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Dar a la vida algo

de lo que la vida nos ha dado.

Gonzalo Río Arronte



Don Gonzalo a los 61 años, en la plenitud de su vida.





La historia de la filantropía y de sus protagonistas es poco conocida en México.

Un país más orientado a la crítica, al comentario mordaz, con medios poco

atentos a los hechos positivos y trascendentes, lo cual provoca que la sociedad

desdeñe o no atienda las conductas positivas y plausibles de algunos de sus in-

tegrantes.

Los patronos de la Fundación nos sentimos profundamente orgullosos de

formar parte de la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP. Nos hemos compro-

metido a continuar la obra del fundador.

Su vida corresponde a la de un hombre de su tiempo: noble, generoso y con-

gruente. No es el caso de una persona que, al final de su vida, haya buscado qué

destino darle a su fortuna, sino la de quien durante 42 años ininterrumpidos llevó

a cabo obras de la más variada y diversa naturaleza; lo mismo colaboró con

ayuntamientos, que con autoridades estatales y federales, construyó albergues

para adictos o compró equipos para hospitales, apoyó la realización de obras de

sistemas de agua, construyó instalaciones deportivas, apoyó a la tecnología, al

equipamiento de laboratorios, a la salud, a la nutrición o, incluso, a la seguridad

pública. ¿Qué puede interpretarse de esos 42 años? Que se trató de un mexicano

ejemplar, modesto, austero, que jamás buscó los reflectores de los medios del

poder, y tampoco aspiró a ser protagonista de una filantropía ostentosa.

Sirvan estas líneas para dar a conocer algunos rasgos biográficos de don

Gonzalo Río Arronte.

Gonzalo Río Arronte nació en Atlixco, Puebla, el 10 de enero de 1912; hijo

de don Valentín Río López, nativo del pueblo de Abandames, de la provincia de

Asturias, España, y de doña Concepción Arronte Guzmán, nacida en Atlixco,

Puebla.

Sus padres procrearon tres hijos, Concepción, Constantino y Gonzalo, quien

fue el menor de ellos. La niñez y adolescencia de Gonzalo transcurren en el

estado de Puebla.
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Desde joven inicia su vida de trabajo; a la edad de 17 años, se incorpora a

prestar sus servicios como empleado de la empresa La Perla, dedicada a la pro-

ducción de dulces y chocolates en el estado de Puebla, propiedad de don

Manuel Fernández de Lizama.

Dos años después se incorpora a trabajar en la empresa La Palma, propiedad

de don Miguel Moraguez, dedicada también a la fabricación de dulces y confi-

turas en el estado de Puebla.

Se ganó a pulso la confianza de los

patrones. Encontramos un testimonio que

certifica su entrega al trabajo:

Manuel Fernández Lizama, propietario

de la Fábrica de Dulces y Chocolates La

Perla,

Certifica:

Que el Sr. Gonzalo Río ha estado como

empleado en esta casa desde el día 27 de

noviembre del año de 1929 hasta esta

fecha, habiendo observado buena con-

ducta y demostrado los mejores deseos

para el desempeño de sus funciones co-

mo dependiente, habiéndose separado

para dedicarse a trabajar por su cuenta,

con fines de mejoramiento económico.

Es mi deber recomendarlo en la forma

más amplia como justa recompensa a su

honorabilidad y constancia para toda cla-

se de negocios en que se necesite activi-

dad y seguridad.

Y para los usos que convenga al intere-

sado le extiendo el presente en la ciudad de Puebla, a los ocho días del mes de

agosto de mil novecientos treinta y uno.

(Firma legible)

Don Gonzalo instala su propia tienda para la venta de dulces e inicia la fabri-

cación de otros productos de lo que más tarde sería parte de la Luxus. En 1947

adquiere un terreno en la ciudad de México, y construye la nave industrial de su

acreditado nombre comercial.

En 1963 termina su etapa en la industria del dulce y el chocolate, para iniciar

proyectos de inversión en el estado de Querétaro, donde construye el parque

F u n d a c i ó n Gon z a l o R í o A r r o n t e , I A P
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industrial Valle de Oro, ubicado en San Juan del Río; en Tequisquiapan el Hotel

Río y el Fraccionamiento Los Sabinos, y continuó con gran éxito sus inversiones

financieras y patrimoniales, siempre en su querido México.

La vida de familia de don Gonzalo ocurre al lado de doña Enriqueta Lichtle

Hug, con quien contrae primeras nupcias y procrea seis hijos. Como padre de

familia fue un hombre estricto, enérgico y sobrio. Tuvo la firme convicción, y así

lo decía, de que lo único que podía darle a sus hijos eran bases firmes y un

empujón para que ellos mismos lograran salir adelante en sus respectivas vidas.

En el año de 1986, muere doña Enriqueta, don Gonzalo contrae segundas

nupcias con la señora Virginia González Ruiz, compartiendo su vida con ella

hasta que él fallece.

La vocación y actitud filantrópicas de don Gonzalo fueron ampliamente

reconocidas en los estados de Puebla, Querétaro, Tabasco, Nuevo León y en el

Distrito Federal. Se tienen documentados, desde 1957 hasta 1999, esto es, por

un periodo de 42 años, diversos donativos que fueron hechos en vida en los

estados referidos.

Entre otros apoyos destacan: la construcción de escuelas y aulas para la edu-

cación; la cooperación con diversos municipios para construir calles, avenidas,

alcantarillados, mercados y alumbrados; la edificación de centros de atención

integral contra las adicciones; la creación de unidades y canchas deportivas; las

donaciones de terrenos a instituciones educativas, religiosas, filantrópicas y

públicas; los equipamientos médicos de tecnología de punta a diversas institu-

ciones y centros de salud; la donación de ambulancias, patrullas, computadoras;

y las contribuciones en efectivo principalmente a instituciones enfocadas a la

atención de la salud.

En 1993, don Gonzalo Río Arronte ordenó, mediante testamento público

abierto, crear la institución que hoy lleva su nombre. Don Gonzalo falleció el 21

de agosto de 1999, y la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP fue constituida legal-

mente el 26 de enero de 2000.

Se encuentra dirigida por un Patronato que integran las siguientes personas:

Lic. Ignacio Morales Lechuga, Presidente del Patronato; C.P. Alfredo Harp Helú,

Vicepresidente y Tesorero; Dr. Fause Attie Cury, Secretario; Patronos: Arq. Gilberto

Borja Suárez, Ing. Julio Gutiérrez Trujillo, Lic. Miguel Mancera Aguayo, Lic. Rafael

Moreno Valle Suárez, Dr. Jesús F. Reyes Heroles y Dr. Eduardo Salazar Dávila;

Patronos Honorarios, Sr. Rubén Aguilar Monteverde, Dr. Jesús Kumate Rodrí-

guez y Dr. Rafael Moreno Valle.

En el área de la Salud se ha dado apoyo a 162 proyectos que han implicado

un compromiso de recursos en especie y financieros por $2,315,136,497 para el

apoyo de equipamientos médicos de tecnología de punta.

Don Gon z a l o R í o A r r o n t e
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En el tema de las Adicciones se ha acordado dar donativos a 83 proyectos que

representan una erogación de $226,242,900.*

En el caso del Agua se han otorgado recursos para el apoyo a 47 proyectos,

que representan un esfuerzo financiero de $603,757,597.**

Estos tres temas encomendados a la Fundación por don Gonzalo Río Arronte

reflejan la visión que tuvo en el siglo XX de la problemática que se agravaría en

el siglo XXI. Son temas fundamentales en los que se ha evidenciado, por insufi-

ciencia de recursos, o por falta de atención prioritaria por parte de los gobier-

nos para la atención de las problemáticas, la necesidad de una mayor partici-

pación social en la que las instituciones filantrópicas están jugando un papel

preponderante en beneficio de la sociedad.

F u n d a c i ó n Gon z a l o R í o A r r o n t e , I A P
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* Con los cuales se han construido centros de prevención y rehabilitación, así como para su remodelación.

Se ha desarrollado material didáctico e invertido en investigación y capacitación.

** En beneficio del medio ambiente para todos los mexicanos.



Don Gonzalo en su juventud, al iniciar su vida de trabajo.



Lic. Ignacio Morales Lechuga, Presidente del Patronato.



Gonzalo Río Arronte, empresario poblano y nacionalista, fue desde su vida

misma un hombre generoso, ahorrativo, sobrio y austero que en vida canalizó

cuantiosos recursos para apoyar a las instituciones nacionales de salud. Conocía las

insuficiencias presupuestales de esos elevados sitios de atención e investigación

médica.

En su testamento dispuso que la totalidad de su fortuna fuese entregada a México

a través de la Fundación que hoy lleva su nombre. Le angustiaba la lentitud y la poca

sensibilidad de los responsables de las instituciones mexicanas para reaccionar ante

la creciente problemática social: aumento de la pobreza, enfermedades, destrucción

del medio ambiente, adicciones. Por ello decidió crear la Fundación.

Esta Institución a diferencia de otras, promueve única y exclusivamente la asis-

tencia social, el apoyo a los vulnerables o a quienes se encuentran en situación críti-

ca, aun de manera temporal.

Paliar el sufrimiento y cambiar el rumbo de vidas, ayudar a recuperar la vista, la

salud, una cuenca de agua o liberarse de una adicción, son finalmente el motivo y

la razón de nuestra existencia. Hemos contribuido a cambiar positivamente la vida

de millones de mexicanos. Cumplimos con el mandato del fundador.

Nuestro Presidente Gilberto Borja Navarrete fue también un ejemplo de la discre-

ción con la que los Patronos debemos desempeñarnos y realizar nuestra encomienda.

A casi diez años de existencia de la Fundación podemos afirmar que la filantropía

es una excelente red de instituciones que trabajan por y para los mexicanos y que

podrían ser un vaso comunicante que el Estado debería aprovechar integralmente

para potenciar sus programas sociales. Es lamentable que se trabaje de espaldas a esta

posibilidad. Por nuestra parte hemos buscado desarrollar sinergias en trabajos asocia-

dos con otras fundaciones y mezclar nuestros recursos con recursos públicos para

multiplicar cada peso que hemos invertido en materia social.

Al 31 de diciembre de 2008, el Patronato ha autorizado a lo largo de ocho años

de operación de la Fundación $3,145,136,094, pero lo importante no es tanto la can-

tidad, sino que cada peso contribuya a cambiar la vida y el destino de millones de

mexicanos. Para conseguirlo sólo la unión de instituciones públicas asistenciales y

privadas y la confianza mutua permitirán avanzar en la ejecución del gran legado

social que nos ha encomendado el Fundador.
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Mensaje del Presidente del Patronato
Lic. Ignacio Morales Lechuga



De pie de izquierda a derecha: Sr. Rubén Aguilar Monteverde, Lic. Rafael Moreno Valle Suárez,

Dr. Eduardo Salazar Dávila y Arq. Gilberto Borja Suárez.

Sentados de izquierda a derecha: Lic. Miguel Mancera Aguayo, Ing. Julio Gutiérrez Trujillo, C.P. Alfredo Harp Helú,

Lic. Ignacio Morales Lechuga, Dr. Rafael Moreno Valle, Dr. Jesús Kumate Rodríguez y Dr. Fause Attie Cury.

Miembros del Patronato de la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP



PATRONATO

Presidente
Lic. Ignacio Morales Lechuga

Vicepresidente y Tesorero
C.P. Alfredo Harp Helú

Secretario
Dr. Fause Attie Cury

Patronos
Arq. Gilberto Borja Suárez / Ing. Julio Gutiérrez Trujillo / Lic. Miguel Mancera Aguayo

Lic. Rafael Moreno Valle Suárez / Dr. Jesús F. Reyes Heroles / Dr. Eduardo Salazar Dávila

Presidente Honorario
Ing. Gilberto Borja Navarrete (†)

Patronos Honorarios
Sr. Rubén Aguilar Monteverde / Dr. Jesús Kumate Rodríguez / Dr. Rafael Moreno Valle

COMITÉ EJECUTIVO

Presidente
Lic. Ignacio Morales Lechuga

Miembros
Dr. Fause Attie Cury / Arq. Gilberto Borja Suárez / Ing. Julio Gutiérrez Trujillo

Lic. Miguel Mancera Aguayo / Lic. Rafael Moreno Valle Suárez

Órganos de gobierno

COMITÉ DE ADMINISTRACIÓN Y FINANZAS

Presidente
Lic. Miguel Mancera Aguayo

Miembros
Lic. Rafael Moreno Valle Suárez

COMITÉ DE SALUD

Presidente
Dr. Fause Attie Cury

Miembros
Dr. Eduardo Salazar Dávila

COMITÉ DE PLANEACIÓN ESTRATÉGICA

Presidente
Lic. Rafael Moreno Valle Suárez

COMITÉ DE ADICCIONES

Presidente
Arq. Gilberto Borja Suárez

Miembros
Dr. Jesús Kumate Rodríguez / Dr. Rafael Moreno

Valle / Lic. María Elena Juárez de Beristaín
Dr. Jorge Llanes / Dra. María Elena Medina Mora

COMITÉ DE AGUA

Presidente
Ing. Julio Gutiérrez Trujillo

Miembros
Sr. Rubén Aguilar Monteverde
Lic. Rafael Moreno Valle Suárez
Dr. Felipe Ochoa / Ing. Lorenzo Rosenzweig

DIRECCIÓN GENERAL

Director General
C.P. Luis Domínguez Mota





Apartir de la caída del muro de Berlín se desarrolló el modelo de Estado contem-

poráneo que pretendía aumentar las libertades y la democracia, al permitir que

creciera el poder de la sociedad y que se redujera el de los gobiernos, al disminuir la

intervención de estos últimos. Se pensó que esta nueva cultura traería consigo pro-

greso, paz, disminución de la pobreza y de los indicadores sociales negativos, como la

violencia, las conductas antisociales y la criminalidad. Ha resultado todo lo contrario.

México padece de unos años a la fecha un incremento geométrico de la violen-

cia y la antisocialidad, de la pobreza, y la calidad de los servicios del Estado han

empeorado. La educación, la salud y los programas sociales han resultado costosos

e insuficientes.

La filantropía cobra una especial importancia frente a estos indicadores, y ante la

propia situación económica del Estado mexicano que ha enajenado la casi totalidad

de activos del sector paraestatal y ha aumentado su deuda pública interna y externa.

Normalmente las instituciones de asistencia privada y las asociaciones civiles

manejan su gasto administrativo y operativo muy por debajo de los indicadores

gubernamentales. Por ejemplo, la Fundación Gonzalo Río Arronte, en promedio,

debe apenas rebasar el 2 por ciento, es decir, de cada peso que se genera, se gasta

entre dos y tres centavos, y hace llegar a los beneficiarios, más de 97 centavos, para

cambiar positivamente su vida.

Valdría la pena considerar para el futuro un mayor protagonismo de la red nacional

asistencial privada. Que se convierta en un eficaz apoyo y auxiliar del Estado y de la

sociedad. Deberíamos organizar un frente común y manejar los programas sociales

con una mezcla de recursos públicos y asistenciales, sin criterios políticos o partidis-

tas. Las instituciones de asistencia privada y las asociaciones civiles pueden ser los

mejores auxiliares de la sociedad mexicana para apoyar a los sectores más vulnera-

bles de la población, en los distintos eventos en los que siempre requieren de palan-

cas que les permitan mejorar sus condiciones de vida o salir de la situación crítica en

la que se encuentran.

Las instituciones filantrópicas podrían ser los brazos de la sociedad mexicana a

través de los cuales el gobierno hiciera llegar los recursos asignados a los pobres.

El costo se reduciría y los beneficios se ampliarían.
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El ejercicio filantrópico ante la crisis



Cartas de reconocimiento a la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP





Salud

Apoyar mediante donativos, incluso en especie, a instituciones públicas, privadas u orga-

nizaciones sociales no lucrativas de salud o centros de salud en general, para que cuenten

con toda clase de aparatos o implementos médicos necesarios para todas sus actividades.

Adicciones

Apoyar a instituciones públicas, privadas u organizaciones sociales no lucrativas que

participen en la prevención de las adicciones, o en el tratamiento, rehabilitación o rein-

serción social de los adictos.

Agua

Apoyar a instituciones públicas, privadas u organizaciones sociales no lucrativas, que

realicen actividades destinadas a la racionalización, conservación, tratamiento de aguas

negras, restauración de cuencas, captación, distribución y/o en general actividades que

promuevan el mejor uso del agua, así como a la concientización social de la importan-

cia de la administración y cuidado del recurso hídrico.

Llevar a cabo en relación con las tres áreas sustantivas antes señaladas, tareas para

apoyar, complementar y fomentar los proyectos por medio de programas de prevención,

educación e investigación, a fin de asegurar la viabilidad de los proyectos.
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La Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP es una Institución de Asistencia Privada sin

fines de lucro y sin filiación de partido, raza o religión. Fue fundada el 26 de enero

de 2000 y está facultada por la Secretaría de Hacienda y Crédito Público para emitir reci-

bos deducibles del Impuesto Sobre la Renta. Su sede se encuentra en la ciudad de Mé-

xico y su ámbito de acción abarca todo el país. El Patronato es el órgano supremo de

gobierno y está constituido por 12 miembros. Como órganos colegiados de autoridad

cuenta con un Comité Ejecutivo, los comités técnicos de Salud, Adicciones y Agua, un

Comité de Administración y Finanzas, y una Dirección General, así como con un equipo

de 35 personas encargadas de los aspectos administrativos y operativos de la Fundación.

Para lograr nuestros propósitos hemos establecido nuestra visión y misión, así como

nuestros valores y recursos:

Visión

Ser una institución modelo reconocida como la mejor de América Latina por la orien-

tación y realización de proyectos altruistas en beneficio de las personas e instituciones

más necesitadas.

Misión

Cumplir en forma eficiente, exacta y oportuna con la voluntad de don Gonzalo en lo rela-

tivo a los objetivos definidos, mediante una administración transparente de su legado

para el otorgamiento de apoyos asistenciales en beneficio de los más necesitados.

Valores

Nuestro compromiso con México.

Nuestra responsabilidad de servicio.

La eficiencia en la administración de fondos que garanticen la permanencia de nuestra

institución.

Recursos

El Patronato, así como los comités de Salud, Adicciones, Agua, el Comité de Administración

y Finanzas, la Dirección General, y el personal operativo de la Fundación asignado a las

áreas de Proyectos Asistenciales, Administración y Finanzas, Jurídico e Inmobiliarias son

nuestros recursos y contribuirán, bajo la filosofía de trabajo en equipo, al logro de nuestra

Visión, Misión y Valores, mediante el eficiente, exacto y oportuno cumplimiento de sus

responsabilidades y funciones.
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Proyectos de Salud

S.234 Patronato Pro-Valle de Bravo, A.C.

S.262 Instituto Nacional de Cancerología

S.263 Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias Dr. Ismael Cossío Villegas

S-264 Instituto Nacional de Perinatología

Dr. Isidro Espinosa de los Reyes

S-265 Hospital General Dr. Manuel Gea González

S-266 Servicios de Salud del Estado de Morelos

S-267 Secretaría de Salud del Estado de Durango

S-268 Servicios de Salud del Estado de Nuevo

León

S-269 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y

Nutrición Dr. Salvador Zubirán

S-270 Honorable Ayuntamiento de Puebla de

Zaragoza, Municipio de Puebla

S-271 Benemérita Universidad Autónoma de

Puebla

S-272 Instituto Nacional de Cardiología

Dr. Ignacio Chávez

S-273 Hospital General de México, O.D.

S-274 Fundación Beatriz Beltrones para el

Diagnóstico Oportuno del Cáncer en la

Mujer, A.C.

S-275 Instituto Nacional de Psiquiatría Dr. Ramón

de la Fuente Muñiz

S-276 Hospital Infantil de México Dr. Federico

Gómez

S-278 Universidad Nacional Autónoma de México

S-279 Instituto Nacional de Pediatría

S-280 Secretaría de Salud del Distrito Federal

S-281 Fundación Comparte Vida, A.C.

S-282 Desarrollo Integral de la Familia DIF,

Municipio de Veracruz

S-28 Enlace en la Comunidad Encuentro, A.C.

S-284 Cruz Roja Mexicana, IAP

S-285 Sistema para el Desarrollo Integral de la

Familia DIF Tabasco

S-286 Gobierno del Estado de Chiapas

S-287 Fundación Comparte Vida, A.C.

S-288 DIF Guerrero, Sólo por Ayudar, IAP

S-289 Grupo Radio Centro

Proyectos de Adicciones

SA-106 Fundación Pro Niños de la Calle, IAP-

Fundación San Felipe de Jesús IAP-EDNICA,

IAP-Fundación Dar y Amar, Daya, IAP y Yolia

Niñas de la Calle, A.C.

SA-107 Cumbre de la Montaña, IAP

SA-109 Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia del Estado

de Morelos

SA-111 Fundación Zazil-Be

SA-112 La Casa de la Sal, A.C.

SA-113 Centro de Rehabilitación de
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Proyectos 2008



Alcoholismo y Drogadicción

Dr. Sergio Berumen Torres, IAP

SA-114 Fundación Dar y Amar, Daya, IAP

SA-115 Fundación Mexicana de

Reintegración Social, Reintegra,

A.C.

SA-116 Gobierno del D.F., Secretaría de

Gobierno del D.F., Subsecretaría

del Sistema Penitenciario

SA-117 Secretaría de Salud-CONADIC

SA-118 Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia del Estado

de Morelos

SA-119 Acción Contra el Alcoholismo,

A.C.

SA-120 Hogar Integral de la Juventud, IAP

SA-121 Fundación Bringas-Haghenbeck,

IAP

SA-122 Instituto Nacional de Psiquiatría

SA-123 CONADIC

SA-124 Filantropía YMCA México

SA-125 Filantropía YMCA México

SA-126 Secretaría de Salud-CONADIC

SA-127 CTM

SA-128 Drogadictos Anónimos, A.C.

SA-129 Reto a la Juventud

SA-130 Fundación Ama la Vida, IAP

SA-131 Hogar Integral de la Juventud, IAP

SA-132 Fundación Paco, IAP

SA-133 Centro de Integración para

Adictos y Familiares, A.C.

(Monte Fénix)

Proyectos de Agua

A-70 Fondo para la Comunicación y la

Educación Ambiental, A.C.

A-72 Fundación de Apoyo Infantil

Guanajuato, A.C.

A-75 Alternativas y Procesos de

Participación Social, A.C.

A-79 Comisariado de Bienes Comunales

de Magdalena Cañadaltepec

A-81 Pronatura Península de Yucatán,

A.C.

A-82 Melel Xojobal, A.C. Yirtrak, A.C.

A-83 Espacio Autónomo, A.C.

A-84 Pronatura Chiapas, A.C.

A-85 Grupo Balsas para el Estudio y

Manejo de Ecosistemas, A.C.

A-87 Unidos para la Conservación, A.C.

A-91 Alternare, A.C.

P r o y e c t o s 2 0 0 8
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Te s t imon i o s y r e c o n o c im i e n t o s



F u n d a c i ó n Gon z a l o R í o A r r o n t e , I A P
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Te s t imon i o s y r e c o n o c im i e n t o s
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El programa de Salud de la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP en el año 2008

se integró con 28 proyectos, que significan en aportaciones financieras un total

de $ 376,873,234,cuya finalidad es mejorar la salud de la población abierta, sin segu-

ridad social y carente de recursos propios.

En ese periodo, los 28 proyectos autorizados provinieron de las siguientes vertientes:

Proyectos con los institutos nacionales de Salud:

• Instituto Nacional de Cancerología

• Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

• Instituto Nacional de Perinatología

• Instituto Nacional de Pediatría

• Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición, Dr. Salvador Zubirán

• Instituto Nacional de Cardiología

• Instituto Nacional de Psiquiatría

Proyectos con entidades federativas:

• Servicios de Salud del Estado de Morelos

• Servicios de Salud del Estado de Durango

• Servicios de Salud del Estado de Nuevo León

• Secretaría de Salud del Distrito Federal

Proyectos con organismos descentralizados:

• Hospital General Dr. Manuel Gea González

• Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF Tabasco)

• Hospital General de México, O.D.
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• Hospital Infantil de México, Dr. Federico Gómez

• Honorable Ayuntamiento de Puebla (DIF Municipal)

Proyectos con organizaciones no gubernamentales:

• Fundación Beltrones para el Diagnóstico Oportuno del Cáncer de la Mujer,

A.C.

• Fundación Comparte Vida, A.C.

• Cruz Roja Mexicana, IAP

• Patronato Pro-Valle de Bravo, A.C.

• Enlace en la Comunidad Encuentro, A.C.

Proyectos con universidades e Instituto Politécnico Nacional:

• Benemérita Universidad Autónoma de Puebla

• Universidad Nacional Autónoma de México

Criterios de elegibilidad

• Se da prioridad a servicios públicos, especialmente a aquellos que tienen

resuelto el costo operacional y que cuentan con recursos humanos prepara-

dos para dar calidad a sus actividades, así como para resolver de manera

adecuada las necesidades del control de sus programas.

