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Resumen ejecutivo de la propuesta

La presente propuesta contempla la incorporacion de la perspectiva de género en la
administracion de las politicas de salud publica con especial énfasis en diabetes mellitus,
hipertension arterial y adolescentes en riesgo de embarazos no deseados y adicciones en
Nuevo Leon. Esta se desarrollé a través de convenios de colaboracién con la Secretaria
Estatal de Salud y los Municipios de Apodaca, Dr. Gonzalez y Rayones, enmarcados en tres
etapas.

Etapa I: (Septiembre a diciembre de 2008)

Contempla cinco fases en las cuales se establecieron las bases para institucionalizaciéon de
la perspectiva de género, en los planes, programas y presupuestos de la Administracion de
Politicas de Salud Publica.

Etapa II: (Enero a noviembre de 2009)

Contempla la incorporacion de la perspectiva de género en la planeacion, programacion y
presupuestacion en la administracion de Salud Publica con énfasis en diabetes mellitus e
hipertension arterial, adolescentes en riesgo de embarazo y adicciones en los Municipios
de: Apodaca, Dr. Gonzalez y Rayones. Previa validacion con las Normas Oficiales Mexicanas
que rigen el sector Salud, que requieren actualizacion a través de la homologacion y
armonizacion para que estén alineadas a los presupuestos que se ofrecen con estos
proyectos realizados.

Etapa Ill: Noviembre 2009

Considera el analisis y la evaluacion con enfoque de género de los programas de diabetes
mellitus, hipertension arterial, adolescentes en riesgo de embarazo y adicciones. La etapa
I, en sus 5 fases se realiz6 dentro del periodo de septiembre a diciembre del 2008 en los
municipios pilotos; las Etapas: Il y lll se contemplan que se aborden en elano 2009 permeando
gradualmente en toda las areas de la administracion de Salud Pdblica Municipal de manera
transversal, aspirando a la consolidacion de la perspectiva de género en las politicas Plblicas
Municipales y de la Secretaria de Salud de manera alineada, armonizada y homologada en
la vertiente juridica, y aplicada o en procesos operativos y corresponsales entre los niveles
estatales y municipales con la poblacion en riesgo, para influir afirmativamente en mujeres y
hombres en el cuidado de su salud y en el control de sus enfermedades, optimizando todos
los recursos humanos, de infraestructura y financiamientos a través de estas herramientas
de transversalizacién de la perspectiva de género.

Debilidades:

Personal de salud, responsable de la elaboracion de la propuesta de salud, sin formacién en
criterios de perspectiva de género, por lo que se requirio la capacitacion de Transversalizacion
de la perspectiva de género en politicas de salud publica.
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Fortalezas:

e Se contd con un equipo de salud capacitado en Transversalizacion de la perspectiva
de género en la administracion de las politicas de salud publica.

* Se logré la sensibilizacion de los funcionarios(as), formalizando convenios de
colaboracion y mostrando interés para integrar la perspectiva de géneroy la
metodologia del Marco Logico en otros problemas de desarrollo social.

* Aceptacion de la Propuesta: fortalecimiento y consolidacion de la perspectiva de
género en la administracion de salud publica con énfasis en diabetes mellitus
e hipertension arterial, adolescentes en riesgo de embarazos no planeados y
adicciones.

Amenazas: Periodo de transicion politica, con cambios de servidores publicos.
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Conclusiones

Son dos los problemas de género que afectan la administracion de salud publica en Nuevo
Ledn y que repercuten en la atencién a la salud de la poblacion. El primero se refiere a que
los responsables de los programas de salud estatal y municipal estan representados de
manera desigual entre hombres y mujeres en las instituciones publicas: en la Secretaria
de Salud el 55 % de los servidores publicos de nivel estatal son hombres y el 45 % son
mujeres. En los municipios de Apodaca, Dr. Gonzalez y Rayones, el 81% son hombres y el
19% son mujeres, de éstas ninguna ocupa el puesto de alcaldesa, lo que se traduce en una
discriminacion hacia las mujeres.

El segundo problema es que hay una falta de analisis con enfoque de género en
los programas de Salud Publica, que limitan un diagnéstico diferencial entre hombres y
mujeres, repercutiendo de manera directa en la asignacién de recursos especificos para la
atencion concreta de la salud entre hombres y mujeres.

La determinacion de la inclusion de la perspectiva de género en las politicas de
Salud Publica es fundamental para disminuir la desigualdad e inequidad entre hombres
y mujeres. La falta de sensibilidad en los responsables de la planificacion, programacion,
presupuestacion y evaluacion de los programas de Salud Publica ha derivado en una
desigualdad entre hombres y mujeres en la asignacion de recursos, en su estado de salud
y en la atencion sanitaria, esta falta de conciencia de los servidores publicos ha llevado a
ignorar los sistemas de género, como determinantes claves de la desigualdad social.
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I. Introduccion

La incorporacion de la perspectiva de género en las politicas de salud publica supone
la determinacion del avance hacia la igualdad de género como meta esencial y como fin
Ultimo, desde la cual se han de definir todos los objetivos, metas y asignacion de recursos
involucrados en la prevencion y restauracion del estado de salud de la poblacion. La aplicacion
del analisis de la perspectiva de género debe considerarse no sélo al elaborar el diagnostico
de la situacion de salud de una poblaciéon determinada ni al evaluar los resultados de los
programas aplicado; el analisis con perspectiva género ha de centrarse en las politicas de
salud publica que refuercen las estructuras existentes (Politicas de Investigacion en Salud:
Maria del Mar Garcia Calvente, Maria Luisa Jiménez Rodrigo, Emilia Martinez Morante); no se
trata, pues, de considerar a ambos sexos de la misma manera, sino de tener en cuenta las
diferencias bioldgicas y socioculturales. La Organizacion Mundial de la Salud considera que
se trata de atender a las necesidades concretas de mujeres y hombres con el fin de alcanzar
la igualdad de género.!

Se propuso integrar la perspectiva de género en las politicas de Salud Publica a
nivel Estatal, Municipal, Jurisdiccional y Local, para avanzar hacia la equidad y la igualdad
entre mujeres y hombres ademas de aumentar la cobertura, la eficacia y la eficiencia
de las intervenciones y programas. Para ello se plantea un modelo de intervencion en
Administracién de Salud Publica que contemple el anélisis, la planeacion, la programacion,
la presupuestacion, la operacion y la evaluacién, tomando como eje transversalizador la
perspectiva de género que incluya: el diseno del modelo, su aplicacion, seguimiento,
evaluacion a través de la formacion, capacitacion y actualizacion de funcionarios publicos
responsables de operar los programas de salud, para lo cual se realizaron tres cursos: uno
dirigido a nivel Estatal, un segundo curso a nivel Jurisdiccional y el tercero a funcionarios
estatales y de nivel municipal. Para ello se realizaron convenios con la Secretaria de Salud,
con autoridades municipales de: Dr. Gonzalez, Apodaca y Rayones, con quienes se acordo la
aplicacion de la perspectiva de género en los planes, programas y proyectos de Salud Publica
Estatal y Municipal, identificando la importancia que tienen los proyectos que mejoran las
condiciones de vida de mujeres y hombres.

1.0SM, Observatorio de Salud de la Mujer. Politicas de Investigacion en Salud, Guia de recomendaciones para la incorporacion de la perspectiva
de género. Maria del Mar Garcia Calvente, Maria Luisa Jiménez Rodrigo, Emilia Martinez Morante. Escuela de Andalus de Salud Publica s/afo.
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il. Panorama epidemiologico de la diabetes mellitus e hipertension arterial en
México y en el estado de Nuevo Leon
Nivel nacional:

11.1 Perfil epidemiolégico (nacional)

En este perfil que hoy caracteriza a nuestro pais predominan las enfermedades cronico-
degenerativas y esta intimamente asociado al envejecimiento de la poblacion y al creciente
desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludable. Los danos a la salud
como lo son la enfermedad, la discapacidad y la muerte, tienden a concentrarse de manera
creciente en adultos mayores, seglin estimaciones de la Direccion General de Informatica
en Salud (DGIS) de la Secretaria de Salud; el 84% de las muertes en el pais se deben a
enfermedades no transmisibles y lesiones, y el 53% de éstas se concentran en los mayores
de 65 anos.

1.2 Mortalidad general, esperanza de vida y natalidad (nacional)

En México, el descenso de la mortalidad general pasé de 19 defunciones por 1,000
habitantes en 1950, a 4.4 por 1,000 habitantes en 2005, por otra parte se origind un
importante incremento de la esperanza de vida, que pasé de 49.6 anos en 1950, a 78 afos
en las mujeres y 75 anos en los hombres en el momento actual.

La caida de la mortalidad se acompaié de una disminucién de la fecundidad, el nimero
promedio de hijos por mujer en edad reproductiva pasé de 6.8 en 1970, a 2.2 en el 2006.
Estos tres fendmenos: a) el descenso de la mortalidad general, b) el aumento de la esperanza
de vida vy, ¢) la reduccién de la natalidad, esta dando lugar a un proceso conocido como
envejecimiento poblacional, que implica una participacion creciente de los adultos mayores
en la estructura poblacional. La base de esta estructura muestra un adelgazamiento debido al
descenso en la contribucion de la poblacion infantil producto de la baja tasa de natalidad.
La poblacion de jovenesyadultos en edad reproductiva atraviesa por una etapa de crecimiento
heredada de los periodos de alta fecundidad del pasado reciente. Los mayores de 65 anos
muestran una tasa de crecimiento superior del 4% anual que nos llevara a concentrar en el
2030, el 12% del total de la poblacién nacional.

