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EDITORIAL

El derecho ala salud de las niflas y las mujeres de la CDMX es parte fundamental de sus derechos
humanos y, por lo tanto, uno de los temas prioritarios para el Instituto de las Mujeres de la CDMX.
Por ello, el segundo numero de la Gaceta esta dedicado a esta teméatica. Para el Inmujeres CDMX
la salud de las nifias y las mujeres debe enfocarse desde la perspectiva de género a fin de
observar, por un lado, las diferencias en el acceso y goce de los recursos de salud de las nifas y
las mujeres, en comparacion con los niflos y los hombres. Y, por el otro, destacar las cuestiones
gue afectan de manera especifica la salud de las nifias y las mujeres,

sin centrar este tema unicamente en la salud reproductiva.

En esta Gaceta encontraran datos sobre la salud de las nifias y las mujeres en nuestra Ciudad, en
relacion a temas como: las principales causas de mortalidad; la salud sexual y reproductiva; la
violencia contra las nifias y las mujeres y su impacto en la salud; los diferentes tipos de cancer en
las mujeres y problemas alimenticios que afectan a las nifas, adolescentes y mujeres en la
Ciudad. Asi mismo, incluimos tanto la legislaciobn como los Programas gubernamentales
implementados para atender la salud de las nifias y las mujeres

En la seccidén “Maestras que viven y transitan por la CDMX”, incluimos una reseia de la Dra.
Martha Lamas, actualmente integrante del Grupo de Trabajo de la Constitucién. Como noticia
relevante del periodo incluimos las mujeres electas paraintegrar la Asamblea Constituyente de la
CDMX.

Esperamos que este numero les sea Gtil en sus ambitos laborales y académicos y, como siempre,
esperamos su retroalimentacidén para mejorar los contenidos.

Dra. Teresa del Carmen Inchaustegui Romero
Directora General
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DERECHO DE LAS NINAS Y LAS MUJERES A LA SALUD

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. El goce del grado maximo de salud que se puede lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser
humano sin distincion de raza, sexo, religion, ideologia politica o condicion econémica o social.’

A nivel internacional, Naciones Unidas, con el impulso de organizaciones de mujeres y del movimiento feminista, han
incluido en los instrumentos juridicos de derechos humanos de las mujeres, aspectos fundamentales en relacién a la salud
de las ninas y las mujeres.

En México, el derecho a la proteccién de la salud se establece en el articulo 4 de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos (CPEUM). Por su parte, en la Ciudad de México la legislacién vigente en materia del derecho de las ninas
y las mujeres a la salud se concentra en los siguientes rubros:

Sobre el derecho a la salud: Sobre lineamientos para la atencién y prevencion de enfermedades:

Ley de Salud Mental

Ley de Atencion Integral del Cancer de Mama

Ley para la Atencién Integral del Consumo de Sustancias Psicoactivas
Ley de para la Prevencion y Atencion Integral del VIH/SIDA

Ley para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes

Ley para la prevencién y el tratamiento de la obesidad y los trastornos
alimenticios

Ley de voluntad anticipada

Ley de atencion y apoyo a victimas para el delito

Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

Ley de Salud

Ley de Desarrollo Social

Ley para Prevenir y Erradicar la Discriminacion

Ley de Igualdad Sustantiva entre Mujeres y Hombres

Ley de los Derechos de ninas, ninos y Adolescentes
Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores
Ley de los Derechos de las Personas Jovenes

Ley de Atencidn Integral para el Desarrollo de las Nifias
y los Nifios en primera infancia (de 0 a 6 afnos)

1. Organizacién Mundial de la Salud. Constitucion de la Organizaciéon Mundial de la Salud. http://www.who.int/governance/eb/who_constitution_sp.pdf [Consulta: 14 de abril de 2016]



Instrumentos juridicos internacionales y la salud de las mujeres

1 979 Convencion para la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer, CEDAW, articulo 12

1 993 Declaracién y Programa de Accion de Viena, articulos 18 y 41

1 99 4 Convencién Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer

“Convencion Belem do Para” ariculo 4

1 99 4 Programa de Accidén de la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo
(El Cairo), Capitulo VII

1 995 Plataforma de Accion de Beijing, parrafos 89 a 111

Asimismo, la salud de la poblacién y, especificamente de las nifas y las mujeres es parte fundamental del Programa General de Desarrollo
2013-2018 y del Programa Sectorial de Salud 2013-2018

El Instituto de las Mujeres de la Ciudad de México tiene entre sus atribuciones, impulsar, coordinar y evaluar con y en las dependencias de la
Administracion Publica, acciones y politicas publicas contra la violencia, la discriminacion y en materia de salud, educacién, empleo, capacitacion
y deporte tendientes a garantizar la igualdad de oportunidades, verificando la adopcién de las medidas y programas establecidos.’

1. Ley del Instituto de las Mujeres del Distrito Federal. Articulo 8, Fraccién lil. Ultima reforma publicada en la Gaceta Oficial del Distrito Federal el 9 de agosto de 2013.
En http://www.aldf.gob.mx/archivo-3c7c5e4e66a7f32a00182116e9479cdb.pdf [Consulta: 23 de mayo de 2016]



SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

En la CDMX, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012,
39.7% de las adolescentes de 12 a 19 anos con vida sexual activa ha estado
embarazada alguna vez y 75.9% de las mujeres de 20 a 49 anos ha estado
embarazada durante los ultimos cinco anos’.

