la ENSANUT 2006, sin embargo su
analisis final —que incluye la transformacion de variables primarias— sera materia
de reportes subsecuentes.

De las respuestas sobre tabaquismo incluidas en la ENSANUT 2006, se
estim6 que el 20.4% de los adultos de 20 afios 0 mas de Durango fumaban al
momento de la encuesta y habian fumado mas de 100 cigarros en su vida como
para considerarlos fumadores (cuadro 4.3). Al compararlo con el estimado
nacional, el estado se ubica en el lugar nimero 9, arriba de la media nacional.
Esta proporcion fue mas de tres veces mayor en hombres que en mujeres (32.5
vs. 10.1%), diferencia que se conservo en todos los grupos de edad. Si a esta
proporcion de fumadores actuales se le agrega 9% de adultos (14.2% hombres,
4.6% en mujeres) que habiendo fumado méas de 100 cigarros a lo largo de su vida,
al momento de la encuesta ya se consideraban ex fumadores, se estima que
14.7% de las mujeres y 46.7% de los hombres adultos de Durango se han
expuesto activamente al humo de tabaco, lo que representa aproximadamente
200 000 adultos en riesgo importante de contraer cancer, enfermedad
cardiovascular y otras enfermedades cronicas asociadas con el tabaco.

Comparando la prevalencia de fumadores actuales en esta encuesta con lo
detectado en la ENSA 2000, podemos decir que al igual que lo observado en el
pais, ha habido un decremento 11.7%, siendo éste mayor en hombres (15.1%).
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Consumo de tabaco en adultos, seglin grupos de edad y sexo. Durango, México.

Fumador actual Ex fumador Nunca ha fumado
1C95% 1C95% 1C95%

N* % L.IL L.S. N* % L.L L.S. N* % LL LS.
20-39 afios
Hombre 505 29.1 234 356 96 6.3 144 06.5 61.3 55.2 67.1
Mujer 16.3 79 5.1 120 3 33 9 56 837 889 839 925
Total 66.8 17.6 14, 216 234 6.2 3 8.7 290.2 763 722 799
40-59 afios
Hombre 514 37.6 309 448 6.8 12.3 83 17.8 684 50.1 428 574
Mujer 182 26 8.7 179 6.1 42 24 7.2 204 832 778 875
Total 69.6 247 207 29.2 229 8.1 63 105 888 67.1 62.4 715
60 afios o mds
Hombre 216 30.8 225 405 204 290 21.3 383 282 40.2 323 486
Mujer 10.7 1.2 6.1 19.5 77 8.1 45 14.1 773 80.8 702 88.2
Total 323 95 144 257 28 169 3 217 05.5 636 563 703
Totales
Hombre 235 325 284 369 538 14.2 1.5 17.3 2030 534 484 583
Mujer 452 10.1 79 28 206 32 6.6 3815 85.3 819 88.1
Totales 68.7 204 82 2 744 76 10.5 584.6 706 679 732

* Frecuencia en miles

Fuente: ENSANUT 2006. Cuestionario de Adultos. México

En cuanto al consumo de alcohol también se encontraron grandes diferencias
entre hombres y mujeres (cuadro 4.4). Mientras un 92.4% de las mujeres de 20
aflos 0 mas se consideraba abstemia al momento de la encuesta (ya sea que
nunca habia tomado o actualmente no tomaba), esta proporcion sélo fue de
56.3% en caso de los hombres. Por otro lado, 15.7% de los adultos de Durango
(31.2% hombres, 2.5% mujeres) reportaron haber consumido cinco copas o mas
en una sola ocasion al menos una vez en el mes previo a la en-cuesta lo que se
ha definido como evento de intoxicacion con alcohol y refleja un habito alcohdlico
intenso. Este indicador ubica a Durango en el lugar nimero 16, igual que la media
nacional.
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B Cuadro 4.4
Consumo de alcohol en adultos. Durango, México.