El proceso de envejecimiento y la exposicion a riesgos relacionados con estilos de vida poco
saludables, han modificado el cuadro de las principales causas de muerte. México presenta
una transicion epidemiolégica por el predominio cada vez mayor de las enfermedades no
transmisibles y las lesiones.

Casi el 15% de las muertes en el pais se deben a infecciones comunes, problemas
reproductivos y padecimientos asociados a la desnutricion, el 11% se deben a lesiones
accidentales e intencionales, y el 73% a padecimientos no transmisibles, como la diabetes
mellitus, los problemas cardiovasculares y el cancer.

11.3 Mortalidad en adultos mayores (nacional)

Después de los 65 afos de edad las tasas de mortalidad se incrementan de manera
importante (4.697 por 100,000 habitantes), las muertes en este grupo de edad se deben sobre
todo a enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes mellitus, las enfermedades
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isquémicas del corazoén, las enfermedades cerebro-vasculares, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, la hipertension arterial y los tumores malignos.

Aunque las causas de muerte son semejantes en mujeres y hombres, el riesgo de
morir por diabetes es mayor en las mujeres al igual que las enfermedades hipertensivas,
mientras que el riesgo de enfermar o morir por enfermedades isquémicas del corazon,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y cirrosis es mayor en los hombres. Es probable
que este comportamiento se deba a las diferencias en la prevalencia de consumo de alcohol
y tabaquismo, mucho mas marcado en las generaciones que hoy tienen 65 anos y mas.
(PNS 2007-2012).

En México son tres las enfermedades que concentran mas del 33% de las muertes
en mujeres y del 26% de las muertes en hombres: 1) la diabetes mellitus, 2) la enfermedad
isquémica del corazén y, 3) las enfermedades cerebro-vasculares. Estas enfermedades
comparten algunos factores de riesgo como son: el sobrepeso y la obesidad que afecta al 70%
de la poblacion de 20 ahos y mas, el tabaquismo y el colesterol elevado. (PNS 2007-2012).

La diabetes mellitus especificamente incrementa el riesgo de morir por diversos
padecimientos como las cardiopatias, las enfermedades cerebro-vasculares y la insuficiencia
renal, ademas es la causa mas importante de amputacién de miembros inferiores y la
principal causa de ceguera.?

En el nivel nacional entre el 2001 y 2005 la tasa de mortalidad por diabetes mellitus
paso de 48.47 a 61.66 por 100,000 habitantes. Se ha observado un incremento importante
de la mortalidad por esta causa en todo el pais. Los aumentos mas importantes entre el
2000y 2005 fueron superiores al 30%, y se presentaron en Campeche, Guanajuato y Nuevo
Ledn (PNS 2007-2012). 2

La hipertension arterial, ademas de ser un factor de riesgo para el desarrollo de las
enfermedadesisquémicas del corazdn, las enfermedades cerebro-vascularesylainsuficiencia
renal, es la causa directa de un nimero importante de muertes en el pais. La prevalencia
en la poblacién de 20 afios 0 mas es de 30.8 % a partir de los 60 anos de edad y de este
grupo en especial, mas de 50% en los hombres y mas del 60% en las mujeres. De acuerdo
a datos de la Direccion de la General de Informatica en Salud, registrados en el Programa
Nacional de Salud 2004-2012, durante el ano 2005 ocurrieron en el pais 45,622 muertes
relacionadas con hipertension arterial en mujeres, representando un 20.5% del total de
las defunciones en este grupo de poblacion, de las cuales 23,570 fueron originadas por
enfermedades isquémicas del corazén, un 10.6 %; 14,500 ocasionadas por enfermedades
cerebro-vasculares con 6.5 % y 7, 552 causadas por cardiopatias hipertensivas con 3.4%.
En este mismo ano las enfermedades relacionadas con la hipertensiéon causaron 42,739
muertes en hombres, de las cuales 29, 843 (10.9%) fueron producidas por enfermedades
isquémicas del corazény 12, 896 (4.7%) por enfermedades cerebro-vasculares alcanzando
un 15.6% del total de las defunciones en hombres.

2 Perfil Epidemioldgico y de Salud en Nuevo Leén y México, SSNL., Ana Maria Villarreal Herrera, 20086.
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11.4 Poblacion del estado de Nuevo Leon, Apodaca, Dr. Gonzalez y Rayones

De acuerdo a los datos del INEGI 2005 la poblacion registrada para este ano en la entidad es
de 4 millones 117 mil 211 habitantes, de los cuales 2 millones 562 mil 254 son mayores de
20 anos que representan el 62.23 % del total de la poblacion, de ésta el 50.8% son mujeres
(1 millén 302 mil 081), y el 49.2% son hombres (1 millon 260 mil 173).

En el Municipio de Apodaca de acuerdo al conteo de poblacion y vivienda (INEGI 2005),
la poblacion total registrada es de 412,657 habitantes de los que 233,471 se encuentran en
el grupo de 20 anosy masy representan el 56.6% del total de la poblacion; de ésta el 50%
son mujeres (116,758), y el 49.73% son hombres (116,113).

En Dr. Gonzalez, la poblacion total para este mismo ano es de: 3,085 habitantes; el
61.2% es mayor de 20 anos (1,889) y de éstos el 48.8% corresponde al grupo de mujeres
(922),y el 51.2% son hombres (967), (INEGI 2005).

Por otro lado, en Rayones, la poblacion total para el ano 2005 es de 2,557 habitantes,
de los cuales 1,627 (63.6%) son mayores de 20 anos, y de éstos 758 son mujeres (47.3%),
y 858 son hombres (52.7 %) del total de la poblacién mayor de 20 anos.®

11.5 Prevalencia de diabetes mellitus e hipertension arterial

La Encuesta Nacional de Salud 2000 reporta en diabetes mellitus e hipertension arterial una
prevalencia nacional del 30.01%, y ubica a Nuevo Ledn en el segundo lugar nacional, con
una prevalencia del 40%.

De acuerdo a informes de la Secretaria de Salud, “A tres anos de gobierno”, del ano 2007,
para 2006 los casos registrados de diabetes mellitus ascendieron a 174,350, de los que el
62.2% son mujeres y el 30.8% hombres; para este mismo ano, los casos de hipertension
arterial registrados en esta institucion son 199,409 y de éstos, el 71% corresponden a
mujeres y 29% a hombres.

11.6 Mortalidad general, esperanza de vida y natalidad

En Nuevo Leén el descenso de la mortalidad general bajo de 17.4 defunciones por 1,000
habitantes en 1950, y de 4.6 por 1,000 habitantes en 2005, esto conllevé a un importante
incremento en la esperanza de vida, que pasé de 57.8 anos en mujeres y 56.5 afnos en
hombres en 1950, a 77.4 anos en mujeres y 72.3 anos en hombres, en el 2005.

La caida en la mortalidad se acompané de una disminucion de la fecundidad, ya que
el nimero promedio de hijos por mujer en edad reproductiva paso de 6.8 en 1970, a 2.2 en
el 2006.

Las tres variables ya mencionadas: 1) la disminucién de la mortalidad, 2) el descenso

de la fecundidad, y 3) el incremento de la esperanza de vida ocasionaron una creciente
participacion de los adultos de 20 anos y mas en la estructura poblacional; este fendmeno da

3 Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, INEGI 2005
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lugar a la llamada transicion epidemiol6gica donde se visualizan las enfermedades cronico-
degenerativas como: diabetes mellitus, hipertension arterial, cancer y lesiones.

11.7 Mortalidad por diabetes mellitus e hipertension arterial

En la entidad en el ano 2005, |la diabetes mellitus se situd en el tercer lugar de la mortalidad
general, con una tasa de 58.79 por 100.000 habitantes; las enfermedades isquémicas del
corazén se ubicaron en el primer lugar con una tasa de 66.21 por 100,000 habitantes; las
enfermedades cerebro -vasculares con tasa de 20.58 por 100,000 habitantes; estas Gltimas
relacionadas con la hipertension arterial #

Ademas, de acuerdo al Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones de
la Secretaria de Salud en el afno 2006, en el Municipio de Apodaca la diabetes mellitus
se coloco en el tercer lugar de la mortalidad general con una tasa de 31.3 por 100,000
habitantes; aunque la hipertensién arterial no aparece en las primeras causas de muerte, si
se registraron muertes por enfermedades relacionadas con la hipertensién arterial, como las
enfermedades cerebro-vasculares, situadas en el 6° lugar con una tasa de 14 por 100,000
habitantes. °

En el Municipio de Dr. Gonzalez, la diabetes mellitus se situé en el segundo lugar de
la mortalidad general, la tasa fue de 53.5 por 100,000 habitantes, y la hipertension arterial,
no se encontré en las 10 primeras causas de mortalidad general, pero las enfermedades
isquémicas del corazon relacionadas con ésta se colocaron en el tercer lugar, con una tasa
de 53.5 por 100,000 habitantes.