Solo 16.1% de las adolecentes de 12 a 19 anos de edad embarazadas,

reportd haber tomado &cido félico en los Ultimos 12 meses, en contraste con 6 de cada 10 mujeres de 20 a 49 anos que han estado
97.2% de las mujeres de 20 a 49 anos? embarazadas durante los ultimos cinco afos, han recibido un
método anticonceptivo posparto.
Los métodos hormonales (44%) y la salpingoclasia (37%) son los mas
e . : : ~ Fuente: INSP, Encuesta Nacional de Salud y Nutricion. Resultado por Entidad
Utl|lzadO.S, por las usgarlas de ?I:'ItICOnC’ep'tIVOS entre los 15 y 409 anos; La Federativa 2012. Distrito Federal, Primera edicion electronica 2013.
proporcion de usuarias que utilizan métodos hormonales (1 4 /0) 0 metodos Se refiere a los ultimos cinco anos respecto a la fecha de aplicacion de la ENSANUT.

tradicionales (2%) son reducidos®.
La primera vez que tuvieron relaciones sexuales, 67.5% de las

1 Se refiere a los ultimos cinco afios respecto a la fecha de aplicacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 dol t tre 12 v 19 af I h b . dén:
2 INSP, Encuesta Nacional de Salud y Nutricién. Resultado por Entidad Federativa 2012. Distrito Federal, Primera edicion adolecentes entre y anos, el hombre uso condon; en su

electronica 2013.) ultima relacién este porcentaje se redujo a 39.8%.

3

3 INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demogréfica 2014.

I Usaron condoén

Tipo de método anticonceptivo usado por las mujeres en la CDMX, 2014 B No usaron

39 condon
(o]

39.8%

primera vez ultima vez
Bl Vasectomia de la pareja _ i _ )
Entre las mujeres de 20 a 49 anos el porcentaje que uso condon
M Hormonales en la primera relacién sexual fue de 43.3%; al igual que en el caso
. No hormonales de las adolecentes, el uso en la ultima relacion se redujo

y se ubicé en 28.5%.
B Tradicionales

W Salpingoclasia Il Usaron condon
(o)
28.5% I No usaron
condén

primera vez ultima vez

Fuente: INEGI, Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica 2014.



CANCER CERVICO-UTERINO

En el periodo 2004-2014, se identificaron en promedio 430 casos nuevos anuales de tumores malignos del cuello del ttero en En 2014, la CDMX ocup®6 el décimo tercer
mujeres de la Ciudad de México. lugar a nivel nacional por laincidencia de
tumor maligno del cuello del utero,
equivalente a 7.31 casos por cada 100 000
mujeres mayores de 10 anos.

De 2004 a 2014 la incidencia de cancer cérvico-uterino ha tendido a la baja: en la CDMX la tasa se redujo 56.8% y en el pais
38.1%. Durante dicho periodo, las mujeres de la ciudad de 60 a 64 afnos han sido las mas afectadas por esta enfermedad con
una tasa promedio anual de 19.9 por cada 100 000 mujeres, seguidas por las de 50 a 59 afos, las de 65 y mas, y por las
mujeres entre 45 y 49 afios, con tasas de 17.8, 15.1, 14.9 respectivamente. Fuente: Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad 2014

Casos nuevos de tumor maligno del cuello del utero en la CDMX, Tasas de tumor maligno del cuello del utero, nacional y en la CDMX por grupos de edad,
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Fuente: Elaboracion propia con base en Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad.
Nota: *En 2010, se reportaron los casos que se registraron como sospecha diagndstica
en apego al criterio del médico tratante que otorga consulta de primera vez.

Fuente: Elaboracion propia con base en Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad.
Nota: Tasa por cada 100 000 habitantes de poblacién femenina.




CANCER DE MAMA

En el periodo 2004-2014, se identificaron en promedio 1153 casos nuevos anuales de tumores malignos de mama en mujeres En 2014, la CDMX ocup6 el décimo lugar a
de la Ciudad de México. La incidencia de cancer de mama es muy baja en mujeres menores de 25 anos; a partir de esta edad nivel nacional por laincidencia de tumor
las tasas de tumores malignos tienden a incrementarse de manera importante, especialmente entre las mujeres de 45 a 64 anos. maligno de mama en mujeres, equivalente

a 30.48 casos por cada

En el 2014, entre las mujeres de 25 y 44 anos la tasa fue de 16.46 por cada 100 000 mujeres mayores de 10 anos, sin embargo, 100 000 mujeres mayores de 10 afios

en los siguientes grupos de edad, la tasa se elevé de manera considerable a 47.31 para las mujeres de 45 a 49 anos, 77.01 entre

las de 50 a 59 y 68.08 para las mujeres entre 60 y 64 anos. En comparacion con las cifras nacionales, las tasas de incidencia de Fuente: Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad 2014
tumores malignos de mama de la CDMX son notoriamente mayores: en ese mismo ano, la tasa nacional fue de 14.3 para las

mujeres de 25 a 44; de 51.98 para las de 45 a 49; de 58.88 para las mujeres de 50 a 59 y de 68.47 para las mujeres de 60 a 64.

Casos nuevos de tumor maligno del cuello del utero en la CDMX, Tasas de tumor maligno de mama, nacional y en la CDMX por grupos de edad, 2010-2014
2004-2014 (Absolutos)
400.00-
1800 - 350.00-
1600 -
1400 - 300.00- "
1200 -
1000 - 250.00- )~ 473
800 -
600 - 200.00- 43.7
400 -
47.7
200 - 150.00- 1
0 T T T T T T T T T T 1 i
100.00- 59.7
* » O & O & N WD O
O & & & & L 9O DN 45.4
S O I M SR R P 165
12.3 14.3
50.00 W41 13.3
16.3 13.3 e
12.3
Fuente: Elaboracion propia con base en Secretaria de Salud, 0.0 f f f f f f f f f i
Anuario de Morbilidad. 25a44 | 25a44 | 45a 49 | 45a 49 | 50 a 59 | 50 a 59 | 60 a 64 | 60 a 64 |65y més|65y més|

Nota: *En 2010, se reportaron los casos que se registraron como
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Fuente: Elaboraciéon propia con base en Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad.




VIH/SIDA

casos de SIDA
diagnosticados de 1983 a 2015
en la Ciudad de México'

Casos de SIDA notificados en mujeres de la CDMX
segun ano de diagnéstico
2011-2015 (Absolutos)

100

2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Secretaria de Salud, Direccion General de
Epidemiologia, CENSIDA
Vigilancia Epidemiolégica de casos de VIH/SIDA en México.

