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INTRODUCCION

En los ultimos afios la humanidad ha enfrentado una problematica para lo que no estaba preparada,
la pandemia por Covid 19 ha significado un reto para todas las naciones con implicaciones
economicas, politicas y sanitarias. En México el sector salud lidera la lucha contra este grave
problema de salud publica; para responder a la magnitud de la situacion las unidades de salud del
sector publico y privado fueron reestructuradas para dar atencion a las personas infectadas por
Covid-19, los escasos recursos y personal de salud fueran priorizados hacia estas areas.

Resalta la accion del sector salud ante este problema de salud cuando al mismo tiempo existe una
problemaética de salud con mayores repercusiones que la pandemia que actualmente vivimos, pero
que de alguna forma pasa desapercibida y desatendida por las instituciones de salud, como es la

desigualdad y violencia de género, que afecta principalmente a las mujeres.

Las instituciones de salud han sido sefialadas en reiteradas ocasiones por la violacion de los
derechos humanos de las mujeres; por altos indices de violencia obstétrica y negar la autonomia
de las usuarias ante las politicas y acciones en salud; en este mismo sentido, es necesario sefialar
que la violencia hacia las usuarias es una parte de las violencias que se generan en sector salud
considerando importante sefialar aquellas violencias que se viven al interior de las instituciones de
salud, las cuales afectan a las personas que integran este sector, donde el 60% de estas personas

son mujeres.

En México las instituciones de salud representan un campo estratégico para la implementacién de
la perspectiva de género y el adelanto de las mujeres, ya que el sector salud es uno de los pilares
del bienestar social, desde el cual es posible evitar la reproduccion de practicas discriminatorias y

patriarcales con graves repercusiones en la salud y la vida de las personas.

Atendiendo a esta realidad, que no es exclusiva del sector salud, se han creado convenios y
mecanismos internacionales como la CEDAW, la Convencién Belém Do Par4, la plataforma de
la Convencion de Beijing, en el ambito nacional la Ley General de Acceso a las Mujeres a una
Vida libre de Violencia, Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, en el Estado de
México, Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de México, la
Ley de Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres del Estado de México, el
Decreto 309 de la “LIX” de la legislatura del Estado de México que mandata la creacion de las
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Unidades de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia (UIGYEV) en la administracion
publica. Las UIGYEVs representan un mecanismo para institucionalizar la perspectiva de género
con el fin de lograr avances en materia de igualdad sustantiva y erradicacion de la violencia que
atienda la situacion interna y particular de cada dependencia, esto con el fin de impulsar y

garantizar la observancia de las politicas de igualdad.

Las unidades de igualdad de género como mecanismo de transversalidad de la perspectiva de
género, permite atender y aterrizar los diferentes compromisos internacionales, nacionales y
estatales en los diferentes contextos locales; de acuerdo con las caracteristicas académicas y
juridicas de las unidades, estas representan una herramienta ideal para transformar las estructuras
institucionales e impulsar el avance de las mujeres desde un mecanismo no punitivo, ademas, esta
estrategia permite el reconocimiento de los derechos humanos de las mujeres que integran las

instituciones.

Al respecto, el Estado de México ha bien decidido por implementar UIGYEVs en toda la
administracion publica, realizando una distincion al incluir el término de erradicacion de la
violencia desde el nombre de las unidades, el cual tiene grandes implicaciones; sin embargo, no es
posible reconocer a simple vista los avances y resultados obtenidos por medio de esta estrategia;
si bien se observa un avance en el nimero de dependencias que han instalado su unidad, existen
investigaciones como la de Veronica Rodriguez (2020) que dan cuenta de la inoperatividad y los

diversos obstaculos que impiden que las UIGYEVs sean un mecanismo efectivo.

Por lo anterior, el presente documento encuentra su razon en visibilizar la situacion de las
UIGYEVs en el area de salud del estado de México, particularmente en el Instituto de Salud del
Estado de México, partiendo de que es esta institucion la que opera todas las unidades de salud del
sector publico del estado y cuenta con una de las plantillas laborales y académicas mas grandes de
la administracion publica estatal; y que a la fecha no se percibe existan resultados que partan desde
esta unidad al interior de ISEM, lo cual se suma al rezago de esta dependencia en relacién a la
perspectiva de género. El objetivo general de este trabajo es conocer la situacién y la problematica
en relacion con el funcionamiento de la UIGYEV de ISEM, con el fin de realizar una propuesta
que fortalezca la operatividad y eficacia de dicha unidad.

Durante la elaboracién de este proyecto se realizaron diversas solicitudes de informacién

presenciales asi como por el sistema de acceso a la informacion mexiquense y a pesar de que al
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inicio no existia la UIGYEV de ISEM y se obtuvo declaraciones de que no se iba a formar, posterior
a varias solicitudes se anuncia la creacion de la UIGYEV, es en base a estos Gltimos datos obtenidos
que se redirige el proyecto a dar una propuesta con base a las caracteristicas de la recién formada
unidad de género de ISEM.

El presente documento se desarrolla primero con un marco conceptual entorno al género, la
violencia y el sector salud en un esfuerzo por dar una narrativa a la problemética no sélo del
exterior sino desde el interior de las propias instituciones de salud en relacion con la perspectiva
de género. En un segundo momento, fue realizado un diagndstico compuesto por elementos
cuantitativos y cualitativos, a través del cual se problematiza que a pesar de la existencia de una
Unidad de Igualdad de Género, sus caracteristicas son ajenas al mandato del decreto 309 y a las
caracteristicas de la institucion que atiende, asi como a una evidente falta de lineamientos que

garanticen su operatividad y eficacia.

Con base en lo anterior, se realiza una propuesta que promueva la estructuracion de una UIGYEV
asi como una estrategia para su operacion en el contexto real de la dependencia, con el fin brindar
eficacia a este mecanismo. Por Gltimo, se encuentra el apartado de anexos que soportan el

diagndstico y las referencias consultadas en esta investigacion.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el Estado de México y en el mundo, la violencia contra las mujeres ha reportado aumentos, un
claro ejemplo son los casos de feminicidios que evolucionan hacia muestras de crueldad mas
graves, a pesar de existir mecanismos internacionales, nacionales y estatales que buscan la
igualdad sustantiva y la erradicacion de la violencia, muchas de estas politicas pierden su forma al

momento de implementarse en la administracion publica.

Para fines del presente trabajo, se identifica y analiza el mecanismo de implementacién de la
perspectiva de género referente a la creacion de las Unidades de Igualdad de Genero y Erradicacion
de la Violencia en las dependencias del Ejecutivo y los organismos auxiliares del Estado de México
en el caso especifico del Instituto de Salud del Estado de México; este mecanismo tiene
fundamento juridico en el Decreto 309 de la LIX Legislatura del Estado de México, este
documento mandata la creacion de las UIGYEVs y asigna atribuciones a estas unidades; sin
embargo el mismo documento omite otros requisitos indispensables para garantizar la
implementacién de este mecanismo, tampoco sé enuncia ninguna sancién ante su incumplimiento
(LIX Legislatura del Estado de México, 2018).