En el Municipio de Rayones, la diabetes mellitus no se encuentra dentro de las diez
primeras causas de mortalidad general, sin embargo, se reportan como causa de muerte las
enfermedades isquémicas del corazdn, situadas en el segundo lugar de la mortalidad general
con una tasa de 106.9 por 100,000 habitantes y las enfermedades cerebro-vasculares en el
sexto lugar con una tasa de 35.6 muertes por 100, 000 habitantes (ambas relacionadas con
hipertension arterial).

lll. Situacion actual de adolescentes en riesgo de embarazo no deseado y
adicciones

11l.1 Panorama sociodemografico

En México este grupo etareo enfrenta una transformacion sociodemografica, cuyos principales
indicadores de salud, derivan de la transicion demografica; la piramide de poblacién esta
cambiando gradualmente, y de forma paralela se avanza hacia una transicion epidemiologica
en donde se han modificado el cuadro de las principales causas de enfermedad y de muerte;
los padecimientos de tipo infeccioso que afectaron en décadas pasadas a la poblacion
se han modificado, predominando cada vez mas las enfermedades no transmisibles y las
lesiones. Los embarazos no deseados y las adicciones afectan principalmente a la poblacion
de adolescentes y constituyen dos importantes problemas de salud publica.

4 Perfil Epidemiolégico en Nuevo Ledn, México SSNL, Ana Maria Villarreal Herrera, 2006.

5 Sistema Epidemioldgico y Estadistico de Defunciones de la Secretaria de Salud en el afio 2006.

6 PNS (2007) Programa Nacional de Salud 2007-2012; Por un México sano: construyendo alianzas para una mejor salud. México: Secretaria de
Salud, Primera edicion, 2007.
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El Plan Nacional de Salud 2007-2012, que a su vez esta inscrito en el Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012, partiendo de la perspectiva del Desarrollo Humano Sustentable, apunta
al desarrollo de las capacidades humanas y el mejoramiento en las condiciones de vida que
permitan a la poblacién potencializar sus recursos y contribuir al desarrollo social, de tal forma
que se comprometa al bienestar tanto de esta generacion como de las generaciones futuras.
Lo anterior se encuentra claramente definido desde el eje tematico tercero que establece la
Igualdad de Oportunidades en la poblacién, particularmente entre los grupos vulnerables,
dentro de los cuales se encuentran las y los adolescentes (PNS2007-2012). ©

La adolescencia y la juventud son dos términos que se emplean en forma indistinta
para denominar en forma coloquial a las personas que han dejado de ser infantes, pero que
aln no alcanzan la edad adulta. De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, las y los
adolescentes son personas que estan en el grupo de edad de 10 a 19 anos, y las y los jévenes
comprenden las edades de 10 a 24 anos. Por lo tanto, la edad adolescente es la parte inicial
de la juventud y se estima que hay 1,700 millones de jovenes en el mundo y de éstos 1,200
millones son adolescentes, lo que representa el 70.59% del total de la juventud.”

En México, la poblacion adolescente ha iniciado su descenso en torno a la proporcion
que guarda respecto a la poblacion total; de acuerdo con datos oficiales la proporcion de
adolescentes en 1970 correspondia al 23.8% de la poblacion total, en 1990 se incremento
ligeramente al 24.9%, en tanto al ano 2000 se aprecia que disminuyd al 21.7% de la
poblacional nacional (INEGI, 1970; INEGI, 1990; INEGI, 2000). En el 2006 la poblacion
adolescente correspondia al 20.3% de la poblacion total (ENSANUT, 2006). &

Pese a la disminucion en la proporcién, resultado de la transicién demografica que la
poblacion mexicana enfrenta desde finales del siglo pasado, el volumen (nUmeros absolutos)
se mantiene elevado (superando los 20 millones) lo que representa en la actualidad mas de la
quinta parte de la poblacion de acuerdo con las proyecciones demograficas el volumen de la
poblacion adolescente llegara a su maximo tope el 20115, lo cual se encuentra cercano.®

En Nuevo Ledn, la poblacion de adolescentes también ha disminuido su proporcion
en relacion a la poblacion total, al observarse en las estadisticas oficiales que en el ano de
1990 representaba casi la cuarta parte de la poblacion total con un 24.4%, mientras que
para el 2005 ésta ha disminuido hasta un 18% de la poblacion total (INEGI, 1990; INEGI,
2005). No obstante, sigue siendo una proporcion considerable al conformar actualmente
poco mas de la sexta parte de la poblacion en el estado (INEGI, 2005). *©

En el Municipio de Apodaca la proporcion de este grupo es del 18.8% de la poblacién
total, 0,310 hombres y 38.628 mujeres; en Dr. Gonzalez el 18.3% del total de la poblacién son
adolescentes 296 son hombres y 269 son mujeres; en Rayones los adolescentes representan
el 18.4% de la poblacion total, (237 hombres y 238 mujeres). (INEGI 2005). 1*

7. OMS (2001). Iniciativa de diabetes para las Américas (dia): plan de accion para América Latinay el Caribe 2001-2006; Division de prevencion
y control de enfermedades. Programa de enfermedades no-transmisibles.Organizacion Panamericana de la Salud. Organizacién Mundial de la
Salud; Julio 2001.

8. ENSN (2006). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion: Resultados por entidad federativa, Nuevo Ledn: Secretaria de Salud.

9. Stern, Claudio (1997). El embarazo en la adolescencia como problema publico: una vision critica. Salud Publica de México: Salud publica
Méx. Vol. 39 No. 2 Cuernavaca, Marzo/Abril 1997.

10. INEGI (2007).Estadisticas a proposito del dia Internacional de la Juventud. Datos Nacionales. Aguascalientes: Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia.

11. Ibidem.
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Ill. 2 Poblacion adolescente: Nacional, Estatal y de los municipios

TOMO 1I

Nivel o Regién 1970 1980 1990 2000 2005
Nacional 11,450,565 | 16,562,470 | 20171408 | 20 728 628 | 21 061 144
aciona 23.7% 24.9% 24.2% 21.3% 20.4%
Estatal 391 649 628 024 757 939 729 001 754 484
stata 23.1% 25% 24.5% 19% 18%
Abodaca 4036 9 486 26 603 53 047 78938
P 21.7% 25.5% 23% 18.7% 18.8%
Dr. Gonzal 569 514 588 560 565
I. Gonzalez 23.4% 23.1% 19.5% 17.6% 18.3%
R 851 868 818 487 475
ayones 22.9% 24.8% 25.9% 18.6% 18.4%

Fuente: Poblacion y vivienda INEGI 1970 - 2005.

La adolescencia se caracteriza principalmente por una rebeldia hacia las normas y deseo de
autonomia, lo que conlleva a probar una y otra vez los limites establecidos por los padres y
negociar para que éstos sean mas flexibles, en un intento por dejar de depender de ellos.
Otra caracteristica presente es el conflicto con las figuras de autoridad (padres, maestros,
etc.). Algunas caracteristicas mas que se presentan son un cambio de expectativas y
blsqueda de identidad: la/el joven cambia sus necesidades y establece nuevas prioridades,
ademas cuestiona y reformula todos los paradigmas de su nifiez, retomando nuevos valores
y actitudes que lo alejen de sus padres y las figuras de autoridad que lo han formado. Las
caracteristicas senaladas colocan al adolescente en una situacion de riesgo, al carecer de
estabilidad emocional y principalmente, experimentar conductas adultas como un medio
para ensayar una nueva identidad, lo cual en ocasiones, representa riesgos a su salud fisica
y/6 mental (Aberasturi, 1989). 12

111.3 Embarazos no planeados

La adolescencia es una etapa de la vida que establece grandes oportunidades, pero
también es altamente vulnerable, las decisiones sobre la conducta sexual y reproductiva son
trascendentes para el desarrollo futuro de los y las adolescentes. El embarazo no planeado
es una de las amenazas para el desarrollo integral, ya que esta situacion no esperada puede
poner en peligro la salud de las mujeres. Si bien el ejercicio de la sexualidad es un derecho
humano, es necesario que se realice con responsabilidad. 3

12. Aberasturi, Arminda y Mauricio Knobel (1989). La adolescencia normal. Un enfoque psicoanalitico. México: Editorial Paidés Mexicana, S.
A. 163p.