2000- 2014

g

2014

Distribucién porcentual de las defunciones femeninas causadas por VIH en la
CDMX segun grupos de edad 2000-2014

18.0
16.0
14.0
12.0
10.0
8.0
6.0
4.0
2.0
0.0

Menores de 1 aino

1.0

" 0.30.10402

1-4 afos
10-14 anos
1519 afos
20-24 anos
2529 anos
30-34 anos
35-39 anos
4044 afos
4549 afos
50-54 afnos
55-59 afos
60-64 anos
65-69 anos
70-74 anos
75-79 anos
80-84 anos

85 afos y mas

Fuente: Calculos propios con base en INEGI, Estadisticas de mortalidad.

No especificado

Entre 1983 y 2010, se
notificaron 2,608 casos
de mujeres con SIDA

en la CDMX

En 2014, la CDMX ocupé
el vigésimo tercer lugar
a nivel nacional por la
incidencia de Sindrome
de Inmunodeficiencia
Adquirida en mujeres,
equivalente a 0.69 casos
por cada 100,000
mujeres.

Fuente: Secretaria de Salud, Anuario
de Morbilidad 2014



Principales causas de mortalidad materna en la CDMX, 2014 (Porcentajes)

MORTALIDAD MATERNA

‘En el 2014, la Razén de Mortalidad Materna' (RMM) de la CDMX fue 26% M Causas obstétricas indirectas
de 41.9 defunciones por cada 100 000 nacidos vivos.

‘Esta RMM es superior a la nacional de 38.9 y coloca a la Ciudad de
México como una entidad con importante RMM pues ocupa el lugar
11° en el pais.

*En ese mismo ano, 7.1% de las muertes maternas en la CDMX
correspondieron a mujeres menores de 19 anos.?

«La mortalidad materna en la Ciudad ha disminuido, de

acuerdo con el comportamiento de la Razén de Mortalidad Materna,
que paso de 58.7 en el 2000, a 41.9 en el 2013.3

16%. Embarazo terminado en aborto

25%, ] Edema, proteinuria y transtornos
hipertensivos del embarazo, parto
y puerperio

12% [ Hemorragia del embarazo, parto
y posparto

18% M Complicaciones del puerperio

3% Resto de causas obstétricas directas

Fuente: Calculos propios con base en cifras de SEDESA, Agenda Estadistica. 2014.
1 La RMM mide el numero de defunciones de mujeres en estado de embarazo o dentro de los

42 dias siguientes a su terminacion debido a cualquier causa relacionada con, o agravada por,

el embarazo mismo o su atencidén (con exclusion de las muertes accidentales o incidentales)

en un determinado ano y por cada 100,000 nacidos vivos. Tendencia de la razén de mortalidad materna de la CDMX, 2000-2014
2 Observatorio de Mortalidad Materna, Numeralia 2014, Mortalidad Materna en México.
3 SEDESA, Agenda Estadistica 2014.
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Fuente: SEDESA, Agenda Estadistica 2014.




PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD FEMENINA EN LA CIUDAD DE MEXICO

2013

PRINCIPALES CAUSAS DE MUERTE
ENTRE LAS MUJERES DE LA CDMX

7%

23.5% 3

15%

6.4%

4% 4%

Primeras cinco causas de mortalidad femenina en la CDMX por grupos de edad, 2013
Fuente: INEGI. Estadisticas de mortalidad.

15-24 anos 25-34 anos 35-44 anos 45-64 anos 65 y mas anos

Total de defunciones Total de defunciones Total de defunciones Total de defunciones Total de defunciones
306 469 865 5 598 19 201




TRASTORNOS ALIMENTICIOS ENTRE LAS MUJERES DE LA CDMX

El sobrepeso y la obesidad son un problema de salud publica con altos costos para la poblacion
mexicana pues constituye la antesala de enfermedades crénicas degenerativas.

: _ En 2014, la Secretaria de Salud registrd 19 013 casos nuevos de obesidad en mujeres de la Ciudad
En la Ciudad de México, 73 de cada de México y en ese mismo afio, la incidencia de obesidad en mujeres fue mayor a la del pais.

100 mujeres de 20 anos y mas tienen

problemas de obesidad o sobrepeso. Mientras que a nivel nacional la tasa de obesidad fue de 382.31 por cada 100 000 mujeres, en la Ciudad de

México ésta se ubicd en 410.12 por cada 100 000.'

Las mujeres entre los 45 y 49 anos presentaron las tasas de obesidad mas altas en 2014: 742.78 por cada
100 000, seguidas por las mujeres de 60 a 64 anos (650.97), las de 50 a 59 (614.61) y de las de 25 a 44 anos
(419.006).

Es preocupante que en los ultimos tres meses?, 26.2% de las nifias y adolecentes de 10 a 18 afos se ha
, preocupado frecuente o muy frecuentemente por engordar; 17.9% ha hecho ejercicio para tratar de bajar de
peso; 11% ha comido demasiado o se ha atascado de comida; 4.6% ha hecho ayunos para tratar de bajar de

| , peso y 3.6 ha hecho dietas para bajar de peso.
****'**w* “***Q’ *I*w 1 Secretaria de Salud, Direccidon General de Epidemiologia, Anuario de Morbilidad 2014.

2 Respecto al periodo de aplicacion de la ENSANUT 2012.

La magnitud del sobrepeso y la obesidad en ninas Porcentaje de mujeres de la CDMX con sobrepeso y obesidad, 2012
y adolecentes es también importante:

25.9%
8.7% 8.5%

12 - 19 anos 5-11 afios 0 - 4 afos

I Sobrepeso [l Obesidad




Diabetes

La diabetes tipo Il es la de mayor incidencia entre la poblacién mexicana. En la Ciudad de México por cada 100 000
mujeres, se registraron 392.4 mujeres con diabetes tipo Il, 6.03 con diabetes tipo | y 17.07 con diabetes gestacional
en el 2014. Llama la atencién que la diabetes gestacional tiene tendencia a la alza, mientras que en el 2010 la
incidencia se ubicé en 3.45 por cada 100 000 mujeres, su valor alcanzé 17.07 en 2014.

