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OBJETIVO PARTICULAR:

Apoyar a mujeres y hombres de escasos recursos econdémicos, mediante el
otorgamiento de manera gratuita en consulta externa y atencion psicoldgica, asi

como la prevencion, diagnoéstico y tratamiento de las enfermedades de hombres y

mujeres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
e Brindar la atencién medica a mujeres, hombres y nifios, primordialmente al
sector de un nivel socioeconémico bajo.
e Incrementar la difusion al sector masculino, sobre la prestacién de servicios

de salud, que la Direccién de Desarrollo Social brinda.



e Proporcionar informacién didactica acerca de la importancia de la
planificacion familiar, enfermedades de trasmision sexual, diabetes,
hipertension arterial, embarazo, educacion para la salud, deteccion y
prevencion de abuso infantil.

e Vincular a organizaciones civiles, académicas e instancias
gubernamentales a ser participes en campafias de salud en donde se
pueda proporcionar la atencion médica a hombres, mujeres y nifios que no
tienen los recursos econémicos suficientes para prevenir, atender, y seguir
un tratamiento adecuado para el bienestar de su salud fisica y psicoldgica.

Con enfoque de género.

e Sensibilizacion sobre el derecho a decidir de las mujeres y jovenes sobre el

ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos.

JUSTIFICACION:

La atencién brindada a los pacientes, sin distincion de género, edad, y sobre todo nivel
socioeconOmico, debe llevarse a cabo primordialmente para reducir la tasa de
mortalidad de enfermedades:

Area de medicina General: en mujeres: preeclampsia, eclampsia, diabetes estacional

(en embarazo), diabetes, hipertension arterial, enfermedades de transmisién sexual,

cancer cervicouterino (CaCu), método de planificacién familiar, en hombres: diabetes,



hipertension arterial, enfermedades de trasmisién sexual, hiperplasia prostatica y
cancer de préstata, y en nifios (as): EDAS, e IRAS y control de nifio sano.

Area_de Psicologia: _mujeres y hombres, nifias (0s): psicoterapia: paternidad

saludable, acompafiamiento emocional en el proceso de embarazo y nutricion
emocional en el embarazo, prevencién; expresion sexual y género, proyecto de vida,

atencidén en crisis: en caso de aborto, violacion, depresion y enfermedades graves.

Los pacientes son atendidos por especialistas del area de salud, debido a que ellos no
cuentan o no tienen la capacidad econdmica para solventar una consulta externa y su
tratamiento, cabe mencionar que el 80 % de las personas que acuden a esta area, son
mujeres, debido a que la mayoria de ellas son amas de casa y/o son madres solteras,
aunado a que la mujer se preocupa mas por su salud y por el de sus hijos, en cambio el
20% correspondiente al hombre, es reflejado en una minoria por cuestiones laborales,
son pacientes subsecuentes debido a que se les lleva su control en padecimientos

como diabetes, hipertensién y osteoartritis, los mas comunes.

Los motivos especificos por el cual las estadisticas nos reflejan este porcentaje
considerablemente bajo en hombres es realmente preocuparte, ya que en realidad los
pocos pacientes hombres que asisten a recibir atencion meédica, son por que en
realidad presentan enfermedades que ya traen complicaciones, esto quiere decir, que
no hubo la detencion, diagndstico y tratamiento del padecimiento y mucho menos un
control adecuado del mismo, lo que significa, que el hombre proyecta mas apatia por

su propia salud.



Sin embargo se llevo a cabo 1 campafia enfocada a la atencion de la salud
basicamente de sexo masculino, en donde se pudo observar la afluencia de un nimero
importante de hombres adultos (400) que se acercaron para recibir la atencién médica
correspondiente, dando como resultado, mayor seguridad para el hombre, de que

también existen este tipo de campafas para ellos y no solo para las mujeres.

Lo anterior nos conlleva a dar a conocer basicamente en el sector varonil de la

prevencion de enfermedades.

BENEFICIARIOS: serian el 60% faltante en lo que se refiere a datos estadisticos que

son de igualdad de género poblacionalmente hablando.

VER ESTADISTICAS DEMOGAGRAFICAS.

A continuacion se muestra un resumen de la poblacion de la ciudad y municipio en
los ultimos afios.

1990: Ciudad, 789,552 hab; municipio, 798,499 hab. (Censo de Poblacion).

1995: Ciudad, 995,770 hab; municipio, 1,011,786 hab. (Primer Conteo de
Poblacion).

2000: Ciudad, 1,187,275 hab; municipio, 1,218,817 hab. (Censo de Poblacion,
14/02/2000).

2005: Ciudad, 1,301,452 hab; municipio, 1,313,338 hab. (Primer Conteo de
Poblacién, 17/10/2005).

La tasa anual de crecimiento de Ciudad Juarez se redujo al 1.34 por ciento anual

durante el periodo 2000-2005, cuando en periodos anteriores mantenia tasas



superiores al 5 por ciento. Lo anterior es debido a la desaceleracion de la industria
maquiladora en la frontera mexicana, a la competencia de los productos chinos y

al surgimiento de otros centros maquiladores en el pais.

En el 2006, la ciudad de Chihuahua tenia una poblacion de 774 mil 266 habitantes
y para este afo la cifra se incrementd a 787 mil 479, en tanto que Ciudad Juarez

paso6 de un millén 334 mil 864 habitantes a un millon 359 mil 787.

ESTRUCTURA DELAPOBLACION

De acuerdo con los resultados del Il Conteo de Poblaciéon y Vivienda 2005, el
pais registr6 103.3 millones de habitantes, 51.3% son mujeres y 48.7%,
hombres; lo anterior arroja una relacion de 95 hombres por cada 100
mujeres. El monto representa 5.8 millones méas de residentes en relacién con

el afio 2000.

ESTRATEGIA:
e Promover un mayor conocimiento y conciencia en toda la poblacion sobre
la problematica.
e Llegar con los mensajes a toda la poblacién favorecida, considerando las

especifidades de este programa.


http://es.wikipedia.org/wiki/Maquiladora

e Spots de campafia diseminados por diferentes medios de comunicacion.

e Difundir mediante los comités de vecinos de alta en la Direccion General de
Desarrollo Social de los servicios que las campafnas de salud brindan a
estos.

e Eventos de discusion y reflexion sobre enfermedades y su impacto.

e Establecimiento de la importancia de la integracion en planteles de

educacién y salud con consideracion de género, en su curricular.

SEGUIMIENTO

La Direccion General de Desarrollo Social, preocupados por el bajo indice
porcentual del género masculino que asiste a recibir atencion médica en estas
instalaciones y con la experiencia previa en campafa de salud hecha para el sexo
masculino en las que se han obtenido grandes resultados a los cuales si acuden

por ser en fin de semana y no ser en instalaciones u oficinas de esta dependencia.
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