1C95%

N#* % L.L L.S.
Nunca ha tomado
Hombres 105.3 277 236 322
Mujeres 3730 834 804 860
Total 4783 578 549 60.6
Actualmente no toma
Hombres 108.7 28.6 235 342
Mujeres 402 9.0 i 1.2
Total 149.0 180 155 208
Toma. no se intoxico con alcohol en el ditimo mes
Hombres 46.6 123 97 |54
Mujeres 23.1 i 37 £
Total | 69.7 84 70 [O.1
Toma. se intoxicod con alcohol al menos una vez en el Gitimo mes
Hombres I 18.6 31.2 273 354
Mujeres 1.0 25 [5 41
Total 1297 I5.7 133 |84
No especificado
Hombres . 0.3 0.1 [.0
Mujeres 0.0 a i
Total i 0.1 00 0.5
Total 827.7 [00.0

* Frecuencia en miles
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Indicadores de Salud: Elementos Basicos para el Analisis de la
Situacion de Salud

La disponibilidad de informacién respaldada en datos validos y confiables es
condicién sine qua non para el analisis y evaluacion objetiva de la situacion
sanitaria, la toma de decisiones basada en evidencia y la programacion en salud.
La busqueda de medidas objetivas del estado de salud de la poblacion es una
antigua tradicion en salud publica, particularmente en epidemiologia. Desde los
trabajos de William Farr en el siglo XIX, la descripcion y analisis del estado de
salud fueron fundados en medidas de mortalidad y sobrevivencia.(1,2) Mas
recientemente, en parte como resultado del control exitoso —sobre todo en las
areas de mayor industrializacion— de las enfermedades infecciosas
tradicionalmente responsables de la mayor carga de mortalidad, asi como
producto de una vision mas comprehensiva del concepto de salud y sus
determinantes poblacionales, se reconocio la necesidad de considerar también
otras dimensiones del estado de salud. En consecuencia, las medidas de
morbilidad, discapacidad y de determinantes no biologicos de la salud, como el
acceso a servicios, la calidad de la atencion, las condiciones de vida y los factores
ambientales son de necesidad creciente para analizar con objetividad la situacion
de salud de grupos poblacionales y para documentar la capacidad de las personas
de funcionar fisica, emocional y socialmente (Figura 1).(3) Para facilitar la
cuantificacion y evaluacion de las diferentes dimensiones del estado de salud de
una poblacién se utilizan los indicadores de salud.

Un indicador de salud es “una nocion de la vigilancia en salud publica que
define una medida de la salud (i.e., la ocurrencia de una enfermedad o de otro
evento relacionado con la salud) o de un factor asociado con la salud (i.e., el
estado de salud u otro factor de riesgo) en una poblacion especificada.”(4) En
términos generales, los indicadores de salud representan medidas-resumen que
capturan informacion relevante sobre distintos atributos y dimensiones del estado
de salud y del desempefio del sistema de salud y que, vistos en conjunto, intentan
reflejar la situacidén sanitaria de una poblacion y sirven para vigilarla.

La construcciéon de un indicador es un proceso de complejidad variable, desde
el recuento directo (v.g., casos nuevos de malaria en la semana) hasta el calculo
de proporciones, razones, tasas o indices mas sofisticados (v.g., esperanza de
vida al nacer).(5) La calidad de un indicador depende fuertemente de la calidad de
los componentes —frecuencia de casos, tamafio de poblacion en riesgo, etc.—
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utilizados en su construccion, asi como de la calidad de los sistemas de
informacion, recoleccion y registro de tales datos. Especificamente, la calidad y
utiidad de un indicador esta primordialmente definida por su validez (si
efectivamente mide lo que intenta medir) y confiabilidad (si su medicion repetida
en condiciones similares reproduce los mismos resultados). M&s atributos de
calidad de un indicador de salud son su especificidad (que mida solamente el
fendbmeno que se quiere medir), sensibilidad (que pueda medir los cambios en el
fenbmeno que se quiere medir), mensurabilidad (que sea basado en datos
disponibles o faciles de conseguir), relevancia (que sea capaz de dar respuestas
claras a los asuntos mas importantes de las politicas de salud) y costo-efectividad
(que los resultados justifiquen la inversion en tiempo y otros recursos).(6-8) Los
indicadores deben ser facilmente utilizados e interpretables por los analistas y
comprensibles por los usuarios de la informacion, como los gerentes y tomadores
de decision.