13. Stern, Claudio (2003). Significado e implicaciones del embarazo adolescente en distintos contextos socioculturales de México: resena de un
proyecto en proceso. México: COLMEX, El Colegio de México.
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De acuerdo con las estadisticas oficiales, en México el 33% de los hombresy el 14%
de las mujeres inician su vida sexual alrededor de los 16 afios (INEGI, 2007).** Asimismo,
se advierte que de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud (2006), el 4.1% de los
adolescentes que tenian entre 15y 19 anos de edad sefalaron haber iniciado su vida sexual
antes de los 15 anos; en Nuevo Ledn este porcentaje se eleva al 4.4% del grupo, siendo de
4% en los hombres y de 4.8% de las mujeres. °

En México para el ano del 2006 se registré una tasa de fecundidad de 2.2 hijos por
mujer en etapa reproductiva, en Nuevo Ledn para este mismo ano se reporté una tasa de
2.1; para el ano 2007 a nivel nacional descendi6 la tasa a 2.1y en Nuevo Ledn también se
observo una reduccion, ubicandose en 2 hijos por mujer en etapa reproductiva. ¢

En torno a los embarazos no deseados y de alto riesgo en la poblacién adolescente
se registra que la proporcion de hijos nacidos vivos de adolescentes ha disminuido en Nuevo
Lebn, advirtiéndose que en 1970 el promedio de hijos nacidos vivos de las mujeres entre los
12 y 19 anos correspondia a 0.2, bajando a 0.1 en las décadas de 1980, 1990, 2000y en
2005 (INEGI, 1970, 1980, 1990, 2000 y 2005). No obstante, aun cuando el promedio de
hijos ha mostrado disminucion, asi como la proporcién de adolescentes que registran hijos
durante las ultimas décadas. ¥’

Cabe senalar que el volumen de nacimientos de madres adolescentes se ha
mantenido sin variacién significativa en las zonas urbanas del Estado, de 12,333 en 1991;
a 11,337 en 1995; asi como 12,585 en 2000y 12,230 en 2005, mientras que en las zonas
rurales ha decrecido fuertemente, de 1058 en 1991 a 1,089 en 1995; a 864 en 2000y 388
en 2005; lo cual denota, que la ligera disminucion en el volumen de nacimientos de madres
adolescentes si bien esta presente en las zonas rurales, ello puede ser efecto de la creciente
migracion de generaciones jovenes que abandonan las zonas rurales (INEGI, 2005). 18

En el municipio de Apodaca el 7% de las adolescentes entre 12 y 19 anos de edad
tienen entre 1y 6 hijos, mientras que en el Municipio de Dr. Gonzalez el 16.8% de este grupo
poblacional tiene entre 1y 4 hijos, y en Rayones 4.6% de 1 a 6 hijos. (INEGI 2005) *°

14 INEGI (2007). Estadisticas oficiales sobre el registro de nacimientos en cruce con la edad de la mujer en el transcurso del ano 2007.

15 ENS (2008). Encuesta Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud.

16 INEGI 2006. Estadisticas oficiales consultadas en linea de la pagina oficial.

17 Stern, Claudio (1997). El embarazo en la adolescencia como problema publico: una vision critica. Salud Publica de México: Salud Publica.
Méx. Vol. 39 No. 2 Cuernavaca. Marzo/Abril 1997.

18 INEGI 2005. Estadisticas oficiales en base al conteo de poblacion 2005.

19 Idem.
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A nivel nacional en el uso de métodos anticonceptivos se advierte que el 69% de los
adolescentes entre 12 y 19 anos de edad conocen algin método anticonceptivo. Con
respecto al uso del conddn se advierte que el 52.3% de los jévenes a nivel nacional utilizaron
conddn en su primera relacion sexual, mientras que en el Estado corresponde al 43.1% el
grupo que lo hizo, denotandose que el 58.7% de los hombres fue quien utilizé condén en su
primera relacion sexual, mientras que en las mujeres correspondi6é al 27% solamente. No
obstante, llama la atencion que en Nuevo Leon, el 65.7% de las adolescentes de entre 12y
19 anos de edad encuestadas dijo haber iniciado su vida sexual y haber estado embarazada
(ENSANUT, 2006). 2°

I11.4 Adicciones

Las estadisticas sobre adicciones senalan que a nivel nacional cada ano, se incorporan
100,000 jovenes al uso del tabaco; 1 de cada 10 hombres adictos, empezaron a fumar
alrededor de los 11 anos de edad, siendo mayor la incidencia en las zonas urbanas, 15.4%
de los hombres y 4.8% de las mujeres, en tanto en las rurales el 11.3% hombres y 1.0% de
las mujeres. Asimismo, se advierte que el 17.7% de las y los adolescentes en México senalan
haber ingerido bebidas alcohdlicas; en tanto que el 14% senala haber fumado 5 o mas
cajetillas de cigarros (ENSANUT, 2006). *

En Nuevo Ledn se ha observado que a los 13 anos es la edad de inicio en el uso
de drogas y de 11 anos en el uso de drogas legales: tabaco y alcohol (SISVEA, 2006). Cabe
senalar que alrededor del 40% de las personas adictas en el Estado de Nuevo Ledn se
ubica en la adolescencia, asi como que éste es principalmente un problema en hombres,
guardando una relacion de 1 mujer por cada 6 hombres (INEGI, 2006). Con respecto al uso
del alcohol se advierte que el 13% de las y los adolescentes ha ingerido bebidas alcohdlicas
(16% de los hombres y 10% de las mujeres); ademas que el 7% de las y los adolescentes
han fumado al menos 100 cigarrillos en su vida (10.5% hombres y 3.7% mujeres) (ENSANUT,
20006).

Otro aspecto que denota aumento en el transcurso de la Gltima década (1995-2005)
es el tipo de sustancias utilizadas por las y los adolescentes, advierte que en el caso del
alcohol su consumo practicamente se ha triplicado de 13.3% a 40.6%; asi como el de cocaina
11.8% a 33.2%; en el caso de sedantes se vio duplicado 5.4% a 12.4%, sin embargo, el mas
preocupante corresponde a drogas no especificadas que se multiplicé seis veces, 4.5% a
27.9% (INEGI, 2006; SISVEA, 2006). 22

20 ENS (2008). Encuesta Nacional de Salud. México: Secretaria de Salud.
21 Idem.

22 SISVEA (2007). Estadisticas oficiales sobre adicciones. Informe 2007. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las adicciones.
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Ambos problemas de salud publica; el embarazo no deseado y/o de alto riesgo, y el incremento
de las adicciones son de origen multicausal, que surgen de la confluencia de factores de
tipo individual, familiar y social, a lo cual se agregan causales relacionadas con la politica
publica, ya que los programas establecidos no inciden en forma positiva en la calidad de
vida de los adolescentes ademas, la literatura reporta que en ocasiones se combinan ambas
problematicas, en tanto algunos comparten algunos de los factores causales (Rafael Mejia,
2008). 23

Algunos de los factores que inciden en el incremento de las adicciones son: 1)
individuales: disminucién de la autoestima, falta de tolerancia a la frustracién, poca
claridad o inexistencia de un proyecto de vida, escasas expectativas de vida, entendiendo
en éste que carece de un proyecto de vida, y tendran una escasa percepcion de riesgo en el
consumo de drogas; 2) familiares; disfuncionalidad, conflictos y/o tensién en las relaciones,
limites de disciplina difusos, escasa comunicacion sobre todo afectiva entre padres e hijos,
padres adictos; 3) sociales; un entorno social poco sano, un ambiente escolar desfavorable,
inseguridad, insuficientes alternativas educativas, insuficiencia de alternativas laborales y
otros, 4) lo publico; como la insuficiente atencion de la problematica adolescente desde
la perspectiva de género, insuficiente coordinacion de las instituciones de atencion para
brindar una atencién integral del grupo poblacional adolescente.

Por lo anterior, es de particular importancia que en la elaboracion e implementacion
de las acciones y programas de atencion dirigidos a la poblacién adolescente se implemente
la perspectiva de género, tanto en el analisis de la problematica en cuestion, asicomo en la
atencion de la misma, para lo cual es imprescindible partir de las condiciones presentes en
cada género en torno a la problematica de salud a responder.

IV. Politicas de Salud

México enfrenta una compleja situacion de salud publica, por un lado persisten todavia
enfermedades del subdesarrollo, como las asociadas a padecimientos infecciosos y a la
desnutricion, y al mismo tiempo, presenta desafios de los paises avanzados, como las
enfermedades cronico-degenerativas; junto con esta transicion epidemiolégica enfrenta
rezagos que no ha podido superar, como los embarazos de alto riesgo en adolescentes, la
mortalidad materno-infantil y las adicciones.

Hoy predominan por un lado las enfermedades que afectan a las personas, entre las
que destaca la diabetes mellitus y las enfermedades relacionadas con la hipertension arterial,
talescomo las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades cerebro- vasculares,
donde la mayor prevalencia se registra en las mujeres, y el riesgo de morir por diabetes e
hipertension arterial es también mayor en este grupo de poblacién (PNS 2007-2012).

23 Mejia, Rafael (2007). Embarazo en adolescentes, problema de hoy. Publicado en Revista electronica: Salud, Medicinas.com.mx, consultado
en linea: 20 de septiembre de 2008.
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La prevalencia y mortalidad de las enfermedades cronicas degenerativas son asociadas a
la multicausalidad, en donde el incremento en la esperanza de vida, la disminucion de la
mortalidad, la transicion epidemiol6gicay los estilos de vida poco saludables son ampliamente
reconocidos como los determinantes en el comportamiento de estas enfermedades, sin
embargo, no se han establecido las causas que agravan las manifestacionesy consecuencias
de las enfermedades crénico-degenerativas en las mujeres y en los hombres, el conocimiento
cientifico sobre su origen tiene sesgo, las investigaciones en torno al género en salud son
limitadas, lo que trae como consecuencia la falta de reconocimiento de los problemas reales
de salud en las mujeres y en los hombres. %*

Por otro lado, la adolescencia es una etapa de la vida de grandes oportunidades pero
también es altamente vulnerable, las decisiones sobre la conducta sexual y reproductiva son
trascendentes para el desarrollo futuro de los individuos. El embarazo no planeado es una de
las amenazas para el desarrollo integral de los y las adolescentes, ya que esta situacién no
esperada puede poner en peligro la salud de las mujeres y retrasar o suspender los procesos
de capacitacion para la vida y para el trabajo productivo. Si bien el ejercicio de la sexualidad
es un derecho humano, éste debe hacerse con responsabilidad en cualquier etapa de vida.