Por otra parte, existen datos que dan cuenta de la situacion y las précticas de violencia que se
ejercen al exterior y al interior de las instituciones de salud. La informacion que arroja la Encuesta
Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (ENDIREH) respecto a la violencia
que se ejerce desde el sector salud, en la cual el 33.4% de las mujeres de 15 a 49 afios reportaron
haber sufrido algun tipo de maltrato por parte del personal de salud que les brind6 la atencion y el
estado de México ocup0 el primer lugar en violencia obstétrica con 39.5%, lo anterior muestra la

institucionalizacion de la violencia de género en este tipo de dependencia (INEGI, 2016).

En este mismo sentido, es importante resaltar que la violencia institucionalizada en el sector
también vulnera a las mujeres al interior de las instituciones. En las profesiones del campo de la
salud las mujeres representan el 60% de las profesionistas, las escuelas de Medicina reportan
mayoria de alumnas, mientras de forma clasica las carreras de enfermeria y trabajo social se
integran en su mayoria por mujeres, al igual que los servicios de intendencia de las instituciones

de salud cuentan con plantillas casi totalmente feminizadas (Aguilar, 2020)
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Asimismo, el proceso de formacion y préacticas profesionales médicas se caracteriza por un sistema
de jerarquias, con la legitimizacion de la violencia hacia los subordinados académicos y laborales
en nombre de la profesionalizacion; de esta forma, las mujeres que participan en sector salud deben
integrarse al orden patriarcal que caracteriza a estas instituciones; asimilaran el discurso médico
hegeménico, y superar o normalizar diversas formas de violencia de género que viven al interior

de las instituciones de salud (Castro, 2014)

Al respecto, las UIGYEV son mecanismos que tienen como objetivo implementar la perspectiva
de género en las instituciones, atendiendo la situacion intrainstitucional y el desarrollo de las
actividades de la dependencia donde se implementa; facilitando que la transversalidad de la
perspectiva de género beneficie a todas las mujeres en ambos frentes de las dependencias.

En consecuencia, en el presente trabajo se problematiza la situacién de la UIGYEV de ISEM,
cuando a pesar de la obligatoriedad del mandato 309, se observa retraso en el cumplimiento
integral de este decreto por parte del sector salud y en especifico en el Instituto de Salud del Estado
de México, tratando de relacionar la situacion de la UIGYEV con el rezago de ISEM en materia de
igualdad de género y erradicacion de la violencia; y en consecuencia, con el pausado proceso de
transversalidad de la perspectiva de género en este contexto en especifico; ademas, atendiendo a
las caracteristicas de la actual UIGYEV vy su operatividad se analiza si es un mecanismo realmente
facultado para transversalizar la perspectiva de género en el Instituto, capaz de hacer frente a la
estructura patriarcal de la propia institucién e incidir en la situacion de vulnerabilidad de las
mujeres, la division sexual del trabajo, el predominio de las mujeres en cargos de bajo mando,
salarios bajos y con pocas oportunidades de liderazgo, la exposicion de las mujeres a situaciones

de acoso y hostigamiento sexual.

Asi mismo, existen dudas puntuales sobre la observancia integral de este mandato por parte del
Instituto de Salud del Estado de México, como son: si con el decreto 309 nace la obligacion de
crear la unidad de igualdad de género y erradicacion de la violencia de ISEM ¢Por qué el Instituto
tuvo un rezago de 3 afios para formar una unidad? Al momento ;/Qué obstaculos enfrenta la
UIGYEV de ISEM en relacion a su operatividad? ¢Porque la UIGYEV no ha tenido incidencia en
la estructura patriarcal del Instituto? de existir una unidad ¢Qué obstaculos normativos enfrenta la

UIGYEV del Instituto? ¢;Qué obstaculos estructurales enfrenta la UIGYEV del Instituto? Y en
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general ¢por qué la UIGYEV no ha representado un mecanismo eficaz para transversalizar la

perspectiva de género en el Instituto de salud del Estado de México?

1.1. Objetivo General

Dar cuenta de la problematica que enfrenta la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la
Violencia del Instituto de Salud del Estado de México, con el fin de identificar areas de
oportunidad y contribuir con una propuesta que facilite su operatividad y eficacia como mecanismo

que garantice la transversalidad de la perspectiva de género en esta dependencia.

1.2.  Objetivos Especificos
a) Realizar un diagndstico situacional sobre el Instituto de salud del Estado de México y su
unidad de igualdad de género y erradicacion de la violencia; atendiendo la creacién y

funcionamiento de ésta.

a. Investigacion documental del Instituto de salud del Estado de México, su estructura

y plantilla laboral.

b. Aproximacion netnografica sobre el Instituto de Salud del Estado de México en
relacion a las politicas de igualdad, temas de equidad de género y erradicacion de

la violencia.

c. Elaboracién de una entrevista semiestructurada y aplicacion a la titular de la
UIGYEV de la Secretaria de Salud del Estado de México.

d. Analisis de solicitudes de informacién enviadas al Instituto de Salud del Estado de
Meéxico.

b) Redaccion de una propuesta de lineamientos de creacion, estructuracion y funcionamiento
para la UIGYEV de ISEM.

c) Formular conclusiones a partir de los resultados de esta investigacion y la propuesta

generada.
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1.3.  Arbol de Problemas

Cuadro 1. Arbol de problemas

Altos indices de violencia obstétrica Inobservancia NOM-046
Violencia Practicas Politicas  sanitarias Mas de 50mil trabajadoras/es
institucional discriminatorias ciegas al género expuestos a violencia género
UIGYEV Ausencia de un Falta de wun primer Ausencia de un punto de
de ISEM mecanismo que punto de contacto para consulta para las unidades
simbdlica transversalice la los casos de acoso y administrativas y de salud de
perspectiva de hostigamiento sexual ISEM en materia de perspectiva
pénern en ISFM de género

UIGYEVY de ISEM con estructura no operativa en relacién con la estructura de ISEM

Aplicaciéon  genérica Apatia ¥ Creacion de UIGYEV Desconocimiento
del Decreto 309 sin desconocimiento  sobre simbélicas en ISEM, de las atribuciones
diagnéstico la forma de implementar estructuras aisladas de la UIGYEV de
situacional de ISEM. la UIGYEV en ISEM. no funcionales ISEM

Ausencia de Ausencia de Ausencia de Falta de supervisidn
lineamientos de presupuesto lineamientos de de la correcta
estructuracion de etiquetado para Ila funcin de la implementacidn de las
la UIGYEV a partir creacion de la UIGYEV a UIGYEV a partir UIGYEY por alguna
del Decreto 305. partir del Decreto 309 del Decreto 309 dependencia.