Atributos importantes de calidad del conjunto de indicadores son la integridad
(que no falte datos) y consistencia interna (que, vistos solos o en grupos, los
valores de los indicadores sean posibles y coherentes y no se contradigan).(9) En
este sentido, la aplicacion sistematica de definiciones operacionales vy
procedimientos de medicion y célculo estandarizados es fundamental para
garantizar la calidad y comparabilidad de los indicadores de salud.

Un conjunto de indicadores de salud con atributos de calidad apropiadamente
definido y mantenido provee informacion para la elaboracion de un perfil relevante
y de otros tipos de andlisis de la situacion de salud de una poblacion. La seleccion
de tal conjunto de indicadores —y sus niveles de desagregacién— puede variar en
funciébn de la disponibilidad de sistemas de informacion, fuentes de datos,
recursos, necesidades y prioridades especificas en cada region o pais.(2) El
mantenimiento del conjunto depende también de la disponibilidad de las fuentes
de datos y de la operacion regular de los sistemas de informacién, asi como de la
simplicidad de los instrumentos y métodos utilizados.(9) El monitoreo de la calidad
de los indicadores es importante porque ésta condiciona el nivel de confianza de
los usuarios en la informacion de salud y, con mayor razén, su uso regular. Este
depende también de la politica de diseminacion de los indicadores de salud,
incluyendo la oportunidad y frecuencia de su compilacion. Por ejemplo, para que
un indicador utilizado en actividades de monitoreo tenga relevancia , el tiempo
entre la recoleccion de los datos necesarios para su compilacion y analisis y su
diseminacion debe ser corto.(8)
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Generados de manera regular y manejados dentro de un sistema de
informacion dindmico, los indicadores de salud constituyen una herramienta
fundamental para los tomadores de decision en todos los niveles de gestion. De
manera general, un conjunto basico de indicadores de salud como el que forma
parte de la Iniciativa Regional OPS de Datos Béasicos en Salud y Perfiles de
Pais(10) (ver recuadro) tiene como proposito generar evidencia sobre el estado y
tendencias de la situacion de salud en la poblacién, incluyendo la documentacion
de desigualdades en salud, evidencia que — a su vez — debe servir de base
empirica para la determinacion de grupos humanos con mayores necesidades en
salud, la estratificacion del riesgo epidemioldgico y la identificacion de &reas
criticas como insumo para el establecimiento de politicas y prioridades en salud.
La disponibilidad de un conjunto basico de indicadores provee la materia prima
para los analisis de salud. Concomitantemente, puede facilitar el monitoreo de
objetivos y metas en salud, estimular el fortalecimiento de las capacidades
analiticas en los equipos de salud y servir como plataforma para promover el
desarrollo de sistemas de informacion en salud intercomunicados. En este
contexto, los indicadores de salud validos y confiables son herramientas basicas
gue requiere la epidemiologia para la gestion en salud.
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Comparativo de Indicadores Béasicos de Salud 2005 - 2008

Poblacién del Estado de Durango

2005 2006 2007 2008
Total 1554948 1560005 1538251 1544614
Mujeres 781863 784961 780410 784450
Hombres 773085 775044 757841 760164
Porcentaje de Poblacion del Estado de Durango
2005 2006 2007 2008
< 15 afios 31.3 30.6 31.9 31.2
de 15 a 64 afios 63 63.6 62.3 62.9
65 afios y mas 5.7 5.8 5.8 5.9
Indice de
dependencia 65.3 63.9 60.5 59
Tasa de 03 03 0.4 0.4
crecimiento
Total de
nacimientos 29,168 28,671 29,840 29,356
estimados
Tasa de natalidad
(1,000 hab) 18.8 18.4 19.4 19
Tasa global de
fecundidad 2.2 2.1 2.3 2.3
(hijos/mujer)
Tasa especificade
fecundidad en
mujeres de 15a 19 51 4.9 6.4 6.2
afios de edad
Total de 7440 7388 7510 8628
defunsiones 1/
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Esperanza de Vida al Nacer del Estado de Durango