• Se apoyan programas con servicios finales directos a población abierta no ase-

gurada y marginada, especialmente clase pobre y en pobreza extrema, pobla-

ción de zonas marginales urbanas, zonas rurales con grupos campesinos lejos

del alcance de las instituciones responsables de la salud, o bien áreas habi-

tadas por etnias fuera de los beneficios del desarrollo, sobre todo la salud y la

educación, y de la perspectiva hacia una cultura nacional positiva para el cre-

cimiento con calidad y responsabilidad permanentes.

Destacan los siguientes servicios:

• Consulta externa

• Exámenes de laboratorio

• Estudios con equipos de punta

• Tratamientos médicos y quirúrgicos

• Tratamientos médicos especializados (quimioterapia para el cáncer)

• Educación higiénica

• Prevención de enfermedades
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• Diagnóstico preciso y oportuno

• Algunos aspectos de saneamiento básico

• Investigación y docencia

• Programas especiales

• Se apoyan programas dirigidos por instituciones de asistencia privada y aso-

ciaciones civiles que realizan acciones de punta, en beneficio de la salud hu-

mana.

• Se apoyan programas universitarios que se orienten al desarrollo nacional a

través de los resultados que se esperan del nuevo Instituto Nacional de Me-

dicina Genómica y de la nueva licenciatura de Ciencias Genómicas.

• Se apoya con equipamiento médico a hospitales y escuelas en entidades fede-

rativas que, al tiempo que mejoran la asistencia médica regional a la población

abierta, promueven una mejor preparación del personal médico y el desarrollo

de la investigación.

• Se otorga especial atención a programas de importancia nacional e interna-

cional, como por ejemplo el de la atención médica a cataratas con el objetivo

de disminuir la ceguera en México, sobre todo entre la población de escasos

recursos.

• Se considera que las instituciones donatarias tengan solidez económica y

administrativa y que colaboren en el financiamiento (generalmente 50%) del

proyecto y que éste se elabore de manera conjunta con personal profesional

y técnico de la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP.

La aplicación de los criterios de elegibilidad sigue las siguientes estrategias:

• Seleccionar cuidadosamente el proyecto más adecuado, dentro de las ver-

tientes señaladas en este documento.

• Tener la certeza de que la institución donataria disponga de los recursos

financieros para resolver los problemas operacionales, así como la instruc-

ción y entrenamiento adecuados de su personal, y que cuenta con la des-

treza necesaria para el desarrollo del proyecto convertido en programa.

• Que de preferencia la institución donataria invierta 50% del costo total del

proyecto, o bien tener la seguridad de que haya otros apoyos financieros com-
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plementarios, para poder cumplir este compromiso, ya que la Fundación Gon-

zalo Río Arronte, IAP aportará otro 50%.

• Que haya un diagnóstico preciso de la situación de los problemas que pre-

tende atender la donataria y de su decisión para poder definir el objetivo por

alcanzar.

• Que la estructura que se encargará del proyecto y del programa, en caso de

aprobación, cuente con el personal con la destreza suficiente para el control

adecuado del mismo.

• Que haya disposición de la donataria para convenir el envío de un informe

trimestral, en los términos que señale la donante, y el compromiso de una

supervisión continua de la donataria, para visualizar periódicamente los

avances y beneficios del programa.

• Con algunas excepciones, el proyecto debe ser elaborado conjuntamente por

la donante y la donataria.
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Adquisición de una ambulancia que permita el traslado de

los pacientes del INCAN, especialmente de aquellos que

reciben tratamiento de quimioterapia, de tal forma que puedan

llegar a su destino (al albergue, a la central camionera, metro,

etc.) en compañía de un paramédico que los pueda atender en

caso necesario.

El INCAN es un organismo descentralizado de tercer nivel de

atención dependiente de la Secretaría de Salud que brinda aten-

ción médica especializada a enfermos oncológicos. Además es
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AMBULANCIA PARA EL TRASLADO DE PACIENTES

Monto aprobado: $434,700

Instituto Nacional de Cancerología (INCAN)
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un centro de referencia y órgano rector de cáncer en México.

Atiende a pacientes no derechohabientes de la seguridad so-

cial, pacientes de todo el país, con la política institucional de

otorgar servicios con eficiencia, calidad y calidez con enfoque

multidisciplinario en proceso de diagnóstico-tratamiento, re-

habilitación y seguimiento, esto aunado a las funciones asis-

tenciales como centro de enseñanza médica e investigación.

El INCAN atiende diariamente a un promedio de 95 pacien-

tes con quimioterapia. Para algunos pacientes su estado físico

al finalizar la terapia es de gran malestar por lo que con la

donación del vehículo se les otorgará un servicio con atención

de un paramédico si lo requiere. El servicio se presentará en

jornadas de ocho horas a 60 pacientes con un acompañante,

lo que representa un promedio de 120 personas que serán

trasladadas de lunes a sábado.

Equipo donado

Una ambulancia de traslado de pacientes después de recibir

tratamiento de quimioterapia.
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Adquisición de equipo médico de tecnología de van-

guardia que permita mejorar la salud del paciente con

patología respiratoria en forma oportuna y con calidad.

El INER es un organismo descentralizado de la Adminis-

tración Pública Federal que coadyuva al funcionamiento y

consolidación del Sistema Nacional de Salud; realiza investi-

gación científica, forma y capacita recursos humanos para la

prestación de servicios de atención médica de alta especiali-

dad.

Cuenta con 178 camas censables; 63 camas no censables;

4 salas de cirugía en quirófanos centrales; una sala de cirugía

en área de trauma-choque y urgencias respiratorias; una
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EQUIPAMIENTO INSTITUCIONAL

Monto aprobado: $3,701,547 USD

2008 $1,282,477 USD / 2009 $1,209,486 USD / 2010 $1,209,486 USD

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias (INER)

Dr. Ismael Cossío Villegas
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unidad de Terapia Intensiva e Intermedia; una sala de bron-

coscopías y endoscopías; una sala de hemodinamia y ecocar-

diografía; seis servicios clínicos para hospitalización, y una

clínica de Trastornos Respiratorios del Sueño.

El Instituto otorga consulta externa, atención hospitalaria

y servicios de urgencias a toda la población adulta y pediátri-

ca que así lo requiera en el área de enfermedades respirato-

rias, atiende también las solicitudes de otras instituciones

para los estudios de diagnóstico de los pacientes referidos.

Los objetivos del proyecto son:

• Renovar y actualizar el equipo básico para la cirugía de tó-

rax y vías aéreas.

• Renovar la tecnología de servicio de broncoscopía para la

realización de procedimientos, diagnósticos y terapéuti-

cos de la patología respiratoria.

• Fortalecer la infraestructura de monitoreo y ventilación

para la atención de pacientes hospitalizados en los servi-

cios clínicos y en la Unidad de Cuidados Intensivos e Inter-

medios respiratorios.

• Consolidación de la imagenología digital para la mejora en

las técnicas de diagnóstico por imagen.

• Actualizar los sistemas de evaluación respiratoria y espi-

rometría en el Laboratorio de Fisiología Respiratoria.

• Mejorar la infraestructura tecnológica para el fortalecimien-

to de los programas de rehabilitación cardiopulmonar.

• Incorporación de nuevas tecnologías para la atención inte-

gral de pacientes con trastornos respiratorios al dormir.
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• Incorporación de un sistema para la cuantificación de DNA

en el Laboratorio de Microbiología Clínica.

Todo ello contribuye a mejorar la calidad de los servicios mé-

dicos en las áreas mencionadas. Además de incrementar la

seguridad de los procedimientos quirúrgicos, se disminuye

el tiempo de espera en los servicios de broncoscopía, clínica

del sueño, rehabilitación respiratoria, fisiología pulmonar y

microbiología clínica.

Se incrementará la calidad y oportunidad de información

diagnóstica por imagen para pacientes hospitalizados y car-

diópatas, mediante la consolidación del proyecto de digita-

lización de imágenes médicas y la incorporación de nuevas

técnicas en ecocardiografía.
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Éste es un proyecto a desarrollar en tres años.

Equipo donado

Dos torres de videoendoscopía; dos broncoscopios de 6mm;

dos videobroncoscopios de 6.2mm; dos lámparas de cirugía de

alta especialidad; un sistema de video con cámara para cirugía

de alta especialidad; dos mesas para cirugía de torax y ORL; un

equipo de endoscopía nasofaríngea; una torre de videoendos-

copía; un videobroncoscopio de 3.8mm; un viobroncoscopio

de 5.1mm; un fibrobroncoscopio de 3.6mm; un fibrobroncos-

copio terapéutico de 5.9mm; un set de broncoscopio rígido con

accesorios; un sistema de videobroncoscopía portátil; cuatro

ventiladores no invasivos; tres monitores de transporte para

cuidados prolongados; un ecocardiógrafo, y un sistema cuan-

tificador de DNA.

F u n d a c i ó n Gon z a l o R í o A r r o n t e , I A P

52

La endoscopía es una

técnica diagnóstica o

terapéutica, el equipo

consiste en un tubo

que contiene una luz y

una óptica que permite

visualizar la parte

interna de un órgano

por medio de una

pantalla.



Desarrollo y equipamiento de una Clínica de Nacimiento

Pretérmino como un programa institucional que permi-

ta sistematizar el conocimiento del nacimiento pretérmino,

con base en un esquema de investigación multidisciplinaria,

que tenga un componente clínico preponderante, el cual in-

volucre la formación de nuevos especialistas e incluya un so-

porte de ciencias sociales.

El nacimiento pretérmino es uno de los problemas más

comunes en las instituciones de atención obstétrica en el ám-

bito mundial. Esta patología del embarazo es causa directa

de 75% de las muertes neonatales.

El costo de atención de los neonatos pretérmino es el ser-

vicio más caro en salud, ya que no sólo genera gastos direc-

tos derivados de la atención al nacimiento, sino que requiere

de atención hospitalaria de alta especialidad. Además los so-

brevivientes quedan afectados de complicaciones que pueden

ser simples, como sordera o debilidad visual, e incluso una pro-

porción de ellos presenta daño neurológico que puede dege-

nerar en discapacidad.

No obstante los muchos años de investigación, las causas

del nacimiento pretérmino permanecen sin ser resueltas. No

existen medidas preventivas de su desarrollo de ahí que es

una prioridad desarrollar mayor conocimiento que pueda

resultar de utilidad en el pronóstico o tratamiento de las

patologías que genera el nacimiento pretérmino.

El INPerIER otorga la atención médica a la población fe-

menina en edad reproductiva que no cuenta con afiliación y/o

derechohabiencia en las Instituciones de Seguridad Social. Se

estima la asistencia médica a 7,000 mujeres al año, proce-
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SEMBRANDO PARA EL MAÑANA... UNA VISIÓN HOLÍSTICA

DE LA SALUD MATERNO-FETAL

Monto aprobado: $1,284,216 USD

Instituto Nacional de Perinatología
(INPerIER) Dr. Isidro Espinosa de los Reyes



dentes del D.F., Estado de México y estado de Hidalgo y otros

con menor incidencia.

Se calcula que en todo el mundo acontencen 13 millones

de partos prematuros y la mayoría se presenta en los países en

desarrollo. En México se registran anualmente 2,272,700 na-

cimientos: con bajo peso al nacer (menos 2500gr) 9% (204,453

nacidos).

En el INPerIER la incidencia de partos prematuros es de 23%

y considerando las alteraciones que por su prevalencia y

trascendencia deben ser consideradas y tratadas —como es el

estado de nutrición de la madre, enfermedades crónicas, infec-

ciones y errores estructurales, adquiridos y congénitos—, las

intervenciones concretas se harán en el primer semestre de

gestación que inicia con un tamizaje utilizando estudios ultra-

sonográficos, marcadores bioquímicos, cromosomopatías, am-

niocentesis, cardiocentesis y biopsias, para establecer un diag-

nóstico genético o cromosómico definitivo. En el segundo

trimestre de la gestación se evaluará la permeabilidad y longi-

tud cervical y la perfusión vascular uterina para establecer los

cambios dinámicos en respuesta al estímulo hormonal en

mujeres con riesgo de preclampsia. La finalidad es generar y

difundir un modelo estratificado por niveles de atención pre-

ventiva, tanto gestacional como pregestacional, por medio de

indicadores imagenológicos, bioquímicos y moleculares, basa-

dos en evidencias científicas y así desarrollar un Centro de

Referencia y Consulta de alta Especialidad que brinde diagnós-

ticos gestacionales oportunos, utilizando tecnología de punta y

esquemas terapéuticos a ser aplicados en la vida intrauterina

y neonatal que incluyan diagnóstico fetal adecuado y terapia

fetal invasiva y no invasiva.

Todo ello con el fin de promover un desempeño reproduc-

tivo que aumente la sobrevida materna y perinatal, mejore

las condiciones al nacimiento y promueva la salud materna.

El INPerIER cuenta con los recursos humanos más califi-

cados en la especialidad de ginecoobstetricia, con subespe-

cialidad en medicina materno-fetal, todos ellos con maestría

y doctorado en ciencias médicas, enfermeras con estudios de

licenciatura, especialidades y diplomados en cuidado enfer-

mero en salud perinatal.

Con el equipo donado se atenderá a: 7,000 mujeres con

embarazo de alto riesgo por año; 2,000 mujeres con embarazo

pretérmino con un diagnóstico a 100% por año; con el progra-

ma de inicio se logrará una reducción de 25% de embarazos
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pretérmino y se dará cobertura a 95% de correcciones intra-

uterinas de defectos estructurales; la disminución de la ane-

mia y daño neurológico se reducirá en 50%, y se obtendrá un

diagnóstico temprano confirmatorio de 80% y la reducción de

la preclamsia en 25%.

Equipo donado

Cuatro monitores de signos vitales; cuatro cardiotocógrafos;

siete camillas de transporte; tres equipos básicos para aneste-

sia con monitor de signos vitales; dos lámparas para emer-

gencia portátil; dos cunas de calor radiante con balanza pesa

bebé; dos monitores; cuatro mesas quirúrgicas hidráulicas obs-

tetricia; una mesa quirúrgica; dos unidades de electrocirugía;

una tarja de lavado quirúrgico; un equipo de ultrasonido de alta

resolución 3d y 4d; tres equipos de ultrasonido bidimensional;

cinco ultrasonidos de alta definición; ocho mesas de explo-

ración ginecológica; cinco sillas altas; cinco carros para moni-

tores; tres camas de hospital; un ultracongelador; cuatro min-

isplithi wall York 1.00 TR, y un equipo de PCR nutrigenómica.
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Mejorar la productividad del servicio de radiografía e

imagen y abatir el diferimiento para la realización de

estudios.

El Hospital General Dr. Manuel Gea González es un orga-

nismo público descentralizado dependiente de la Secretaría de

Salud, que ha contribuido al cumplimiento del derecho consti-

tucional de protección a la salud del pueblo de México, al pro-

porcionar atención médica integral de la más alta calidad en

las especialidades y subespecialidades que ofrece, lo cual le ha

dado prestigio tanto en el ámbito nacional como internacional.

Los objetivos de la Institución son proporcionar atención

médica de la más alta calidad, realizar investigaciones en el

campo de salud y colaborar en la formación, capacitación y

especialización del personal profesional, técnico y auxiliar en

el área de salud.
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ACTUALIZACIÓN DEL EQUIPO DE RADIOLOGÍA E IMAGEN

Monto aprobado: $1,144,825 USD

Hospital General
Dr. Manuel Gea González
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Los servicios de salud contribuyen a mejorar la calidad de

vida de la población, principalmente la de bajos recursos eco-

nómicos y carentes de seguridad social, al brindar atención

médica de la más alta calidad técnica, ética y humana, y desa-

rrollar modelos de atención que responden a las necesidades

de salud de la población, mediante la formación de recursos

humanos altamente calificados, que generen conocimiento

médico de vanguardia al realizar investigación científica.

S A L U D
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De los 8,720,916 habitantes del Distrito Federal, 3,700,285

no cuentan con seguridad social, lo que representa 42.43%

del total de la población; a la Institución acuden pacientes de

toda la ciudad de México, entre las delegaciones que más re-

ciben están: Tlalpan, Iztapalapa, Coyoacán, Xochimilco, Ál-

varo Obregón, Tláhuac y Magdalena Contreras.

De los estados de la República se reciben en mayor núme-

ro del Estado de México, Guerrero, Morelos, Hidalgo, Puebla,

Michoacán y Veracruz. 84% son del D.F. y 16% provenientes

del interior de la República.

Las principales causas de enfermedad que se registran en

los pacientes hospitalizados son predominantemente las re-

lacionadas con la atención del parto y puerperio con un por-

centaje de 39% del total de las causas, seguido de enferme-

dades del sistema digestivo con 13.42%, atención de embarazo
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terminado en aborto con 8%, malformaciones congénitas con

4.5%, traumatismos y envenenamientos con 4.3%, tumores

con 4%, enfermedades del aparato genitourinario y sistema

respiratorio con 3.75% y enfermedades del ojo y sus anexos

con el 3%, y 16.28% lo componen otras causas de hospita-

lización.

En promedio se atienden 12 procedimientos quirúrgicos de

los cuales, 73% corresponden a cirugía mayor y 27% a cirugía

menor.

Con el equipo donado se esperan alcanzar los índices pro-

puestos de productividad en 12 meses, de tal manera que será

gradual. El número de estudios de rayos X se aumentará en

30%, los estudios de ultrasonido general en 50% y el mamario

en 20%, los estudios intervencionistas aumentará 20% y en los

diagnósticos vasculares con doppler 40%; con ello, los resulta-

dos más significativos serán: abatir el diferimiento de pacientes

a otras instituciones, reducir los programas de espera de los

enfermos para realizar los estudios de imagen, aumentar la

calidad y definición de los mismos, atender las urgencias que

esperan estudios de imagen y áreas quirúrgicas, reducir la

estancia hospitalaria de los enfermos y mejorar los programas

de enseñanza e investigación Institucionales.

Equipo donado

Un ultrasonido con doppler para propósito general; un ultra-

sonido con doppler para estudios de mama; un arco en C

portátil; un equipo de fluoroscopía, y un equipo de rayos X

digital.
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Equipamiento de

ultrasonido doppler.

El ultrasonido es un

procedimiento no

invasivo para hacer

un diagnóstico médico.

Un ultrasonido obstétrico

es un examen clínico

que evalúa el estado de

un embrión/feto con

vida y tiempo de

embarazo, entre otros

aspectos.



Sustituir y actualizar el equipo médico y así mejorar la

capacidad de respuesta a la demanda de atención con

eficiencia y disminuir los tiempos de espera en la realización

de estudios.

La red hospitalaria del estado de Morelos se inicia en el año

de 1985 con la transferencia del Hospital de Solidaridad IMSS

Coplamar al Hospital de Cuautla, seguidos de los hospitales de

Jojutla y Tetecala en 1988. En 1994 se pone en operación el

Hospital General de Cuernavaca y del Niño Morelense, en 2006

se construye el Hospital de la Mujer por gestión del ejecutivo

estatal.

La red hospitalaria actual se conforma por dos hospitales de

tercer nivel, el Hospital del Niño Morelense y el Hospital de la

Mujer, y cinco hospitales generales de segundo nivel de aten-

ción, los cuales proporcionan servicios médicos a la población

que no cuenta con seguridad social (cerca de 956,600 habi-

tantes según estimaciones de Conapo).
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FORTALECIMIENTO Y MODERNIZACIÓN

DEL EQUIPO MÉDICO DE LA RED HOSPITALARIA

Monto aprobado: $17,912,163

Secretaría de Salud del Estado de Morelos

Hospital General Dr.

Mauro Belaunzarán Tapia.

Hospital de

la Mujer.



El Proyecto de la red Hospitalaria de la Secretaría de Salud

se extiende a los municipios de Cuernavaca, Cuautla, Jojutla,

Axochiapan, Tetecala y Yautepec, con el objetivo de mejorar la

calidad de la atención médica con el fortalecimiento y moder-

nización del equipo médico en los hospitales de dichos mu-

nicipios, con lo que se va a lograr incrementar el número de

estudios auxiliares de diagnóstico en 20%. Además, se logrará

disminuir en esta misma proporción los traslados de pacientes

a otras unidades hospitalarias para los estudios por carencia

de equipo. También se disminuirá en 25% el diferimiento de

estudios programados. La cobertura proyectada incluye a los

estados de Puebla, Guerrero y Oaxaca.

Equipo donado

Cuernavaca. Un equipo de rayos X; cinco ventiladores neona-

tales pediátricos adulto; seis ventiladores volumétricos y de

presión adulto; dos cardiotocógrafos; un resectoscopio con ci-

toscopio para adulto.

Cuautla. Un ultrasonido 2D doppler (ecocardiografía); un

ventilador neonatal pediátrico adulto; un monitor de signos vi-

tales básico.

Jojutla. Un ultrasonido 2D doppler (ecocardiografía); dos

ventiladores volumétricos y de presión adulto.

Axochiapan. Un ultrasonido 2D doppler (ecocardiografía);

un ventilador neonatal pediátrico adulto; un ventilador volu-

métrico y de presión adulto; un monitor de signos vitales

básico.

Tetecala. Un ultrasonido 2D doppler (ecocardiografía); un

ventilador neonatal pediátrico adulto; un ventilador volumé-

trico y de presión adulto.

Hospital de la Mujer. Dos ventiladores neonatales pediátri-

cos adulto.

Hospital del Niño Morelense. Tres cunas de calor radiante.
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El ventilador (derecha) de alta frecuencia

proporciona un soporte de vida a pacientes

neonatos, pediátricos y adultos con

enfermedades respiratorias y tratamientos

quirúrgicos.

Cuna de calor radiante para

terapia respiratoria y control de

signos vitales del recién nacido

en un medio abierto.
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Mejorar la atención médica en la población abierta del

estado de Durango y disminuir la morbimortalidad en

la población más desprotegida social y económicamente, so-

bre todo en enfermedades como el cáncer cervicouterino, el

de mama y el de huesos.

Los Servicios de Salud del Estado de Durango (SSD) son un

organismo descentralizado de la administración pública esta-

tal, con personalidad jurídica y patrimonio propios que tiene

como objeto prestar servicios de salud a la población abierta.

Se considera una población total de 1,564,631 a la que se

le ha otorgado la atención médica a través de diferentes insti-

tuciones de salud. Los SSD atienden a 635,250 personas de ese

total, lo que representa 40.6%; IMSS-Oportunidades otorga

atención a una población de 170,767, esto es 10.9%; existen

13,092 habitantes (0.8%) que no cuentan con acceso a servi-

cios de salud; el IMSS proporciona servicios de salud a 544,405

habitantes, lo que representa 34.8%; y el ISSSTE da cobertura a

201,117 habitantes, lo que representa 12.9% restante.

Los SSD cuentan con una infraestructura física de 179 uni-

dades de primer nivel de atención con 233 consultorios, 51

centros que se ubican en área urbana y 128 en áreas rurales,

seis hospitales generales y un Hospital Integral con servicios

médicos en 81 consultorios con 410 camas censables y 14 con-

sultorios, el Centro Estatal de Cancerología con tres consulto-

rios. Otras unidades de apoyo y especialidad son el Hospital de

Salud Mental con la finalidad de impulsar la investigación

científica de la medicina preventiva y los padecimientos men-

tales, el Centro Estatal de la Transfusión Sanguínea, la Clínica

de Diabetes, el Laboratorio Estatal de Salud Pública, el Centro
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EQUIPAMIENTO MÉDICO PARA UNIDADES HOSPITALARIAS

DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Monto aprobado: $21,075,385

Secretaría de Salud
del Estado de Durango



Ambulatorio para la prevención y Atención de Sida e Infec-

ciones de transmisión sexual y un centro antirrábico.

El proyecto beneficia al Hospital General de Durango y al

Hospital General de Gómez Palacios.

Equipo donado

Hospital General de Durango. Un arco en C; una mesa de ci-

rugía general; un equipo de ultrasonido de aplicación cardio-

lógica; un equipo de ultrasonido con aplicación general; un

esterilizador de baja temperatura de peróxido de hidrógeno;

un equipo de tomografía de 16 cortes; cuatro ventiladores pe-

diátrico neonatal; dos incubadoras de cuidados intermedios;

dos incubadoras de cuidados intensivos; un ventilador de alta

frecuencia; cuatro cunas de calor radiante con colchón de gel,

y cinco monitores neonatales con medición de saturación de

oxígeno.