Ausencia de wvoluntad politica para Falta de perspectiva de género en las personas que
transversalizar la perspectiva de género conforman el Instituto de Salud del Estado de México

Fuente: Elaboracion propia.
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. ElGénero
2.1.1. Origenesy Definicion

En 1968, Robert Stoller investigador estadounidense publico su libro Sexo y Género, en el cual
acufio el término género en contra posicion al sexo, al reconocer el origen social de los conceptos

de masculinidad y feminidad presentes en la sociedad.
En palabras de Robert Stoller (2018: 117) género se define como:

Lo que determina la identidad y el comportamiento masculino o femenino no es el sexo
bioldgico, sino el hecho de haber vivido desde el nacimiento las experiencias, ritos y
costumbres atribuidos a los hombres o las mujeres; ademas, la asignacion y adquisicion

de una identidad es mas importante que la carga genética, hormonal y biolégica.

En los afios setenta, en el campo de las ciencias sociales y humanidades nace el género como
categoria de analisis, mismo que alcanzaria una categoria universal. En 1972, Ann Oakley
popularizo el término con su libro Sexo, Género y Sociedad, que tuvo una enorme divulgacion;
feministas americanas se apoderaron del concepto para oponerse al determinismo biologico que

justificaba al sistema patriarcal.

Debemos entender la diferencia entre sexo y género; sexo es el conjunto de diferencias que existen
entre mujeres y hombres de origen biologico (fisiologicas, anatomicas, genéticas, etc.), estan
presentes desde el nacimiento, en contraparte el género es una construccion social y cultural de lo
masculino o femenino, a través del cual se establecen relaciones, jerarquias, sufre modificaciones
en el tiempo y lugar, contextualmente especifico e institucionalmente estructurado, establece
relaciones sociales de poder entre mujeres y hombres que generan inequidades en el ambito de la

salud y de la vida en general.

Marta Lamas (2000: 14) afirma que: “El género es la construccion cultural de la diferencia sexual,
contrario a la opinidn popular, género no significa mujer y tampoco alude al feminismo, sino que
se refiere a las relaciones desiguales de poder entre las mujeres y los hombres y el impacto que

esta desigualdad ejerce sobre la vida de las personas, incluyendo la salud”.
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El género es la base para la creacion de diversas normas, roles y estereotipos; los Ilamados
mandatos de género, estos son un conjunto de valores y reglas que determina el papel socialmente
aceptado y esperado para mujeres y para hombres. Al respecto, Marcela Lagarde (2005: 155)
entiende: “cada cultura, y en ella cada grupo dominante consensualizan sus estereotipos de hombre
y de mujer como Unicas formas de ser hombres y mujeres; como si siempre hubiera sido asi, y

como si siempre fuera a ser asi”.

La division sexual del trabajo, la discriminacion y la violencia por razones de género, son
consecuencias de relaciones jerarquicas emanadas de la construccion social del género, que
atribuyen mayor importancia a los masculino en detrimento de lo femenino; la sociedad rechaza
lo femenino llegando al extremo de la misoginia y lo menosprecia, como en el caso de la
homofobia donde los hombres son rechazados por parecer “afeminados” o no responder al
estereotipo de la masculinidad hegemdnica; este tipo de relaciones estan presentes en todos los
estratos de la sociedad en todo el mundo; perjudicando el potencial de desarrollo de las mujeres,

asi como cada aspecto de su vida, salud fisica y mental, etc.

Ademas, el género provoco la exclusion de las otras (las mujeres) en muy diversas areas, entre
ellas la ciencia; lo cual gener6 un sesgo androcéntrico en la produccién de conocimiento, con poca
representacion de mujeres y miradas feministas en la ciencia; las comunidades cientificas
favorecen las teorias que van de la mano con el prejuicio de la inferioridad intelectual de las
mujeres y el hombre continta siendo el modelo de la medicina moderna que deja a un lado las
especificidades de la mujer (Bernabé, 2019); perpetuando el androcentrismo, que para Victoria

Sau (1989: 136) se define como: “el hombre como medida de todas las cosas”.

Después de enunciar los conceptos anteriores, es oportuno enunciar el concepto de patriarcado, ya
que es este sistema el que sustenta lo antes mencionado. Para Lola Luna (1982: 151) el patriarcado
es:

Entiendo el sistema patriarcal como un sistema de poder que se ejerce sobre la mujer en base
a su diferencia de sexo y su capacidad de reproduccion respecto al hombre y que tiene sus
manifestaciones en lo politico a través de las instituciones, en lo econdmico como reproductora
de la fuerza de trabajo para la produccion y productora a su vez en la economia doméstica a
través de la institucion familiar, en lo social con referencia al hombre que pertenece y en lo

cultural excluyéndola de la posibilidad creadora en el mundo de la Ciencia.
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2.1.2. Géneroy salud

Relacionar el género y la salud, tiene muchas concepciones, podriamos enunciar que el ambito de
la salud reproduce la desigualdad de género, ya que las mujeres se integran a sistemas de salud
que obedecen un orden patriarcal; excluyéndolas de forma sistemética de posiciones de mando
(INEGI, 2014); en cuanto a la prestacion de los servicios de salud, desde el disefio hasta la
ejecucion de politicas, planes y programas de salud ciegos al género se perpettan las desigualdades
entre los sexos; también, es posible pronunciarse sobre los dafios directos e indirectos a la salud
de las mujeres que son consecuencia de la inequidad en el &mbito, familiar, social y econémico

entre hombres y mujeres.

Partiendo de la experiencia, identifico al campo de la salud integrado por el personal, las propias
instituciones y centros de investigacién, como sumamente receloso y orgulloso de la objetividad
y eficacia de su labor, es por ello que se aborda el tema en relacién a la subjetividad del campo
ante la omision del género como una herramienta de analisis y en consecuencia proponer la
perspectiva de género como una herramienta para el desarrollo de conocimiento cientifico y labor

institucional con mayor objetividad y eficacia.

Las ciencias de la salud han dado las “bases cientificas” de la desigualdad, donde el discurso
médico hegemonico contribuyd en gran parte al determinismo biol6gico y la naturalizacién del
estado de subordinacion de las mujeres, mismo determinismo que aln justifica practicas

discriminatorias vigentes.

Las diferencias en los determinantes en salud de mujeres y hombres debido al género son injustos
y evitables; estamos ante desigualdades e inequidades de género en el estado de salud y la
prestacion de servicios de salud (OMS, 2008), y en la generacion de conocimiento; teniendo bases
permeadas por el patriarcado se desarrollan campafas de salud, programas de planificacion
familiar, farmacos, vacunas, guias de practicas clinica que desde una visién androcéntrica pueden

suponer acciones de baja incidencia para atender problemas de salud publica.