2005 2006 2007 2008
Total 75.3 75.6 74.4 74.5
Mujeres 77.8 78 76.6 76.8
Hombres 72.9 73.2 72.1 72.2
Il Conteo de Poblacion y Vivienda, 2005
2005; 2006; 2007; 2008
Porcentaje de analfabetas de 15 afios 48
0 mas '
Porcentaje de poblacion de 6 a 14 945
afios que asiste a la escuela '
Proporcion de poblacion en viviendas
91.3
con agua entubada
Proporcion de poblacién en viviendas 85.1
con drenaje y sanitario exclusivo '
Proporcion de poblacién en viviendas 95.6
con energia eléctrica '
Proporcion de poblacién en viviendas 10
con piso de tierra
Mortalidad General en el Estado de Durango (1,000 hab)
2005 2006 2007 2008
Total 4.8 4.7 5 5.6
Mujeres 4.1 4 4.3 4.6
Hombres 5.5 55 5.8 6.6
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Mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio en el Estado de Durango

2005 2006 2007 2008

Total 117 114.7 126.1 143.4
Mujeres 107.6 100.4 115.5 131.4
Hombres 126.5 129.3 137.1 155.8

Mortalidad por enfermedad isquémica del corazon en el Estado de Durango

2005 2006 2007 2008

Total 58.9 62.7 72 80.3
Mujeres 47.6 51.8 59.1 67.6
Hombres 70.4 73.7 85.4 93.5

Mortalidad por enfermedades cerebrovasculares en el Estado de Durango

2005 2006 2007 2008

Total 26.6 24.6 24.4 27.8
Mujeres 24.4 21.4 25 27.9
Hombres 28.8 27.9 23.9 27.8
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Mortalidad por neoplastias malignas x 100 mil mujeres de 25 afios y mas en el Estado de

Dgo.
2005 2006 2007 2008
Del Utero 19.4 13.7 14.8 16.5
De mama 14.5 16.2 18.1 16.3

Mortalidad por homicidios y lesiones inflingidas intencionalmente por otra persona en el

Estado de Durango

2005 2006 2007 2008

Total 11.3 115 10.7 25.2
Mujeres 2.3 1.8 1.2 3.4
Hombres 20.3 21.4 20.5 47.6

Mortalidad por Diabetes Mellitus en el Estado de Durango

2005 2006 2007 2008

Total 67.9 70.3 74.2 76.7
Mujeres 73.8 74.7 79.4 81.6
Hombres 62 65.9 68.7 71.6
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Anexo Técnico
Observaciones sobre el tema de la violencia

Una de las principales observaciones que debe hacerse en el marco de la
ejecucion y entrega del Diagnostico presente, es la falta de informacion estadistica
en las instituciones de salud sobre los casos de violencia intrafamiliar o de pareja
gue aquejan a hombres y mujeres duranguenses, esto se refleja claramente en la
informacion que dichas instituciones nos entregaron por escrito donde la ausencia
tanto de un programa efectivo de disminucion de la violencia como la falta de
casos documentados es una constante, debido a lo anterior tomaremos como
vélidas aquellas estadisticas resultado de las investigaciones que se estan
realizando incluso justo ahora en instituciones de atencion ciudadana que sin ser
parte de aquellas encargadas de proveer servicios de atencion a la salud de las y
los duranguenses, si estan relacionadas directamente con la atencién del
fendmeno de la violencia tal es el caso de:

e Secretaria de Seguridad Publica del Estado de Durango

e Procuraduria de la Defensa del Menor y la Familia, DIF Durango

e Observatorio de Violencia y Equidad de Género, Facultad de Trabajo

Social, UJED.

Con los cuales se trabaja ya en un documento conclusivo acerca de las
estadisticas de casos atendidos por cada una de ellas en temas de violencia que
debieron de verse reflejados en las estadisticas de salud pero que por alguna
razén no fue asi.

El caso de estudio con estas instituciones no solo es el tema estadistico sino
también el de la investigacion de las motivaciones y causas que originan que los
hechos registrados a través de sus diversos canales no se reflejen en la
estadistica de salud.