Hospital General Gómez Palacio. Una unidad de mastografía;

con el equipo nuevo, se logrará un aumento de 40%, es decir de

1,200 pacientes quirúrgicos, el incremento será a 1,700. Con la

mesa de cirugía general, de 960 procedimientos quirúrgicos se

realizaran 1,440 (un aumento de 50%). Con el ultrasonido de

aplicación cardiológica se aumentará de 800 estudios a 1,200 y

con el de aplicación general la demanda es de 100%. Los pro-

cedimientos de esterilización realizados son 3,600, con el este-

rilizador de peróxido de hidrógeno se podrán efectuar 9,840

más. Con el tomógrafo de 16 cortes, a los

7,000 estudios que se realizan se les va a

mejorar la calidad y se reducirá el tiempo

del mismo, además del tiempo de espera

para que les hagan el estudio que es de

más de un mes. Con el equipo destinado al

cuidado pediátrico y neonatal, será incre-

mentado en cantidad de 50% y con calidad,

logrando que la atención neonatal se haga

de forma oportuna.

Con los ventiladores pediátricos neo-

natales, incubadoras de cuidados inter-

medios, ventiladores de alta frecuencia,

cunas de calor radiante y monitores neo-

natales, de 647 pacientes que se atienden

se brindará atención médica a 900 más.
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C.P. Ismael Alfredo Hernández Deras, Gobernador Constitucional del

Estado de Durango, y el Lic. Ignacio Morales Lechuga, Presidente del

Patronato de la FGRA.
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Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud y de

vida de los sectores de mayor marginación de la población

de Valle de Bravo, de los municipios circunvecinos y comuni-

dades mazahuas, matlatzincas y campesinos. La demanda de

atención médica de primer nivel es de 41% de los pobladores

de Valle de Bravo y de 59% de los municipios y comunidades.

De los beneficios 70% son mujeres, por lo que de primera inten-

ción se busca fortalecer el esquema de atención integral de la

salud femenina en las áreas de salud reproductiva, detección

de cáncer cérvico-uterino por papanicolaou y colposcopia, de-

tección de osteoporosis con densitometría, terapia de rempla-

zo hormonal en el climaterio y la menopausia. Asimismo, para

complementar la detección oportuna de cáncer es necesario el

mastógrafo, ya que permitirá integrar el programa de detección

oportuna del cáncer mamario a través de estudios de mas-

tografía.

FORTALECER LAS UNIDADES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

PARA LA PREVENCIÓN Y DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER DE MAMA,

ESTOMATOLOGÍA Y REHABILITACIÓN FÍSICA

Monto aprobado: $547,134

Patronato Pro-Valle de Bravo, A.C.
Dispensario Tonatzin, Estado de México
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Equipo de

rehabilitación.

Ultrasonido.



El dispensario otorga atención médica al año con un pro-

medio de: 11,380 consultas médicas; 2,372 consultas de odon-

tología; 1,009 oftalmología; 962 detecciones oportunas de

cáncer; 4,360 rehabilitación física; 206 estudios de densito-

metría ósea, y 1,071 estudios de ultrasonido.

Cuenta con otros programas de atención a la población

como: prevención y orientación, el cual apoya al Programa Na-

cional de Vacunación, planificación familiar, higiene, autoes-

tima, comunicación de pareja, nutrición, drogadicción y alcoho-

lismo. Bazares y recolección de despensas. Ayuda comunitaria

y cirugías reconstructivas de labio leporino, paladar hendido,

entre otras. Servicio de farmacia, 95% de medicamentos se

compran y 5% se recibe de donaciones de laboratorios.

Equipo donado

Un ultrasonido digital, una unidad dental y un equipo para

rehabilitación física.
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Densitómetro.

Autoclave.



Unir los hospitales de las especialidades de ginecología y

obstetricia, pediatría y medicina perinatal para ampliar

su capacidad estructural y potencializar el factor humano. El

objetivo es lograr un servicio integral sin duplicidad de fun-

ciones en un nuevo concepto de servicio y que cuente con el

equipo médico que permita mantener una cobertura total y

homogénea con la calidad que se requiere. La demanda de

salud atendida es de 77%, de los egresos 60% son de gineco-

obstetricia y 17% del área de pediatría.

En la Red de Hospitales de Salud de Nuevo León se aten-

dieron (internaron) un total de 45,935 pacientes al año; de es-

tos 21,844 fueron nacimientos (47.5%) y 17,295 (79.1%) de

áreas urbanas; se atendieron en el Hospital Metropolitano

(segundo nivel) un total de 60.9% y en el Hospital de Gineco-
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EQUIPAMIENTO

Monto aprobado: $3,072,311 USD

2008 $1,540,938 USD / 2009 $1,531,373 USD

Secretaría de Salud del Estado de Nuevo León
Hospital Regional

de Especialidades Materno-Infantil

C.P. Luis Domínguez

Mota, Director General

de la FGRA.

Lic. José Natividad González Parás,

Gobernador Constitucional del Estado de

Nuevo León, y el Lic. Ignacio Morales Lechuga,

Presidente del Patronato de la FGRA.



obstetricia 39.1%, lo que da un total de 77% de ocupación en

los hospitales urbanos.

Los servicios de salud de Nuevo León proyectaron la cons-

trucción de un Hospital de Concentración con cobertura a la

región noreste de la República mexicana, de tercer nivel, que

conjugue la atención al binomio materno-infantil; que cuente

con 135 camas y seis camas de terapia intensiva para adultos.

También que cuente con 115 camas pediátricas (85 cunas y 30

camas de escolares), 30 camas de terapia neonatal; con una

unidad de cuidados intensivos, otra de cuidados intermedios

que permita la continuidad del cuidado del neonato; además

con áreas de radiología, laboratorio, consulta externa, ense-

ñanza e investigación.

Con el equipamiento médico de alta tecnología se proyec-

ta una productividad de 100%. Las metas anuales de produc-

tividad son: 91,000 consultas de especialidad; 24,000 egresos;

18,000 nacimientos; 80,000 atención de urgencias; 10,000

cirugías, y 80% porcentaje de ocupación.

Equipo donado

Seis cunas de calor radiante; un esterilizador de baja tempe-

ratura de peróxido de hidrógeno con capacidad de 136 l; 22

fonodetectores de frecuencia fetal; una incubadora de traslado

intrahospitalaria; una incubadora de traslado extrahospitala-

ria; 15 incubadoras para cuidados generales; dos lámparas de

emergencia portátil con batería; cuatro lámparas de fotote-

rapia; un laparoscopio; una máquina de anestesia avanzada;

dos máquinas de anestesia intermedia; 12 monitores de signos

vitales; cuatro soportes cialítico para anestesia; diez tococar-

diógrafos digitales con monitor integrado, y un ultrasonido ge-

neral; 15 camillas ginecológicas tipo adel; un densitómetro

para cuerpo completo; tres electrobisturís; un equipo portátil de

rayos X; una incubadora de traslado extrahospitalaria; cinco

incubadoras para cuidados generales; dos lámparas de emer-

gencia portátil con batería; tres lámparas quirúrgicas dobles;

tres máquinas de anestesia avanzada; cinco mesas quirúrgicas

electromecánicas para ginecoobstetricia; cinco monitores de

signos vitales PAI; dos sillones donador banco de sangre; tres

sillones toma de muestra laboratorio; tres soportes cialítico

para anestesia, y diez tococardiógrafos digitales con monitor

integrado.
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Ampliar la cobertura de atención de hospitalización, me-

dicina crítica y auxiliares de diagnóstico y tratamiento,

así como actualizar y modernizar el área de imagenología

con equipo de alta tecnología.

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición atien-

de 75 especialidades y subespecialidades médicas y es por

esto que todas las instituciones envían a los pacientes en últi-

mo recurso diagnóstico y terapéutico, esto incrementa la de-

manda de atención ya que no hay otro instituto similar, por lo

que la situación en el hospital se torna en mayor o menor

medida compleja.

Los pacientes de este Instituto se caracterizan por ser

adultos, siendo mayores de 60 años. Ingresan a terapia inten-
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REUBICACIÓN DE LAS ÁREAS DE ATENCIÓN AMBULATORIA, AMPLIACIÓN DE

HOSPITALIZACIÓN Y ÁREAS DE MEDICINA CRÍTICA Y FORTALECIMIENTO DE LAS

ÁREAS AUXILIARES DE DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO

Monto aprobado: $5,045,454 USD

2008 $1,476,636 USD / 2009 $1,046,090 USD

2010 $1,261,363 USD / 2011 $1,261,363 USD

Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutrición Dr. Salvador Zubirán

Monitor de la estación de

trabajo de un tomógrafo.



siva y urgencias, con padecimientos crónicos degenerativos;

es decir que se pueden controlar pero no curar y tienen de

tres a cinco diagnósticos diferentes y algunos hasta siete. El

tiempo de estancia es de hasta 28 días, por lo que el uso de

los recursos es mayor.

El Instituto cuenta con: 167 camas en hospitalización; 14

camas en terapia intensiva; ocho camas en urgencias; 12 ca-

mas en estancia corta y siete quirófanos.

La capacidad instalada es insuficiente para atender la gran

demanda, que se ha rebasado desde hace tres años. En el año

anterior solicitaron atención de urgencias 31,501 pacientes y

sólo se atendió a 80% por lo que 6,300 pacientes tuvieron

que buscar otro hospital. Estos motivos hacen indispensable
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Equipo de rayos X.

Estación de

control de sala

de hemodinamia.





ampliar las áreas de hospitalización, terapia intensiva, urgen-

cias y estancia corta, y la creación de un área de terapia inter-

media.

Este proyecto abarca un periodo del año 2006 al 2011, el

cual incluye la construcción de un edificio y el equipamiento

médico del mismo para fortalecer los servicios auxiliares de

diagnóstico y tratamiento.

Se planea hacer anualmente 10,500 estudios tomográficos;

4,992 mastografías, y 480 estudios endoscópicos.

Con los equipos adquiridos se logrará la exploración de los

pacientes por imagen en forma rápida, en menor tiempo, con

mayor precisión diagnóstica y con un gran impacto en la pro-

ductividad; al mes se realizan 875 tomografías y al año 10,500,

con el equipo nuevo más que el aumento en cantidad, se lo-

grarán que sean de gran calidad.

Se realizarán 416 estudios de mastografías al mes y 4,992

al año. Con el mastógrafo ya no se utilizarán las impresiones

de rayos X, el tiempo de espera se reducirá considerablemente.

De los estudios de endoscopia se realizarán 40 al mes y 480

al año, por lo que la eficacia y seguridad es importante y la sa-

turación de espera se reducirá.

Equipo donado

Un equipo de tomografía multicorte; un mastógrafo digital con

mesa para biopsia estereotáxica, y un equipo de fluoroscopia

digital para uso en estudios endoscópicos.
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Mastógrafo digital con

estación de trabajo que

permite la detección

oportuna de cáncer

de mama.

Página siguiente:
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64 cortes, VCT.





Contribuir al bienestar de la población más vulnerable que

muestra un alto grado de marginación y pobreza, y que no

cuenta con seguridad social, al brindarles un paquete de servi-

cios médico-odontológicos de primer nivel de atención en sie-

te de las 42 colonias con mayor grado de marginación en el

municipio de Puebla.

El plan de atención médica odontológica se llevará a cabo

como parte del programa Unidades Móviles del DIF, con la fi-

nalidad de propiciar igualdad de oportunidades a todas las

personas, especialmente para quienes conforman los grupos

más vulnerables de la sociedad como adultos mayores, niños,

adolescentes en riesgo de calle y personas con discapacidad.
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UNIDAD MÓVIL DE SALUD MÉDICO-ODONTOLÓGICA

Monto aprobado: $800,000

Honorable Ayuntamiento de Puebla de
Zaragoza, Municipio de Puebla



La unidad móvil adquirida será la tercera en el municipio

de Puebla y dará servicios a un total de 32,838 habitantes en

las siguientes colonias: La Resurrección (8,350); San Diego

Manzanilla (1,077); Nueva Resurrección (2,498); Santa Anita

(2,033); San Miguel Canoa (13,862); Pablo Juárez (2,389), y

Nueva San Salvador (2,389).

El municipio de Puebla cuenta con un total de 1,750,000

habitantes. La atención de primer nivel se dirige a 32,838 po-

bladores de las siete colonias, la que se planea en 252 visitas

en las unidades médicas, para otorgar 26,964 consultas clíni-

cas y 18,396 consultas estomatológicas, sumando un total de

45,360 servicios a la población abierta de las colonias estable-

cidas.

Se pretende cubrir al menos 80% de las necesidades identi-

ficadas de la población como son: detección de diabetes melli-

tus; detección de osteoporosis; detección de hipertensión arte-

rial; detección de cáncer cérvico-uterino; detección de cáncer

de mama; aplicación de vacunas; medicación; donaciones de

medicamentos, y evaluación del estado de nutrición y orien-

tación alimentaria en niños y adultos.

La detección se hará a través de las consultas clínicas, así

como de la prueba de glucosa capilar; la realización de los

estudios de papanicolaou; la exploración mamaria, y estudios

de somatometría, curaciones, inyecciones, entre otros.

La productividad anual se calcula para el área médica en

158 consultas por jornada, 3,318 al mes y 39,816 al año; en el

área dental, 76 consultas por jornada, 1,596 al mes y 19,152

al año. Esto da un total de 234 consultas por jornada, 4,914 al

mes y 58,968 al año.

El plan es que cada unidad médico-dental realice 21 visitas al

mes y 252 al año.

El concepto de las Unidades Móviles Médico-Odontoló-

gicas incluye consultas generales, pruebas de detección di-

versas, acciones de enfermería y diez vacunas aplicadas.

El concepto odontológico contempla consultas dentales,

aplicación de flúor, operatoria dental y diez pláticas de pre-

vención de salud bucal.

S A L U D
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Dr. Ricardo Camacho

Sanciprián, director del

área de salud de la FGRA;

Lic. Ignacio Morales

Lechuga, Presidente del

Patronato de la FGRA, y

el Lic. Salvador Sánchez

Trujillo, Director General

del Sistema Municipal DIF,

de Puebla de Zaragoza.



Adquisición de un tomógrafo helicoidal de 64 cortes para la

modernización del área de radiología e imagen que ten-

drá un impacto positivo en el hospital al mejorar la calidad del

diagnóstico médico, solucionar el problema en la demanda de

solicitudes de tomografías y el apoyo a la población de escasos

recursos. Consiguiendo una cobertura de 170,000 usuarios.

El hospital cuenta con: 265 camas censables; 70 camas no

censables; seis incubadoras; dos áreas de Terapia Intensiva;

dos áreas de Urgencias; cinco quirófanos y 58 consultorios.

Cuenta con 39 especialidades y subespecialidades médi-

cas. Se ubica como hospital de segundo nivel de atención y

servicios de tercer nivel de atención, formador de recursos

humanos en salud de pregrado y posgrado. Sus programas

están reconocidos por la Comisión Nacional de Formación de

Recursos Humanos en Salud y como unidad de residencias

médicas.

Se realizan 2,571 tomografías al año; con el tomógrafo

donado se realizarán 6,500 estudios y se disminuirá el tiem-

po de espera que actualmente es de dos semanas.
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ADQUISICIÓN DE TOMÓGRAFO HELICOIDAL DE 64 CORTES

Monto aprobado: $517,293.00 USD

Benemérita Universidad Autónoma
de Puebla (BUAP)

Hospital Universitario de Puebla

Estación de trabajo de la

unidad de tomografía.
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Tomógrafo de 64 cortes.



Actualizar el equipo de resonancia magnética de cinco

años de antigüedad con un equipo líder en magnetos,

tecnología de gradientes y con calidad en la homogeneidad

del campo, para obtener mejor resolución de imagen y explo-

raciones cortas, procesar un diagnóstico, tomar una determi-

nación terapéutica para el tratamiento de las enfermedades

cardiovasculares según el caso.

En las valvulopatías se valora la morfología y función tanto

ventricular izquierda como derecha, se evalúa la característi-

ca de la valvulopatía que permite un análisis hemodinámico

de la afección valvular.

El método de resonancia magnética es de gran utilidad pa-

ra definir la patología y determinar el diagnóstico preciso, el

tratamiento, la planeación quirúrgica y el seguimiento.
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ACTUALIZACIÓN DEL EQUIPO DE RESONANCIA MAGNÉTICA

Monto aprobado: $1,075,020 USD

Instituto Nacional de Cardiología
Dr. Ignacio Chávez

Estación de trabajo

de la resonancia

magnética.





Con la resonancia magnética se realiza un diagnóstico de manera no

invasiva para decidir un tratamiento ideal para la persona. Se llevan a

cabo en promedio 1,800 estudios al año.

Se ha implementado el posgrado de subespecialización en resonancia

magnética con reconocimiento universitario desde hace tres años, los

participantes son nacionales y extranjeros de diversas instituciones de

salud.

En investigación se han desarrollado diversos proyectos, incluyendo

estudios multicéntricos que han dado origen a publicaciones en revistas

nacionales, internacionales y presentaciones científicas.

Con el equipo donado se logrará optimizar el tiempo de exploración en

40% , lo que a su vez permitirá programar un número mayor de pacientes

por día; mejorar la calidad de imagen, esto al incrementar los gradientes

del equipo y optimización de las bobinas a 32 canales; optimizar las

secuencias específicas aplicadas en la perfusión miocardio, lo que evita la

aparición de artificios; se optimizará la utilización del material de con-

traste, y se evitará la cancelación del estudio por presencia de claustro-

fobia durante el mismo al tener el equipo un diámetro mayor en el sitio de

exploración y contar con un sistema que disminuya el sonido de cada

pulso de radiofrecuencia aplicado.

Equipo donado

Una resonancia magnética de 1.5 T.





Sustituir los equipos de mastografía de tres clínicas móviles,

puesto que ya cumplieron su vida útil. Incorporar la tec-

nología de vanguardia, que permita obtener imágenes de avan-

zada, que promuevan la detección precoz del cáncer de mama

con alto rendimiento y óptima eficiencia en la realización de

los estudios de mastografías.

Para otorgar la atención médica se trasladarán las clínicas

móviles con la nueva tecnología a las comunidades de los es-

tados de Sonora y de Baja California en zonas rurales, subur-

banas y urbanas de poblaciones de muy escasos recursos.

La Fundación Beatriz Beltrones es una Asociación Civil sin

fines de lucro, con el objetivo de diagnosticar el cáncer de

mama a través de la realización de estudios de mastografías,

proporcionar orientación para la prevención, diagnóstico opor-
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PREVENCIÓN Y DETECCIÓN OPORTUNA DE CÁNCER DE MAMA

Monto aprobado: $235,500 USD

Fundación Beatriz Beltrones para el
Diagnóstico Oportuno de Cáncer en la

Mujer, A.C., Hermosillo, Sonora

C.P. Luis Domínguez Mota,

Director General de la

FGRA, Dr. Jesús Kumate

Rodríguez, Patrono

Honorario de la FGRA,

Lic. Ignacio Morales

Lechuga, Presidente del

Patronato de la FGRA,

Lic. Manlio Fabio Beltrones

Rivera, Presidente del

Patronato de la Fundación

Beatriz Beltrones y el

Lic. Miguel Jiménez Llamas,

representante legal de la

Fundación Beatriz

Beltrones.



tuno y difusión en la población de escasos recursos, con la

seguridad de que acercando los servicios a las zonas de las

comunidades más apartadas, se logrará el objetivo de la Fun-

dación. Se planea practicar 16,320 mastografías gratuitas y

19,432 papanicolaou.

La productividad anual se calcula para la Unidad Móvil 1 en

239 días laborales, 5,736 estudios de mastografía y 6,692 estu-

dios de papanicolaou; para la Unidad Móvil 2 en 216 días labo-

rales, 4,848 estudios de mastografía y 6,048 estudios de papa-

nicolaou; para la Unidad Móvil 3 en 239 días laborales, 5,736

estudios de mastografía y 6,962 estudios de papanicolaou. Esto

da un total de 694 días laborales, 16,320 estudios de masto-

grafía y 19,432 estudios de papanicolaou.

Equipo donado

Tres mastógrafos análogos.
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Unidad médica móvil. Mastógrafo.



Proporcionar atención médica psiquiátrica de calidad, par-

ticipar en la formación de personal especializado y en el

desarrollo de investigaciones clínicas en el campo de la salud

mental y desórdenes psiquiátricos, así como ser un centro

asesor en la materia. Contribuir con las investigaciones clíni-

cas a la comunidad científica nacional e internacional.

La demanda de los servicios de imágenes cerebrales en

2007 fue de 4,121 estudios, observándose un importante in-

cremento relacionado con los estudios realizados en 2005 en

el que se realizaron sólo 2,056 estudios.

Con el equipo donado el Instituto se mantendrá como un

centro de referencia en el área de las neurociencias y salud

mental; apoyará proyectos de investigación en adicciones;

participará en proyectos de investigación de trastornos del

estado del afecto, esquizofrenia y trastornos de la conducta

alimentaria; se optimizarán los tiempos de atención para
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ACTUALIZACIÓN DE LOS SISTEMAS SPECT, CT Y RED RADIOLÓGICA CON SISTEMA HÍBRIDO
SPECT/CT ALMACENAMIENTO Y ANÁLISIS SYNGO

Monto aprobado: $1,235,100 USD

Instituto Nacional de Psiquiatría
Dr. Ramón de la Fuente Muñiz

Unidad

de trabajo.



brindar servicios en las áreas de tomografía y SPEC a un mayor

número de pacientes, tanto internos como externos; con el

nuevo sistema se atenderá a los pacientes que no son can-

didatos a realizar un estudio por resonancia magnética fun-

cional; se obtendrá una gran capacidad de almacenamiento de

imágenes para llevar a cabo análisis estadísticos paramétricos

en los campos de investigación en adicciones y salud mental, y

debido al gran número de imágenes que generan los estudios

de alta resolución espacial y temporal, de igual forma se po-

drán realizar envíos de los estudios a los diferente centros de

diagnóstico de los demás Institutos Nacionales de Salud, a tra-

vés de la red de Internet II de los propios institutos, evitando así

la necesidad de impresión de placas de alto costo.

En el Instituto Nacional de Psiquiatría se atendió un prome-

dio de 41,541 consultas médicas, se realizaron 1,076 estudios

de gabinete; la consulta médica se aplicará a 44,141 pacientes

ambulatorios y se efectuarán un promedio de 1,182 estudios de

gabinete y 1,219 estudios de imágenes.
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Unidad de trabajo en

la cual se interpretan

los estudios aplicados.

Páginas siguientes:

Tomógrafo con

sistema SPECT, CT.











Adquirir el equipo médico de tecnología de vanguardia

para actualizar los servicios de medicina nuclear, image-

nología, cardiología, endoscopía y oftalmología de la Institu-

ción, que permitan un servicio de diagnóstico, tanto en calidad

como en precisión, a través de estudios funcionales y anató-

micos realizados en el menor tiempo posible y con mayor

variedad de posibilidades de evaluación de los niños y ado-

lescentes de todo el país que se atienden en el hospital.
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DONACIÓN DE GAMACÁMARA Y ACTUALIZACIÓN DE EQUIPO
DE RESONANCIA MAGNÉTICA

Monto aprobado: $1,290,300 USD

Hospital Infantil de México
Dr. Federico Gómez

Gamacámara.



Desde sus orígenes, la Institución se dio a la ta-

rea de recibir niños de escasos recursos que no

contaran con seguridad social y, desde entonces,

ha atendido a más de 8 millones de pacientes, con

un promedio anual cercano a 153 mil menores

de edad. La mayoría de estos niños provienen de

zonas conurbadas del D.F. y de diversas regiones

de los estados de México, Hidalgo, Veracruz, Gue-

rrero y Oaxaca principalmente.

En el terreno de la enseñanza en la Institución

se han formado un promedio de 8,000 médicos es-

pecialistas en pediatría médica, cirugía pediátrica

y otras especialidades pediátricas. Cuenta con 30

especialidades pediátricas, una especialidad tron-

cal, diez cursos de posgrado para médicos espe-

cialistas, 37 cursos de formación y dos especiali-

dades odontológicas.

Actualmente el Hospital dispone de 212 camas

censables y 104 no censables correspondientes a

terapias intensivas, terapia quirúrgica y urgencias

neonatales.

Con el equipo donado la institución se convertirá en la pri-

mera del país con tecnología de punta necesaria para brindar

la mejor atención posible en la actualidad a la población infan-

til, reafirmando la competitividad, experiencia y calidad que ca-

racteriza a la Institución; se busca dar atención de la más alta

calidad, reducir significativamente los tiempos de estudio y las

listas de espera, permitiendo realizar toda la gama de estudios

gamagráficos necesarios para aplicar todos los métodos diag-

nósticos disponibles para la detección y seguimiento de enfer-

medades que afectan a los pacientes pediátricos y con ello ser

el punto de referencia más confiable en el país y Latinoamérica

para pacientes que requieran apoyo diagnóstico por este indis-

pensable método de diagnóstico.