400
350
300
250
200
150
100
50

Incidencia de diabetes en la poblacion femenina de la CDMX 2010-2014

Incidencia de diabetes tipo |l
en mujeres de la CDMX*

41557 392.4

320.28
I e

18.00
16.00
14.00
12.00
10.00
8.00
6.00
4.00
2.00
0.00

2010 2011 2012 2013 2014

Incidencia de diabetes gestacional
en mujeres de la CDMX***

'Ill/

NANNRNNN NN

12.00

10.00

8.00

6.00

4.00

2.00

0.00

Incidencia de diabetes tipo |
en mujeres de la CDMX**

25

v

2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Secretaria de Salud, Anuario de Morbilidad con base en SUIVE/DGE/Secretaria
de Salud/Estados Unidos Mexicanos 2014.
Nota: * Tipo |. Tasa por 100 000 habitantes femeninas mayores de 10 anos.

**Tipo Il. Tasa por 100 000 habitantes femeninas menores de 25 afnos.

*** Gestacional. Tasa por 100 000 habitantes femeninas entre 10 y 60 afios.




INTERRUPCION LEGAL DEL EMBARAZO

Las caracteristicas de las usuarias del servicio de interrupcién legal del embarazo
entre abril del 2007 y marzo del 2016 fueron las siguientes:!

*72% de ellas radican en la Ciudad de México, 25% provienen del Estado de México y
3% de otros estados.

*63% son solteras y 14.1% casadas.

+72.8% cuenta con estudios a nivel secundaria o preparatoria (32.9% y 39.9%,
respectivamente); 7.9% cuenta con primaria; 17.3% tiene estudios a nivel superior;
0.3% estudios técnicos y 1.7 no tiene escolaridad.

*34.8% se dedican a labores de cuidado de la familia en el hogar y 25.1% son
estudiantes.

*47% tiene entre 18 y 24 anos.

1.Secretaria de Salud de la Ciudad de México, SEDESA.

Rangos de edad de las usuarias del servicio de ILE 2007-2016

6%

13% %

Fuente: Elaboracion del Inmujeres CDMX con base en cifras de SEDESA, obtenidos mediante
solicitud de acceso a la informacion publica.
Nota: Las cifras del 2016 corresponden al periodo enero-marzo.

Interrupciones legales del embarazo segun
método utilizado 2007-2016*

Medicamento 116,203 74%
AMEU 37,726 24%

LUI 3,035 2%

En el 2014 se realizaron

20 559,

7.7% de ellas se practicaron

a menores de edad
(SEDESA, Anuario Estadistico 2014).

156 964

Interrupciones legales del embarazo
entre abril del 2007 y marzo de 2016
Fuente: SEDESA, Cifras proporcionadas por
solicitud de acceso a la informacion publica.

70% de las mujeres acudio
al servicio antes de la novena
semana de gestacion




DISCAPACIDAD

. De cada 100 mujeres con discapacidad Iztapalapa (21%), Gustavo A. Madero (13.9%),
Cerca del 85% de estas en la CDMX, 68 tienen 50 y mas afos: Coyoacan (7.5%), Alvaro Obregén (7.3%),

mujeres \{iven celt ‘i”a : 24 tienen entre 50 y 64 afos; 27 de 65 a Cuauhtémoc (7.1%) y Tlalpan (6.6%) concentran
d|scapaC|§iad, 10.4% VIVE 79 afios y 18 de cada 100, tiene 80 afios 63.4% de las mujeres de la CDMX que viven con
con 2y 5% con 3 0 mas y mas. alguna discapacidad.2

4. 1 0/0 4.5 0/0 2 INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2010.

Viven con alguna limitacion fisica o mental que les dificultan
el desempeno de actividades de la vida diaria.’
1 INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010.

_ Distribucion porcentual del numero de Proporcion de personas con discapacidad
discapacidades seguin sexo en la CDMX, 2010 por grupos quinquenales de edad seguin sexo,
en la CDMX 2010 (Porcentajes)
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Fuente: INEGI, Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Fuente: INEGI, Censo de Poblacién y Vivienda 2010.




SALUD EMOCIONAL

La salud emocional esta directamente
relacionada con la salud mental: es un
estado de bienestar emocional, psiquico y
social, en donde la persona es consciente
de sus propias capacidades, y donde
puede afrontar los problemas cotidianos
de la vida, asegurando su participacion
laboral, intelectual y de relaciones para
alcanzar un bienestar y calidad de vida
mejor. Cuando una persona padece un
problema de salud mental, entonces se le
dificulta realizar y continuar con sus
actividades cotidianas.

La Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion 2012 (ENSANUT 2012), revela
una prevalencia entre las mujeres de 20
anos y mas diagnosticadas medicamente
en el ultimo ano por presion alta
(hipertension) y depresion o ansiedad. En
la Ciudad de México casi dos de cada
100 mujeres de 20 y mas anos
encuestadas, fueron diagnosticadas
medicamente en el ultimo ano con
depresién o ansiedad y 7.4 de cada 100
con presion alta (hipertension).

Porcentaje de mujeres de 20 anos y mas de la Ciudad de México,
diagnosticadas medicamente en el ultimo ano

7.4 %

1.9 %

Depresion o ansiedad Presion alta (hipertension)

Fuente: Elaboracion propia del Inmujeres-CDMX con base en INSP,
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012.

Tasa de suicidio entre la poblacién de mujeres de 10 anos y mas
por cada 100 mil mujeres habitantes de la Ciudad de México
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Fuente: INEGI, registros administrativos sobre defunciones generales, 1998-2014.




SUICIDIO

2014

Ciudad de México
359 defunciones

por lesiones autoinfligidas
intencionalmente (suicidios)

28.1% (101)

consumados pOor mujeres

Los suicidios ocurren entre la
poblacién de 10 anos y mas de edad.
La Ciudad de México se encuentra en
el lugar 12 con una tasa de suicidio de
la poblacion femenina de 2.5 por cada
100 mil mujeres.

En 2014 |a tasa de suicidio femenina
por cada 100 mil mujeres de la Ciudad
de México fue la mas alta desde 1998
con 2.5y en el 2000 fue la mas baja
con 1.2 El 46.5% de los suicidios
femeninos ocurren entre las jovenes de
15 a 29 anos.