Ademas, los trastornos relacionados con el consumo de substancias toxicas son
causados por multiples factores, incluyendo la vulnerabilidad genética, los factores familiares,
ambientales, las presiones sociales, las caracteristicas individuales de la personalidad y
problemas psiquiatricos. Sin embargo, todavia no se ha determinado cual de estos factores son
determinantes en las personas con adicciones, pero se acepta que son todos combinados los
gue generan una adiccion en las y los adolescentes, colocandolos en un situacion de riesgo.

Las politicas publicas en México, definidas desde el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, retoman los lineamientos y directrices de los acuerdos internacionales en
torno a derechos humanos y la defensa de las mujeres, en especial los senalados por la
Organizacién de las Naciones Unidas a través de la Division para el Adelanto de la Mujer y
cuya directriz especial es la incorporacion de la perspectiva de género en las acciones de
politica pUblica. Desde esta division el Comité para la Eliminacién de la Discriminacién contra
la Mujer se encuentra a cargo de monitorear el cumplimiento de los acuerdos adquiridos en
la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer,
CEDAW, que fueron adoptados desde 1979. 2°

24 OSM Observatorio de Salud de la Mujer. Politicas de Investigacion en Salud, Guia de recomendaciones para la incorporacion de la perspectiva
de género. Maria del Mar Garcia Calvente, Maria Luisa Jiménez Rodrigo, Emilia Martinez Morante. Escuela de Andalus de Salud Publica s/afo.

25 ONU, 1979
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Asimismo, en las politicas pulblicas que han sido definidas por el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, se incorporan las directrices de la Declaracion del Milenio, aprobada en
septiembre de 2000 por los Estados Miembros, poniendo énfasis en 8 objetivos, de los
cuales en particular se retoma el Objetivo 3 que establece la promocién de la igualdad entre
los géneros y la autonomia de la mujer, el cual senala el compromiso de promover la equidad
entre hombres y mujeres como una forma de promover el desarrollo humano, que es una
condicion necesaria para el desarrollo econémico y social de los Estados Miembros.?¢

El Gobierno de nuestro pais ha reconocido ampliamente los tratados internacionales
en torno a los derechos de las mujeres y se han realizado grandes esfuerzos para dar
cumplimiento a los compromisos establecidos, sin embargo, existe insuficiencia y deficiencia
de mecanismos efectivos de apoyo, federales, estatales y municipales que permitan la
consolidacion de la administracién de las politicas de Salud Publica con enfoque de género.

En Nuevo Ledn los programas de prevencion y control de enfermedades cronico
degenerativas y la atencién de los y las adolescentes estan disenados con alto enfoque
preventivo, la detecciontempranay el tratamiento oportuno es uno de los objetivos prioritarios;
la promocion, educacion para la salud y la participacion comunitaria son estrategias para
logran disminuir los riesgos que representan el mal control de las mismas, la incorporacion
de la tecnologia de la informacién y comunicacion a través del sistema computarizado de la
informacion, y el programa de telemedicina pretenden mejorar la eficiencia y la integracion
del sector, la politica financiera contempla garantizar recursos suficientes para hacer efectivo
el acceso universal de los servicios de salud de las personas, sin embargo, el analisis,
planeacion, presupuestacion y asignacion de recursos se realizan sin el enfoque de género
que se requiere de acuerdo a la problematica de salud por la que atraviesa la poblacién.

V. Planteamiento del problema

En la entidad en los Gltimos 50 anos se ha observado un descenso importante de la mortalidad
y la fecundidad, este descenso ha originado un aumento en la esperanza de vida, ocasionando
un cambio significativo en las principales causas de muerte, hoy predominan como causa
de danos a la salud las enfermedades no transmisibles y las lesiones. Estos padecimientos
son mas dificiles de tratar y mas costosos que las infecciones comunes. Esta transicion esta
intimamente ligada al envejecimiento de la poblacién y al reciente desarrollo de riesgos
relacionados con estilos de vida poco saludable, dentro de los que destacan la mala nutricion,
el sedentarismo, las practicas sexuales de alto riesgo, el consumo de drogas entre otras.

Lo anterior pone en evidencia el riesgo de dos grupos de poblacién vulnerables; por
un lado a la poblacién de 20 anos y mas (4,117,211) que representan el 62.2 % del total
de la poblacion y que se ven afectado por enfermedades cronico degenerativas como son la
diabetes mellitus, la hipertension arterial y las enfermedades relacionadas con ésta, como
son las enfermedades isquémicas del corazon y las enfermedades cerebro-vasculares que
ocasionan complicaciones evitables como son: retinopatias, nefropatias, amputaciones y
muerte, ocasionando un alto costo individual, familiar, social y presupuestal.

26 Plan Nacional de Desarrollo, 2007-2012
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Por otro lado la poblacion de adolescentes (10-19 anos) registrada en el ano 2005
es de 754,484, que representa el 18% de la poblacion en el estado y conforma un sector
vulnerable a riesgos y danos a la salud dentro de los que destacan: embarazos no deseados
y de alto riesgo, relaciones sexuales en etapas tempranas, (alrededor de 16 anos), agravado
por insuficientes conocimientos sobre el uso adecuado de métodos de planificacion
familiar.

Las adicciones representan un problema de salud publica; el 40% de los adictos
en Nuevo Ledn son adolescentes, el inicio en el uso de las drogas es a los 11 afos (tabaco
y alcohol) es mas frecuente en hombres, en una relacion de 1 mujer por cada 6 hombres,
el consumo de otras drogas como la cocaina o los sedantes, agravan la situacion de salud
del grupo de adolescentes, lo que conlleva a un impacto de largo alcance en la poblacion al
ocasionar danos a la salud fisica y mental en los jovenes, repercutiendo en las generaciones
venideras al reproducir el circulo de vulnerabilidad de este grupo de poblacion.

Las instituciones de salud realizan acciones dirigidas a la prevencion y control de la
diabetes mellitus e hipertension arterial y en los adolescentes, prevencion de embarazos
de alto riesgo y las adicciones. La promocién de la salud, la capacitacion de la poblacion,
la atencion dirigida a la deteccion temprana y el tratamiento oportuno, son estrategias que
buscan disminuir los riesgos y danos a la salud, sin embargo; el analisis de la problematica
esta mal orientado y tiende a no reconocer los factores de riesgo y su proteccion de manera
diferencial entre mujeres y hombres. La investigacion en salud con enfoque de género
esta limitada, la programacion, presupuestacion, asignacion de recursos y evaluaciéon no
contemplan la perspectiva de género como politica de salud publica, lo que limita la atencion
a las necesidades concretas en salud de mujeres y hombres y dificulta la igualdad de género.
Es necesario un reconocimiento de las interacciones causales que influyen en la salud,
especificamente de dos maneras fundamentales: la identificacion concreta de los factores
de riesgo en forma temprana de las enfermedades y las interacciones de los factores sociales
que participan en ellas.

Se requiere de un avance hacia una politica sensible al género que genere
conocimientos tanto de la realidad como de las desigualdades entre mujeres y hombres
en relacion a la salud; por lo anterior, se propone incorporar la Perspectiva de Género en el
analisis, programacion, presupuestacion y evaluacion en las politicas de salud publicas; el
principal beneficio de la incorporacion de esta perspectiva de género en la elaboracién de
las politicas publicas es, sin duda al avance hacia la equidad y la igualdad entre mujeres y
hombres ademas de aumentar la eficacia y la eficiencia de las intervenciones y programas
publicos.

VI. Propuesta
Fortalecimiento y consolidacion de la administracion de las politicas de salud publica con

enfoque de género con énfasis en diabetes mellitus, hipertension arterial, adolescentes en
riesgo de embarazos no deseados y adicciones.
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VIIl. Objetivo general

Fortalecer y consolidar la perspectiva de género como politica publica en la administracion
de salud publica estatal y en los Municipios de: Apodaca, Dr. Gonzalez y Rayones, a través
de la transversalizacion de programas de salud con perspectiva de género en el ejercicio
2008-2009.

VIL.1 Objetivos especificos

VIL.1.1 Incorporar la perspectiva de género en la Subsecretaria de Salud, especificamente
en los Programas de diabetes mellitus, hipertension arterial y adolescentes en
riesgo de embarazo no deseado y adicciones desde el analisis, la programacion,
presupuestacion, ejecucion y evaluacioén, en el ejercicio 2008-2009.

VII.1.2 Incorporar la perspectiva de género en los planes, programas y presupuestos de
la administracion de salud publica de los Municipios de: Apodaca, Dr. Gonzalez y
Rayones, en el ejercicio 2008-20009.

VIII. Metodologia (Marco Légico)
Una vez concretado el arbol de problemas en base al Modelo del Marco Logico, se
estructura el arbol de objetivos, precisando en éste la necesidad de transformar las
causas en medios factibles y viables, al dimensionar objetivamente los tiempos y
modalidades de ejecucion, de las soluciones planteadas, y establecer en relaciéon a
los efectos definidos, fines objetivos y practicos en modalidades de intervencion.