Equipo donado

Un SPECT de dos detectores de alta definición de ángulo varia-

ble con cristal de 5/8”, y un equipo para actualización de reso-

nancia magnética de plataforma INTERA a Plataforma ACHIEVA.
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Unidad de trabajo

y monitores de la

gamacámara.







Equipar la Unidad de Cuidados Intensivos Cardiovasculares

con la finalidad de fortalecer la infraestructura con tec-

nología de punta para mejorar la calidad y precisión diagnós-

tica, tratamiento y pronóstico de 3,000 pacientes cardiópatas

atendidos al año. Además crear un Centro Modelo de Referen-

cia Nacional de Cardiopatías Congénitas para el beneficio de la

población infantil de México usuaria de la Institución que está

en función desde el año de 1968 con el nombre de Institución

Mexicana de Asistencia a la Niñez (IMAN) y que desde entonces

da respuesta a las necesidades de atención médica y quirúrgi-

ca a niños en situación de pobreza y abandono.

A partir del año de 1988 el hospital se transformó en lo que

hoy es el Instituto Nacional de Pediatría (INP) y cuenta con 37

especialidades médico-quirúrgicas, atiende a niños y adoles-

centes que sufren enfermedades que necesitan ser tratadas en

formamultidisciplinaria, con internamientos largos y que traen

102

EQUIPAMIENTO DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS CARDIOVASCULARES

Monto aprobado: $9,066,458

Instituto Nacional de Pediatría

Página de enfrente:

Quirófanos.

Unidad de cuidados

intensivos cardiovasculares

posquirúrgicos.









por consecuencia un alto impacto en el patrimonio familiar,

siendo el gasto más catastrófico para estas familias el de las

cardiopatías congénitas, cuya incidencia es de 1%. Esto signifi-

ca que en México nacen 28,000 niños cada año con enfer-

medades del corazón y la mayoría requieren atención médica

en centros de alta especialización para su preciso diagnóstico

y tratamiento.

En el país existen 43,137,000 habitantes que son menores

de 18 años, de los cuales 26,900,000 (60%) requirieron en el

2005 algún tipo de servicio médico; 3% de éstos (807,000 habi-

tantes) requirió atención pediátrica de alta especialidad y 50%,

ósea; 403,000 no cuenta con seguridad social, lo que los con-

vierte en la demanda potencial de la Institución.

El INP tiene abiertos 92,200 expedientes a pacientes, ha

otorgado 243,000 consultas y generado 6,491 egresos.

Equipo donado

Cinco ventiladores adulto/pediátrico neonatal; cuatro moni-

tores de signos vitales intermedios; una lámpara portátil de

emergencias; una máquina de anestesia avanzada; cuatro

cunas de calor radiante con fototerapia; cinco camas de tera-

pia intermedia, y una central de monitoreo para seis camas.
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Incrementar la capacidad resolutiva de la red hospitalaria

para el diagnóstico oportuno en imagenología de patología

del sistema nervioso central, columna vertebral y médula es-

pinal, sistema musculoesquelético, vasos y corazón, además

otorgar la atención médica las 24 hrs y los siete días de la se-

mana, y así atender 100% de la demanda requerida de este

tipo de estudios.

Los hospitales del gobierno del Distrito Federal son recono-

cidos desde su fundación como centros hospitalarios que pres-

tan sus servicios de urgencias médico-quirúrgicas incluyendo

la atención a pacientes quemados. El crecimiento de la ciudad

y el incremento de los accidentes y lesiones son las principales

razones para fortalecer e integrar la red de atención para este

tipo de pacientes.

La red de hospitales del gobierno del Distrito Federal está

constituida por 28 hospitales de cuatro tipos: nueve hospitales

generales, que cuentan con 1,137 camas censables y 514 no

censables; 11 hospitales pediátricos, con 774 camas censables

y 252 no censables; siete hospitales materno-infantiles, con

279 camas censables y 132 camas no censables, y un hospi-

tales de especialidades.

La red hospitalaria cuenta con 2,566 médicos y 3,663 en-

fermeras. Con los recursos disponibles y el trabajo profesio-

nal del personal que ahí labora ha sido posible la atención de

los pacientes que no tienen la protección de la seguridad

social.

El presente proyecto está dirigido a conformar la red de

imagenología con la adquisición de equipo de resonancia

magnética nuclear que se ubicará en el Hospital de Xoco,
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DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO DE LA RED DE IMAGENOLOGÍA.

IMAGEN DE RESONANCIA MAGNÉTICA

Monto aprobado: $911,375 USD

Dirección General de Servicios Médicos
y Urgencias

Secretaría de Salud del Distrito Federal



considerando a una población abierta de 4,200,000 habi-

tantes del Distrito Federal.

Con el equipo donado se planea realizar 308 estudios por

mes en el primer año y en los siguientes 615 estudios por año,

obteniendo así oportunidad en los diagnósticos; satisfacción

de los derechohabientes; satisfacción de los prestadores de

servicios, y mejora de la imagen institucional por impacto so-

cial del proyecto.

Equipo donado

Un equipo de resonancia magnética de 1.5 T.

F u n d a c i ó n G o n z a l o R í o A r r o n t e , I A P
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Tomógrafo de 16 cortes

y estación de trabajo.



Financiar a los estudiantes mexicanos en la realización de

estudios de doctorado en The Watson School of Biological

Sciences del Cold Spring Harbor Laboratory ubicado en Nueva

York, con el propósito de instruir un fondo a perpetuidad que

permita que un alumno se prepare en tan prestigiada escuela.

El Cold Spring Harbor Laboratory es uno de los más reconoci-

dos centros de investigación del mundo, por lo que la calidad

académica en la preparación del alumno está asegurada, mis-

mo que será seleccionado cada cuatro años.

El establecimiento de la beca contribuye de manera fun-

damental a la educación, a la investigación, mediante la for-

mación de jóvenes mexicanos en un plan de estudios intenso

e innovador que prepare a los estudiantes para ser líderes en

la ciencia y la sociedad.

Las personas beneficiadas con la beca adquieren un com-

promiso de regresar al país al finalizar su doctorado, para

contribuir al desarrollo de las ciencias genómicas en la UNAM

y en México.

Un alumno se graduará cada cuatro

años, se acortará el tiempo de prepara-

ción académica de siete a cuatro años.

Gozará de prestigio internacional y de un

nivel académico excepcional y lo más

importante, va a generar nuevos desa-

rrollos de impacto social en áreas muy

diversas de la actividad humana, como

la medicina, agricultura, ecología, bio-

tecnología, y antropología entre otras.
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BECA GONZALO RÍO ARRONTE PARA ESTUDIANTES DE LA LICENCIATURA

EN CIENCIAS GENÓMICASDE LA UNAM

Monto aprobado: $1,000,000 USD

Licenciatura en Ciencias Genómicas de la
Universidad Nacional Autónoma de México

Sede Campus Morelos

Dr. José Narro Robles, Rector de la UNAM y el Lic.

Ignacio Morales Lechuga, Presidente del Patronato

de la FGRA.



Lograr el trasplante de médula ósea de un paciente de 17

años de edad con diagnóstico de leucemia mieloide

aguda. Los recursos fueron destinados exclusivamente para

los gastos de operación, para conseguir y realizar el trabajo

técnico, administrativo y de importación, necesarios para

conseguir la unidad de células progenitoras hematopoyéti-

cas de un donador altruista no relacionado a través de DO-

NORMO (Donador no relacionado de médula ósea) con la

finalidad de hacer el trasplante que requiere el paciente. Esta

persona se estudió y se hizo el diagnóstico en el Instituto

Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Dr. Salvador Zu-

birán.

Del apoyo financiero adquirido se destinó una cantidad

de $15,000.00 m.n. para los estudios de selección de un

donador intrafamiliar para otro paciente de 23 años de

extracción muy humilde, quien fue diagnosticado en el
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PROYECTO EN APOYO AL PROGRAMA NACIONAL DE TRASPLANTE DE MÉDULA ÓSEA

Monto aprobado: $410,000

Fundación Comparte Vida, A.C.

Izquierda: Dra.

Claudia Gorodezky

Lauferman, Presidenta

del Consejo Directivo

de la Fundación

Comparte Vida, A.C.

Derecha: Lic. Ignacio

Morales Lechuga,

Presidente del

Patronato de la FGRA.



Instituto Nacional de Cancerología con un síndrome mielodis-

plásico.

Este proyecto es totalmente un apoyo clínico para dar una

oportunidad de vida a pacientes cuyo único recurso terapéu-

tico es el trasplante de médula ósea.

El Programa Nacional de Lucha contra el Cáncer (programa

del que se desprende este proyecto) tiene la misión de luchar

contra la leucemia y otras enfermedades hematológicas o de

origen genético. La Fundación Comparte Vida, A.C. opera este

programa mediante el impulso al crecimiento del Registro DO-

NORMO y el Banco Altruista de Células Progenitoras de Cordón

Umbilical (BACECU) para tener por lo menos 100,000 donadores

e incorporar al BACECU 20,000 unidades de cordón umbilical.

Entre 60 y 70% de los pacientes no cuentan con un donador

familiar compatible.

El DONORMO fue creado en 1998 y actualmente cuenta con

un registro de 11,500 donadores registrados (lo que significa

1/10,000 habitantes), mientras que en Australia hay 83/10,000

donadores por habitantes y en Alemania 1,300/10,000 dona-
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Congelador.



dores por habitante; por lo que es importante incrementar el

número de registro de donadores voluntarios en el DONORMO.

El DONORMO, único registro de donadores altruistas, y el

BACECU están acreditados internacionalmente e incorporados

a la red mundial de Registros Bone Marrow Donors World

Wide (BMDW).

DONORMO se esfuerza por incluir donadores de toda la

República mexicana, ya que el fondeo genético es diferente de

acuerdo con las regiones geográficas, de esta forma se garan-

tiza una mayor diversidad genética, mientras más mexicanos

se incluyen, habrá mayores oportunidades de ofrecer un do-

nador compatible para curar enfermedades a mexicanos resi-

dentes dentro y fuera del país.

F u n d a c i ó n G o n z a l o R í o A r r o n t e , I A P
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Equipo de laboratorio.
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Equipo de laboratorio

en el que se conservan

células hematopoyéticas

para trasplante de

médula ósea.
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Para 6,500 ejemplares del libro titulado: La vida ante la

Corte. Inconstitucionalidad del aborto que serán distribu-

idos en diversas universidades de la República mexicana con

el objetivo de dar a conocer los argumentos jurídicos, socio-

lógicos, biológicos y bioéticos y filosóficos con que se funda-

menta la inconstitucionalidad del aborto, para contribuir con

la formación de la opinión pública en torno a este tema que

la afecta por ser un asunto de salud pública, y desmitificar el

aborto como una práctica segura para las mujeres.

Es importante y necesario reivindicar los derechos de pater-

nidad de los hombres mexicanos, y así, sentar el precedente de

movilidad de la sociedad civil en contra del aborto, a fin de evi-

tar que se legalice esta práctica en el resto del país.

El libro constituye la compilación de 39 ponencias pre-

sentadas por especialistas ante la Suprema Corte de Justicia

de la Nación, para justificar la inconstitucionalidad de las

reformas realizadas al Código Penal del Distrito Federal que

permite el aborto antes de las 12 semanas de embarazo.

LIBRO LA VIDA ANTE LA CORTE. INCONSTITUCIONALIDAD DEL ABORTO

Monto aprobado: $585,000

ENLACE En la Comunidad
Encuentro, A.C.

Sra. Paz Gutiérrez

Cortina, Presidenta

de En la Comunidad

Encuentro, A.C. y el

Lic. Ignacio Morales

Lechuga, Presidente

del Patronato de la

FGRA.
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ENLACE (En la Comunidad Encuentro, A.C.) es líder de la pro-

moción de programas educativos con la firme visión de “cons-

tituir un México mejor educado”, y promover la superación

humana y profesional de agentes educativos que tienen una

influencia multiplicadora de la sociedad a través de acciones

y programas educativos.

ENLACE ha capacitado básicamente, desde el año 1992 a la

fecha, a profesores de escuelas oficiales en los diferentes esta-

dos de la República mexicana, a padres de familia y alumnos.

ENLACE cuenta con un diplomado en Orientación Familiar

para Maestros; Realidad Familiar Contemporánea; Bioética y

Sexualidad, y Liderazgo educativo.

Asimismo cuenta con programas en: Formación para

padres de familia; “Se vale decir No” para alumnos de 5° y 6°

año de primaria, y Sistema Forjando Familias para Padres.

Programas de Educación Superior: licenciatura en Cien-

cias para la Familia; maestría en Ciencias de la Educación Fa-

miliar, y doctorado en Ciencias para la Familia.

Productividad periodo 2001-2008

Programas Programa de formación “Se vale decir no” Sistema forjando

de padres familias

Número de graduados 25,219 17,810 1,641

Grupos formados 1,018 545 50

Estados atendidos 28 25 9

Cursos impartidos 11 5 1

Horas de capacitación 20,360 9,640 300

Sra. Irene Suárez

Castro, Tesorera de

En la Comunidad

Encuentro, A.C.;

Sra. Paz Gutiérrez

Cortina, Presidenta

de En la Comunidad

Encuentro, A.C. y el

Dr. Jesús Kumate

Rodríguez, Patrono

Honorario de la FGRA.



PATRONATO PRO-VALLE DE BRAVO,

A.C.

Equipamiento médico diverso para

fortalecer las unidades de diagnóstico

y tratamiento para la prevención y

detección oportuna de cáncer de

mama, estomatología y rehabilitación

física.

$521,620

INSTITUTO NACIONAL DE

CANCEROLOGÍA

Trasladar adecuadamente a

pacientes particularmente a los que

reciben quimioterapia.

$434,700

INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

DR. ISMAEL COSSÍO VILLEGAS

Adquisición de equipamiento médico

diverso otorgado en tres años para

apoyar a personas con patologías

respiratorias mediante la atención

de tecnología de vanguardia.

$46,269,337

INSTITUTO NACIONAL DE

PERINATOLOGÍA, DR. ISIDRO

ESPINOSA DE LOS REYES

Adquisición de equipamiento médico

diverso para brindar diagnósticos

gestionales oportunos durante la

vida intrauterina y neonatal logrando

la sobrevivencia materna y perinatal.

$16,052,703

HOSPITAL GENERAL

DR. MANUEL GEA GÓNZALEZ

Adquisición de equipamiento médico

diverso para fortalecer las áreas de

radiología e imagen y abatir el

diferimiento para la realización de

estudios y disminuir tiempos

de estancia en el hospital.

$14,310,312

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

DE MORELOS

Adquisición de equipamiento médico

diverso para fortalecer y modernizar

la red hospitalaria de siete hospitales

del estado de Morelos.

$17,912,163

SECRETARÍA DE SALUD DEL

ESTADO DE DURANGO

Mejorar la atención médica en la

población abierta del estado de

Durango para disminuir la

morbimortalidad en la población

más desprotegida.

$21,075,385

SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO

DE NUEVO LEÓN

Adquisición de equipo médico

diverso para fortalecer las áreas de

ginecología y obstetricia, pediatría

y medicina perinatal para ampliar su

capacidad estructural y potencializar

el factor humano.

$38,403,895

INSTITUTO NACIONAL DE

CIENCIAS MÉDICAS Y NUTRICIÓN

DR. SALVADOR ZUBIRÁN

Ampliar la cobertura de atención

de hospitalización, medicina crítica

y auxiliares de diagnóstico y

tratamiento, actualizar área de

imagenología con equipo de alta

tecnología.

$63,068,182

HONORABLE AYUNTAMIENTO

DE PUEBLA DE ZARAGOZA,

MUNICIPIO DE PUEBLA

Adquisición de una unidad móvil de

salud medico-odontológica para el

sistema municipal, para brindar aten-

ción a la población más necesitada y

que no cuenta con seguro social.

$800,000

BENEMÉRITA UNIVERSIDAD

AUTÓNOMA DE PUEBLA

Modernizar el área de radiología e

imagen para cubrir la demanda de

tomografías en el estado de Puebla,

en beneficio de la población de

escasos recursos.

$6,466,162

INSTITUTO NACIONAL DE

CARDIOLOGÍA DR. IGNACIO

CHÁVEZ

Para obtener una mejor resolución

de imagen y exploraciones cortas, que

permitan un diagnóstico adecuado

para enfermedades cardiovasculares.

$13,437,750

HOSPITAL GENERAL

DE MÉXICO, O.D.

Actualizar y modernizar el departa-

mento de endoscopia torácica del

servicio de neumología y cirugía tora-

copulmonar para disponer de equipos

con tecnología de vanguardia.

$4,634,567

FUNDACIÓN BEATRIZ BELTRONES

PARA EL DIAGNÓSTICO OPORTUNO

DEL CÁNCER EN LA MUJER, A.C.

Adquisición de tres mastógrafos

análogos, para clínicas móviles para
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el estado de Sonora, con el propósito

de brindar atención médica a mujeres

con alto grado de marginación y que

no cuentan con seguro social.

$2,943,750

INSTITUTO NACIONAL DE

PSIQUIATRÍA DR. RAMÓN DE LA

FUENTE MUÑIZ

Adquisición de un equipo spect-ct

de 16 cortes reales, para actualizar

los sistemas Spect, ct y red

radiológica, lo que permite realizar

simultáneamente un proceso

tomográfico y obtención de imágenes

de radioisótopos agilizando el

diagnóstico y lograr un resultado.

$15,438,750

HOSPITAL INFANTIL DE MÉXICO

Dr. FEDERICO GÓMEZ

Adquisición de equipo médico de

alta tecnología. Para actualizar los

servicios. De medicina nuclear,

imagenología, cardiología,

endoscopia y oftalmología,

reduciendo tiempos de estudio y

listas de espera, y así realizar toda

gama de estudios gamma gráficos.

$51,223,917

UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTÓNOMA DE MÉXICO

Donativo en efectivo para la creación

de la beca “Gonzalo Río Arronte”

para financiar los estudios de

mexicanos en el doctorado en

ciencias biológicas en la Watson

School of biológica Sciences de NY

del cold spring harbor label en

$ 13,455,000

INSTITUTO NACIONAL DE PEDIATRÍA

Fortalecer la infraestructura con

tecnología de punta para mejorar

la calidad y precisión, diagnosticar,

tratamiento y pronóstico de 3 mil

pacientes cardiópatas atendidos

al año.

$9,066,459

SECRETARÍA DE SALUD DEL

DISTRITO FEDERAL

Adquisición de una resonancia

magnética de 1.5 t para fortalecer

la red de imagenología del Hospital

General de Xoco, en beneficio de

la población abierta que recibe la

atención.

$11,392,187

FUNDACIÓN COMPARTE VIDA, A.C.

Lograr trasplante de médula ósea

de dos pacientes, destinado

exclusivamente para gastos técnicos

y administrativos para conseguir las

células progenitoras hematopoyéticas

y la selección del donador familiar

a nivel molecular.

$410,000

DESARROLLO INTEGRAL

DE LA FAMILIA. [DIF] MUNICIPIO

DE VERACRUZ

Donativo en especie para la

adquisición de una unidad móvil

equipada que cuenta con una

unidad dental y una mesa de

exploración ginecológica.

$450,000

ENLACE EN LA COMUNIDAD

ENCUENTRO, A.C.

Apoyar la edición de 6,500

ejemplares que serán distribuidos

en diversas universidades de la

República mexicana, para

desmitificar el aborto como una

práctica segura.

$585,000

CRUZ ROJA MEXICANA, IAP

Donativo en especie para la

adquisición de 40 ambulancias para

fortalecer el parque vehicular para

proporcionar más y mejores servicios

con un mejor tiempo de respuesta.

$20,000,000

SISTEMA PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA. [DIF]

TABASCO

Donativo en especie consistente en

leche y pañales, para el albergue

ubicado en la nave del parque

Tabasco, afectados recientemente

por fenómeno hidrometereológico.

$1,210,776

GOBIERNO DEL ESTADO

DE CHIAPAS

Equipamiento para el centro de salud

ubicado en el naciente centro de

población denominado Nuevo Juan

de Grijalva.

$800,000

FUNDACIÓN COMPARTE VIDA, A.C.

Donativo en especie para apoyar al

Programa de Trasplante de Médula

Ósea Nacional para realizar más

estudios para el seguimiento del

injerto en tiempo real.

$800,000

DIF GUERRERO, SÓLO POR AYUDAR,

IAP

Donativo de 6,000 cobertores, 3,000

para cada institución para ser

repartidos a su vez en zonas

marginadas de escasos recursos.

$255,300

GRUPO RADIO CENTRO

Donativo de cobertores para ser

entregados en las zonas marginadas

más frías del país por Grupo Radio

Centro y personal de la FGRA.

$5,455,312

TOTAL: $376,873,234
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El objeto de la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP, en el área de Adicciones es

apoyar a instituciones públicas o privadas que participen en la prevención,

tratamiento, rehabilitación y reinserción social de los adictos.

Durante el año 2008, han sido apoyados 26 proyectos relacionados con la pro-

blemática de las adicciones, que significaron en aportaciones financieras un total de

$69,458,777 pesos.

Vertientes de atención

El programa de Adicciones de la Fundación opera a través de distintas vertientes

que permiten integrar acciones para lograr un mayor alcance de los proyectos para

los beneficiarios, al sumar los esfuerzos de los distintos actores sociales. Éstas son:

Prevención

Los programas preventivos se clasifican de acuerdo con la intervención destinada a

la población objetivo a la que están dirigidos.

• Universales

Las intervenciones universales son útiles para toda la población, pero no son

suficientes cuando los niveles de riesgo son elevados o cuando ya están con-

sumiendo drogas, en estos casos se requieren acciones más intensivas (NIDA),

se trata de intervenciones selectivas e indicadas y de carácter preventivo.

• Selectivas

Intervenciones dirigidas a población vulnerable, los grupos en riesgo o gru-

pos específicos (ejemplo: hijos de padres que usan drogas o abusan del al-

cohol).
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• Indicadas

Intervenciones dirigidas a personas que presentan algún tipo de comporta-

miento arriesgado o que ya están experimentando con alguna droga.

Asimismo los programas deberán tener su base en evidencias científicas y, si aplica

en su caso, en una metodología de intervención comunitaria.

Tratamiento, rehabilitación y reinserción social

El objetivo del tratamiento es el logro y mantenimiento de la abstinencia y el fomen-

to de estilos saludables. Puede ser en forma ambulatoria o bajo la modalidad de

internamiento a través del modelo profesional, el de ayuda mutua, el mixto o mode-

los alternativos. Los servicios de tratamiento deberán cumplir con los criterios y

procedimientos establecidos en la Norma Oficial Mexicana (NOM) 028.

Las acciones de reinserción social de los adictos deberán orientarse a asegurar los

derechos humanos del usuario en su reincorporación a la vida productiva. Deberán

cumplir también con el código de ética de la Sociedad Mexicana de Psicología.

Nota: En caso de solicitar apoyo para infraestructura (construcción), se deberá

acreditar la propiedad del terreno para edificación.

Formación de recursos humanos

Tanto en la modalidad presencial como en educación a distancia. Abarca tres nive-

les: apoyo a acciones de formación profesional, tanto en el grado de licenciatura

como maestría, doctorado y diplomado; programas de actualización profesional en

salud dirigidos a médicos generales y familiares y a especialistas, trabajadores

sociales, psicólogos, enfermeras, promotoras de salud, líderes comunitarios y edu-

cadores; desarrollo de competencias para intervenciones preventivas de tratamien-

to, rehabilitación y reinserción social.

Proyectos que permitan adquirir conocimiento, desarrollar competencias que forta-

lezcan la participación de la sociedad, para transitar de la buena voluntad a la acción

profesional. Fomentar la profesionalización de las organizaciones de la sociedad civil

en las distintas vertientes de atención estipuladas por la Fundación.

Investigación

Comprende tanto investigación básica, como aplicada, en la que se contemplan epi-

demiología, prevención, tratamiento y evaluación. Proyectos o estudios que gene-

ren modelos, intervenciones, instrumentos y herramientas que apoyen acciones en

las distintas vertientes de atención.
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Transferencia de información y tecnología

Apoyar proyectos que permitan transferir conocimiento, tecnología e información a

través de los diferentes medios de comunicación, incluida Internet, para hacerlos

llegar a los puntos de fácil acceso para la sociedad.

Esta transferencia de tecnología permitirá multiplicar los conocimientos y experi-

encias exitosas, al asegurar que los contenidos se diseminen a través de los medios

más eficientes a los puntos de acción en los que se ubica la demanda. Se destacará

el apoyo a la comunicación y al intercambio para propiciar la constitución en red de

las diferentes instituciones y su mutua colaboración.

Fortalecimiento institucional

No puede concebirse una nueva cultura para la atención de la problemática de las

adicciones (o una contracultura de las adicciones), sin instituciones fuertes, actuali-

zadas, renovadas, que estén dispuestas a profesionalizarse, a buscar su autosus-

tentabilidad o cuando menos parte de ella y que además compartan sus logros,

avances, procedimientos y experiencias en beneficio del bien común al que convo-

ca, en sus distintas vertientes, cada una de ellas.