EL IMPACTO DE LA VIOLENCIA EN LA SALUD DE LAS MUJERES

La violencia tiene multiples consecuencias en la vida y en el cuerpo de las
mujeres. Sin duda, la salud de las mujeres se ve mermada cuando viven violencia.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones

en los Hogares (ENDIREH) 2011, 48.9% de las mujeres que vivieron violencia de
pareja en el ultimo ano, han presentado problemas de salud derivados de ella
como:

37.9% § 21.2% § 18.9% § 14.5% | 12.2%

tristeza, problemas angustia perdida o insomnio

afliccion o nerviosos y miedo aumento
depresion de apetito

6.9% de ellas ha pensado en suicidarse 29% ha intentado suicidarse

Fuente: ONU Mujeres e INMUJERES, Panorama estatal de la violencia contra las mujeres y su acceso a la justicia.
Distrito Federal, 2013.

Destaca también, que las agresiones ocupan los primeros lugares entre las causas
de mortalidad de las mujeres, especialmente entre las mujeres mas jovenes.

Agresion como causa de mortalidad en mujeres por edades 2013

4° lugar 3° lugar 6° lugar 12° lugar
15 a 24 anos 25 a 34 anos 35 a 44 anos 45 a 64 anos

INEGI, Estadisticas de mortalidad.




PROGRAMAS DE SALUD PARA LAS NINAS Y LAS MUJERES EN LA CDMX

La Secretaria de Salud del Distrito Federal (SEDESA), en concordancia con el
Programa General de Desarrollo del Distrito Federal (PGDDF) y el Programa
Sectorial de Salud, pone al alcance Servicios Médicos y Especialidades’
orientados a la atencidn integral de enfermedades que viven las mujeres a
partir de la edad reproductiva, entre los cuales estan la Clinica de la Mujery la
Clinica de Displasia, asi como las especialidades en alergologia,
gineco-obstetricia, oncologia ginecoldgica, urgencias obstétricas,
colposcopia, interrupcién legal del embarazo (ILE) y mastografia. Dichos
servicios se encuentran en el marco de los siguientes Programas Especiales
para la Atencion Integral de la Salud de las Mujeres:

*Programa de Atencion Integral de Cancer de Mama (PAICMA DF)? tiene por objeto coadyuvar en la deteccion oportuna de esta enfermedad, asi como en la

atencion y seguimiento a las mujeres con diagndstico sospechoso y positivo de cancer de mama. Este Programa comprende acciones de promocion de la salud,
prevencion; consejeria; deteccion; diagndstico; tratamiento y rehabilitacion integral.

eMédico en tu casa?, a través de la SEDESA se brindan servicios de salud al domicilio de mujeres embarazadas, personas adultas mayores, personas con
discapacidad, personas en situacion de abandono*y enfermos postrados o terminales, con el objetivo de garantizar la accesibilidad a los servicios médicos a
los habitantes de la Ciudad de México que se encuentren afiliados al Seguro Popular y que por su situacion de salud, no pueden acudir por su propio pie a las

unidades médicas a solicitar la atencidon requerida. Todas las acciones que se realicen en apoyo a la poblacidon son totalmente gratuitas, incluyendo medicamentos
y estudios de laboratorio.

eMedicina a distancia®, se cred en el 2007 con el objetivo de vincular mediante el servicio teleféonico a quienes habitan la Ciudad de México con los programas

y servicios médicos de la Secretaria de Salud del Distrito Federal, durante las 24 horas los 365 dias del ano. Ofrece, ademas, servicios especializados de
seguimiento telefénico sobre adherencia terapéutica, embarazo responsable, lactancia materna, apoyo telefénico para la interrupcion legal del embarazo (ILETEL)
y la Linea Atencidn al Migrante. El programa es una alternativa para hacer promocion de la salud; evitar la saturacion de hospitales y centros de salud,
prescindiendo de traslados innecesarios y para canalizar adecuadamente las emergencias.

1 Secretaria de Salud del Distrito Federal, Servicios Médicos y Especialidades de las Mujeres. http://www.salud.df.gob.mx/portal/index.php/servicios-medicos/mujeres [Consulta: 25 de mayo de 2016].
2 Programa de Atencion Integral de Cancer de Mama. Portal Inmujeres CDMX. http://www7.df.gob.mx/wb/inmujeres/que_es_el_paicma_y_a_quienes_esta_dirigido [Consulta: 27 de mayo de 2016]

3 Programa Médico en Tu Casa. Decreto por el que se adicionan y reforman diversas disposiciones de la Ley de Salud del Distrito Federal. Gaceta Oficial de la Ciudad de México del 19 de enero de 2016, pp. 4-5.
En http://www.consejeria.df.gob.mx/portal_old/uploads/gacetas/086ab21abeaa9c5e92da71f234d9feb2.pdf [Consulta: 25 de mayo de 2016]

4 Se entiende por personas en situaciéon de abandono, aquéllas que por su situacién social y familiar viven abandonadas por sus familiares en su domicilio y son apoyadas por algun vecino
5 Medicina a Distancia. Portal Secretaria de Salud. http://www.salud.df.gob.mx/portal/index.php/programas-y-accionesc/mdsedesa [Consulta: 30 de mayo de 2016]




La Ley del Programa de Atencidn
Integral de Cancer de Mama del DF
establece que la Secretaria de Salud
CDMX, en coordinacion con el
Inmujeres DF, son autoridades
responsables de la operacidén del
PAICMA DF. En este marco, el Instituto
tiene entre sus atribuciones:

e Coadyuvar con la SEDESA en la instrumentacion
de las acciones derivadas de la Ley para la
Atencion Integral del Cancer de Mama.

¢ Formular, como institucion rectora de la
institucionalizacion de la perspectiva de género,
los lineamientos necesarios para que la aplicacion
de las disposiciones de la Ley se realice
atendiendo las necesidades diferenciadas en
funcion del género (sic). (Art. 9°).

eAuxiliar en las gestiones necesarias para la
conformacion del presupuesto del PAICMA DF
(Art. 38).

eCapacitacion en materia de perspectiva de
género al personal que presta los servicios.
(Art. 44).

eFungir como Secretaria Ejecutiva del Comité
Técnico de Evaluacion y Seguimiento del PAICMA
DF, teniendo a su cargo las funciones de
evaluacién y formulacion de recomendaciones
sobre las mejoras en la prestacion de los
servicios. (Art. 47, 48).