Para fortalecer y consolidar la transversalizacion e incorporacion de la perspectiva
de género en los planes, programas y presupuestos en el ejercicio 2008-2009 de
la administracién publica Estatal y Municipal, se trabajara interactuando con las y
los funcionarios del 2° al 6° nivel de los Municipios de: Apodaca, Dr. Gonzalez y
Rayones, asi como a nivel Estatal con una dependencia de la Secretaria de Salud,
en especial con la Subsecretaria de Prevencion y Control de Enfermedades. Para
ello se desarrolld un Modelo operativo de intervencion en salud en dos vertientes:
enfermedades cronico-degenerativas con énfasis en diabetes mellitus e hipertension
arterial y en los problemas de adicciones y embarazos no deseados o planeados
en las y los adolescentes; desde el diseno, aplicacion, seguimiento, evaluacion y
publicacion de sus resultados.

Asimismo con el fin de lograr la colaboracion de las autoridades estatales y
municipales en la transversalizacion de la perspectiva de género en sus planes,
programas y presupuestos en el ejercicio 2008-2009, se llevaron a cabo reuniones
se sensibilizacion con: funcionarios de la Secretaria de Salud de nivel estatal, con
los alcaldes, funcionarios y cabildos de los Municipios de Apodaca, Dr. Gonzalez y
Rayones. Posteriormente, se llevaron a cabo cursos-talleres con el fin de que cuenten
con las herramientas necesarias para la incorporacion de la perspectiva de género
en las politicas de Salud Publica estatal, municipal, en forma paralela se atendio y
sensibilizd a otros 23 municipios sobre estas tareas.
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VIII.1 Analisis de involucrados

Instituciones participantes

PP Gobierno PP
Institucion Ambito/Sector Mision
Participante Federal Estatal Municipal Institucional
Secretaria X Desarrollo Social
de Salud Ejecutivo
Municipio de - .
Apodaca X Ejecutivo
Municipio de X Ejecutivo
Rayones
Municipio de . .
Dr. Gonzalez X Ejecutivo
Analisis de involucrados
Funcionarios (as) Municipales
L. Alcalde Regidor Sindico | Funcionarios DIF Total
Municipio (a) (@) | (as) del 2
al 62
M H M H M H M H M| H M H
Apodaca 1 4 9 2 10 1 5 22
Dr. 1 2 4 1 2 6 1 5 12
Gonzalez
Rayones 1 - 6 1 1 4 _ 1 12
Total 3 6 19 4 3 20 2 11 46

Fuente. Municipios / www.nl.gob.mx
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Funcionarios Municipales Mujeres Hombres

Apodaca 19% 81%
Dr. Gonzalez 29% 71%
Rayones 8% 92%

SECRETARIA DE SALUD

Funciona-
NIVEL rios (as) Director (a)

del 2° al 6° General Jefe de Jefe de

Nivel Depto* Jurisdiccion Total

M H M H M H M H M H

Estatal 1 1 1 2 1 3 3
Jurisdiccion No. 4 3 1 3 1
Jurisdiccion No. 6 3 1 4
Jurisdiccion No. 8 2 1 1 2 2
Total 1 1 1 7 5 3 8 10

v Responsables de: Adicciones, Enfermedades Crénico Degenerativas y Adolescentes. Fuente. Secretaria de Salud

Analisis de involucrados: Como se puede observar en los cuadros, a nivel municipal los
funcionarios son predominantemente hombres,correspondiendo a 8 de cada 10, en las
categorias de alcalde y sindicos, la totalidad de los puestos son cubiertos por hombres en
estos tres municipios, la participacion de las mujeres se limita a 2 de cada 10 funcionarios,
siendo principalmente en las categorias de regidores (24%) y funcionarios (as) del 2° al 6°
Nivel (13%) corresponde a las mujeres.

En la Secretaria de Salud, incluyendo las tres jurisdicciones, la participacion en general
de las mujeres es de 4 por cada 10 funcionarios, en el caso de los directores generales
la participacion de mujeres y hombres es igual, mientras que en la categoria de jefes de
departamento es ligeramente superior la participacion de las mujeres (6 de cada 10 jefes de
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departamento); mientras que en las categorias de subsecretario y jefe de jurisdiccion solo se
presenta la participacion de los hombres.

*Nota: Documentos contenidos en disco anexo al TOMO IIl.

VIII.2 Apodaca: arbol de problemas, objetivos y alternativas en diabetes mellitus e
hipertension arterial. (Anexo 1 power point).

VIII.3 Apodaca Matriz del Marco Logico de diabetes mellitus e hipertension arterial. (Anexo
2 power point).

VIIl.4  Apodaca: Arbol de problemas, objetivos y alternativas de embarazo en adolescentes.
(Anexo 3 power point).

VIII.5  Apodaca: Matriz del Marco Légico de embarazo en adolescentes. (Anexo 4 power point).

VII.L6  Apodaca:Arbol de problemas, objetivosyalternativas de adicciones enadolescentes.
(Anexo 5 power point).

VIIL.7  Apodaca: Matriz del Marco Légico de adicciones en adolescentes (Anexo 6 power point).

VIII.8 Dr. Gonzalez: arbol de problemas, objetivos y alternativas de: diabetes mellitus e
hipertension arterial. (Anexo 7 power point).

VIIL9 Dr. Gonzalez: Matriz del Marco Logico de diabetes mellitus e hipertension arterial.
(Anexo 8 power point).

VII.IO Dr. Gonzalez: Arbol de problemas, objetivos y alternativas de embarazo en
adolescentes. (Anexo 9 power point).

VIIl.11 Dr. Gonzalez: Matriz del Marco Logico de embarazo en adolescentes (Anexo 10 power
point).

VII.12 Dr. Gonzalez: Arbol de problemas, objetivos y alternativas de adicciones en
adolescentes. (Anexo 11 power point)

VII.13 Dr. Gonzalez: Matriz del Marco Légico de adicciones en adolescentes (Anexo 12
power point)

VIII.14 Rayones: arbol de problemas, objetivos y alternativas de diabetes mellitus e
hipertension arterial. (Anexo 13 power point)

VIII.15 Rayones: Matriz del Marco Légico de diabetes mellitus e hipertension arterial. (Anexo
14 power point)

VII.16 Rayones: arbol de problemas, objetivos y alternativas de embarazo en adolescentes.
(Anexo 15 power point)

VII.17 Rayones: Matriz del Marco Légico de embarazo en adolescentes. (Anexo 16 power
point)

VII.18 Rayones: Arbol de problemas, objetivos y alternativas de adicciones en adolescentes.
(Anexo 17 power point)

VIII.19 Rayones: Matriz del Marco Légico de adicciones en adolescentes (Anexo 18 power
point)

IX. Diagnostico situacional y propuesta de fortalecimiento y consolidacion de
la perspectiva de género en la administracion de salud piblica con énfasis en
diabetes mellitus e hipertension arterial, adolescentes en riesgo de embarazo
no deseado y adicciones en el Municipio de Apodaca. (Anexo 19 power point)

X. Diagnostico situacional y propuesta de fortalecimiento y consolidacion de
la perspectiva de género en la administracion de salud piblica con énfasis en
diabetes mellitus e hipertension arterial, adolescentes en riesgo de embarazo no
deseado y adicciones en el Municipio de Dr. Gonzalez. (Anexo 20 power point)

FORTALECIMIENTO Y CONSOLIDACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL Y MUNICIPAL 253



XI. Diagnéstico situacional y propuesta de fortalecimiento y consolidacion de
la perspectiva de género en la administracion de salud piblica con énfasis en
diabetes mellitus e hipertension arterial, adolescentes en riesgo de embarazo no
deseado y adicciones en el Municipio de Rayones. (Anexo 21 power point)

XIl. Cronograma de actividades (Anexo 22 power point)
XIl.1 Cronograma de actividades (programacion) (Anexo 23 power point)
XI1.2 Cronograma de actividades (cumplimiento) (Anexo 24 power point)

XIIl. Glosario de términos empleados

Analisis de género

Intenta identificar y comprender las diferencias entre las mujeres y los hombres segin sus
papeles y responsabilidades, el acceso y el control de los recursos y sus necesidades e
intereses.

Asignacion de recursos

Distribucion de los recursos econdémicos existentes entre diversos usos. El problema de
la asignacion de recursos se plantea porque la existencia de éstos es limitada, en tanto
que las necesidades y deseos humanos no lo son; de ahi surge la necesidad de combinar
adecuadamente los recursos disponibles, de modo de maximizar la utilidad del consumidor
o la ganancia del productor.

Condicion

Se refiere a la situacion de vida de las personas. Apunta especificamente a las llamadas
necesidades practicas (por ejemplo: condiciones de pobreza, acceso a servicios, a recursos
productivos, a oportunidades de atender su salud, educacion)

Condicion de las mujeres

Este concepto alude al concepto material que define la situacion de las mujeres: Pobreza,
falta de acceso a la educacion, falta de capacitacion, excesiva carga de trabajo, etc. En
general, los proyectos dirigidos a atender las necesidades practicas de género mejoran la
condicion de las mujeres.

Datos desagregados
Recoleccion de informacion con base en el sexo, por ejemplo: datos sobre los roles
socioeconoémicos de grupos diferentes de hombres y mujeres.

Derechos humanos

Son las facultades, prerrogativas o bienes fundamentales e inherentes a todos los seres
humanos. Se fundamentan en valores universales como: la vida, la igualdad, la libertad, la
seguridad, el desarrollo y la paz, entre otros.