Desde la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP, se otorga un valor fundamental al

esfuerzo que voluntariamente realizan las instituciones para su fortalecimiento. Así,

se apoyará e impulsará desde la Fundación proyectos, actividades y compromisos

que incidan de manera directa en el vital aspecto del fortalecimiento institucional.

Requisitos de elegibilidad

Los requisitos de elegibilidad consisten en la documentación anexa necesaria para

la presentación del proyecto; en donde podrán participar organizaciones que cum-

plan con los requisitos siguientes:

• Ser organizaciones de la sociedad civil legalmente constituidas.

• De preferencia ser donatarias autorizadas por la SHCP.

• No tener fines de lucro.

• Tener experiencia previa en cualquiera de las vertientes establecidas por la

Fundación Gonzalo Río Arronte para la ejecución de proyectos en materia de

fármacodependencia.

• En caso de no tener experiencia podrán presentar una carta de exposición

de motivos en la que establezcan los objetivos y alcances del proyecto y su

genuino interés en el área de la fármacodependencia.

• Las instituciones académicas de educación superior o de investigación debe-

rán acreditar su personalidad jurídica y su experiencia, y en caso necesario,
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demostrar interés en realizar proyectos específicos en la materia.

• Podrán participar proyectos que se encuadren en alguna de las vertientes

definidas y que contribuyan a la atención integral del problema de la fárma-

codependencia a nivel nacional, estatal, municipal o local, y cumplan estric-

tamente con los criterios de selección de proyectos.

• Las distintas instituciones podrán participar con proyectos de alcance na-

cional, regional, estatal, municipal o local en las diferentes vertientes esta-

blecidas por la Fundación.

• Los proyectos deberán beneficiar principalmente a grupos de población de

mayor vulnerabilidad, por situación de pobreza, marginación, desigualdad

de género o exclusión social.

• Únicamente se recibirán solicitudes de proyectos que hayan requisitado de

manera cabal en los formatos de Solicitud de Financiamiento de Apoyo a

Proyectos de la Fundación Gonzalo Río Arronte.

Documentación anexa

La documentación anexa necesaria para la presentación del proyecto es indepen-

diente de la información requerida en los formatos de Solicitud de Financiamiento

de Apoyo a Proyectos. Para el apoyo de los proyectos en cualesquiera de las ver-

tientes de atención se pedirá (sin excepción, en forma anexa) a las instituciones,

asociaciones y organizaciones solicitantes:

Carta de registro o reconocimiento emitida por la institución correspondiente en su

caso:

• Registro o reconocimiento del CONADIC.

• Registro o reconocimiento de la Junta de Asistencia Privada del Gobierno del

Distrito Federal.

• Registro o reconocimiento del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECA-

Estatal).

• Registro o reconocimiento de la Junta de Asistencia Privada del Estado.

• Registro o reconocimiento de la Secretaría de Salud/Servicios de Salud en

el estado de la República correspondiente.

La siguiente información institucional:

• Plantilla de personal (así sean voluntarios) para operación de la institución

y sus programas.

• Organigrama.

• Manual de organización, de funciones y de operación.

• Estados financieros.
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• Como ya se estableció en la vertiente de tratamiento, rehabilitación y rein-

serción social; para el caso de solicitarse apoyo para construcción, deberán

acreditar con escrituras la propiedad del terreno para edificación.

• Plan de trabajo (a corto, mediano y largo plazo).

• Compromiso por escrito de aceptación de Trabajo en Red.

• Compromiso por escrito de aceptación de Trabajo de Profesionalización del

personal que apoya las tareas de la institución.

Los criterios para la evaluación de proyectos del Comité de Adicciones constan de

cuatro puntos importantes:

Metodología del proyecto

• Justificación

• Diagnóstico

• Cómo abordar la propuesta

• Indicadores del Proyecto

– Relación costo beneficio

– Eficiencia/Metas

– Cobertura

• Monitoreo y evaluación

– Tiene un sistema que permite conocer el avance del proyecto con base en

los indicadores definidos (indicadores del Proyecto)

– En función de los resultados “cumplimiento de metas”

• Cronograma y costos

Impacto social del Proyecto

• Sustentabilidad

• Replicabilidad, multiplicador y difusión

• Garantía de que los productos y servicios son de calidad y satisfacción a la

sociedad

Innovación y fortalecimiento Institucional

• Innovación

• Fortalecimiento

• Capital humano

Coherencia en la integración del Proyecto
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Otorgamiento de un donativo en efectivo para apoyar el

desarrollo del proyecto denominado Quórum con los

Niños y Niñas de la Calle, el cual constituye una iniciativa que

suma la experiencia de cinco instituciones avocadas a la

atención y prevención del callejerismo infantil y juvenil en

algunos corredores y puntos de arraigo del Distrito Federal,

para fortalecer su cobertura e impacto a través de la promo-

ción de modelos de intervención especializados individuales

y grupales.
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PROGRAMA DE CALLE QUÓRUM 2008

Monto aprobado: $791,700

Fundación San Felipe de Jesús, IAP / Ednica Educación
con el Niño Callejero, IAP / Daya Fundación Dar y Amar

Yolia, Niñas de la Calle / Pro Niños de la Calle, IAP

Abordaje con niños

y niñas de la calle.



Los objetivos específicos son:

• Lograr que los chavos dejen de vivir en la calle.

• Lograr la permanencia de los chavos en la opción de vida

que eligieron.

• Dar acompañamiento a los chavos que tomen su opción

de vida.

• Dar apoyo y asesoría a las familias de los chavos que

tomarán su opción de vida.

• Apoyar en un proceso de desintoxicación a los chavos que

quieren dejar de vivir en la calle y que abusan en el con-

sumo de sustancias psicoactivas.
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Otorgamiento de un donativo en efectivo para apoyar el

desarrollo del proyecto denominado Prevención de Adic-

ciones y otros Riesgos Psicosociales en el Estado de Morelos

con base en el Método de Transferencia Tecnológica Chimalli,

el cual consiste en la capacitación de agentes sociales, prefe-

rentemente padres de familia y maestros, que a su vez capa-

citan a otros voluntarios en la sustentabilidad de los planes de

acción preventivos en 33 escuelas primarias y 33 secundarias

del estado.

La propuesta incide en verificar directamente a la comuni-

dad escolar en primarias y secundarias, a sus familias y a las

comunidades aledañas a las escuelas intervenidas en cada mu-

nicipio, fortaleciendo las habilidades para la vida que permitan

enfrentar los factores de riesgo asociados al consumo de sus-

tancias y, consecuentemente, reducir las prevalencias de los

riesgos psicosociales. Y, además, lograr la reingeniería de las in-

tervenciones preventivas utilizando el SITT Chimalli.
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PREVENCIÓN DE ADICCIONES Y OTROS RIESGOS PSICOSOCIALES
EN EL ESTADO DE MORELOS CON EL SISTEMA DE TRANSFERENCIA
TECNOLÓGICA CHIMALLI (SITT CHIMALLI)

Monto aprobado: $1,590,000

Sistema para el Desarrollo Integral
de la Familia del Estado de Morelos

Capacitación a

padres de familia

y maestros.

Formación

a promotores

voluntarios de

diversos

municipios.



Otorgamiento de un donativo en efectivo pa-

ra apoyar el desarrollo del proyecto deno-

minado Rescate 07 Programa de Prevención de

Adicciones en la Infancia, el cual consiste en pro-

mover en el estado de Quintana Roo, el sano

desarrollo de los niños, jóvenes, la familia y la

comunidad, proporcionado actitudes a favor de

la salud integral, para disminuir los factores

de riesgo que inciden en el consumo de sustan-

cias adictivas.

Los objetivos específicos son:

• Promover una cultura de protección a la infancia (0-12

años) para prevenir y evitar adicciones.

• Brindar herramientas psicoafectivas a los niños de nivel

preescolar y primaria para poder desarrollarse de una ma-

nera saludable en los espacios idóneos con un ambiente

sano libre de adicciones.

• Brindar asesoría e información a los padres de familia so-

bre los factores de riesgo y protección que le deben propor-

cionar a sus hijos.

• Promover entre los jóvenes de nivel

básico y nivel medio superior (secun-

darias y preparatorias) los elementos

básicos de prevención a través de do-

cumentales de autoestima, asertividad,

paradigmas y riesgos psicosociales.
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RESCATE 07 PROGRAMA DE PREVENCIÓN DE ADICCIONES EN LA INFANCIA

Monto aprobado: $783,140

Fundación Zazil-Be

Anuncio del

apoyo aprobado

por la FGRA, al

proyecto Rescate

07, Programa de

Prevención de

Adicciones en la

Infancia.

Trabajo comunitario con

niños de Quintana Roo

para transmisión del

modelo Rescate 07.

Fortalecimiento de

habilidades en la niñez

para la disminución de

factores de riesgo.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para concluir la

construcción del proyecto arquitectónico que comprende

cuatro casas y un área de servicios externos que beneficiará a

45 niños y adolescentes infectados de VIH-Sida.

Al contribuir a la construcción de una de las cuatro casas

albergue se dará alojamiento a 12 niños que vivieron en

situación de calle y cuyos padres fueron adictos a las drogas.

Al morir los padres, los niños quedaron en completo desam-

paro. Al permanecer en el mismo círculo adictivo estos niños

fueron infectados del virus de Inmunodeficiencia Humana a

través del uso de jeringas contaminadas o por la madre.
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CONSTRUCCIÓN DE ALBERGUE

Monto aprobado: $790,000

La Casa de la Sal, A.C.

Fachada exterior

del albergue.

Discurso con

motivo de la

inauguración

del nuevo albergue

de Casa de la Sal.
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Participación

de funcionarios

de Casa de la

Sal en la

inauguración

del nuevo

albergue.

Vista interior de la casa

construida con el

apoyo otorgado por la

FGRA.

Equipo de trabajo.

Cuerpo directivo.

Invitados a la inauguración.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para la termina-

ción de áreas de tratamiento para adolescentes usuarios

de sustancias psicoactivas en conflictos con la Ley Penal, por

medio de un programa basado en comunidad terapéutica am-

bulatoria, con el fin de lograr una adecuada reintegración so-

cial y prevención de la reincidencia, el inmueble se ubica en la

calle de Amores núm. 32, Colonia del Valle, C.P. 03100, México,

Distrito Federal.

Los objetivos específicos son:

• Adecuación e implementación de un programa de trata-

miento a menores en conflicto con la ley que presentan

consumo de sustancias psicoactivas, de acuerdo con el mo-

delo ambulatorio de comunidad terapéutica.

• Revisión de instrumentos y mecanismos para la detección

y diagnóstico sobre el consumo de sustancias psicoactivas.

• Capacitación a operadores en el diagnóstico, tratamiento
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CONSTRUCCIÓN DE ÁREAS DE TRATAMIENTO PARA ADOLESCENTES USUARIOS
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS EN CONFLICTO CON LA LEY PENAL

Monto aprobado: $442,725

Fundación Reintegra

Vista interior

y de fachada.



y seguimiento de menores en conflicto con la Ley que pre-

sentan consumo de sustancias psicoactivas.

• Implementación de un sistema de seguimiento que permita

el acompañamiento de los adolescentes, una vez termina-

da la etapa de tratamiento, y que a la vez mida el impacto

a corto y mediano plazo del programa implementado.

Con este proyecto se ayuda principalmente a adolescentes que,

habiendo sido acusados de cometer una infracción, presentan

un consumo experimental, o en grado funcional de sustancias

psicoactivas. También apoya a aquellos jóvenes que cuando

concluyen el proceso de tratamiento de adicciones derivado de

la medida legal dictada por la autoridad, regresan con su fami-

lia o su comunidad. En cuanto a los menores, las familias y

quienes conviven en la comunidad se benefician con los pro-

cesos de reducción o abatimiento de consumo.
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Ampliación

lograda con el

donativo aprobado

de la Fundación.

Trabajos

de remodelación.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para la cons-

trucción del área de dormitorios, baños y vestidores de

hombres y la remodelación del inmueble ubicado en la calle

de San Miguel núm. 28, Colonia Xalpa, C.P. 05730, México,

Distrito Federal, el cual se destinará a ser un centro de reha-

bilitación para la población abierta con instalaciones fun-

cionales, equipadas y agradables que faciliten la operación

de los programas de tratamiento y prevención de alcoholis-

mo y fármacodependencia con población en situación de vul-

nerabilidad social.
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CONSTRUCCIÓN, REMODELACIÓN Y DIGNIFICACIÓN DE LAS
INSTALACIONES DEL CENTRO DE REHABILITACIÓN EN ADICCIONES

Monto aprobado: $858,532

La Cumbre de la Montaña, IAP

Fachada previa

a los trabajos de

dignificación

de instalaciones.

Vistas interiores

de áreas a ser

remodeladas.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para la termina-

ción de la construcción y remodelación del área de reha-

bilitación, prevención y orientación familiar del centro, ubicado

en Puerto San Blas, núm. 7, Colonia Casas Alemán, C.P. 07580

en México, Distrito Federal.

Se remodelará la casa sede con la finalidad de tener los

espacios adecuados para optimizar los servicios asistenciales

que proporciona la institución en forma totalmente gratuita.

(prevención, desintoxicación, rehabilitación, orientación fa-

miliar, alimentación, albergue voluntario, atención médica,

medicamento, apoyo psicológico, orientación vocacional y

apoyo escolar).
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TERMINACIÓN DE CONSTRUCCIÓN Y REMODELACIÓN DE ÁREAS DEL CENTRO DE
REHABILITACIÓN DE ALCOHOLISMO Y DROGADICCIÓN

Monto aprobado: $1,124,988

Centro de Rehabilitación de
Alcoholismo y Drogadicción

Dr. Sergio Berumen Torres, IAP

Vista exterior del centro

con tercer piso.

Vista interior del área construida.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para la termi-

nación de la construcción, remodelación y habilitación

de los espacios adecuados para la implementación de las

actividades enfocadas a la prevención, detección y tratamien-

to de adicciones y otros factores asociados, para niñas y ado-

lescentes madres en situación de calle, así como para sus hijos

en el inmueble que se ubica en la calle de Puebla núm. 77,

Colonia Cuajimalpa, C.P. 05080 en México, Distrito Federal.

Los objetivos específicos son:

• Brindar un espacio digno y adecuado para su formación y

estancia para niñas y adolescentes madres y sus hijos en

situación de calle y alta marginación.

• Prevenir, detectar y atender las adicciones en la población

de niñas y mujeres jóvenes del poniente del Distrito Federal

y Zona Metropolitana mediante la metodología de DAYA.

• Generar impacto positivo en la comunidad poniente del

Distrito Federal y Área Metropolitana.

139

PREVENCIÓN, DETECCIÓN Y ATENCIÓN DE ADICCIONES Y OTROS FACTORES

ASOCIADOS COMO MATERNIDAD INFANTIL Y ADOLESCENTE A PARTIR DE LA

REPARACIÓN, CONSTRUCCIÓN Y MANTENIMIENTO DE ESPACIOS PARA TALLERES,

PREESCOLAR Y ATENCIÓN RESIDENCIAL

Monto aprobado: $1,330,952

Fundación Dar y Amar Daya, IAP

Edificio principal de

la Fundación DAYA.

Detalle del patio

interior.

Avance de los

trabajos de

remodelación.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para apoyar al

desarrollo del proyecto denominado La Carpa, progra-

ma de prevención, reducción de daño, tratamiento de base

comunitaria y reinserción sociolaboral de fármacodepen-

dientes en contexto de alta vulnerabilidad en situación de ca-

lle mediante la prestación de servicios básicos (médicos, psi-

cológicos y terapéuticos) además de ofrecer servicio de uso

de regaderas, lavado y guardarropa, en la zona de La Merced

del Centro Histórico de la ciudad de México.

Los objetivos específicos son:

• Garantizar la permanencia del Centro de día La Carpa,

para proporcionar los servicios de atención a la pro-

blemática de las adicciones, de higiene y el cuidado per-

sonal de los beneficiarios.
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Monto aprobado: $795,000

Hogar Integral de la Juventud, IAP
La Carpa

Apoyo

alimentario.



• Consolidar una red de servicios operativos que favorezca o

promueva el acceso a servicios que por derecho tienen los

ciudadanos (salud, cívicos, humanos, culturales, educati-

vos, laborales y de identidad) para la población meta.

• Favorecer los procesos de participación, inclusión y con-

vivencia entre los diferentes actores de la vida comuni-

taria.

• Incidir en la difusión de información sobre enfermedades

de transmisión sexual, VIH-Sida y planificación familiar en

relación con el consumo de sustancias psicoactivas.

A d i c c i o n e s
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Algunos beneficiarios

de diversos apoyos

sociales.

Asistentes al taller

de Reducción del

Daño.

Jóvenes de La

Merced, atendidos

por el programa

de La Carpa.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para la habi-

litación de las canchas de futbol rápido, con la colocación

de pasto sintético, redondel y gradas para los espectadores en

el Centro Comunitario, Social, Deportivo y Cultural San Lo-

renzo, el cual se ubica en las calles de Estrella y Avenida San

Lorenzo, Colonia San Juan Xalpa, Delegación Iztapalapa, en

México, Distrito Federal, las cuales beneficiarán a un gran nú-

mero de niños y jóvenes de escasos recursos con problemas de

alcoholismo y drogadicción.

Los objetivos específicos son:

• Protocolizar el uso de la cancha de cemento dada la re-

ducción de demanda de su uso por la habilitación de las

dos canchas con rodondel, pasto sintético

y gradas.

• Incrementar la oferta de servicios depor-

tivos en la zona al igualar el acabado y equi-

pamiento (gradas) de las tres canchas de

futbol.

• Mejorar la eficiencia en la organización de

los torneos de futbol.

• Prevención y disminución de acciones pre-

sentadas en la cancha actual de cemento.
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CANCHA DE PASTO EN EL CENTRO COMUNITARIO SAN LORENZO

Monto aprobado: $586,836

Fundación Bringas Haghenbeck, IAP

Edificios que albergan

aulas para capacitación,

educación, talleres,

cómputo e idiomas.
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Detalle del patio

para la

celebración de

eventos masivos.

Canchas

deportivas

para la práctica

de futbol

y basquetbol.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para la construc-

ción en Piedras Negras, Coahuila de la Casa YMCA para

menores migrantes. Se busca servir a las comunidades mar-

ginadas, especialmente niños y adolescentes, cuyos padres mi-

gran o intentan migrar hacia Estados Unidos, ofreciéndoles

hospedaje, alimentación, vestido y servicios de salud, a fin de

reunificarlos con sus familias, evitando su caída en la prosti-

tución, drogadicción y/o delincuencia.

Los objetivos específicos son:

• Apoyar a menores de 18 años que son deportados a nues-

tro país por las autoridades estadounidenses en su inten-

to de cruzar la frontera.

• Brindar alimentación, vestido, alojamiento, así como aten-
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CONSTRUCCIÓN DE LA CASA YMCA PARA MENORES MIGRANTES
EN PIEDRAS NEGRAS, COAHUILA

Monto aprobado: $2,500,000

Programa YMCA de Desarrollo
Comunitario y Asistencia Social, A.C.

Actual casa de la YMCA,

para atención de menores

migrantes.



ción integral a los menores de 18 años que son deportados

por la frontera que colinda con el estado de Coahuila.

• Brindar servicios médicos y psicológicos a los jóvenes que

son deportados.

• Disminuir el número de menores que quedan en riesgo de

calle ofreciéndoles servicio de hospedaje, alimentación,

servicio médico, protegiéndolos de las redes de tráfico de

personas y explotación sexual, drogas y prostitución in-

fantil-juvenil.

• Disminuir, por medio de pláticas y talleres de prevención y

de empoderamiento personal, el número de jóvenes que

son absorbidos por las bandas de narcotráfico, delincuen-

cia y prostitución.

• Por medio de la consejería social y psicológica, apoyar las

acciones de reunificación familiar, incrementando su

autoestima y disminuyendo el uso de estimulantes.

A d i c c i o n e s
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Actividades de

entretenimiento.

Área de

dormitorios

Desarrollo de

talleres para la

prevención de

adicciones y el

fortalecimiento

de habilidades

para la vida



Otorgamiento de un donativo en efectivo y en especie

para la construcción de un salón de usos múltiples, el

acondicionamiento de una caseta y la adquisición de equipo

de cómputo, para el campamento de Camohmila, Tepoztlán,

Morelos, coadyuvando a brindar atención educativa, médica,

preventiva en adicciones, psicológica y de reintegración fami-

liar a niños, niñas y jóvenes pertenecientes a familias margi-

nadas, asentadas en el municipio de Tepoztlán y zonas ale-

dañas.
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CONSTRUCCIÓN DE UN SALÓN DE USOS MÚLTIPLES PARA EL PROGRAMA
DE BECARIOS EN CAMOHMILA, MORELOS

Monto aprobado: $560,000

Programa YMCA de Desarrollo
Comunitario y Asistencia Social, A.C.

Niños y menores

becarios que participan

en el campamento

de Camohmila.



Los objetivos específicos son:

• Beneficiar a más de 90 familias a través de programas edu-

cativos, de desarrollo comunitario, de integración familiar y

de promoción de la salud.

• Impartir talleres de prevención de adicciones y promoción

de una conducta saludable.

• Lograr un estado de nutrición saludable a través del segui-

miento individual de los niños y jóvenes inscritos en el pro-

grama.

• El programa de becarios brinda a los niños y jóvenes educa-

ción, albergue en un ambiente de atención personalizada.

• Reducir los porcentajes de adicciones y violencia intrafa-

miliar en la comunidad, a través de talleres, conferencias y

dinámicas para niños, jóvenes y adultos.

• Desarrollar una cultura del autocuidado y manejo de la

sexualidad en niños y jóvenes.

• Ofrecer un servicio clínico y de prevención para un ade-

cuado desarrollo social y emocional de la comunidad.

• Evitar las adicciones mediante el desarrollo personal y so-

cial de los individuos de la comunidad.

A d i c c i o n e s
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Actividades al

aire libre.

Seguimiento de peso

y estatura de becarios para

el cuidado de su salud.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para la con-

strucción del Centro Sindical para el Tratamiento y Re-

habilitación de los Trabajadores de la CTM, sus familias y

miembros de la comunidad, con problemas de adicción en

Ciudad Obregón, Sonora.

Los objetivos específicos son:

• Diseñar, construir, equipar y operar el Centro Sindical de

Tratamiento y Rehabilitación de Trabajadores con Proble-

mas de Adicciones a Sustancias.

• Realizar el seguimiento y evaluación de los resultados ob-

tenidos en el Centro Sindical para el Tratamiento y Reha-

bilitación de Trabajadores con Problemas de Adicciones a

Sustancias.
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CONSTRUCCIÓN DEL CENTRO SINDICAL PARA EL TRATAMIENTO Y REHABILITACIÓN

DE LOS TRABAJADORES DE LA CTM, SUS FAMILIAS Y MIEMBROS DE LA COMUNIDAD,

CON PROBLEMAS DE ADICCIONES EN CIUDAD OBREGÓN, SONORA

Monto aprobado: $5,919,958

Federación de Trabajadores
del Estado de Sonora, CTM

Vista del terreno

donde se

construyen el

Centro Sindical

para el

Tratamiento y

Rehabilitación de

los Trabajadores

de Sonora.

Recorrido por

instalaciones

adicionales de la

CTM-Ciudad Obregón,

para el apoyo a

la clase trabajadora.



Dar atención a personas con problemas de fármacodepen-

dencia mediante la construcción de un nuevo inmueble

que dignifique la rehabilitación de los usuarios que se alber-

gan temporalmente en el grupo Renacimiento de Drogadictos

Anónimos, A.C.

Los objetivos específicos son:

• Construir un centro de rehabilitación con instalaciones idó-

neas a la rehabilitación de personas con problemas de

drogadicción.

• Equipar el centro de rehabilitación en todas sus áreas para

dar atención a 48 personas.

• Incrementar la cantidad de atención a beneficiarios duran-

te los siguientes dos años.

• Incrementar la cantidad de rehabilitados y de reinserción a

la sociedad de personas con problemas de drogadicción.
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CONSTRUCCIÓN DEL CENTRO DE REHABILITACIÓN DE DROGADICTOS
ANÓNIMOS, A.C., GRUPO RENACIMIENTO, CUERNAVACA, MORELOS

Monto aprobado: $7,304,673

Drogadictos Anónimos, A.C.

Salón de sesiones de

los 12 pasos de AA, que

actualmente utiliza el

grupo Renacimiento.
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Arriba: Vista parcial del jardín del grupo Renacimiento que será reubicado cuando se termine el nuevo centro.