En el marco del PAICMA, se ha conformado el Grupo de promotoras de
la salud supervivientes de cancer de mama (“Red Rosa”).

El Inmujeres CDMX ha acompanado a este grupo de mujeres
potencializado sus conocimientos y habilidades para el ejercicio de
sus derechos humanos, con miras a la promocion activa de la cultura
del autocuidado, la salud y la deteccion oportuna del cancer de mama.

Algunas de las acciones sustantivas del Inmujeres de la CDMX como parte del PAICMA en 2015

2015

37,297
(37,184 mujeres y 113 hombres)

999
18,523
564
205
196

11,711

140
416

490 aditamentos a 156 mujeres

31
47

59
6,253

Fuente: Instituto de las Mujeres de la Ciudad de México.

ACCIONES

Canalizacion para mastografias en las jornadas territoriales

Apoyo en jornadas territoriales de mastografias y mega jornadas de salud
Realizacion de llamadas telefénicas para invitacion personalizada
Atencidn de llamadas de solicitud de informacion

Visitas para invitacion directa en los domicilios

Vinculo con sectores de la poblacion (comités vecinales, dependencias,
organizaciones, asociaciones, etc.)

Platicas Autoexploracion mamaria, derechos humanos de las mujeres,
factores de riesgo y beneficios y procedimientos del PAICMA

Terapias psicoldgicas grupales
Terapias psicoldgicas breves individuales

Entrega de aditamentos de rehabilitacién a mujeres con diagnéstico de
cancer de mama

Reconstrucciones mamarias (Aditamentos de reconstruccién)

Acompanamiento y seguimiento a mujeres diagnosticadas con cancer de
mama que se encuentran en proceso de reconstruccion mamaria

Jornadas de entrega de estudios de mastografia

Estudios entregados




Jornada conmemorativa del Dia Internacional de las Trabajadoras del Hogar

El Instituto de las Mujeres de la Ciudad de México (Inmujeres CDMX) y el Sindicato Nacional de Trabajadores y Trabajadoras
del Hogar (SINACTRAHO) realizaron en el Kiosco de la Alameda Central, la Jornada en conmemoracion del Dia Internacional
de las Trabajadoras del Hogar (30 de marzo). La Directora General del Inmujeres CDMX, Dra.Teresa Inchaustegui Romero,
destaco el compromiso del Jefe de Gobierno, Dr. Miguel Angel Mancera Espinosa, para seguir avanzando en el reconocimiento
de sus derechos. Califico como un avance la constitucion del Sindicato Nacional de Trabajadores y Trabajadoras del Hogar

r | (SINACTRAHO) para la dignificacion de este trabajo y se pronuncio porque el Estado mexicano ratifique el Convenio 189.

28y 29 de abril

Foro Democracia e Igualdad de Género en las Constituciones Latinoamericanas

La Secretaria de Gobierno de la CDMX, el Instituto de las Mujeres de la CDMX y ONU Mujeres organizaron este Foro como
un espacio de conocimiento de como se ha incluido la igualdad de género en diversas constituciones modernas
latinoamericanas. La Directora General del Inmujeres CDMX, Dra. Teresa Inchaustegui Romero, destaco la oportunidad que
ofrece el foro para aprender de las experiencias del constitucionalismo latinoamericano en la ola de democratizacion, justicia
social, transformacion y reconocimiento de la igualdad en América Latina. En los dos dias del Foro se llevaron a cabo un
conversatorio nacional y otro internacional, ademas de mesas de trabajo sobre derechos econémicos, culturales, sociales,
politicos y civiles con mujeres de las organizaciones sociales que plantearon sus propuestas para la inclusién de la igualdad
de las mujeres en la Constitucion de la CDMX. ld’n L7 g g o ; N
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25 de mayo

Informe de la Estrategia 30/100 contra la violencia hacia las mujeres en los transportes

y los espacios publicos. Informe a 30 dias.

El Jefe de Gobierno de la Ciudad de México, Dr. Miguel Angel Mancera Espinosa, informé sobre los resultados a 30 dias
de implementarse la “Estrategia 30/100 contra la violencia hacia las mujeres en los transportes y los espacios publicos”,
presentada el 24 de abril. La Directora General del Instituto de las Mujeres CDMX, Teresa Inchaustegui Romero, sostuvo
gue la Estrategia ha sido un éxito, pues a 30 dias de haber iniciado, se han incrementado el nUmero de denuncias y se ha
mostrado el compromiso que tienen las autoridades del Gobierno de la Ciudad de México para garantizar el derecho de las
nifas y las mujeres a transitar con libertad, con dignidad en su cuerpo y respeto en el transporte y los espacios publicos de
la Ciudad. Uno de los principales avances producto de esta Estrategia es la creacion del primer refugio para mujeres, nifias
y niios victimas de trata, que les brindara atencién, proteccion y asistencia; el refugio estara a cargo de personal
multidisciplinario y especializado, las 24 horas, los 365 dias de afio.
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25 Dia Internacional de las Mujeres negras Afrolatinoamericanas, caribefas y de la diaspora

27 EIl Gobierno del Distrito Federal publica las reformas a los Codigos Penal y de
Procedlmlentos Penales 0[] DF que tlplflcan eI dellto de Fem|n|C|d|o (2011)
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1-7 Semana Mundial de la Lactancia Materna

28 (IégoséglJN ratifica la constitucionalidad de interrumpir legalmente un embarazo en el DF
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Septlembre

4 - 15 Vigésimo primero aniversario de la Declaracion y Plataforma de Accion, aprobada
en la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995)

5 Dia Internacional de la Mujer Indigena
14 Dia Latinoamericano de la Imagen de la Mujer en los Medios de Comunicacion.
23 Dia Internacional en contra de la Explotacion y Trafico de Mujeres, Nifas y Nifios

26 Dia Mundial de la Prevencion del Embarazo no Planificado en Adolescentes.

28 Dia Internamonal por la Despenallzacmn del Aborto de America Latina y el Caribe
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ASAMBLEA CONSTITUYENTE

El Decreto por el que se reforman y derogan diversas disposiciones de la CPEUM en materia politica de la Ciudad de México,! publicado
el 29 de enero de 2016, establece que la Asamblea Constituyente de la Ciudad de México se compondra por 100 integrantes. Cuarenta
de estos lugares se designaran de la siguiente manera: la Camara de Diputados y el Senado de la Republica designaran cada una a 14
representantes. El Presidente de la Republica y el Jefe de Gobierno de la Ciudad de México elegiran, cada uno, a 6 ciudadanas y
ciudadanos.