DGIS
Direccion General de Informatica en Salud.
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Diferencia entre género y sexo

El sexo alude a las diferencias entre el hombre y la mujer, es una categoria fisica y biolégica,
con funciones de reproduccion especificas de cada uno. Mientras que género (masculino
o femenino) es una categoria construida social y culturalmente, se aprende y por lo tanto,
puede cambiar.

Diferencia entre igualdad y equidad

Igualdad es dar las mismas condiciones, trato y oportunidades a mujeres y a hombres. La
equidad es dar las mismas condiciones, trato y oportunidades a mujeres y a hombres, pero
ajustados a las especiales caracteristicas o situaciones (sexo, género, clase, etnia, edad,
religion) de los diferentes grupos, de tal manera que se pueda garantizar el acceso.

Enfoque de género

Es una alternativa que implica abordar primero el analisis de las relaciones de género para
basar en él la toma de decisiones y acciones para el desarrollo. Es una forma de observar
la realidad con base en las variables sexo y género y sus manifestaciones en un contexto
geografico, cultural, étnico e historico determinado. Reconoce que el género es una
construccion social y cultural que se produce histéricamente y por lo tanto es susceptible
de ser transformada. Toma en cuenta, ademas, las diferencias por clase, etnia, raza, edad
y religion.

Esperanza de vida

Es la media de la cantidad de anos que vive cierta poblacién en un cierto periodo de tiempo. Se
suele dividir en masculina y femenina, y se ve influenciada por factores como la accesibilidad
a los servicios de salud.

Estilos de vida

Son un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas, que unas
veces son saludables y otras son nocivos para la salud. En los paises desarrollados los estilos
de vida poco saludables son los que causan la mayoria de las enfermedades. En el triangulo
epidemiolégico causante de enfermedad, estaria incluido dentro del factor huésped.

Efectividad
Una medida de la amplitud con la que una intervencion consigue su objetivo u objetivos
especificos.

Eficacia
Una medida del modo en que se aplican econdmicamente las entradas para obtener los
resultados.

Eficiencia

Consiste basicamente en producir la mayor cantidad al menor costo, o lograr los resultados
esperados, usando la menor cantidad posible de recursos.
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Envejecimiento poblacional

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla gradualmente entre los individuos y en el
colectivo demografico. Las personas envejecen a medida que en su transito por las diversas
etapas del ciclo de vida ganan en anos; en cambio, una poblacién envejece cada vez que las
cohortes de edades mayores aumentan su ponderacion dentro del conjunto.

Cohorte
Conjunto de individuos que presentan una caracteristica en comun, generalmente la edad,
por ello se habla de que han vivido un mismo acontecimiento demografico.

Fecundidad

Es una de las variables demograficas mas importantes para evaluar las tendencias del
crecimiento de la poblaciéon en un pais. La reduccion de la fecundidad es considerada
importante porque constituye una de las estrategias para la disminucion de la mortalidad
infantil y materna.

Formacion

Por formacion se entiende todos aquellos estudios y aprendizajes encaminados a la
insercion, reinsercion y actualizacion laboral, cuyo objetivo principal es aumentar y adecuar
el conocimiento y habilidades de los actuales y futuros trabajadores a lo largo de toda la
vida.

Género
Es el conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politicas, psicolégicas, juridicas,
econOmicas asignadas a las personas en forma diferenciada de acuerdo al sexo.

Refiere diferencias y desigualdades entre hombres y mujeres por razones sociales y
culturales. Estas diferencias se manifiestan por los roles (reproductivo, productivo y de gestion
comunitaria), que cada uno desempena en la sociedad, las responsabilidades, conocimiento
local, necesidades, prioridades relacionadas con el acceso, manejo, uso y control de los
recursos.

Gasto publico

Conjunto de erogaciones que realiza el gobierno federal, estatal y municipal, incluidos los
poderes Legislativo y Judicial y el sector paraestatal en sus respectivos niveles, en el ejercicio
de sus funciones.

Gasto etiquetado

Es una herramienta de analisis sobre el destino de los recursos gubernamentales
desagregados por sexo, es decir, una revision de los programas y proyectos implementados
por el gobierno en los que se detectan aquellos recursos que van dirigidos a atender y
satisfacer las necesidades especificas de un grupo poblacional. Para aplicarla, es necesario
contar con informacién administrativa desagregada por sexo y edad.
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Igualdad

Igualdad de acceso, participacion y beneficios. La finalidad es lograr la igualdad para las
mujeres y los hombres en el proceso de desarrollo, y también conseguir la igualdad entre las
mujeres y los hombres a través del desarrollo.

Igualdad de género

La igualdad de género consiste en que los diferentes comportamientos, aspiraciones y
necesidades de mujeres y hombres, se tomen en cuenta, valoren y promuevan de la misma
manera.

indice
Es una o mas claves que identifican un Unico registro (fila o renglén).

indices demograficos
Se refieren a las cohortes, el conjunto de personas nacidas en un periodo determinado.

indice de desarrollo humano

Es una medicion por pais. Mide el logro medio de un pais en cuanto a tres dimensiones basicas
del desarrollo humano: una vida larga y saludable, conocimientos, un nivel satisfactorio de
vida, es decir: esperanza de vida al nacer; tasa bruta de matriculacion primaria, secundaria
y terciaria; e ingreso per-capita PIB.

indice de potencializacién de género
Oportunidades para la equidad e igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres.

indice de dependencia

Relacién en el nimero de no trabajadores y la poblacion trabajadora. Es una fraccién cuyo
numerador es el nimero de personas de todas las edades con pocas probabilidades de estar
trabajando, y cuyo denominador es el total de la poblacion.

indice de feminidad

Es la relacion entre el nimero de mujeres y el de hombres. Dado que en términos absolutos
la cantidad de mujeres es mayor a la de hombres, generalmente se calcula un indice
de feminidad ajustado. Por cada 100 hombres en un mismo grupo de edad y en un ano
determinado.

indice de vejez
Relacién entre la poblacién mayor de 60 anos y la poblaciéon total.

Inequidad

Condicion de diferencia o brecha que se presenta entre grupos o sectores en el ambito
social, cultural, civil, econémico y politico, considerada como injusta, innecesaria y evitable.
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Indicador
Es una especificacion cuantitativa de la relacion entre dos o mas variables que permiten
verificar el nivel de logro alcanzado en el cumplimiento de los objetivos

Indicador de eficiencia

Elemento de estadistica que permite identificar la relacion que existe entre las metas
alcanzadas, tiempo y recursos consumidos con respecto a un estandar, una norma o una
situacion semejante. Posibilita dimensionar el logro del maximo de resultados con el minimo
de recursos utilizados.

Indicadores de género
Medidas especificas y verificables de la situacion relativa de mujeres y hombres, y de los
cambios que se producen en dicha situacion.

Meta
Cuantificacién del objetivo que se pretende alcanzar en un tiempo senalado, con los recursos
necesarios.

Meta del indicador

Valor numérico de un indicador cuya medicion se establece con especificaciones

precisas para mostrar de manera objetiva el cumplimiento de los propdsitos de las politicas
publicas.

Mortalidad

La mortalidad es un término demografico que designa un nimero proporcional de muertes
en una poblacion y tiempo determinado. Asi, se define la tasa bruta de mortalidad como el
indicador demografico que senala el nimero de defunciones de una poblacién por cada mil
habitantes, durante un periodo de tiempo determinado generalmente un ano.

Natalidad

La natalidad es el nimero proporcional de nacimientos en una poblacion y tiempo
determinado.En Demografia, la tasa bruta de natalidad o simplemente tasa de natalidad
es una medida de cuantificacion de la fecundidad, que refiere a la relacion que existe entre
el nimero de nacimientos ocurridos en un cierto periodo de tiempo y la cantidad total de
efectivos del mismo periodo. El lapso es casi siempre un ano, y se puede leer como el nimero
de nacimientos de una poblacién por cada mil habitantes en un ano.

Obesidad
Obesidad (grasa abdominal): cintura mayor a 104 cm en hombres y 88 cm en mujeres.

PAC
Programa de Ampliacion de Cobertura.
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Perspectiva de género
Tomar en cuenta el impacto de la accién publica en hombres y mujeres. Incorporar la voz,
intereses, demandas y necesidades de hombres y mujeres.

Perspectiva androcéntrica

Se utiliza para explicar una manera especifica de conocer la realidad. Una perspectiva
androcéntrica es aquella en donde la vision de experiencias masculinas adquiere hegemonia
al punto de identificarlas como lo humano, relegando de este modo lo femenino a una
posicion marginal, insignificante o inexistente.

Prevalencia

En Epidemiologia se denomina prevalencia la proporcion de individuos de un grupo o una
poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado en un momento o en un
periodo de tiempo determinado (“prevalencia de periodo”).

La prevalencia de una enfermedad es el nimero total de los individuos que presentan un
atributo o enfermedad en un momento o durante un periodo dividido por la poblacion en
riesgo de tener el atributo o la enfermedad en ese punto en el tiempo o en la mitad del
periodo. Cuantifica la proporcion de personas en una poblaciéon que tienen una enfermedad
(o cualquier otro suceso) en un determinado momento y proporciona una estimacion de
la probabilidad (riesgo) de que un sujeto de esa poblacion tenga la enfermedad en ese
momento.