Abajo: Fachada del edificio principal que todavía alberga a internos del grupo de Drogadictos Anónimos

Renacimiento.



Otorgamiento de un donativo en efectivo para la cons-

trucción de las instalaciones del centro de rehabili-

tación Reto de la Juventud México para personas con proble-

mas agudos de intoxicación en la Colonia San Simón

Ticumác de la Delegación Benito Juárez en el Distrito Federal.
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CENTRO DE REHABILITACIÓN PARA PERSONAS EN RIESGO
O CON PROBLEMAS DE USO Y ABUSO DE DROGAS Y ALCOHOL

Monto aprobado: $5,481

Reto a la Juventud, IAP

Vista actual de las

instalaciones de

Reto a la Juventud.



Los objetivos específicos son:

• Se llevarán a cabo eventos deportivos, culturales y semi-

narios de prevención contra el uso y abuso de drogas y

alcohol dirigidos a niños, jóvenes y padres de familia.

• Orientación a personas en alto riesgo de uso y abuso de

drogas o alcohol (que en alguna forma ya las han proba-

do) y rehabilitación de modo residencial a personal con

problemas agudos de intoxicación.

• Evaluación de actividades, impacto social y resultados.
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Trabajos de construcción

de las nuevas instalaciones.
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Otorgamiento de un donativo en efectivo para apoyar la

creación de un modelo especializado para el proyecto

denominado Tratamiento de la farmacodependencia, para

usuarios de sustancias psicoactivas y sus familias bajo el dis-

positivo de comunidad terapéutica, mediante la atención pro-

fesional, acompañamiento y seguimiento de 600 usuarios

para el cuidado de su salud mental y la promoción de la rein-

serción social.

Los objetivos específicos son:

• Atención de primeros contactos a través de escucha espe-

cializada en sus diferentes modalidades: vía telefónica,

atención personalizada en la estructura de la comunidad

terapéutica, visitas domiciliarias, entre otras.

TRATAMIENTO DE LA FARMACODEPENDENCIA PARA USUARIOS
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS Y SUS FAMILIAS BAJO EL
DISPOSITIVO DE COMUNIDAD TERAPÉUTICA

Monto aprobado: $759,808

Fundación Ama la Vida, IAP

Edificio principal

de la Fundación.
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• Realizar diagnósticos individuales, familiares para desarro-

llar programas de tratamiento, así como intervenciones en

situaciones de crisis a las personas consumidoras de sus-

tancias psicoactivas y sus familias.

• Por medio de sesiones de psicoterapia individual y grupal

los usuarios identifiquen su problemática y responsabilidad

en el consumo de sustancias psicoactivas.

• Por medio de actividades psicoeducativas las familias de-

sarrollen habilidades para la resolución de sus conflictos,

establecimiento de límites en torno a las adicciones.

• Construir una red de servicios institucionales y comunita-

rios para la atención de la población beneficiaria.

• Favorecer procesos de autonomía y reinserción social, de

los beneficiarios y sus familias.

Área de

recepción y registro.

Actividades de

prevención

y fortalecimiento

de habilidades en

grupos infantiles.
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Otorgamiento de un donativo en efectivo para apoyar al

desarrollo del proyecto denominado Conect@2, progra-

ma de prevención de la fármacodependencia a partir del Inter-

net como medio masivo de comunicación. Ofrece servicios

de escucha, intervención en crisis psicológica, orientación e

información especializada a personas que usan, abusan o de-

penden de alguna sustancia psicoactiva ,y de atención a sus

familiares.

Los objetivos específicos son:

• Consolidar el espacio interactivo de Ho-

gar Integral de Juventud en el cual los

jóvenes adultos, hombres y mujeres

usuarios de la red encuentren escucha,

contención, información y orientación a

su problemática de adicciones, así como

de otras problemáticas asociadas.

• Ampliar el servicio de escucha telefónica

especializada; informar orientar y/o

derivar a jóvenes, adultos y público en

general, que así lo requieran.

• Ampliar los espacios de atención personalizada en psico-

terapia breve, individual, de pareja y familiar que soliciten

los individuos, padres o las familias aquejadas por un pro-

blema de adicciones y situaciones asociadas.

• Acrecentar los servicios del Foro Temático por medio de la

participación de expertos en el área de las farmacodepen-

dencias y situaciones de interés.

Monto aprobado: $475,000

Hogar Integral de la Juventud, IAP
Conect @2

Atención

y servicios

de escucha.



Otorgamiento de un donativo en especie para apoyar el

diseño, desarrollo y diseminación del Proyecto Preven-

ción de las Adicciones y promoción de conductas saludables

para una Nueva Vida destinado a orientar el trabajo preventi-

vo con grupos sociales y familiares, promoviendo el desarro-

llo de conductas de vida saludable y previniendo el consumo

de sustancias adictivas.

Este proyecto lo implementará es su totalidad STCONADIC,

con la colaboración del SNDIF-DIF, en la preparación de los

materiales de apoyo.

Los objetivos específicos son:

• Capacitar a nivel regional, estatal y municipal, al personal

del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, pro-

motores de asistencia social, educación y otras áreas en
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PREVENCIÓN DE LAS ADICCIONES Y PROMOCIÓN
DE CONDUCTAS SALUDABLES NUEVA VIDA

Monto aprobado: $25,735,107

Secretaría de Salud, CONADIC

Centro “Nueva

Vida”, Colima.

Juego de mesa Antidrog,

“Nueva Vida”.



contacto con el público, en la detección, orientación y con-

sejería en adicciones:

• Capacitar a 3,000 multiplicadores del curso.

• Capacitar a 15,000 promotores Nueva Vida.

• Prestar el servicio de Consejería en Adicciones a 150,000

usuarios de sustancias adictivas o población en riesgo.

• Supervisar y retroalimentar a los promotores Nueva Vida

en la instrumentación de la Consejería en Adicciones.

• Evaluar la efectividad de la Consejería en Adicciones.

• Difundir a nivel nacional el servicio de detección y conse-

jería en adicciones que enmarca la Campaña Nacional de

Información para una Nueva Vida, a través de medios im-

presos y complementarios.

• Identificación de los componentes básicos de la Guía para

el entrenamiento en Habilidades para la Vida.

• Desarrollo del marco teórico y metodológico de los com-

ponentes de la Guía para el entrenamiento en Habilidades

para la Vida.

• Diseño instruccional, didáctico y gráfico de la Guía para el

entrenamiento en Habilidades para la Vida.

• Impresión de la Guía para el entrenamiento en Habilidades

para la Vida.

• Capacitar en el ámbito regional, estatal y municipal al per-

sonal del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia,

promotores de asistencia social, educación y otras áreas

en contacto con el público, en el entrenamiento de Habi-

lidades para la Vida.

• Capacitar a 5,000 multiplicadores del curso.

• Capacitar a 15,000 promotores Nueva Vida.

• Prestar el servicio de entrenamiento en Habilidades para la

Vida a 1.5 millones de niños y adolescentes.

• Supervisar y retroalimentar a los promotores Nueva Vida

en la instrumentación del servicio de Habilidades para la

Vida.

• Evaluar la efectividad del servicio.

• Difundir a nivel nacional el servicio de Habilidades para la

Vida que enmarca la Campaña Nacional de Información

para una Nueva Vida, a través de medios impresos, elec-

trónicos y complementarios.
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Capacitación para el uso

de la caja de herramientas

Cursos impartidos a

padres de familia en los

centros “Nueva Vida”.



FUNDACIÓN PRO NIÑOS DE LA

CALLE, IAP. FUNDACIÓN SAN FELIPE

DE JESUS IAP. EDNICA, IAP

FUNDACIÓN DAR Y AMAR, DAYA, IAP

Y YOLIA NIÑAS DE LA CALLE, A.C.

Apoyar al desarrollo de una

investigación para actualizar el perfil

de los niños, niñas, adolescentes y

jóvenes que se encuentran en la

calle en algunos corredores y puntos

de arraigo del D.F.

$158,340 a cada uno

$791,700

CUMBRE DE LA MONTAÑA, IAP

Construcción y remodelación de un

inmueble en la Colonia Xalapa, el

cual se destinará a ser un centro de

rehabilitación, tratamiento y preven-

ción de alcoholismo y farmacode-

pendencia.

$858,532

SISTEMA PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

ESTADO DE MORELOS.

Apoyar el desarrollo del proyecto

denominado Prevención de

adicciones y otros riesgos

psicosociales en el estado

de Morelos con el método de

transferencia tecnológica Chimalli.

$1,590,000

FUNDACIÓN ZAZIL-BE

Promover en el estado de Quintana

Roo, el sano desarrollo de los niños,

y la comunidad en general

proporcionando actitudes a favor de

la salud integral para disminuir los

factores de riesgo que inciden en el

consumo de sustancias adictivas.

$783,140

LA CASA DE LA SAL, A.C.

Terminación de la construcción de

un inmueble de cuatro casas y un

área de servicios externos que

beneficiará a niños y adolescentes

infectados de VIH-Sida.

$790,000

CENTRO DE REHABILITACIÓN DE

ALCOHOLISMO Y DROGADICCIÓN

DR. SERGIO BERUMEN TORRES, IAP

Construcción y remodelación del

área de rehabilitación, prevención

y orientación familiar del centro en

la Colonia Casas Alemán.

$1,124,998

FUNDACIÓN DAR Y AMAR, DAYA, IAP

Construcción, remodelación y

habilitación de espacios adecuados

para la prevención, detección y

tratamiento de adicciones para

niñas, adolescentes y madres en

situación de calle.

$1,330,952

FUNDACIÓN MEXICANA DE

REINTEGRACIÓN SOCIAL,

REINTEGRA, A.C.

Terminación de la construcción

de instalaciones en las cuales se

implemente el programa de

tratamiento para adolescentes con

consumo de sustancias psicoactivas.

$442,725

GOBIERNO DEL D.F., SECRETARÍA

DE GOBIERNO DEL D.F.,

SUBSECRETARÍA DE SISTEMA

PENITENCIARIO

Transferir el modelo de tratamiento

Oceánica a cuatro centros de

reclusión en el D.F., Centro de

Readaptación Social Varonil Santa

Martha Acatitla y Reclusorio

Preventivo Varonil Norte.

$5,270,186

SECRETARÍA DE SALUD-CONADIC

Diseño, desarrollo y diseminación

del proyecto Caja de herramientas

para la prevención de adicciones,

implementado por el CONADIC.

$607,775

SISTEMA PARA EL DESARROLLO

INTEGRAL DE LA FAMILIA DEL

ESTADO DE MORELOS

Adquisición de equipo de cómputo,

para apoyar el programa denominado

Prevención de adicciones y otros

riesgos psicosociales con el método

chimalli en 33 municipios del estado

de Morelos.

$502,615

ACCIÓN CONTRA EL ALCOHOLISMO,

A.C.

Evaluar el impacto del tratamiento

multimodal con psicoterapia

individual focalizada en la

transferencia y en la mentalización

en pacientes con problemas en el

uso y abuso de sustancias adictivas.

$689,000
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HOGAR INTEGRAL DE LA

JUVENTUD, IAP

Desarrollo del proyecto La Carpa,

programa de prevención, reducción

de daño, tratamiento de base comu-

nitaria, mediante la prestación de

servicios en la zona de La Merced.

$795,000

FUNDACIÓN

BRINGAS-HAGHENBECK, IAP

Mejorar espacio y potenciar el

aprovechamiento de las

instalaciones deportivas del centro

a fin de coadyuvar en la prevención

de riesgos psicosociales en la zona

(adicciones, violencia, etc.).

$586,836

INSTITUTO NACIONAL DE

PSIQUIATRÍA

Desarrollar un espacio social en el

que se promueva la participación

activa de las instituciones apoyadas

con el fin de favorecer sinergias,

integrar redes, aprovechar los

recursos, multiplicar acciones, evitar

duplicidades y reducir esfuerzos

aislados.

$463,250

CONADIC

Apoyar los esfuerzos del CONADIC.

mediante la creación de 32

observatorios estatales y uno

nacional a través de la red nacional

de centros de atención que esta

institución construya.

$766,850

FILANTROPÍA YMCA MÉXICO

Procurar el desarrollo integral de las

personas. Fomentar los valores de

responsabilidad, honestidad, respeto

y bondad.

$2,500,000

FILANTROPÍA YMCA MÉXICO

Brindar atención educativa, médica,

preventiva en adicciones, psicología

y de reintegración familiar en

Tepoztlán y zonas aledañas.

$560,000

SECRETARÍA DE SALUD-CONADIC

Diseminación nacional de la

campaña de información para una

Nueva vida e inducción,

sensibilización y capacitación del

personal de los SEDIF y SMDIF en

la detección, orientación y consejería

en adicciones.

$25,735,104

CTM

Construcción del centro sindical para

el tratamiento y rehabilitación de los

trabajadores de la CTM, sus familias

y miembros de la comunidad, con

problemas de adicciones en Ciudad

Obregón, Sonora.

$5,919,958

DROGADICTOS ANÓNIMOS, A.C.

Dar atención a personas con

problemas de farmacodependencia

mediante la construcción de un

nuevo inmueble que dignifique la

rehabilitación de los usuarios que se

albergan temporalmente en el grupo

Renacimiento.

$7,304,673

RETO A LA JUVENTUD

Lograr que nuestros asistidos por

medio de los programas de

prevención, orientación y

rehabilitación adquieran convicción

de sus responsabilidades y

privilegios.

$5,481,921

FUNDACIÓN AMA LA VIDA, IAP

Implementar tratamientos

profesionales para usuarios de

sustancias psicoactivas y sus familias

para el cuidado de su salud mental y

la promoción de la reinserción social.

$759,808

HOGAR INTEGRAL DE LA

JUVENTUD, IAP

Este proyecto está dirigido a la

prevención de la farmacodependen-

cia a partir del Internet como medio

masivo de comunicación.

$475,000

FUNDACIÓN PACO, IAP

Promoción de estilos de vida

saludables e incremento de la

percepción del riesgo por el

consumo de sustancias psicoactivas

por medio de talleres y estrategias de

participación y protagonismo infantil,

familiar y comunitario.

$750,000

CENTRO DE INTEGRACIÓN PARA

ADICTOS Y FAMILIARES, A.C.

(MONTE FÉNIX)

Instalar una clínica con las bases

del modelo Monte Fénix, que brinde

tratamiento integral profesional

y gratuito a las internas.

$2,578,750

TOTAL: $69,458,777
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Para nadie es ajeno el problema que representa la falta de agua. Ni tampoco las

calamidades que frecuentemente acompañan a una precipitación extraordina-

ria, como una tormenta tropical o un huracán. Tanto la falta como el exceso de agua

son de las principales limitantes de las actividades productivas y de la calidad de

vida humana.

El agua, la vegetación y los suelos donde éstos se desarrollan, son parte de un

todo. Bosques, matorrales, pastos y selvas protegen el suelo de la erosión y permiten

la infiltración del agua de lluvia. Así se consigue la recarga de los mantos acuíferos y

el aumento de la disponibilidad de agua limpia. También se consigue la disminución

de la vulnerabilidad y de los riesgos de inundaciones, así como menores efectos de las

sequías.

Por causas diversas y complejas, en nuestro país no se ha detenido la pérdida de

los ecosistemas naturales que son nuestras fuentes de abastecimiento de agua y los

únicos amortiguadores eficaces de los efectos negativos de los fenómenos hidro-

meteorológicos extremos. La magnitud de este problema se ve reflejada en la recu-

rrente generación de conflictos por el uso del recurso agua. Hay conflictos locales

pero también regionales y hasta de carácter internacional. Sin la adecuada aten-

ción, los efectos de los conflictos pueden convertirse en una amenaza para el desa-

rrollo nacional.

La peculiar situación geográfica y la orografía de México, que explican la dis-

paridad en las precipitaciones pluviales y en el flujo de caudales de agua por los ríos

del país, aunada al crecimiento y distribución poblacional, al incremento en la pre-

sión y en las demandas sobre los recursos naturales, de manera particular en el

agua, han colocado al país en una situación crítica de distribución y gestión integral

del agua que tiende a empeorar de no tomar acciones correctivas y preventivas

drásticas en distintos frentes.

Así lo evidencian por ejemplo la sobreexplotación de los acuíferos, la contami-

nación de las cuencas, cauces y cuerpos de agua, el reducido tratamiento de las
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descargas de aguas residuales, la multiplicación de conflictos sociales en torno al

agua, el despilfarro del recurso por ineficiencias, particularmente críticas en el sec-

tor agrícola. También son evidencia de ello la falta de control sobre extracciones

concesionadas, los deslizamientos de tierras o deslaves, las inundaciones y la pér-

dida de suelo fértil por erosión, la obsolescencia de la infraestructura hidráulica, la

falta de cobro-pago por los organismos operadores y por los usuarios.

La visión que orienta las acciones del Programa Agua de la Fundación Gonzalo Río

Arronte (FGRA) es la de aspirar a un México sostenible en agua, es decir, una sociedad

mexicana autosuficiente en agua como resultado de una nueva cultura y por ende

nuevas actitudes, conscientes, informadas y responsables en torno al recurso agua.

Para la consecución de tan ambiciosa visión, el Comité de Agua de la FGRA decidió,

a lo largo de sus primeros años de operación, adoptar como misión la de apoyar el

desarrollo y las acciones de organizaciones públicas o privadas que participen, con

propósitos de beneficio social, en actividades de promoción de una cultura del agua,

de cuidado de cuerpos, cauces y cuencas, de control-corrección del uso del agua, y

en proyectos comunitarios de agua.

El Programa Agua de la Fundación tiene como finalidad fomentar una cultura del

agua, así como incidir en su revaloración a partir del apoyo a diversos proyectos que

muestren innovaciones en torno a cómo enfrentar los usos, los valores, la importan-

cia, la disponibilidad, los problemas y las soluciones en torno al recurso agua.

Líneas estratégicas

La selección de los proyectos que se apoyan está relacionada con el tipo de proyecto

propuesto, la importancia y trascendencia que tenga cada uno, y su pertinencia den-

tro de la Líneas Estratégicas de la Fundación y los temas de cada una de ellas que a

continuación se mencionan. A partir del año 2006 las líneas estratégicas vigentes son:

Cultura del agua

Impulsar una nueva visión en torno a la gestión integral del recurso agua, reivindi-

cando los valores e importancia de la misma en la vida y en la cultura nacional. Des-

pertar la conciencia y fortalecer una innovadora atención institucional así como la

capacidad de cambiar actitudes y conductas para con el recurso agua. Propiciar el

intercambio de experiencias e información entre grupos y organizaciones, así como

la construcción de alianzas, sinergias y arreglos interinstitucionales para el desa-

rrollo de proyectos. Aprovechar y compartir información y conocimientos. Tanto el

conocimiento tradicional como el científico, y la tecnología para mejorar el manejo

de los recursos hídricos del país. Apoyar iniciativas institucionales tendientes a pro-

piciar su correcta valoración y para promover, a distintas escalas, la comprensión de

la importancia de los servicios ambientales que proveen los ecosistemas naturales.
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Gestión sustentable de cuerpos, cauces y cuencas

Estamos convencidos de que la gestión del agua podrá ser más eficiente y completa

de tomarse a las cuencas como las unidades básicas de gestión. Ello facilitará la

planificación y la asignación de prioridades y recursos, las tareas de restauración y

rehabilitación, y la participación y el empoderamiento sociales y permitirá contar con

mejor información (mediciones) de mayor utilidad. Por ello con esta línea estratégica

se busca contribuir a consolidar o intensificar las acciones encaminadas a rescatar,

rehabilitar y recuperar cuencas, cauces de ríos y cuerpos de agua. Impulsar tareas

para manejar de manera sostenible los recursos hídricos, a través del manejo inte-

grado de cuencas en particular, incluidas sus vertientes de atención institucional, de

gestión y concertación, así como lo concerniente al ordenamiento territorial. Promo-

ver acciones tendientes a reducir la vulnerabilidad y a disminuir los riesgos asociados

a los recursos hídricos.

Los proyectos dentro de esta línea estratégica habrán de comprender cuando me-

nos, necesariamente, los siguientes tres elementos: a) la protección de las fuentes

del agua (conservación de los recursos naturales); b) la aplicación y multiplicación

de prácticas para la disminución del consumo y del desperdicio, así como abatir la

degradación del agua (optimización del uso del agua), y c) los mecanismos finan-

cieros necesarios para la continuidad en el tiempo del proyecto (sustentabilidad

financiera).

Tecnología: eficiencia y optimización del uso del agua

Contribuir a aumentar nuestra comprensión y conocimiento en torno al uso eficiente

del agua, promover la optimización del uso del agua así como las formas de prote-

gerla, tratarla y conservarla a través de la promoción y aplicación de las mejores

prácticas, conocimientos y tecnologías disponibles. Contribuir al desarrollo de proyec-

tos en los que se establezcan y mantengan prácticas de utilización integral participa-

tiva, equitativa y responsable del agua. En particular, fomentar la optimización del uso

del agua en el sector agrícola y por otro lado la utilización de tecnologías alternativas

para la captación, almacenamiento, uso eficiente, reutilización, desinfección y proce-

sos de tratamiento, saneamiento y disposición del agua. Esta línea estratégica con-

tribuye también al mejoramiento de las condiciones socioeconómicas de la población

rural, así como a detener y revertir la contaminación del agua.

Agua para comunidades marginadas

Contribuir a que se desarrollen y mantengan prácticas de utilización participativa,

equitativa y responsable del agua. Incluyendo esquemas de captación, conducción,

almacenamiento, uso eficiente, reutilización, desinfección, procesos de tratamiento,
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saneamiento y disposición del agua. Contribuir al desarrollo de proyectos comunita-

rios de manejo sostenible del agua. Promoción y recepción de proyectos en cualquiera

de las líneas anteriores y otros específicos de comunidades marginadas. Apoyar el

desarrollo de capacidades para la prevención, control, mitigación, adaptación y segui-

miento de emergencias asociadas a los recursos hídricos en comunidades rurales.

Estadística descriptiva del Programa Agua

Cientos de propuestas han sido revisadas a lo largo de estos años por el Programa

Agua, pero no todas ellas son admisibles como proyectos, sea porque no cumplen

con los requisitos, o con los criterios de elegibilidad, las prioridades de la FGRA, las

premisas de operación o las líneas estratégicas del Programa, de tal suerte que se

declina otorgarles apoyo o incluso, en muchos casos no se procede a registrarlos si-

quiera como proyectos en gestación o en estudio. A la fecha se han otorgado claves

de registro a casi un centenar de proyectos. Una vez aprobados los proyectos e ini-

ciado el flujo de recursos no se han presentado rezagos importantes en la marcha

de los mismos. A la fecha, han concluido 23 proyectos y se encuentran vigentes 30,

los cuales marchan sin excepción en tiempo y forma. En la siguiente gráfica se

muestra cómo se han autorizado los proyectos por año.

De los 53 proyectos aprobados por el Comité de Agua, diez tienen una cobertura

nacional, mientras que los 43 restantes se desarrollan en las siguientes 20 entidades

de la República mexicana: Baja California Norte, Chiapas, Chihuahua, Coahuila,

Distrito Federal, Durango, Estado de México, Guanajuato, Guerrero, Jalisco, Nayarit,

Michoacán, Morelos, Oaxaca, Puebla, Querétaro, Sonora, San Luis Potosí, Veracruz

y Yucatán.

El monto total de los proyectos ascendió a casi $2,300,000,000 pesos de los

cuales la FGRA aportó poco más de $547,000,000, es decir alrededor de 24% del

monto total, mientras que las contrapartes aportaron 76% restante.

El porcentaje de aportación de la FGRA a los proyectos varía. A lo largo de la corta

vida del Programa Agua de la FGRA ha habido aportaciones que representan apenas
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5% del monto total del proyecto, pero también se otorgaron excepcionalmente algu-

nas que representaron el costo total del mismo (100%).

Por línea estratégica, 55 % de los proyectos recaen en la de Gestión Sustentable de

Cuerpos, Cauces y Cuencas; 24% se encuentran en la línea de Cultura del Agua; 13%

en la línea de Tecnología: Eficiencia y Optimización del Uso del Agua; y 8% restante

en la línea de Agua para Comunidades Marginadas.

Si bien los proyectos integrados en la línea estratégica de Gestión Sustentable de

Cuerpos, Cauces y Cuencas contienen elementos de las otras tres líneas, en la grá-

fica siguiente, se muestran el monto y el porcentaje asignados por línea estratégica

principal.

La duración de los proyectos aprobados oscila entre tres y 84 meses, con un prome-

dio de 27 meses.