De los 60 lugares a designarse en la eleccién celebrada el domingo 5 de junio, el 50% seran ocupados por mujeres provenientes de
partidos politicos.

Aida Arregui Guerrero Gabriela Rodriguez Ramirez Margarita Maria Valdés Gonzalez Salas
Alejandra Beatriz Moreno y Toscano Edda Guadalupe Elizabeth Munoz Ruiz Margarita Saldafna Hernandez

Ana Julia Hernandez Pérez Ifigenia Martha Martinez y Hernandez Maria Fernanda Bayardo Salim

Bertha Elena Lujan Uranga Irma Cue Sarquis Maria Marcela Lagarde Y De Los Rios
Clara Marina Brugada Molina Irma Erendira Sandoval Ballesteros Maria Teresa Godmez Mont Y Urueta

Cynthia lliana Lépez Castro Katia D’Artigues Beauregard Martha Patricia Ruiz Anchondo
Diana Arellano Rivera Kenia Lopez Rabadan Mayela Eugenia Delgadillo Barcena
Elena Chavez Gonzalez Lilia Eugenia Rossbach Suarez Nelly Antonia Juarez Audelo

Elvira Daniel Kabbaz Zaga Lol Kin Castafneda Badillo Patricia Jimena Ortiz Couturier
Esthela Damian Peralta Ma. Del Consuelo Sanchez Rodriguez Tobyanne Ledesma Rivera

El Inmujeres CDMX se congratula por la conformacion paritaria de la lista de diputadas y diputados electos y felicita a todas las
diputadas que integraran la Asamblea Constituyente de la CDMX.

1 Decreto por el que se declaran reformadas y derogadas diversas disposiciones de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en materia de la reforma politica de la Ciudad de México.

Diario Oficial de la Federacion el 29 de enero de 2016. http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5424043&fecha=29/01/2016 [Consulta: 13 de junio de 2016]
Fuente: Instituto Nacional Electoral, COmputos Distritales Ciudad de México 2016, 8 de junio de 2016.




Nacida en la Ciudad de México en 1947, es una de
las feministas mexicanas mas destacadas.

Es Etnologa por la Escuela Nacional de Antropologia e Historia (ENAH) y Maestra y Doctora en
Antropologia por el Instituto de Investigaciones Antropologicas de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM). Es especialista, entre otros temas, en género, despenalizacion del
aborto y regulacion del comercio sexual. Ha participado en el movimiento feminista desde
principios de la década de los setenta.

Lamas, integrante del Sistema Nacional de Investigadores (SNI), es profesora —investigadora del
Programa Universitario de Estudios de Género (PUEG) de la UNAM y profesora de Asignatura del
Departamento Académico de Ciencia Politica del Instituto Tecnolégico Autbnomo de Meéxico
(ITAM). Es cofundadora de la pionera revista feminista Fem (1976) y fundadora de la revista
Debate Feminista (1990). Ha sido columnista para el periédico El Pais, La Jornada y El Universal,
asi como en la Revista Proceso. También es integrante de los Comités Editoriales de
instituciones de prestigio y de la Asamblea Consultiva del Consejo Nacional para Prevenir la
Discriminacion (CONAPRED).

Lamas es autora y coautora de mas de 10 libros y de mas de setenta ensayos Yy articulos
publicados. En 2006 publicé de su autoria Feminismo: transmisiones y retransmisiones y sus
libros mas recientes son Cuerpo, sexo y politica publicado en 2014 y El largo camino hacia la ILE.
Mi version de los hechos del 2015. Asimismo es compiladora, por mencionar algunos titulos, de
La Bella (in)diferencia (1991); Ciudadania y Feminismo: compilacion de ensayos aparecidos en

Debate Feminista (2001) y de Miradas feministas sobre las mexicanas del siglo XX (2007). Destaca su trabajo con asociaciones civiles como el Instituto
de Liderazgo Simone de Beauvoir (ILSB) del cual es directora fundadora y con la Sociedad Mexicana Pro Derechos de la Mujer (SEMILLAS) donde
forma parte del Consejo Honorario, también es una de las fundadoras del Grupo de Informacion en Reproduccion Elegida (GIRE).

En 2012, recibié el Premio Amalia Solorzano de Cardenas otorgado por el Centro Lazaro Cardenas y Amalia Solérzano A.C, como reconocimiento a su
defensa de las causas feministas y los derechos de las mujeres. A principios del 2016, el Gobierno de la Ciudad de México la convoco como una de las
28 personas integrantes de la Comision Redactora de la proxima Constitucion de la Ciudad de México.




PARA APRENDER Y DISFRUTAR

Material disponible para su consulta en el Centro de Documentacion.

Los vinculos amorosos: amar desde la identidad en la terapia

Medicina interna en la mujer de reencuentro
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El interés por la salud de la mujer es relativamente
reciente y por fortuna ha tenido una gran aceptacion
ya que en la actualidad existen numerosos
organismos nacionales e internacionales que
protegen a la mujer y que se dedican a su cuidado.
Sin embargo la mayoria de ellos tiene un enfoque
predominantemente socioldgico y el aspecto
meédico lo tratan de forma marginal, por eso se
decidio realizar este libro donde se abordan los
principales problemas de salud que enfrentan las
mujeres.