En el contexto actual, se habla de medicina basada en evidencias y existe una ardua tarea de la
comunidad cientifica internacional para identificar las causas, los factores de riesgo asociados a
las enfermedades que aquejan a la poblacién mundial; a pesar de que la desigualdad de género es
una problematica mundial, los factores dependientes del género permanecen invisibles ante la

mirada clinica de esta comunidad cientifica.
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Por su parte, las instituciones de salud, histéricamente ciegas al género, determinan que servicios
ofrecer, quien los usara, el tipo de atencion, prevencion y promocion a la salud, asi como las
problemaéticas prioritarias, la poblacion objetivo (Rodriguez, 2011); de esta forma las politicas

publicas en materia de salud contindan teniendo de base una ideologia masculina hegemonica.

En consecuencia, las ciencias y las instituciones de salud carecen de perspectiva de género que
brinde objetividad a sus politicas, programas y servicios; de tal forma, reproduce dia a dia

desigualdades y violencia debido al género, tanto al exterior como al interior de éstas.

2.2. Perspectiva de género

La perspectiva de género es una herramienta conceptual que rechaza el determinismo biol6gico y
la naturaleza inevitable de las diferencias en las condiciones de vida de mujeres y hombres,
cuestiona los estereotipos que intervienen en el proceso de socializacion de las personas; ademas,
resalta la posibilidad de elaborar nuevas construcciones sociales con relacién a los seres humanos,

en pro de la igualdad sustantiva (cfr. Reverter, 2003).

Al respecto, entiendo la perspectiva de género como una herramienta epistemoldgica que permite
hacer visibles los simbolismos y significados culturales asociados a las mujeres y los hombres con
base en el sexo bioldgico; denunciando que estos son producto de un largo proceso de socializacion
que inicia en la familia y continua en la comunidad. Es posible decir que la utilidad de la
perspectiva de género radica en: “entender de forma diferente viejos problemas; separar lo
biol6gico y lo simbélico, como valores asignados a los sexos; hacer visible como la diferencia
sexual toma forma de desigualdad de género” (Silva, 2004: 17).

En este sentido, es posible ejemplificar la situacién de las mujeres en relacion a su participacion
en la organizacion social, Patricia Silva (2004) la ubica en escalones de la Escalera de la
Organizacion: el escalon mas bajo lo denomina como la “invisibilidad” donde las mujeres no son
tomadas en cuenta; un escalon mas arriba lo denomina “no participacion”, aqui las decisiones son
exclusivas de los hombres y las mujeres no son consultadas, se habla del beneficio de las mujeres
en pro de la familia; en el siguiente escalon estd la “pre participacion”, los hombres toman las
decisiones que respecta a ambos, consulta a las mujeres, quienes toman decisiones pequefias; mas
arriba se encuentra el escalon de la “participacion”, tanto hombres como mujeres toman decisiones,

pero los hombres coordinan, dirigen o representan, las mujeres toman decisiones solas y/o pueden
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consultar a los hombres; el escalon mas alto de la escalera lo llama “autogestion”, mujeres y

hombres deciden en forma auténoma, ambos participan, deciden y ocupan cargos.

En consecuencia, la perspectiva de género es un requisito y medio para alcanzar la equidad de
género, al identificar los simbolismos que limitan el desarrollo de las potencialidades de los seres
humanos; implica crear estrategias que permitan a las personas transitar del escalén de la

organizacion donde se ubiquen, hasta la parte mas alta, la autogestion.

2.2.1. Perspectiva de género en el sector salud

La perspectiva de género en el campo de la salud permite sefialar el sesgo metodologico y
conceptual que sufren las disciplinas dentro de este campo, al concebir lo masculino como el
universal humano, toma forma en la produccion cientifica y en la préctica clinica (Gutiérrez y
Obon, 2017), en la estructura y las relaciones laborales entre mujeres y hombres que trabajan en

las instituciones de salud.

La relacion entre la violencia de género, las desigualdades y las jerarquias dentro de sector salud
es un fendmeno que comienza a ser visibilizado; producto de los avances de la teoria feminista y
la perspectiva de género que reclaman su caracter universal (Aguilar, 2020). En el campo de la
salud, la perspectiva de género tiene una ardua tarea, ya que el género es un determinante de salud
mas importante que la raza, clase social y educacion; por lo que muchos, si no es que todos, los
procesos patoldgicos tienen su raiz, atenuantes o precipitadores, en construcciones sociales de la
feminidad y masculinidad; asi mismos, las clasicas problematicas de acoso y hostigamiento sexual
que sufren trabajadoras, trabajadores y todas aquellas personas que realizan procesos de formacion
académica dentro de sector salud.

El género como determinante de salud puede ser tan evidente y tangible como se observa en las
cifras similares de hombres y mujeres que mueren por causa de enfermedades del corazén
(McKinlay, 1996); ya que los niveles de estrogenos en las mujeres son un factor que las protege
contra cardiopatias, por lo cual, observar cifras de mortalidad casi igual de altas entre ambos sexos,
deja ver la existencia de factores no naturales que repercuten en la salud de las mujeres al punto

de destruir la ventaja biolégica con la que nacen.

En este mismo sentido, el pensamiento patriarcal del sector observa con preocupacion la

feminizacion de la carrera, ya que en la mayoria de las universidades de Mexico las mujeres
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representan el 60% del alumnado (Aguilar, 2020); durante su formacion y practica profesional, las
mujeres que participan en sector salud se integran al orden patriarcal que caracteriza a estas
instituciones; asimilan el discurso médico hegemonico, y estan expuestas a diversas formas de
violencia de género (Castro, 2014). Sin embargo, la violencia de género también afecta a los
hombresy a las personas de la diversidad sexual en dicho sector, a consecuencia de la masculinidad
hegemédnica y el adoctrinamiento religioso que impera en muchos médicos de alto rango

jerarquico.

En consecuencia, la perspectiva de género en salud es la forma de crear politicas publicas que
permitan acciones y programas que impacten de forma positiva en la salud de las personas, con
especial énfasis en las mujeres; crear la infraestructura publica de acuerdo a las necesidades reales
de mujeres y hombres, asi como reconocer la forma en la que las relaciones de poder intervienen
en la estructura y el ambiente tanto académico como laboral dentro de los servicios de salud, con
énfasis en las relaciones laborales del personal del sector salud; mejorar el entendimiento del
desgaste fisico y emocional que presentan las y los servidores publicos, mismo que se ha agudizado
en relacién con la emergencia sanitaria por COVID19, con el fin de implementar estrategias que
disminuyan estos fendmenos; visibilizar la estructura patriarcal dentro de las instituciones de salud
y la normalizacion de la violencia en la formacion del personal de salud (enfermeria, medicina,
nutriologia, trabajo social, psicologia, etc.); erradicar relaciones de subordinacién que sirven como
medio para violentar al personal, y a su vez propicia casos de hostigamiento y acoso sexuales
dentro de la institucion; asi como de discriminacion que afecta en especial a las mujeres y personas

de la diversidad sexual.