La proporción de instituciones beneficiarias de las donaciones del Programa

Agua de la Fundación es la siguiente:

Regularmente, los proyectos son presentados de manera espontánea a la FGRA por sus

promoventes en cualquier momento del año, sin embargo, en 2007 la FGRA ensayó por

primera vez una vía adicional para canalizar recursos para el apoyo de proyectos prio-

ritarios en materia de agua a través de la selección de propuestas específicas recibidas

en respuesta a una convocatoria. Con la autorización de las diversas instancias direc-

tivas de la Fundación en octubre del 2007 se emitió la primera convocatoria circuns-

crita a la línea estratégica de Agua para Comunidades Marginadas.

Los anteproyectos se recibieron y calificaron todavía en el 2007 y las propuestas

in extenso de aquellos anteproyectos seleccionados se recibieron a principios del
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2008. Un selecto grupo de expertos convocados ex profeso se dio a la tarea de dicta-

minar las propuestas y habiendo discutido en una sesión plenaria de intercambio

sus evaluaciones recomendaron a la FGRA la aprobación de algunos proyectos, la

necesidad de reestructuración de otros y el declinar otorgar el apoyo a algunos más.

Durante el 2008 iniciaron seis proyectos aprobados que ingresaron por vía de la

convocatoria. En el presente informe se presenta como ejemplo el proyecto A83 Su-

mando esfuerzos y voluntades, incidencia para el cuidado de la cuenca y la introduc-

ción de agua al Ejido El Calabozo 2ª Fracción, Municipio de Senguio, Michoacán.

Criterios de elegibilidad

El Comité de Agua ha definido algunos de los criterios de elegibilidad de los proyec-

tos, los vigentes son:

• Tanto para la calificación de las propuestas, como para la selección de los pro-

yectos, el seguimiento y evaluación en los avances de los mismos, el Comité de

Agua se apoya en asesores externos especialistas en los temas que los proyec-

tos abordan.

• Al seleccionar las propuestas, el Programa Agua de la FGRA busca siempre maxi-

mizar el impacto de sus aportaciones a través de proyectos que tengan un efecto

multiplicador, es decir, que sean detonantes de procesos que tengan continuidad

mas allá del plazo durante el cual la FGRA puede apoyarles.

• Invariablemente se toman en consideración las implicaciones sociales, económi-

cas y ambientales de los proyectos, así como la activa participación de las comu-

nidades, autoridades y otros actores sociales locales.

• La organización solicitante deberá aclarar de qué manera dará crédito público

explícito, a lo largo de la vigencia del proyecto, de los apoyos que, en su caso,

recibiría de parte de la FGRA.

• La FGRA no apoya proyectos que competa financiar a cualquiera de los tres nive-

les de gobierno. La Fundación no sustituirá a los gobiernos federal, estatal o

municipales.

• La FGRA no apoya a organizaciones que únicamente cumplan la función de ser

intermediarios financieros.

• La FGRA no apoya la realización de investigaciones, ni la de eventos, no otorga

becas, ni financia la asistencia a reuniones técnicas.

Contrapartes

La Fundación solicita a los promoventes como condición sine qua non que todas las

propuestas tengan una contraparte; recientemente se resolvió que de manera ideal

esta aportación represente por lo menos 50% del monto total del proyecto. Tratán-
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dose del sector público la proporción no puede ser inferior a 50% del costo total del

proyecto. Las contrapartes son aquellas organizaciones o grupos que también apor-

tan recursos para el proyecto. Las organizaciones contraparte habrán de acreditar

expresamente sus contribuciones al proyecto. Puede tratarse de la misma organi-

zación solicitante pero también de otras organizaciones nacionales o extranjeras.

Se reconocen como aportaciones contraparte a los recursos de inversión, sólo en

casos excepcionales y justificados las aportaciones en especie pueden ser tomadas

como contraparte. Sólo se toman como recursos de contraparte aquellos que inci-

dan directamente y sean indispensables para el proyecto para el cual se solicitan

recursos adicionales de la FGRA.

Monitoreo y evaluación

El Programa Agua da un seguimiento puntual y estricto al desarrollo de todo proyec-

to. Si los informes no son entregados a tiempo, o si resulta que no cumplen en tiem-

po y forma con las metas establecidas en el convenio, el proyecto en cuestión puede

ser cancelado.

Además de los informes parciales, técnicos y financieros, que las organizaciones

responsables de la ejecución de los proyectos entregan periódicamente, se realizan

varias visitas de campo.

La FGRA se reserva el derecho de solicitar una evaluación externa de los proyectos

tanto para la calificación de las propuestas como para el seguimiento y evaluación en

los avances de los mismos. Para la realización de estas evaluaciones, el Comité de

Agua se apoya en asesores externos especialistas en los temas que los proyectos

abordan. Las evaluaciones externas permiten dar seguimiento a los avances y se

cotejan contra los resultados esperados y las metas comprometidas y permiten veri-

ficar los impactos de los proyectos.

Convocatorias

Durante el año, se terminó la evaluación de las propuestas de los proyectos que se

presentaron en el marco de la convocatoria emitida en octubre de 2007 de Agua

para Comunidades Marginadas; se aprobaron seis proyectos por un monto total de

$12,601,100. A manera de ejemplo, en el presente informe aparece un proyecto de-

rivado de este proceso.

En cuanto a la convocatoria 2008-2009 de Agua para Comunidades Marginadas;

se recibieron un total de 31 anteproyectos de los cuales pasaron una primera selec-

ción 21 de ellos a los que se les solicitó la propuesta in extenso. El proceso de eva-

luación aún está en curso.
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El agua es un recurso indispensable para realizar cualquier actividad productiva. Su carencia o escasez lo

mismo que su abundancia en exceso son determinantes del desarrollo, por ello resulta de vital importancia

entender su dinámica, cuidarla y utilizarla de forma óptima.



La Cuenca Amanalco-Valle de Bravo con 61,500 hectáreas,

aporta agua para 2 millones de personas (6 m3/s) a través

del sistema Cutzamala. A pesar de su importancia, la cuenca

ha sufrido un serio deterioro en los últimos 20 años ocasio-

nado por la deforestación, la contaminación de agua, el creci-

miento urbano desordenado y una serie de políticas públicas

que no han tomado en cuenta la dimensión ambiental de la

zona. Este deterioro significa un serio riesgo para la capacidad

de la región de proveer agua, así como para la economía local

que se basa, en gran medida, en el turismo asociado a la cali-

dad de los ecosistemas.

El Fondo Pro Cuenca Valle de Bravo, A. C. con el apoyo de

la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP (FGRA) y del Instituto Me-

xicano de Tecnología del Agua (IMTA), realizó un estudio que
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ORGANIZACIÓN SOLICITANTE: FONDO PRO CUENCA VALLE DE BRAVO, A.C.
Monto aprobado: $495,000

Plan Estratégico para la Recuperación
Ambiental de la Cuenca Valle

de Bravo-Amanalco

La participación social

en el desarrollo de los

proyectos es trascendental

en la generación de una

nueva visión sobre el uso

y cuidado del agua.



conforma el Plan Estratégico para la Recuperación Ambiental

de la Cuenca Valle de Bravo-Amanalco con el objeto de man-

tener los servicios ambientales de la región y con ello su poten-

cial económico.

En este Plan Estratégico, se concentró toda la información

disponible respecto a las condiciones ambientales, sociales y

económicas que definen la relación de las comunidades con su

medio, y que permitió señalar las actividades principales que

deben realizarse para disminuir, detener y revertir el deterioro
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Un ejemplo de la

optimización del

uso del agua, es

su uso eficiente

para el desarrollo

de cultivos de

traspatio para

el autoconsumo

de las familias.

La participación de la

población en el monitoreo

de la calidad del agua,

contribuye de manera

significativa en los procesos

de concientización en torno

a la importancia de su

cuidado.

El manejo

adecuado del

agua no sólo

beneficia a la

población,

también mejora

la calidad del

ambiente y por

tanto del paisaje.



ambiental y asegurar la provisión de servicios ambientales

hídricos, al tiempo de asegurar el desarrollo económico de la

región.

Para garantizar la integridad de las condiciones hidrofores-

tales de la región fue necesario plantear el desarrollo de una

serie de actividades tendientes a la protección de las zonas ar-

boladas, los manantiales y la vegetación asociada, las zonas de

infiltración y las especies animales y vegetales. Asimismo, es

necesario generar proyectos productivos asociados a un uso

sostenible de los recursos bióticos.

Las actividades que se presentan tienen una definición geo-

gráfica, señalan la instancia responsable y presupuesto aproxi-

mado para su realización, se originaron a partir de un “mapa de

actores” de la cuenca, a los que se debería considerar para emi-

tir su opinión y propuestas.

Se pretende que se desarrolle un mecanismo de pago por

servicios ambientales, consistente en un pago o compensación

directa a los poseedores de la tierra por los servicios ambien-

tales que generan, para incentivarlos a que incluyan dichos ser-

vicios en las decisiones que toman respecto al uso del suelo

con una visión socialmente más adecuada.

El Proyecto de Recuperación Ambiental de la Cuenca Valle

de Bravo-Amanalco, refleja un esfuerzo por parte del Fondo

Pro Cuenca Valle de Bravo, A. C., para salvaguardar, en traba-

jo conjunto con los tres órdenes de gobierno, otras organiza-

ciones no gubernamentales locales y nacionales, el patrimonio

ambiental de esta región del Estado de México, e iniciar su

tránsito hacia la sustentabilidad.
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El uso de tecnologías

alternativas como la

estufa ahorradora de

leña, contribuye al

cuidado de los bosques

y selvas y favorece la

salud de las familias.



Entre los 56 grupos étnicos reconocidos oficialmente en

México como pueblos autóctonos, aproximadamente 16 se

ubican en el estado de Oaxaca. De estos, el quinto en impor-

tancia en cuanto al número de habitantes y hablantes del mis-

mo idioma después de los zapotecos y mixtecos, chinantecos

y mazatecos, es el pueblo mixe.

Los principales asentamientos mixes se localizan al no-

reste de la capital Oaxaqueña en una zona montañosa con difí-

ciles vías de acceso, escasa agua y pocos recursos. Habitan 240

comunidades de indígenas que viven en situación de extrema

pobreza. La mayoría de las personas de la región trabajan en

el campo, ganándose la vida cosechando sus parcelas y crian-

do animales para su consumo.
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ORGANIZACIÓN SOLICITANTE: VÍNCULOS Y REDES, A.C.

Monto aprobado: $799,075

Agua para el Desarrollo Comunitario
de El Portillo, Matagallinas, Ayutla,

Mixes, Oaxaca

Las escuelas son uno de

los mejores lugares para

detonar prácticas de uso

óptimo del agua, ya que

los estudiantes están en

un proceso de aprendizaje

y se espera repitan estas

mismas experiencias en

sus hogares.
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El objetivo del proyecto es garantizar el suministro de agua

al Instituto para Mejoradores de Comunidades Indígenas Don

Bosco, así como a la comunidad de El Portillo en Santa Cruz

Matagallinas en Ayutla, zona mixe, estado de Oaxaca. Para

cumplir dicho objetivo, fue necesaria la construcción de un

acueducto con el fin de garantizar el suministro de agua re-

En comunidades marginadas

como las beneficiadas a

través de la convocatoria

Agua para Comunidades

Marginadas, los tanques

de almacenamiento de agua

comunitarios, como el que se

muestra son una alternativa

eficaz e indispensable para

enfrentar las temporadas

de estiaje
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querido para el desarrollo de la comunidad

de El Portillo y de la comunidad educativa

del centro escolar, el cual cuenta con pri-

maria, secundaria e internado.

El acceso al agua es de vital importan-

cia, ya que la falta de la misma les impide

cubrir sus necesidades básicas y limita la

producción de cultivos en sus tierras y la

crianza de animales. Gracias a este proyec-

to el traslado del agua se realiza a través de

un acueducto, desde un manantial llamado

El Carrizal, el cual se encuentra a una dis-

tancia de 2,887 metros. Fue necesario cons-

truir tres pasos elevados, dos filtros y tres

tanques de almacenamiento, así como re-

construir el tanque que se encontraba en el

instituto.

La comunidad educativa de El Portillo

en Matagallinas cuenta con un pequeño

pozo para satisfacer sus necesidades bási-

cas, sin embargo éste se estaba secando

de tal manera que se tenía que pedir agua

prestada a comunidades cercanas debido

a que era de gran urgencia lograr un flujo

de agua constante.

Se requería contar con un impulso en el

área de agua, el cual se logró mediante este acueducto, tan

necesario para que el agua no falte y la comunidad continúe

desarrollándose. Debido a la problemática de escasez de agua

que se tiene en la comunidad, la población en general se ha

solidarizado para cuidarla y darle un uso adecuado, además de

diseñar estrategias para economizar su uso.

Los beneficiarios del Instituto son 130 alumnos internos

que están estudiando educación secundaria y algunos ofi-

cios que proporciona la institución, así como 140 estudiantes

de primaria (adicionando el personal operativo, administra-

tivo, docente y de apoyo, se llega a un total de 330 personas).

Además, este proyecto también beneficia a 1,500 personas

de la comunidad de Santa Cruz Matagallinas.



Este proyecto es uno de los seis proyectos que se aprobaron

a partir de la convocatoria 2007-2008 que la Fundación

Gonzalo Río Arronte, IAP emitió dentro de la línea estratégica

Agua para Comunidades Marginadas.

En el ejido El Calabozo 2ª Fracción, Municipio de Senguio,

Michoacán, y en general en la región de la Mariposa Monarca

a la que pertenece dicho ejido, se observan procesos de empo-

brecimiento y vulnerabilidad social caracterizados por la esca-

sez de ingresos, falta de empleo, alta migración a Estados Uni-

dos, baja producción agrícola y acceso limitado a la tierra y al

agua, siendo este último, uno de los más graves problemas que

enfrenta esta localidad.

Por ello, es preciso generar habilidades y capacidades del

Comité del Agua del ejido en la administración del sistema y

de los usuarios, para crear una cultura de utilización racional

del agua, su valoración y el pago del servicio, así como intro-

ducir en la red actual de distribución del agua, sistemas de alma-

cenamiento adecuados, ahorradores, alternativas complemen-

tarias del sistema de captación y mantenimiento preventivo.

Lo anterior ha de ser llevado a cabo considerando en todo

momento que la microcuenca, al igual que la sierra en general,

mantengan su buen estado de conservación al tiempo que

ofrezcan los servicios ambientales para el bien común, mismo

que sería fomentado al estarse cubriendo una necesidad vital

para mejorar las condiciones y la calidad de vida de la población

en general, puesto que la falta de agua no sólo impacta negati-

vamente en la economía familiar sino también en la salud.

Asimismo, a través del proyecto será posible armonizar y

establecer sinergias entre las necesidades vitales de las po-
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ORGANIZACIÓN SOLICITANTE: ESPACIO AUTÓNOMO, A.C.

Monto aprobado: $921,000

Sumando Esfuerzos y Voluntades, Incidencia
para el Cuidado de la Cuenca y la Introducción

de Agua al Ejido El Calabozo 2ª Fracción,
Municipio de Senguio, Michoacán



blaciones rurales, la conservación; el manejo de los bosques;

los recursos hídricos y el cumplimiento de las responsabili-

dades de las autoridades ejidales y municipales, para propor-

cionar los servicios de infraestructura social que requieren

los ciudadanos.

Derivado de esta problemática, la Fundación Gonzalo Río

Arronte apoyó el proyecto ejecutado por Espacio Autónomo

A.C., cuyos principales propósitos son los de lograr, en coor-

dinación con el ejido y el municipio, que las familias del ejido

que aún carecen de agua dulce en sus viviendas, obtengan

este servicio a través de la captación pluvial y de un adecua-

do aprovechamiento de las aguas superficiales. Por otro lado,

se pretende avanzar en el ordenamiento territorial de la

microcuenca y la subcuenca y en el cuidado de los ecosis-

temas y sus elementos, incluyendo en los trabajos a realizar

a otros tres ejidos del municipio: Tupátaro, Carindapaz y El

Calabozo 1ª Fracción.
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Uno de los seis proyectos

aprobados en la primera

convocatoria sobre Agua

para Comunidades

Marginadas, es el

localizado en el municipio

de Senguio en el estado

de Michoacán.



El proyecto se divide en tres etapas:

• Planeación y ejecución de las obras para la introducción de

sistemas domésticos de captación pluvial.

• Generación de habilidades y capacidades locales para la

administración de los sistemas de captación pluvial y una

cultura de utilización racional y sustentable del agua.

• Diagnóstico de las condiciones y calidad de los recursos

hídricos, forestales y de suelos de la microcuenca y la sub-

cuenca para su ordenamiento.

Entre los principales productos del proyecto, se espera que a

su término se hayan instalado 40 sistemas de captación y

almacenamiento de aguas pluviales domiciliarios y que se

cuente con un diagnóstico ambiental y de usos del ecosis-

tema y de los recursos naturales en la microcuenca y la sub-

cuenca. Se espera generar impactos significativos en la dis-

minución del tiempo dedicado a la provisión de agua para

consumo humano, especialmente el de las mujeres, debido al

rol de responsabilidad (asociado con la vida reproductiva) que

tienen asignado en la unidad doméstica. Igualmente se pre-

tende disminuir el gasto invertido por las familias para obtener

el agua y orientarlo a otras actividades e inversiones domésti-

cas que incrementen su calidad de vida.

En cuanto al aspecto ambiental, el proyecto permitirá forta-

lecer las capacidades de los usuarios en la gestión, valoración

y cuidado del los recursos ambientales que hacen posible la

disponibilidad del agua, así como instrumentar acciones en el

manejo adecuado de la microcuenca como unidad básica del

desarrollo local.
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Este proyecto apoyado a través

de la primera convocatoria

Agua para Comunidades

Marginadas incluyó la

construcción de sistemas

unifamiliares para la captación

de agua pluvial, que cuentan

con un equipo de filtración

y una cisterna para el

almacenamiento del agua.
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La Reserva de Sierra Gorda es un área estratégica para el

país por su biodiversidad y la captación de agua que en

ella se realiza. Constituye la última área boscosa compacta

conservada del centro del país y realiza una importante apor-

tación de agua hacia las áreas vecinas a través de acuíferos y

corrientes subterráneas, así como a través de los ríos Santa

María y Moctezuma, afluentes del Pánuco.

Debido a la naturaleza cárstica del subsuelo, muchas co-

munidades no cuentan con fuentes de agua superficial o sub-

terránea, sino que dependen del agua de lluvia. Sin embargo,

puesto que los ciclos de lluvia se han alterado y las precipita-

ciones y el flujo de manantiales y arroyos son menores, se

presenta un problema en el abasto de este vital líquido. Agra-

vando la situación se suman la contaminación generada por

basura y la descarga de aguas residuales sin tratamiento.

Grandes áreas fueron deforestadas con fines de subsisten-

cia. No obstante, la Reserva se ha regenerado notablemente y

cuenta con una cubierta vegetal superior a la que tenía en

1990, la cual se incrementa cada año. Los cambios de uso del

suelo son mínimos y las áreas de mayor importancia para la

recarga de acuíferos pueden conservarse mediante su adqui-

sición o arrendamiento, o pagando a los propietarios por los

servicios ambientales que brindan.

Ante la alarmante escasez de agua que afecta a gran parte

del país con sequías, altas temperaturas y riesgo de incendios

para los bosques que sobreviven, es urgente implementar ac-

ciones que permitan a la región continuar realizando su im-

portante función como captadora y proveedora de agua.

ORGANIZACIÓN SOLICITANTE: GRUPO ECOLÓGICO SIERRA GORDA, IAP (GESGIAP)

Monto aprobado: $16,869,412

Apoyo a la Recarga y Rehabilitación de
Manantiales Prioritarios en la Reserva

de la Biosfera Sierra Gorda

La conservación

de los recursos

naturales, no

sólo permite la

sobrevivencia de

especies de flora

y fauna, sino que

también contribuye

al abasto de recursos,

particularmente del

agua, para cubrir las

necesidades de la

población.
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Entre los principales

factores que se deben

considerar en los

proyectos de

reforestación, están

el empleo de especies

nativas, la edad de

las plantas, su estado

de desarrollo

radicular (de las

raíces), la distancia

entre cada una de

ellas, la preparación

del terreno, sus

características, así

como la época del

año en la que se

realiza.

El proyecto desarrollado en la Reserva

de la Biosfera Sierra Gorda ha

beneficiado a más de 44,700 habitantes

de 140 comunidades, entre los que

destacan 12,100 alumnos de 139

escuelas. Entre las actividades que

se realizan con la participación local, se

incluyen obras de conservación de

suelo y agua como pretiles de piedra

acomodada, nivelación y terraceo,

siembra de especies varias para

retención del suelo e infiltración de

agua, entre otras.
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Como resultado de la sensibilización recibida a lo largo de

20 años y severas sequías en años pasados, se ha desperta-

do en la población un fuerte interés por proteger sus fuentes de

agua, por lo que, a dos años de iniciado, el proyecto A-10 Fase

II Apoyo a la Recarga y Rehabilitación de Manantiales Priorita-

rios en la Reserva de la Biosfera Sierra Gorda, se han conse-

guido avances sustanciales.

La modificación de los periodos e intensidad de las lluvias

está afectando a la Sierra Gorda de varias maneras, sobre todo

a las áreas que siempre han padecido escasez de agua, por ello,

se buscó ante todo incrementar la recarga de acuíferos y la

disponibilidad de agua en cuencas y manantiales prioritarios,

así como la captación de agua de lluvia, mediante la protección

de 62 manantiales en los que se realizan obras de restauración,

así como el arrendamiento de tierras y pago de compensa-

ciones por servicios ambientales hidrológicos con lo que 140

Los proyectos de manejo

integral de las cuencas

generan grandes beneficios

sociales, ambientales y

económicos, pero sólo

son posibles con la activa

cooperación de todos los

sectores de la población.
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comunidades y 44,700 participantes y poseedores de bosques

han sido beneficiados.

Con recursos del proyecto se fortaleció el programa de

educación ambiental que a la fecha ha beneficiado a 12,100

alumnos de 139 escuelas, padres de familia y población en

general, manteniendo una campaña permanente de sensibi-

lización sobre la importancia de las cuencas y sobre el cuida-

do y ahorro del agua. Se busca sensibilizar a los pobladores

sobre la importancia del área como proveedora de agua, e

incrementar la participación de la población y las autoridades

en acciones de conservación, rehabilitación y saneamiento

de cuencas.

Otra acción importante es la restauración de las partes

altas de las cuencas hidrológicas estableciendo reforesta-

ciones y construyendo diversas obras de retención de suelos

e infiltración de agua, buscando disminuir la pérdida de sue-

los así como aumentar el aforo de los manantiales. A través

de pagos por arrendamiento de tierras y pago de servicios

ambientales hidrológicos, se compensa a los poseedores de

bosques nativos para su conservación.

Actualmente, se realizan campañas anuales de preven-

ción de incendios y se construyen depósitos de captación de

agua de lluvia en comunidades con escasez crónica. Asimis-

mo, se gestiona la construcción y el funcionamiento de plan-

tas de tratamiento de aguas residuales y rellenos sanitarios.

Se ha mantenido una campaña permanente de saneamiento

y la operación de 100 centros comunitarios de acopio de ma-

teriales reciclables, muestra de ello es que desde 2003 hasta

2008, se han colectado 1,104 toneladas de materiales que han

sido enviadas a empresas recicladoras.

El proyecto ha traído a la Sierra Gorda grandes beneficios

sociales, económicos y ambientales, generando fuentes de

empleo e ingresos para la población, mejorando la economía

y el nivel de vida comunitario, al apoyar la conservación de

bosques y fuentes de agua de numerosas poblaciones.

Para la restauración de las partes altas de las

cuencas hidrológicas selectas se realizaron

reforestaciones y se construyeron diversas obras

de retención de suelos e infiltración de agua.
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En México y el resto del mundo, el agua para uso agrícola

representa la mayor parte de toda la que gastamos y es

también la contribución más importante a las aguas resi-

duales. Si queremos resolver la crisis del agua es evidente

que tenemos que regar con mayor eficiencia y hacer más sus-

tentable la agricultura.

En los Valles Centrales de Oaxaca se usa para irrigación

agrícola 1m3/seg, tanta como se emplea para el abasto ur-

bano. Acostumbrados a tiempos de mayor abundancia y debi-

litados sus conocimientos ancestrales, muchos campesinos

riegan hoy de modo ineficiente y derrochador. Contribuir a

ORGANIZACIÓN SOLICITANTE: INSTITUTO DE LA NATURALEZA
Y LA SOCIEDAD DE OAXACA, A.C. (INSO)

Monto aprobado: $2,650,000

Innovaciones para el Riego Eficiente
y la Producción Sustentable en los

Valles Centrales de Oaxaca

La formación y el

fortalecimiento de las

capacidades locales es

imprescindible para la

solución de problemas

tan complejos como lo

es el manejo adecuado

del agua empleada en la

producción agrícola. En

el proyecto se aplican

innovaciones sociales

y técnicas en sistemas

de riego e invernaderos

de bajo costo.
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cambiar este patrón implica dos logros de igual valor: ahorrar

agua y energía y mejorar las condiciones productivas de los

campesinos. Ésta es la idea que el INSO y Ashoka impulsan con

el apoyo de la Fundación Gonzalo Río Arronte, IAP. Este proyec-

to se inserta en una iniciativa mayor: Aguaxaca, una estrategia

integral y concertada, con perspectiva de cuenca, para con-

tribuir a cambiar la relación agua-sociedad en esta región de

México.