Es un parametro (til porque permite describir un fenémeno de salud, identificar la frecuencia
poblacional del mismo y generar hipotesis explicatorias. La utilizan normalmente los
epidemidlogos, las personas encargadas de la politica sanitaria, las agencias de seguros y
en diferentes ambitos de la salud publica.

Politica

Una politica representa el marco de referencia para la realizacion de las acciones que
se deben emprender en una instituciéon o empresa en un periodo de tiempo. La politica
debe incluir tres cosas: “que debemos hacer, como hacer para llegar a hacerlo, y la medida
empleada para evaluar lo que hemos hecho”. Estos tres elementos los podemos definir
como:

1.Tener un area de accion o direccién sobre el que se debe trabajar por ejemplo
reducir costos, mejorar la calidad de un producto.

2. La meta u objetivo cuantitativo que se espera alcanzar en un futuro, en el area
de accion elegida.

3. Una guia para alcanzar la meta. Esto nos da el como se podria alcanzar el objetivo
esperado.

FORTALECIMIENTO Y CONSOLIDACION DE LA PERSPECTIVA DE GENERO EN LA ADMINISTRACION PUBLICA ESTATAL Y MUNICIPAL 259



Politicas piiblicas

Las politicas publicas son, sin duda alguna, la parte ejecutora de la Administracion Publica,
politicas publicas sanas, eficientes y que respondan a los problemas sociales daran como
resultado un Estado con administracion capaz de enfrentar con seguridad cualquier
adversidad venidera. Las politicas publicas generalmente se definen desde el punto de vista
de la “decision” del gobierno, que opta o no por aplicar. Dye menciona que una politica
publica es aquello que el gobierno escoge hacer o no hacer”, Frohock menciona que una
politica pUblica es: una practica social y no un evento singular o aislado, ocasionado por la
necesidad de reconciliar demandas conflictivas o, establecer incentivos de accion colectiva
entre aquellos que comparten metas.

Politicas de Salud

Las politicas tienen que ver con la salud mas que con la enfermedad. Son el marco donde los
individuos, las organizaciones, las empresas y las asociaciones de una comunidad pueden
ejercer su actividad y condicionan ademas la forma y el contexto en el que se desenvuelven
nuestras vidas. Las politicas tienen que ver con los procesos y el poder para situar los valores
(recursos e ideas) en la sociedad. Estas se dan a varios niveles, desde el que se produce a
nivel legislativo (macro) como las decisiones que se toman a nivel micro en las instituciones,
centros de salud, etc. Hacemos politicas de salud cuando decidimos realizar unas cosas y no
otras y cuando éstas las realizamos de un modo y no de otro.

Presupuestacion

Proceso de consolidacion de las acciones encaminadas a cuantificar monetariamente los
recursos humanos, materiales y financieros, necesarios para cumplir con los programas
establecidos en un determinado periodo; comprende las tareas de formulacién, discusion y
aprobacion, ejecucion, control y evaluacion de presupuesto.

Presupuesto piiblico

Es el instrumento directo del cual dispone el Estado para influir en toda la economia. Refleja
el plan econémico del gobierno y establece jerarquicamente el orden de prioridades que
las finanzas puUblicas tienen sobre las principales politicas publicas. Se divide en dos rubros
basicos: ingreso y gasto.

Presupuesto con perspectiva de género
Es el analisis de los gastos e ingresos gubernamentales reales en relacion a mujeres y ninas
comparados con los realizados en relacién a hombres y nino.

Programacion

Proceso a través del cual se definen estructuras programaticas, metas, tiempos, responsa-
bilidades, instrumentos de accion y recursos necesarios para el logro de los objetivos de
largo y mediano plazos fijados en el Plan Nacional de Desarrollo y los programas sectoriales
y que se iran concretando mediante la programacion econémica y social, considerando las
limitaciones y posibilidades reales de la economia nacional.

260 GOBIERNO DEL ESTADO DE NUEVO LEON e INSTITUTO ESTATAL DE LAS MUJERES



TOMO 1I

Riesgo

Dano o pérdida previstos debido a una combinacién de vulnerabilidad y peligro. Se considera
que las personas estan en riesgo cuando no tienen capacidad para hacer frente a un
desastre.

Razon
Razodn es el cociente indicado de dos nlimeros que pueden ser enteros o no. El dividendo se
llama antecedente y el divisor, consecuente.

Relaciones de género
Manera en que la cultura define los derechos, las responsabilidades y las identidades de las
mujeres en relacion con los hombres.

Rol

Conjunto de funciones, tareas, responsabilidades y prerrogativas que se generan como
expectativas/exigencias sociales y subjetivas: es decir, una vez asumido el rol por una
persona, la gente en su entorno exige que lo cumpla y pone sanciones si no se cumple. La
misma persona generalmente lo asume y a veces construye su psicologia, afectividad y
autoestima en torno a él.

SISPA
Sistema de Informacion en Salud para Poblacién Abierta.

Sexo
Identifica las diferencias biologicas entre mujeres y hombres percibidas como universales e
inmutables.

Sedentarismo

El sedentarismo fisico es la carencia de actividad fisica fuerte como el deporte, lo que
por lo general pone al organismo humano en situacion vulnerable ante enfermedades
especialmente cardiacas. El sedentarismo fisico se presenta con mayor frecuencia en la vida
moderna urbana, en sociedades altamente tecnificadas en donde todo esta pensado para
evitar grandes esfuerzos fisicos, en las clases altas y en los circulos intelectuales en donde
las personas se dedican mas a actividades cerebrales. Asimismo, como consecuencia del
sedentarismo fisico aparece la obesidad que es un problema preocupante en los paises
desarrollados, al igual que el sedentarismo.

Sensibilizacion al género

Implica un proceso que facilita generar un cambio de actitud en hombres y mujeres, respecto
al reconocimiento y aceptacion de que los roles son determinados por la historia, la sociedad
y la cultura y que pueden ser modificables.
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Transicion epidemiologica

Es el proceso de transicion epidemiolégica caracterizado por cambios en los patrones de
morbimortalidad de las poblaciones, que progresivamente pasan de presentar perfiles con
preeminencia de causas agudas, fundamentalmente infecciosas, a situaciones en las que
prevalecen enfermedades crénicas no transmisibles.

Transversalizacion

Integracion de las cuestiones de género en el analisis, formulacién y seguimiento de las
politicas, programasy proyectos, con el objetivo de asegurar la reduccion de las desigualdades
entre hombres y mujeres (OMS, 1998). No solo responde al principio de Justicia social, sino
también al principio en la excelencia y en la calidad de los servicios.

Es la integracion sistematica de la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en la
organizacién y su cultura en todos los programas, politicas y practicas,y en las maneras
de ver y de hacer las cosas (Rees, 1998).

Transversalidad
Es una herramienta horizontal de planeacién, programacion, presupuestacion, seguimiento
y evaluacion.

Transversalizacion del enfoque de género

Proceso de acceder a las implicaciones para las mujeres y para los hombres de cualquier
accion que se planifique, tratese de legislacion, politicas o programas en todas las areas y a
todos los niveles. Es una estrategia para conseguir que las preocupaciones y experiencias de
las mujeres, al igual que las de los hombres, sean parte integrante de la elaboracion, puesta
en marcha, control y evaluacion de las politicas y los programas en todas las esferas politicas,
econOmicas y sociales, de manera que las mujeres y los hombres puedan beneficiarse de
ellos igualmente y no se perpetue la desigualdad. El objetivo final es conseguir la igualdad de
los géneros [transformando la corriente principal]. (Consejo Econémico y Social de la ONU,
ECOSOC, 1997).

Vulnerabilidad

Conjunto de condiciones y procesos que se generan por efecto de factores fisicos, sociales,
econémicos y ambientales que aumentan la susceptibilidad de una comunidad frente al
impacto de los peligros.
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XV. Anexos
XV.1 Sensibilizacion y Capacitacion a Funcionarios (as) del 2° al 6° nivel de la Secretaria de
Salud y Municipales. (concentrado)
XV.2 Sensibilizacion a: Funcionarios (as) del 2° al 6° nivel de la Secretaria de Salud
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
XV.3 Sensibilizacion a: C. Alcalde, Regidores(as) y Funcionarios(as) del 2° al 6° nivel de
Apodaca.
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
XV.4 Sensibilizacion a: C. Alcalde, Regidores(as) y Funcionarios(as) del 2° y 6° nivel de Dr. Gonzalez
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
XV.5 Sensibilizacion a: C. Alcalde, Regidores(as) y Funcionarios(as) del 2° al 62 nivel de Rayones
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia

XVI. Capacitacion
XVI.1 Capacitacion (concentrado)
XVI.2 Equipo de Salud Responsable del Proyecto de Salud
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
XVI.3 Capacitacion a Personal de la Secretaria de Salud Estatal
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
XVI.4 Capacitacion al personal de salud de la Jurisdiccion Sanitaria no. 6
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
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XVI. 5 Capacitacion a funcionarios (as) del municipio de Apodaca
* Concentrado

* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
XVI.6 Capacitacion a funcionarios (as) del municipio de Dr. Gonzalez
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
XVI.7 Capacitacion a funcionarios (as) del municipio de Rayones
* Concentrado
* Orden del dia
* Minuta
¢ Lista de asistencia
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