2.3.  Unidades de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia

De acuerdo con Maria Cerda (2010) sobre las unidades de género en el ambito universitario, la
Unidad de lgualdad y Erradicacion de la Violencia se define como el nuevo 6rgano en el
organigrama que responde a las necesidades de cada institucion seglin la adscripcion o
dependencia jerarquica del mismo dentro de la administracion pablica, desarrollando las medidas
necesarias para que en el ambito institucional se haga realidad la igualdad efectiva entre mujeres

y hombres, es decir, se realice un plan de igualdad.

Las Unidades de Género tienen diferentes nombres (de Género, de Igualad de Género, de Igualdad

de Género y Erradicacion de la Violencia, de la Diversidad, etc.) y atribuciones; pero es posible
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identificar que a pesar de las diferentes denominaciones las unidades tienen en comun el principio

de igualdad entre mujeres y hombres, cuya interpretacion se vera reflejado en las funciones de ésta.

Las funciones de las Unidades de Género estan encaminadas a promover la igualdad entre mujeres
y hombres de facto; representando el érgano institucional que impulsa la igualdad de género dentro
de la dependencia a la que pertenece, tiene como tarea prevenir y eliminar conductas y practicas
discriminatorias por razones de género contrarias al ejercicio de los derechos humanos de las

personas, con énfasis en las mujeres.

2.3.1. Planes Igualdad

Para Vicente Moctezuma (2019), las acciones y programas en pro de la igualdad y el
empoderamiento de las mujeres en América Latina estdn enfocados principalmente a evitar los
actos evidentes de discriminacién o violencia, tratando de evitar la reproduccion de la
desigualdades, las cuales podriamos denominar la dimension negativa de las acciones con
perspectiva de género; al mismo tiempo, las acciones que impulsan la inclusién de las mujeres en
los diferentes ambitos y mercados, etc., son escasas, estds componen la dimension positiva de las

acciones con perspectiva de género.

Al respecto, los planes, programas y acciones con perspectiva de género deben atender la
dimensién negativa y positiva, integrando programas de trabajo que aseguren el adelanto de las
mujeres, es decir, planes de igualdad. Los planes de igualdad se estructuran a través de objetivos
concretos de equidad, de los cuales dependen las estrategias y acciones inherentes a su

consecucion, sistemas de seguimiento y evaluacion.

Los planes de igualdad se definen como “un conjunto ordenado de medidas adoptadas después de
realizar un diagnostico de situacion, tendentes a alcanzar en la empresa o institucion la igualdad
de trato y de oportunidades entre mujeres y hombres y eliminar la discriminacion por razon de
sex0” (Lozano e Iglesias, 2012: 3). El analisis situacional comprende la normativa, estatutos o
fundamentos legales de la institucidn, su programa de trabajo vigente, asi como otras estrategias;
recoleccion, analisis de datos sociodemograficos dentro de la jurisdiccion de la dependencia, la

aplicacion de propuestas, etc.; deben implicar a todo el personal y usuarios de forma escalonada.

La igualdad parte del postulado que todos los hombres y mujeres, tienen la libertad de desarrollar

sus habilidades personales y hacer elecciones sin estar limitado por estereotipos, roles de género
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rigidos o prejuicios; este concepto implica reconocer el contexto especifico de hombres y mujeres,
donde ellas son valoradas y favorecidas de igual forma, de tal forma que los derechos,
responsabilidades y oportunidades no estaran determinados por la diferencia sexual
(INMUJERES, 2007).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres, la igualdad de género es un término que
requiere el reconocimiento de la discriminacion y desigualdad historica que han vivido las mujeres,
con el objetivo de atender las brechas y las condiciones de subordinacién de estas, desde un
enfoque de interseccionalidad para alcanzar la igualdad de facto entre mujeres y hombres (ONU
Mujeres, 2015). La Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres define la Igualdad de

Género como:

[...] la situacion en la cual mujeres y hombres acceden con las mismas posibilidades y
oportunidades al uso, control y beneficio de bienes, servicios y recursos de la sociedad, asi
como a la toma de decisiones en todos los @mbitos de la vida social, econdémica, politica,
cultural y familiar /...] implica la eliminacion de toda forma de discriminacion en
cualquiera de los ambitos de la vida, que se genere por pertenecer a cualquier sexo
(Congreso de la Union, 2018: 2).

En el caso del Estado de México, a partir del Decreto 309, que mandata la creacion de unidades
de igualdad de género bajo el nominativo de Unidades de Igualad de Género y Erradicacion de la
Violencia; de acuerdo con el Instituto Nacional de las Mujeres (2010: 51) el término de
erradicacion se define por la RAE! como “sacar de raiz algo, aplicado al problema de la violencia
contra las mujeres representa un origen, entendiendo que la igualdad de los géneros y el adelanto
de las mujeres parte de eliminar todas las modalidades y tipos de violencia”; ademas, implica

terminar con los ciclos y dindmicas nocivas de violencia contra las mujeres

La unidad de género debe contar con un plan de igualdad que se estructure con dos dimensiones,
una positiva-constructiva por medio de acciones afirmativas y positivas; y otra negativa-

deconstructiva conformada por medidas dirigidas a prevenir y modificar conductas o practicas

1 Real Academia Espafiola.
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discriminatorias por razén de género; conformar una cultura de igualdad y equidad entre las y los

servidores publicos.

Es de suma importancia reconocer que el trabajo de una unidad de género es continuo, ya que a
mayor participacion de las mujeres mayor exposicion; ademas, el principio de igualdad tiene
diferentes traducciones que parten de la aun en desarrollo teoria feminista; en este sentido, los
objetivos deberéan ajustarse a criterios de necesidad y factibilidad, incluso seria mejor pensar en
establecer mecanismos que permitan el desarrollo de un plan de igualdad progresista que requiera

cambiar rutas ante resultados inesperados.

2.4. Unidades de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia en el marco
juridico del Estado de México

Las UIGYEV son instancias que forman parte de la transversalizacion de la perspectiva de género;
por medio de las cuales el gobierno del Estado de México crea un instrumento que promueve y
vigila las acciones de las dependencias del poder ejecutivo y sus organismos auxiliares, entre otros
(LVI1I Legislatura del Estado de México, 2010); a razon de brindar a dichas dependencias una base
para entender las problematicas que enfrentan las mujeres en razén de género; asi como
implementar e impulsar acciones con perspectiva de género de forma transversal; y en
consecuencia mejorar las posibilidades de respeto de los derechos humanos de las mujeres, en una
entidad que cuenta con dos Alertas de Género, una por feminicidios y otra por desapariciones de
mujeres (AQUI).