Las acciones del proyecto incluyen:

• Consolidar un fondo para la producción sustentable y el

riego eficiente. Con él, los pequeños productores adquieren

invernaderos y sistemas de riego que les permiten ahorrar

agua, incrementar y diversificar la producción agropecua-

ria, y mejorar su entorno.

• Aplicar innovaciones sociales y técnicas en sistemas de

riego e invernaderos de bajo costo. Los sistemas no se

La tecnificación de los

sistemas de riego no sólo

contribuye al uso eficiente

del agua, también impacta

positivamente en el

rendimiento de los cultivos,

mejorando la condición

económica de los

productores y sus familias.
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El fondo para la

producción

sustentable y el

riego eficiente de

este proyecto

promueve que los

pequeños

productores instalen

invernaderos y otros

sistemas de riego

que les permitan,

por una parte

ahorrar agua y

energía y por otra

incrementar y

diversificar la

producción agrícola.



regalan, sino que se adquieren mediante un esquema tri-

partita de subsidios públicos, fondos privados, y aporta-

ciones económicas y en especie de los campesinos.

• Ofrecer apoyo técnico para la producción y el riego forestal,

y contribuir a la capacitación local en materia de irrigación,

producción orgánica e invernaderos. Además, estas expe-

riencias se difunden a nivel local, regional y nacional.

Luego de realizar un estudio de factibilidad y diseñar los me-

canismos operativos, el Fondo para la Producción Sustentable

y el Riego Eficiente empezó a operar en 2008. Ya se han otor-

gado seis créditos y dos más están en proceso. En breve se

constituirá legal y autónomamente como una Sociedad Finan-

ciera de Objeto Múltiple (Sofom). Por otra parte, a la fecha se

atienden 17 proyectos de riego e invernaderos, la mayoría de los

cuales incluyen seguimiento técnico para la producción sus-

tentable y el ahorro de agua. En la parte forestal, tenemos

un plan general y asesoramos a nueve autoridades munici-

pales y locales en la producción y el riego de arbolitos. Se

han producido más de 55 mil plantas y reforestado cerca de
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Los viveros son sistemas

tecnificados de producción

de alto rendimiento, entre

las ventajas que presentan

están la disminución de

agua utilizada, el control de

las condiciones ambientales

y la disminución del riesgo

por ataque de plagas.



50 hectáreas. En la parte de capacitación y difusión, además de

elaborar los materiales básicos hemos efectuado más de 50

demostraciones con autoridades, productores e instituciones

educativas; reforzamos un Centro Demostrativo de Permacul-

tura, en San Andrés Huayapam, y llevamos a cabo diversos

talleres, en temas como conservación de suelos, construcción

de cisternas de ferrocemento y producción orgánica de hor-

talizas.

Además de la Fundación y Ashoka han colaborado otras

fundaciones, entre ellas Alfredo Harp Helú, Wal-Mart o Refo-

restamos México, autoridades locales y dependencias de go-

bierno, como la CDI y la CONANP.

El proyecto es innovador al atender al marginado sector

de pequeños productores de ladera, incluir el riego forestal y

promover la autosuficiencia alimentaria y la diversificación

productiva. El elemento central es el esquema de microcrédi-

tos, pero también se acompaña técnicamente la producción y

la comercialización. Este proyecto complementa Aguaxaca al

contribuir a crear un cinturón verde productivo alrededor de la

ciudad de Oaxaca que limite su crecimiento y asegure sus

fuentes de agua, y al constituir un fondo privado que será una

fuente experimental de mecanismos financieros de compen-

sación por servicios ambientales hidrológicos, captar recur-

sos por el uso urbano del agua y retribuir a los campesinos su

labor de conservar el agua.

Esta iniciativa pretende volver a fundar nuestra relación

con el agua y la naturaleza sobre la base del sentido común y

el respeto.
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Al finalizar el proyecto

se espera que al menos

120 productores estén

obteniendo los beneficios

económicos que se derivan

del uso de equipos y

tecnologías de riego

eficiente a precios

accesibles.



En comunidades marginadas de los municipios de Chilapa,

Zitlala, Mártir de Cuilapa y Ahuacuotzingo, del estado de

Guerrero, la escasez de agua limpia surgió como el problema

más relevante en casi todos los talleres de Evaluación Rural

Participativa realizados por GEAS, por ello se inició el proyec-

to Agua Compartida para Todos, en el que ahora colaboran

21 comunidades, además de la organización campesina SSS

Sanzekan Tinemi y la Universidad Autónoma de Guerrero.

Su objetivo principal es fortalecer las capacidades de las

comunidades para resolver sus problemas de abasto de agua

limpia, mediante acciones consensuadas y ordenadas para la

recuperación, conservación y manejo sustentable de sus mi-

crocuencas. Se trabaja en cuatro ámbitos: planeación integral

del uso del territorio; formación y capacitación; comunicación

y cultura, e investigación.
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ORGANIZACIÓN SOLICITANTE: GRUPO DE ESTUDIOS
AMBIENTALES Y SOCIALES, A.C. (GEAS)

Monto aprobado: $10,707,620

Agua Compartida para Todos

El maguey que se produce

en los viveros se planta

en las parcelas como una

alternativa para la

retención de los suelos.



Para la planeación integral del uso del territorio se ha de-

sarrollado y puesto en marcha una metodología participativa

replicable que se concreta en un ciclo anual de actividades

claramente definidas, a las que se han incorporado con facili-

dad nuevas comunidades. La unidad de planeación y toma de

decisiones es la comunidad. La base son los Comités de Agua

comunitarios, que responden a su respectiva Asamblea y sus

autoridades.

Los Comités se incorporan a un proceso que parte de deli-

mitar y analizar la problemática de las microcuencas localiza-

das dentro del territorio de la comunidad para luego elaborar

e implementar planes de mediano y largo plazo para su recu-

peración y mantenimiento.

Los planes de largo plazo son llamados “sueños de cuen-

ca”, mientras que los de mediano plazo constituyen los planes

anuales vislumbrados en un taller que se lleva a cabo en los

primeros meses de cada año y que son presentados después

ante la asamblea, que los ratifica o rectifica, considerando los

aspectos técnicos, ambientales, socioeconómicos y culturales

asociados, sobre todo los conflictos y su manejo.
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La planeación integral

del territorio permite

compatibilizar actividades

productivas con aquellas

de manejo y conservación

de los recursos naturales.

Los Comités de Agua

Comunitarios analizan

la problemática de las

microcuencas y luego

generan y vigilan el

cumplimiento de planes

para su recuperación

y mantenimiento.

Páginas siguientes:

La disponibilidad

futura del agua

depende de un

adecuado manejo

y conservación de

bosques, selvas

y otros tipos de

vegetación.







Las obras acordadas comunitariamente son implemen-

tadas por el Comité a lo largo del ciclo anual, con mano de

obra de los propios habitantes. Cuando las microcuencas son

compartidas entre dos o más comunidades, los Comités res-

pectivos se coordinan para lograr los acuerdos necesarios en-

tre sus asambleas y realizar los trabajos conjuntos requeridos

que garanticen agua para todas. Los planes de uso integral

del territorio eventualmente se convierten también en instru-

mentos de negociación con los programas de gobierno.

La formación y la capacitación son otro eje del proyecto,

que así se constituye en un proceso de aprendizaje permanente

e integral. Los Comités, al aceptar su cargo, se comprometen a

participar en los talleres, cursos e intercambios de experiencias

propios del proyecto. Aprenden así a delimitar su territorio y

sus microcuencas en las imágenes de satélite, a emplear ins-

trumentos (como GPS, aparato A), a implementar técnicas de

conservación de agua y suelo (terrazas, zanjas, barreras vivas,

represas de piedra acomodada y de gaviones), de almacena-

miento de agua (represas de mampostería, tanques y bordos) y

ecotecnias (baños ecológicos, digestores, filtros).

También se capacitan en llevar una transparente adminis-

tración de sus recursos y rendir cuentas claras a su asamblea.

Se enriquece su experiencia en las visitas de intercambio

locales, regionales, nacionales e internacionales, entre ellos

mismos o recibiendo a grupos visitantes. Se está diseñando
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Cuando los miembros

de los Comités de Agua

aceptan sus cargos, se

comprometen a participar

en cursos y talleres donde

aprenden a utilizar

instrumentos para la

planeación y desarrollo de

obras de conservación

de agua y suelo, de

almacenamiento, así como

tecnologías alternativas.



un programa más estructurado para la formación de promo-

tores comunitarios de diversas regiones en el manejo del agua.

La comunicación y la cultura se trabajan sobre todo en las

escuelas, desde preescolar hasta preparatoria. En las Jornadas

por la Madre Tierra se fomenta el conocimiento del territorio y

la valoración de sus recursos naturales, se dan a conocer los

“sueños de cuenca” y se visitan los trabajos realizados. Así se

promueve la comunicación intergeneracional y el arraigo junto

con la conciencia ambiental.

Se elaboran materiales didácticos específicos y se emplean

recursos creativos como el teatro, la pintura, la escultura y la

escritura. El Video Andariego, proyecta películas en espacios

públicos de todas las comunidades, tanto las realizadas por

GEAS sobre el proyecto como otras que fomenten la reflexión

sobre el entorno y su conservación. Las cápsulas y programas

de radio ayudan a difundir ampliamente en la región el proyec-

to y sus conceptos.

Adicionalmente, se realizan otras actividades, como, por

ejemplo, la utilización de un Sistema de Monitoreo y Eva-

luación que permite aplicar una metodología constante que

promueve procesos comunitarios y participativos de manejo

integrado de cuencas y conservación de suelo-agua, con el fin

de fortalecer capacidades locales para resolver problemas am-

bientales.

Entre los resultados más relevantes alcanzados en este

proyecto, se encuentran los siguientes:

• Se ejecutaron 312 obras de conservación de agua y suelo

(retranques, represas de piedra acomodada, represas ga-

viones, barreras vivas, etc.).

• Se realizaron acciones complementarias de reforestación;

restauración de suelos; prevención y control de incendios,

y agricultura ecológica que incluyen la siembra de 19,550

plantas en 16.5 hectáreas y la restauración de 60 parcelas

altamente erosionadas.

• Se sistematizaron un total de seis experiencias sobre el

proyecto de seis comunidades.

• Se diseñó de una estrategia de comunicación y difusión

que incluye la publicación de folletos, producción de tres

videos y cápsulas de radio que tienen un impacto en

aproximadamente 85 mil personas de la zona.
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Dado que la conservación

de la vegetación original

favorece el incremento

en la calidad y cantidad

del agua en los

escurrimientos naturales,

en el proyecto se realizan

actividades de prevención

y control de incendios,

de reforestación y

restauración de suelos

entre otras.







El día 26 de febrero del 2008, se firmó el convenio corres-

pondiente a la etapa 2008-2012 del Programa para la

Recuperación Ambiental de la Cuenca del Lago de Pátzcuaro,

cuya finalidad principal radica en establecer las bases para

lograr la recuperación ambiental e impulsar el desarrollo sus-

tentable de la cuenca. Nunca antes se había impulsado en

nuestro país un proyecto de gestión integral de cuencas de

esta magnitud.

Animada por el respaldo y la creciente participación de la

sociedad organizada, así como por las muestras del apoyo

institucional manifestado por los diferentes niveles de go-

bierno, la Fundación Gonzalo Río Arronte participa desde el

año 2003 en este esfuerzo.

Uno de los primeros resultados de este programa fue posi-

ble al identificar, caracterizar y agrupar los problemas priori-

tarios en ocho grandes rubros y, a partir de ello, formular y
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ORGANIZACIÓN SOLICITANTE: INSTITUTO MEXICANO
DE TECNOLOGÍA DEL AGUA (IMTA)

Monto aprobado: $10,707,620

Programa para la Recuperación
Ambiental de la Cuenca del Lago

de Pátzcuaro

Un vivero con tecnología de

punta ubicado en la ciudad

de Pátzcuaro, Michoacán,

produce con mayor eficacia

y eficiencia (ahorros

significativos en el uso del

agua, mejor desarrollo en

menos tiempo, y a menor

costo) planta nativa de

calidad para las labores

de reforestación y

conservación de suelo

y agua en la cuenca del

lago de Pátzcuaro.



ejecutar proyectos específicos atendiendo a las siguientes

problemáticas: conflictos sociales y cultura ambiental; dete-

rioro de la calidad del agua del lago; deterioro de la salud,

bienestar público y pobreza extrema; deforestación; erosión y

contaminación del suelo; reducción pesquera y pérdida de la

biodiversidad acuícola; escasez de recursos económicos y

disminución de la cantidad de agua del lago y del volumen del

agua subterránea.

A continuación se detallan algunos de los avances y resul-

tados más importantes.

Actualmente, se posee el diagnóstico de la situación ac-

tual del manejo del agua en las comunidades de San Jerónimo

y San Andrés en Quiroga, el cálculo de captación del volumen

de agua de lluvia a través del Sistema de Captación de Agua

de Lluvia (SCALL) domiciliario y el diseño de sistemas de cap-

tación. Se cuenta además con el diagnóstico del Organismo

Operador de Agua Potable y Alcantarillado (OOAPA) de Ihua-

tzio en Tzintzuntzan y las acciones de mejoramiento y pro-

grama de inversiones a 2011.

Se realizó el balance hídrico 2008, en el que se presenta una

disminución del volumen de agua en el lago de 30 mm3. De

acuerdo con los cuatro monitoreos realizados en San Jerónimo

y San Francisco Uricho, el índice de calidad de agua (ICA) del

lago, pasó de 54.5 en 2003 a 63.4 en 2008, superando la expec-

tativa planteada de 60 puntos, con lo cual la calidad actual del

agua del lago es apropiada para la producción pesquera.

Se ha logrado instalar con éxito un módulo para la produc-

ción de plantas en el vivero Francisco J. Mújica de la Comisión

Forestal del estado de Michoacán (COFOM), Pátzcuaro y se sem-
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En la cuenca del lago de

Pátzcuaro se ha impulsado

el uso domiciliario de ocho

diferentes tecnologías

alternativas, entre las que

destacan la captación

de agua de lluvia, su

almacenamiento,

purificación, uso eficiente

y el tratamiento de las

aguas residuales.

Páginas siguientes:

La Fundación Gonzalo Río
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la erosión tal como se ve en la
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braron especies nativas para la producción de 564,000 plantas.

También se llevaron a cabo estudios y levantamientos topo-

gráficos de alternativas propuestas para la conducción de

agua residual de la calle Salazar a la planta de tratamiento y al

humedal de Erongarícuaro y se llevó a cabo el diseño del área

de pretratamiento (desde la unidad deportiva al humedal), au-

xiliando de esta forma al municipio para completar la red de

agua potable de Jarácuaro, Erongarícuaro.

Se hicieron levantamientos topográficos, aforos y muestre-

os de las descargas de aguas residuales obteniendo el cálculo

de las unidades del sistema de tratamiento del humedal de San

Jerónimo Purenchécuaro, Quiroga; se realizaron aforos y mues-

treos de las descargas de aguas residuales para determinar el

volumen y calidad del agua en San Francisco Uricho; se realizó

la poda de chuspata en el humedal de Cucuchucho y reuniones

con personal de la dirección de agua potable y alcantarillado

de Quiroga para que participe en talleres de capacitación y

mantenimiento de Santa Fe de la Laguna, con temáticas tan

diversas como el fomento a la participación social, la educa-

ción y cultura ambiental y el manejo y operación de plantas de

tratamiento, entre otros.

Además de una campaña de aforo y muestreo realizada en

Erongarícuaro, se puso en marcha la operación del humedal

de dicha comunidad, lo cual permite colectar y tratar las aguas

residuales de 4,000 habitantes. Adicionalmente, destaca la re-

habilitación de las plantas de tratamiento de San Pedrito y Las

Garzas, en Pátzcuaro. Debido a que ambas plantas cumplen

con los requerimientos normativos recibirán estímulos por

parte del Fondo concursable para el tratamiento de aguas resi-

duales en zonas turísticas, lo que permitirá consolidar su auto-

suficiencia técnica y económica.

Para atenuar los problemas asociados con la pobreza ex-

trema se promueve la transferencia y apropiación de tecno-

logía alternativa en materia de agua. Al respecto, se han

instalado, en más de 2,600 puntos, diversos sistemas para la

captación, extracción, conducción, almacenamiento, potabi-

lización y aprovechamiento del agua. En la parte alta de la

cuenca, se tienen varios proyectos para apoyar la regene-

ración del bosque y controlar la erosión del suelo; de esta

manera se han transferido y adaptado una serie de prácticas

para la conservación de ocho microcuencas prioritarias.

Por otra parte, se realizaron estudios, gestión e imple-

mentación de los primeros sistemas de almacenamiento de
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agua de lluvia en Napízaro y Arócutin; se revisaron las condi-

ciones del área agrícola donde se implementarán los proyec-

tos parcelarios con riego intermitente mediante tanques de

descarga de fondo (TDF) en Tzintzuntzan y se revisó el padrón

de usuarios, programación agrícola y programación de la dis-

tribución del agua al interior del módulo de riego de Lázaro

Cárdenas, Chapultepec.

Hubo una serie de reuniones y recorridos con productores

de las comunidades de El Rodeo, El Jagüey y Las Cuevas,

obteniendo con esto un informe sobre las condiciones de las

parcelas. Para lograr un mejoramiento sustancial en su uso y

aprovechamiento, se realizaron tres talleres de Introducción

a la transferencia de tecnologías apropiadas, dos talleres en

los temas de Lavadero Ecológico (en Caríngaro, Quiroga y

Los Corrales, Tzintzuntzan) y un taller de Sanitario Ecológico

(en Yotatiro, Erongarícuaro), con una asistencia total de 248

personas.

En lo que corresponde al suministro de agua potable de

Pátzcuaro, Quiroga, Erongarícuaro y Tzintzuntzan, se ha tra-

bajado en la detección y reparación de fugas, gracias a lo cual

se han eliminado pérdidas por más de 75 l/s en las cuatro

localidades. Además, se realizaron diversos estudios y ac-

ciones para mejorar los esquemas tarifarios de los servicios de

agua y saneamiento, lo que ha contribuido para que los orga-

nismos operadores de estas localidades incrementen significa-

tivamente su recaudación.

Se logró obtener los terrenos para la instalación del hu-

medal de tratamiento en Tzintzuntzan y se realizó la extrac-

ción de la vegetación del lago en 5 km en el Dren Tzurumútaro.

Se realizaron además tres muestreos de macroinvertebrados

en siete localidades de la cuenca mediante los cuales se logró

identificar a ocho especies nativas, y cuatro introducidas.

Finalmente cabe resaltar que, mediante la firma de la ter-

cera etapa del Programa para la Recuperación Ambiental de

la Cuenca del Lago de Pátzcuaro, se canalizarán más recur-

sos a obras y acciones, lo cual permitirá consolidar el proce-

so de recuperación ambiental de la cuenca, el cual ha servido

de modelo para llevar adelante programas semejantes en

otras cuencas del país.
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FONDO PARA LA COMUNICACIÓN

Y LA EDUCACIÓN AMBIENTAL, A.C.

Instalar sistemas de captación,

almacenamiento, desinfección

y tratamiento de agua para

aprovechamiento humano y cultivos

de traspatio.

$6,891,750

FUNDACIÓN DE APOYO INFANTIL

GUANAJUATO, A.C.

Establecer un proyecto piloto de

fomento a una nueva cultura del

agua municipio Dolores Hidalgo,

Guanajuato.

$432,500

ALTERNATIVAS Y PROCESOS

DE PARTICIPACIÓN SOCIAL, A.C.

Dotar de sistemas de saneamiento

y educación higiénica en las 20

escuelas rurales de la región mixteca

popoloca en los estados de Puebla

y Oaxaca.

$2,360,000

COMISARIADO DE BIENES

COMUNALES DE MAGDALENA

CAÑADALTEPEC

Captación de agua de lluvia con

restauración de suelos

y reconversión productiva.

$434,000

PRONATURA PENÍNSULA

DE YUCATÁN, A.C.

Fortalecer el uso de herramientas

legales para la conservación de

tierras con énfasis en el agua.

$2,333,840

MELEL XOJOBAL, A.C. YIRTRAK, A.C.

Acceso y manejo equitativo del

agua en comunidades marginadas

de los altos y costa de Chiapas,

fortaleciendo las capacidades

y la infraestructura local.

$593,600

ESPACIO AUTÓNOMO, A.C.

Incidencia para el cuidado de la

cuenca y la introducción de agua

al ejido El Calabozo 2A. fracción,

municipio Seguido, Michoacán.

$921,100

PRONATURA CHIAPAS, A.C.

Establecer sistemas para el abasto,

conservación y distribución

equitativa de agua en comunidades

marginadas de Chiapas fortaleciendo

las capacidades y la infraestructura

local.

$3,500,000

GRUPO BALSAS PARA EL ESTUDIO

Y MANEJO DE ECOSISTEMAS, A.C.

Diseñar y ejecutar acciones para

problemas hidrológicos concretos

en los territorios ejidales de doce

comunidades.

$4,818,560

UNIDOS PARA LA CONSERVACIÓN,

A.C.

Enfrentar la problemática en la

gestión y conservación del recurso

hídrico y su vínculo con las tierras

silvestres.

$4,300,000

ALTERNARE, A.C.

Contribuir a la conservación,

recuperación y manejo del recurso

agua con énfasis en la microcuenca

rio San Juan Reserva de la Biosfera

Mariposa Monarca.

$3,036,000

TOTAL: $29,621,352
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M. en Q. A. Eugenio Barrios

Director del Programa Manejo Integrado de Cuencas

Hidrográficas, World Wildlife Fund (WWF)

Biol. Horacio Bonfil Sánchez

Director del Fondo Procuenca Valle de Bravo

Lic. Elena Burns Stuck

Directora del Centro Agroecológico,

Universidad Autónoma Metropolitana

Dr. Vladimir Cachón Guillén

Investigador Asociado del ITESM, Ciudad de México

Ing. Nelson Castañeda

Evaluador de proyectos, Fundación Mexicana para el

Desarrollo Rural, A.C. (FMDR)

Dr. Jaime Collado Moctezuma

Consultor independiente, experto en agua potable

y alcantarillado y en la gestión integral de los recursos

hídricos

Biol. Juan José Consejo Dueñas

Presidente del Instituto de la Naturaleza y la Sociedad

de Oaxaca (INSO)

Ing. Miguel Ángel Córdova Rodríguez

Subcoordinador de Tecnología Apropiada e Industrial,

Instituto Mexicano de Tecnología del Agua (IMTA)

Dra. Helena Cotler Ávalos

Directora de Manejo Integral de Cuencas Hídricas,

Instituto Nacional de Ecología (INE)

Dr. Carlos Díaz Delgado

Especialista en hidrología superficial, contaminación e

inundaciones del Centro Interamericano de Recursos

del Agua (CIRA/UAEM)

Ing. Citlali Fuentes Morales

Directora del Área de proyectos,

Fundación Mexicana para el Desarrollo Rural (FMDR)

Dr. Rafael González González de la Peza

Director de DEFINE, S.C., consultor independiente

M. en C. Catarina Illsey Granich

Coordinadora de proyectos,

Grupo Estudios Ambientales y Sociales, A.C. (GEAS)

M. en C. Alberto Laborde Dovalí

Coordinador del Proyecto Manejo Integrado de

Ecosistemas, Programa de las Naciones Unidas para

el Desarrollo (PNUD)

Dr. Manuel Maass Moreno

Centro de Investigaciones de Ecosistemas, Universidad

Nacional Autónoma de México

Ing. Raúl Medina Mendoza

Subcoordinador de Conservación de Cuencas y

Tecnología Forestal, Instituto Mexicano de Tecnología

del Agua (IMTA)

C.P. Roberto Pedraza Muñoz

Director del Grupo Ecológico Sierra Gorda, IAP (GESG)

Dr. Raúl Francisco Pineda

Coordinador de la maestría Manejo y Gestión de

Cuencas Hidrográficas, Universidad Autónoma

de Querétaro (UAQ)

Ing. María Elena Rivero Bustos

Experta en tecnologías apropiadas del agua para

comunidades marginadas, Instituto Mexicano de

Tecnología del Agua (IMTA)

Dr. Johann Stumpf

Asesor de la Cooperación Alemana

Agradecemos la colaboración de expertos y dictaminadores por el apoyo dado

a nuestra Fundación. Programa Agua
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