Para tal efecto se proponen las siguientes acciones:

1. Realizacion de al menos dos reuniones de trabajo e intercambio de
experiencias sobre el tema.

2. Presentacion y recopilacion de las estadisticas oficiales de violencia
intrafamiliar de mujeres y hombres.

3. Ordenamiento de la informacion.
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4. Entrega de documento conclusivo sobre el fendmeno de violencia
denunciada pero no atendida en instituciones de salud, al Instituto de la
Mujer Duranguense / Instituto Nacional de las Mujeres para ser integrado al
“Diagnéstico sobre la Salud de la Poblacion en Durango con Perspectiva de
Género”.
Nota: La fecha propuesta de entrega de dicho documento es el 21 de Febrero de
2011.

Material complementario

En otro sentido cabe destacar la integracion como material de apoyo al texto
generado por el “Diagnostico sobre la Salud de la Poblacion en Durango con
Perspectiva de Género”, la entrega de un paquete de discos DVD que contiene la
produccion e video y el documento del Diagnéstico en archivo Word con el objeto
de ser reproducido para los efectos que se juzguen necesarios, dicho material de
video es una expresion corta de los resultados generados por el Diagndstico, es
una complementacién visual de los resultados que se generaron con la realizacion
del documento en cuestion, para efecto de difusion y uso por parte del Instituto de
la Mujer Duranguense / Instituto Nacional de la Mujeres se entregara el Master
original de dicho disco para los fines que se consideren necesarios.

Recomendacién y propuesta de investigaciones relacionadas al Diagnéstico
de Salud

e Estudio de habitos y desérdenes alimenticios en perspectiva con la
actividad principal durante el tiempo libre en las mujeres
duranguenses.

Uno de los temas que estd mas estrechamente relacionado a la salud y al
bienestar del ser humano es la alimentacién, la preocupacion actual por la
salud, como algo mas que la ausencia de enfermedad, pasa por una
adecuada alimentacion y por la realizaciéon de actividad fisica de forma
habitual. La alimentacién y sus posibles consecuencias con respecto al
riesgo de padecer diversas enfermedades han sido objeto de numerosos
estudios.

Sin embargo, no ha sido hasta estos ultimos afios cuando se ha empezado
a prestar especial atencion al beneficio de la practica regular de ejercicio
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fisico, a favor de reducir el riesgo de contraer enfermedades cronicas y de
potenciar el bienestar tanto fisico como psiquico.

Cada dia es mayor la evidencia epidemioldgica de que el sedentarismo es
causa importante de mortalidad e incapacidad en los paises desarrollados y
en vias de desarrollo, estudios longitudinales realizados en Estados Unidos,
en la década de los afios 80, ya mostraron que los niveles altos de
condicion fisica disminuian la mortalidad general ajustada por la edad,
retrasando la mortalidad por todas las causas y disminuyendo de manera
especial la mortalidad debida a las enfermedades cardiovasculares y al
cancer.

El alto grado de sedentarismo observado en la poblacion mexicana y en
especial en las mujeres, es preocupante. Es necesario reducir las horas de
inactividad fisica, con objeto de disminuir la mortalidad total y mejorar la
calidad de vida de la poblacion adulta femenina.

Sin embargo, la toma de decisiones acertadas acerca de las politicas
publicas y las orientaciones gubernamentales hacia la poblacién para
contrarrestar los efectos de la obesidad, hipertension, diabetes, cancer,
entre otras patologias carece aun de la precisibn de un estudio que le
permita conocer los datos duros acerca de los desérdenes alimenticios mas
comunes en la poblacion duranguense, su incidencia y su situacién en
cuanto a variables geograficas y socioeconémicas se refiere.

Por lo tanto proponemos que como parte de las investigaciones futuras se
considere la realizacion de dicho estudio para complementar el presente
Diagnostico de Salud.

e Estudio de localizacion de limitaciones y obstaculos para la
identificacion y registro de la violencia en mujeres y hombres en las
Instituciones de Salud de Durango.