2.4.1. Atribuciones, objetivos y ejes principales de las Unidades de Igualdad de Géneroy

Erradicacion de la Violencia

Asi mismo, en relacion con la observancia de los compromisos internacionales ratificados a través
de la CEDAW y la Convencidn Belém Do Pard; y el Decreto 309, son atribuciones de las UIGYEV

las siguientes:

I. Promover y vigilar que sus planes, programas y acciones sean realizados con perspectiva
de género; Il. Generar acciones con perspectiva de género que garanticen el acceso de las
mujeres a una vida libre de violencia, promuevan la igualdad, el empoderamiento de las
mujeres, el respeto a los derechos humanos y la eliminacion de la discriminacion; I11. Dar
cumplimiento a los instrumentos internacionales, nacionales y estatales en materia de

derechos humanos garantizando en todo momento la igualdad de trato y oportunidades entre
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mujeres y hombres; asi como prevenir, atender, sancionar y erradicar la violencia contra las
mujeres en el ambito de su competencia; IV. Coadyuvar en la elaboracion de sus presupuestos
con perspectiva de género, con la finalidad de incorporar acciones relacionadas con la materia;
V. Informar periddicamente, en el marco del Sistema Estatal, los resultados de la ejecucion
de sus planes y programas, con el propdésito de integrar y rendir el informe anual
correspondiente; V1. Ser el primer punto de contacto para los casos de acoso y hostigamiento
sexual; y VII. Las demas que se establezcan en otras disposiciones juridicas (LV1I Legislatura
del Estado de México, 2010: 31).

Las UIGYEV nace con el eje de igualdad de género y con el objetivo de institucionalizar de manera
transversal la perspectiva de género; con la misién de promover, respetar, proteger y dar garantia

a los derechos humanos de las mujeres (LIX Legislatura del Estado de México, 2018).

2.5. LA VIOLENCIA DE GENERO

2.5.1. Definicién, tipos de violencia de género y sus modalidades
El género, asi como las ideas y practicas que parten del mismo, se traducen en violencia hacia las

mujeres en sus diferentes formas (fisica, psicoldgica, sexual, patrimonial, etc.)

La violencia de género (en adelante se denominard como VG), es un grave problema para la raza
humana, no se trata de un hecho aislado que solo afecte a un porcentaje de la poblacion, no se

explica por circunstancias econémicas, geograficas, temporales o de otro tipo.

La VG esta presente en todo el mundo y en todos los estratos sociales; de acuerdo con el Banco
Mundial (bancomundial.org, 2021), 3,804 mil millones de mujeres en todo el mundo, 65 millones

de mexicanas y 8,741,123 mujeres en el Estado de México estan en riesgo de sufrirla o la sufren.

El desarrollo de las teorias feministas y la perspectiva de género ha visibilizado la VG, logrando
incluso que la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) dentro de los Objetivos de Desarrollo
del Milenio incluya la erradicacion de la VG, a través de su Objetivo numero 5, ademas de

establecer la perspectiva de género de manera transversal en cada uno de sus objetivos.

Los indices de VG han aumentado a la par de los avances logrados en pro de la dignidad de las

mujeres. Al respecto, Rosa Cobo (2011: 6) identifica una “respuesta misdgina en el aumento de
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las formas tradicionales de violencia, que tienen lugar en las interacciones directas con los
hombres, ya que la violencia es la consecuencia de las relaciones de dominacién y subordinacién”,
y el sistema patriarcal continta inclinando la balanza del poder a favor de los varones y las
masculinidades que dan la potestad de violentar a las mujeres.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia define la violencia contra
las mujeres; pero es la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida libre de Violencia del Estado de

México la que puntualiza la definicidn de violencia de género como:

Conjunto de amenazas, agravios, maltrato, lesiones y dafios asociados a la exclusion, la
subordinacion, la discriminacién y la explotacién de las mujeres y las nifias y que es
consubstancial a la opresion de género en todas sus modalidades. La violencia de género
contra las mujeres y las nifias involucra tanto a las personas como a la sociedad en sus distintas
formas y organizaciones, comunidades, relaciones, practicas e instituciones sociales y al
Estado que la reproduce al no garantizar la igualdad, al perpetuar formas legales, juridicas,
judiciales, politicas androcéntricas y de jerarquia de género y al no dar garantias de seguridad

a las mujeres (LVI Legislatura del Estado de México, 2008: 4).

La violencia de género se clasifica en diferentes tipos o modalidades. Los tipos de violencia hacen
referencia a los actos u omisiones tipificados en ley al dafiar la dignidad, integridad y/o la libertad

de las mujeres.

Tabla 1. Tipos de Violencia contra las Mujeres

Psicoldgica Los actos u omisiones son dirigidos a la estabilidad psicolégica, por ejemplo:
negligencia, abandono, descuido reiterado, celotipia, insultos, humillaciones,
indiferencia, infidelidad, comparaciones destructivas, rechazo, la devaluacion

de su autoestima e incluso al suicidio, etc.

Fisica Acto no accidental, que tiene como medio la fuerza fisica, armas u objetos que

pueden provocar lesiones internas, externas, o ambas.
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Patrimonial Acciones u omisiones que impactan en la supervivencia de la victima, por
ejemplo: la transformacion, sustraccion, destruccidn, retencion o distraccion de
objetos, documentos personales, bienes y valores, derechos patrimoniales o
recursos econdmicos usados para satisfacer sus necesidades, bienes comunes o

propios de la victima.

Econdémica Acciones u omisiones que afectan la supervivencia econémica de la victima, es
decir, limitaciones con el fin de controlar sus percepciones economicas, la

percepcion de un salario menor por igual trabajo, etc.

Sexual Acto a través de los cuales es degradado o dafiado el cuerpo y/o la sexualidad
de la victima, contra su libertad, dignidad e integridad fisica. También las
expresiones de abuso de poder que implica la supremacia masculina sobre la
mujer. Otras formas analogas que lesionen o sea susceptible de dafiar la

dignidad, integridad o libertad de las mujeres.

Violacién a la Son conductas que violan la intimidad sexual como son: video grabar,
Intimidad grabaciones de audio, fotos, videos reales o simulados de contenido sexual
intimo, de una persona sin su consentimiento 0 mediante engafio; asi como
exponer, distribuir, difundir, exhibir, reproducir, transmitir, comercializar,
ofertar, intercambiar y compartir imagenes, audios o videos de contenido sexual

intimo de una persona sin el consentimiento de esta.

Fuente: Elaboracion propia con base en LGAMVLYV, 2007; Ley Olimpia, 2020.