Clasificacion: 616, A71

Salud, género y programas de estudios de la mujer en México
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Salud, género y programas
de estudios de Ia mujer en
México

Dora Cardaci

B

Estudia la evolucion de diversos programas de
estudios de la mujer y de género surgidos en
América del Norte, Europa y América Latina y la
produccion académica realizada desde el llamado
enfoque de género en salud, sus orientaciones y el
grado de consolidacion logrado por esta perspectiva
en programas creados en universidades y centros
de educacion superior en México.

Clasificacion: 613.0424, C26

Es un instrumento imprescindible para profesionales
de la salud, la educacion y el trabajo comunitario. El
libro concierne, también, a cualquier persona
interesada en su propio desarrollo. Asi, en el disefio
de cada capitulo, se intercalan ejercicios para
realizar, preguntas para que cada cual establezca
un dialogo interior y vaya profundizando en su
autoconocimiento 'y autoayuda. Terapia de
reencuentro, aborda el universo amoroso desde una
perspectiva multidisciplinar que es a la vez,
psicoldgica, sexoldgica, educativa y comunitaria.

Clasificacion: 152.41, S23, V77

Objetivos de desarrollo del milenio en México 2015:
informe de avances

Nuestro pais se ha comprometido a informar
periédicamente sobre los logros, avances y retos
en los Objetivos de Desarrollo del Milenio, con el
proposito de rendir cuentas a la sociedad civil y
promover su participacion. En los ultimos 15 afos,
México ha realizado grandes esfuerzos y ha
logrado avanzar de manera destacada en estos
desafios, especialmente en pobreza extrema,
salud, educacion, igualdad de género y medio
ambiente. Sin duda, aun hay retos por delante,
pero nos alienta como nacién, que hemos
registrado importantes mejoras en practicamente
todos los indicadores.

Clasificacion:303.44,024

23



Directorio de las

Unidades Delegacionales
del Inmujeres CDMX

Alvaro Obregén

Alaide Foppa

Prolongacion Calle 4, col. Tolteca,
dentro del Parque de la Juventud.
C.P. 01150, del. Alvaro Obregon.
Tels. 5276-6887 y 5276-6889.

Azcapotzalco

Marcela Lagarde

Av. 22 de Febrero num. 421,
casi esquina Calle Trébol.

col. Barrio de San Marcos.
C.P. 02260, del. Azcapotzalco.
Tels. 5353-9762 y 5353-6523.

Benito Juarez

Benita Galeana

Eje Central Lazaro Cardenas 695,
ler piso, col. Narvarte.

C.P. 03020, del. Benito Juarez.
Tel. 9180-0495.

Coyoacan

Tina Modott

Leopoldo Salazar sin num.,
casi esq. Gonzalez Pefia,

col. Copilco el alto.

C.P. 04360, del. Coyoacan.
Tels. 5658 -2167 y 5659-5587.

Linea Mujer 5658 1111

www.inmujeres.cdmx.gob.mx

Cuajimalpa

Amparo Ochoa

Av. 16 de septiembre, esg. Av. Veracruz,
entre cda.16 de septiembre y Arteaga,
col. El Contadero.

C.P. 05000, del. Cuajimalpa.

Tels. 5812-1414y 2163-1225.

Cuauhtémoc

Juana de Asbaje

Aldama y Mina, col. Buenavista,
sétano de la Delegacion.

C.P. 06350, del. Cuauhtémoc.
Tels. 2452-3370 y 2452-3369.

Gustavo A. Madero

Nahui Ollin

Av. Fray Juan de Zumagarra sin numero,
altos del mercado Maria Esther Zuno,
col. Villa Aragoén.

C.P. 07050, del. Gustavo A. Madero .
Tels. 5781-4339 y 5781-0242.

Iztacalco

Coatlicue

Av. Santiago sin num. esq. Playa Rosarito,
dentro del Centro Social Josefina Diaz,
col. Barrio de Santiago Sur.

C.P. 08800, del. Iztacalco.

Tels. 9180-1468 y 9180-0983.

www.vivesegura.cdmx.gob.mx

Iztapalapa

Elena Poniatowska

Centro Social Villa Estrella
modulo 4, Camino Cerro de la
Estrella sin nimero,

col. Santuario Aculco,

C.P. 09009, del. Iztapalapa.
Tel. 5685-2546.

Magdalena Contreras
Cristina Pacheco

Piaztic sin nUmero, frente a la
secundaria nim 262,

col. San José Atacaxco.

C.P. 10378, del. Magdalena
Contreras.

Tel. 5595-9247.

Miguel Hidalgo

Frida Kalho

Av. Parque Lira num. 128,
col. Ampliacion Daniel Garza.

C.P. 11840, del. Miguel Hidalgo.

Tel. 5277-7267.

Milpa Alta

Cihual in Calli

Av. Constitucion Esqg. Yucatan,
col. Centro Villa, Milpa Alta.
C.P. 12000, del. Milpa Alta.
Tel. 5844-6148.

@InmujeresCDMX

InmujeresCDMX

Tlahuac

Rosario Castellanos

Margarita num. 5, entre Geranio
y Jacaranda, col. Quiahuatla.
C.P. 13090, del. Tldhuac.

Tels. 2161-6074.

Tlalpan

Yaocihuatl

Carretera Federal a Cuernavaca
nam. 2, col. La Joya,

C.P. 04090, del. Tlalpan.

Tels. 5513-5985 y 5573-2196.

Venustiano Carranza

Esperanza Brito de Marti
Prolongacién Lucas Alaman

nam. 11, ler. piso, col. Del Parque.
C.P. 15960, del. Venustiano Carranza.
Tels. 5764-3226 y 5764-4495.

Xochimilco

Laureana Wright Gonzalez
Francisco |. Madero num. 11,
col. Barrio el Rosario.

C.P. 16070, del. Xochimilco.
Tels. 5675-1188 y 5676-9612.

Centro Historico

José Maria Izazaga num.148 mezzanine,
col. Centro. C.P. 06020, del.
Cuauhtémoc.

Tels. 5512-2853 y 5512-2792, exts. 146 y
154
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