Como lo mencionaba anteriormente, uno de las limitantes para la medicion
de la patologia de la violencia en las instituciones de salud fue sin duda la
falta de registros documentales al respecto es por ello que
complementando esa observacion se propone la realizaciéon de un estudio
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gue nos permita identificar las limitantes y los obstaculos que nos permiten
acceder a esa valiosa informacion en beneficio de la poblacion.

La violencia doméstica ha comenzado a ser asumida no solo como un
problema social sino como un programa de salud publica que involucra a
toda la sociedad y frente a ella se requieren respuestas integrales. Una
serie de caracteristicas de nuestra cultura han hecho que esta realidad que
afecta sobre todo a las mujeres de todo estrato social, no sea considerada
como un problema. Esto hace que el estudio de la violencia se vea cruzado
por dificultades, como son la escasez de investigaciones, el dificil acceso a
la informacion especifica y el registro de la misma en las instituciones de
salud.

Para ello es necesario abrir el tema de la violencia al campo de la
investigacién en instituciones publicas y privadas encargadas de proveer
servicios de salud y servicios sociales y que no se limite a un campo de la
violencia en especifico sino que lo conceptualice de manera integral y que
permita identificar las causas de la falta de su registro.

e Diagndstico del impacto econdmico y alimenticio en las familias
duranguenses con prevalencia de consumo de tabaco, alcohol u otras
sustancias téxicas en sus integrantes, resaltando la PEG.

Debido al cambio del estatus social de la mujer en México, es cuando timidamente
se empieza a reconocer la problematica de las adicciones en las mujeres, aunque
no es hasta fechas mas recientes cuando se inicia la busqueda de un tratamiento
especifico para la mujer, asi como sus caracteristicas diferenciales frente a los
hombres.

Con el aumento de los roles cada vez mas demandantes a la poblacion femenina,
ha habido un aumento del consumo no sélo de drogas legales, sino también de las
ilegales.

"Las mujeres ingieren alcohol o alguna pastilla bajo pretextos de una falsa
sociabilidad: para poder aguantar a los nifios o relajarse antes de una junta, para
levantarse, antes de salir de compras, para poder tener relaciones sexuales, para
perder peso, dormir o despertar, para aliviar la fatiga, o bien, por falta de confianza
en si misma, aburrimiento, frustracion o alivio al estrés. El estado civil y la edad de
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una mujer también influyen en la determinacion de consumir cierta sustancia
toxica" (Valdez, 1999).

Las diferencias de género se reflejan en cuestiones como las respuestas al
consumo abusivo de drogas. Los hombres suelen centrarse en los efectos
relacionados con el delito; mientras que las de las mujeres parecen estar mas
motivadas por una preocupacion ante el impacto del consumo abusivo de
sustancias adictivas en terceros: hijos, prostitucion y miedo por enfermedades de
transmision sexual, etc. (Haddon, 1985).

Entre los factores asociados al consumo sustancias toxicas en las mujeres se
encuentran:

. Problemas sexuales.

. Desestructuracion familiar. Ausencia de atencion paterna, ser madres
solteras, falta de cuidado, de seguridad y confianza.

. Son familias con un "estilo de crianza inconsistente, de distanciamiento
emocional de los padres, con violencia sexual y familiar."

. La violencia y factores como la pobreza.

. La tendencia de las mujeres a exteriorizar sus problemas a través de
dolencias fisicas tratadas a través de médicos

. La anatomia y constitucion corporal: Por su peso corporal, la mujer necesita

menores cantidades de sustancia para llegar al mismo grado de
intoxicaciéon que un hombre, ya que tiene menos agua y mas tejido graso;
ademas, posee menos enzimas protectoras.

. Grupo social al que pertenecen. El estado civil y la edad de una mujer
influyen en la determinacion a consumir alguna sustancia.

Sin duda que es posible encontrar mayores implicaciones relacionadas con el
consumo de sustancias toxicas, sin embargo para efecto de estudio cabe resaltar
que lo que deseamos es determinar el impacto econdmico y por lo tanto el impacto
en la calidad de la alimentacion no solo del individuo sino del nucleo familiar en
general cuando la adiccion se presenta en uno o mas de quienes lo integran.

Salud de la Poblacién en Durango con Perspectiva de Género Pagina 152