Por otra parte, la VG tiene diferentes modalidades, es decir, las manifestaciones o ambitos donde
se dan las acciones u omisiones, asi podemos encontrar las siguientes modalidades: familiar,

laboral y docente, institucional, obstétrica, en el noviazgo, politica y feminicida.

25



Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

Tabla 2. Modalidades de la Violencia contra las Mujeres

Familiar

Laboral y

docente

En la

Comunidad

Institucional

Acto u omision dirigido a someter, controlar, humillar o agredir de forma fisica,
verbal, psicoldgica, patrimonial, econdmica y sexual a las mujeres, dentro o
fuera del domicilio familiar, agresor tenga o haya tenido relacion de parentesco
por consanguinidad o afinidad, de matrimonio, concubinato o mantengan o

hayan mantenido una relacion de hecho.

Omisiones o actos de abuso de poder cometidos por personas con un vinculo
laboral, docente o analogo con la victima, que provoca dafio a la autoestima,
salud, integridad, libertad y seguridad de la victima, e impide el libre desarrollo
de la personalidad atentando contra sus derechos humanos, en una ocasion o de

forma reiterada, incluye el hostigamiento o el acoso sexual.

Actos individuales o colectivos que menoscaban los derechos fundamentales de
las mujeres y las nifias, provocando su degradacion, discriminacion,

marginacion o exclusion en el &mbito publico.

Actos u omisiones de las y los servidores publicos de cualquier orden de
gobierno, que discriminen o tengan como fin dilatar, obstaculizar o impedir el
goce Yy ejercicio de los derechos humanos de las mujeres y las nifias asi como su
acceso al disfrute de politicas publicas destinadas a prevenir, atender, investigar,
sancionar y erradicar los diferentes tipos de violencia de género.
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Obstétrica

En

noviazgo

Politica

Feminicida

el
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Actos u omisiones del personal médico, paramedico, de enfermeria y
administrativo de las instituciones de salud publicas o privadas, que dafian o
denigran a la mujer durante el embarazo, el parto, puerperio, post parto o en
emergencias obstétricas; por ejemplo: tratos crueles, inhumanos o degradantes,

negar o restringir tratamientos de infertilidad o métodos anticonceptivos.

Actos realizados por una de las partes en contra de la otra en una relacion
afectiva, por ejemplo: ataques intencionales de tipo sexual, fisico o psicolégico
con el objeto de ejercer presion, manipulacion o maltrato hacia alguna de las

partes.

Actos u omisiones por razén de género que tienen lugar en la esfera publica o
privada, con el objetivo o resultado de limitar, anular o menoscabar el ejercicio
efectivo de los derechos politicos y electorales de una o varias mujeres, el
ejercicio de las atribuciones inherentes a su cargo, labor o actividad, acceso y

ejercicio a precandidaturas, candidaturas, funciones o cargos publicos, etc.

Forma extrema de violencia de género contra las mujeres, conjunto de conductas
misoginas que pueden conllevar impunidad social y del Estado y puede culminar

en homicidio y otras formas de muerte violenta de mujeres y de nifias.

Fuente: Elaboracién propia con base en la LGAMVLYV, 2007.

2.5.2. Violencia de Género en el Sector Salud

En la pagina oficial de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS: s/p), encontramos la definicion

de violencia contra la mujer como: “todo acto de violencia de género que resulte, o pueda tener

como resultado un dafio fisico, sexual o psicoldgico para la mujer, inclusive las amenazas de tales

actos, la coaccion o la privacion arbitraria de libertad, tanto si se producen en la vida pablica como

en la privada”; asi mismo, la OMS reconoce a la VG como causa de incapacidad y muerte en
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mujeres en edades reproductivas, con cifras similares al cAncer y accidentes de trafico; por su parte,

la ONU lo ha llamado ‘el crimen encubierto méas frecuente del mundo”.

Al hablar de VG en el Sector Salud pensaremos de forma intuitiva en la violencia ejercida hacia
las usuarias de los servicios, resalta el caso de la violencia obstétrica que menoscaba los derechos
de las mujeres en una condicion de gran vulnerabilidad y que toma forma como altas tasas de
mortalidad materna, falta de presupuestos sensibles al género, altos porcentajes de cesareas y
episiotomias en hospitales publicos, falta de aplicacion de los protocolos para la atencion de las
victimas de violencia familiar, sexual o fisica; incluso en la omision o impericia para dar
cumplimiento a la norma 0462; sin embargo, considero necesario aplicar la perspectiva de género
para visibilizar la violencia al interior de las instituciones, la cual permea las relaciones académicas

y laborales de las personas que trabajan y/o estudian en ellas.

En México hay 2.1 personal médico y 2.9 personal de enfermeria por cada mil habitantes (Ldpez,
2020); esdecir, existe una poblacion trabajadora de 264,629 médicas y médicos; asi como 365,440
enfermeras y enfermeros que laboran en México, sin perder de vista que del sector salud participan
hombres y mujeres con otras formaciones (trabajo social, nutricion, odontologia, técnicos,
laboratoristas, quimicos, personal administrativo, de servicios de limpieza, etc.), ademas, los
servicios de salud funcionan los 365 dias al afio las 24 horas del dia, lo implica una plantilla laboral
muy extensa al tener que cubrir 7 turnos®; en este tenor, es importante reconocer como a través de
las jerarquias histéricamente institucionalizadas en el campo de salud, han normalizado y
perpetuado el ejercicio de violencia entre las servidoras y los servidores publicos, personal en

formacion y contra personas usuarias.

La VG al interior de sector salud tiene multiples manifestaciones: como violencia institucional,

hostigamiento y acoso laboral y/o sexual, en el caso de las mujeres en esta &rea, la situacion se

2 Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios
para la prevencion y atencion.

3 En los servicios de salud son jornadas de 8 horas para el turno matutino y vespertino, existen dos turnos
de guardias Ay B con jornada de 12 horas 3 dias a la semana, dos turnos especiales de 12 horas diurnas o
nocturnas los fines de semana y dias festivos.
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suma a la subordinacion por ser mujer y el rechazo extremo de la feminidad, situandolas en una

posicion aun mas vulnerable que sus colegas.

En este sentido, se observa que desde la academia y las asociaciones de la sociedad civil se aborda
la problematica de la VG en el sector salud con un enfoque principal, la VG ejercida desde las
instituciones hacia las usuarias, a pesar de que estas instituciones estan integradas en un 60% por
mujeres; méas alld del discurso punitivo por el cumplimiento de las politicas de igualdad que
corresponde al sector, no existe una reflexion sobre el contexto que viven las mujeres que
conforman estas instituciones; asi consider6 evidente la obligacién de mencionar otros elementos
y blancos de la VG en el area, que continuamente se mantienen en las sombras, donde no se

nombran, ni se identifican, lo que propicia su reiteracion en el tiempo y las instituciones de salud.

2.5.3. Violencia de género en la atencién a la salud
En este apartado se hace referencia a datos que dan cuenta del ejercicio de la VG en el sector salud,
misma que es objeto de diversos estudios, los cuales enuncian la falta de sensibilizacién en materia

de igualdad de género y derechos humanos de las mujeres en relacién con esta problemaética.

La falta de capacitacion sobre perspectiva de género y VG, se suma al orden patriarcal del sector
salud, donde a través de jerarquias se ejerce y legitima la violencia; de esta forma las y los
profesionales asumen una posicién jerarquizada con relacion a los pacientes que les permite
invisibilizarlos en la toma de decisiones, reprenderlos, ignorarlos activamente, entre otras
acciones, durante la prestacion de servicios de salud; en el caso de la atencién a las mujeres se
agrega la vision de superioridad desde el género (cfr. Castro, 2014); en consecuencia, la mujeres
que acuden a las unidades de salud son estigmatizadas como las responsables de las enfermedades

relacionadas con su salud reproductiva, de las infancias, etc.

En la Ley de Acceso a las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de México
(LAMVLEM), se tipifica la modalidad de violencia obstétrica como:

La violencia obstétrica se configura por parte del personal médico, paramédico, de enfermeria
y administrativo de las instituciones de salud publicas o privadas, cuando se dafie o denigre a
la mujer durante el embarazo, el parto, puerperio, post parto o en emergencias obstétricas,
vulnerando sus derechos mediante tratos crueles, inhumanos o degradantes. Asimismo, se

configura violencia obstétrica cuando se niegue a la mujer el acceso a tratamientos en caso de
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infertilidad o el uso de métodos anticonceptivos (LVI Legislatura del Estado de México, 2008:
13).

Para aterrizar el problema de la violencia obstétrica en México son de gran utilidad los datos que
surgen de la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares; es en la
edicion de 2016, la primera encuesta nacional que registré la atencién obstétrica y esta modalidad
de violencia, donde 32.8 millones de mujeres entre 15 y 49 afios (70.7% del total) fueron
encuestadas, de ellas 8.7 millones (26.7%), tuvieron al menos un parto en los ultimos 5 afios y 3.7

millones (42.8%), reportd que el nacimiento de su Gltima hija o hijo fue por cesarea.

El 33.4% de las mujeres de 15 a 49 afios reportaron haber sufrido algin tipo de maltrato por parte
del personal de salud que les brind6 la atencidn; el estado de México ocupd el primer lugar en
violencia obstétrica con 39.5%, este porcentaje se desglosa de la siguiente manera: 4.2% refieren
le colocaron algun método anticonceptivo o se realiz6 un procedimiento quirdrgico de
esterilizacion sin su consentimiento; 4.8% menciono que sin alguna explicacion les fue negado un
bloqueo o procedimientos anestésicos para controlar el dolor; 7% refiere palabras ofensivas o
humillantes por parte del personal que brind6 la atencion; 9.2% fueron forzadas a estar en una
posicion incdbmoda o molesta durante la labor; 9.2% percibié fue presionada para aceptar un
dispositivo o procedimiento quirargico para no tener hijos; 10.3% retrasaron su atencion porque

le dijeron estaba gritando o quejandose mucho; 11.2% recibi6 regafios o gritos (INEGI, 2016).

En cuanto al lugar donde se proporciond la atencion a las mujeres que sufrieron violencia obstétrica
en alguna de sus diferentes formas, cabe enfatizar que la gran mayoria fue en instituciones
publicas: 40.8% en IMSS; 38.7% otras clinicas publicas; 34.7% en centros de salud; 30.7%
hospitales o clinicas de ISSSTE. Otro dato de gran relevancia que reporta la ENDIREH 2016, es
en relacién a la cesarea, donde 10.3% de las mujeres no recibié informacién sobre la razén o
indicacion para realizar el procedimiento, mientras 9.7% neg6 que el personal le solicitar su
autorizacion para la cesarea, en estos casos la encuesta registr6 quién dio la autorizacion,
obteniendo los siguientes resultados: 57.3% de los casos fue el esposo o la pareja quien autorizd
el procedimiento; 19.6% el padre, la madre o algin familiar; 15.8% ni la paciente ni alguna otra
persona dio autorizacion; 7.3% fue clasificado como que otra persona autorizo (INEGI, 2016).

Al respecto, es evidente que la desigualdad de género permea la mente del personal de salud, ya

que a pesar de que existir leyes y sanciones a este tipo de conductas, se presentan como cotidianas
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acciones de subordinacién hacia las mujeres usuarias, que al tener una funcion reproductora mas
compleja que los varones requieren y solicitan mas servicios de salud, en consecuencia, se
relacionan mas con las instituciones y estan mas expuestas a précticas discriminatorias debido al

género.

El tema del reconocimiento de la autonomia de las y los pacientes es un tema pendiente en este
sector, ya que la investidura patriarcal del ambito reclama para si mismo el control total de las
decisiones sobre los tratamientos y las intervenciones médicas; esto se encrudece en relacién con
las mujeres, a las cuales somete a procedimientos como cesareas sin su autorizacion o las coloca
en un segundo plano ante el feto; demostrando, que no son reconocidas como sujetas de derechos
sino como objetos de las politicas sanitarias.

Lo anterior, da cuenta de la estrecha relacion de las practicas médicas y la discriminacion en razén
del género, haciendo necesario observar las instituciones de salud a través de las personas que la
integran, reconociendo a estos no sélo como objetos de sancion sino como sujetos adoctrinados en
un contexto social e institucional patriarcal; en consecuencia, debe reconocerse la necesidad de
vigilar los procesos de formacion y profesionalizacion de este ambito, asi como capacitar y

sensibilizar al personal activo, como un prerrequisito para erradicar la VG en el sector.

2.5.4. Atencidn a la salud de las victimas de violencia de género
Es importante mencionar datos que den cuenta de la situacion de la prestacion de servicios de salud
en el caso de usuarias victimas VG, con el fin de identificar si existe un nexo entre la ideologia

patriarcal y las caracteristicas de la atencidn a la salud en estos casos.

Es posible relacionar los factores como el conocimiento y las actitudes que tiene el personal de
salud respecto a la VG con el tipo de atencién que reciben las victimas que acuden a las unidades;
las personas que trabajan en los servicios de salud relacionan la violencia contra las mujeres con
clases sociales bajas, se considera que la VG la padecen mujeres sin estudios y que solo se dedican
a tareas domeésticas; ademas, se cree que los agresores son varones con problemas de alcoholismo,
drogadiccion y desempleados; casi todas y todos los profesionales creen que la violencia de género
es un problema muy grave en la sociedad actual y al mismo tiempo un gran porcentaje de ellas y
ellos no lo considera como un diagnostico diferencial al atender a una mujer con lesiones fisicas
(Arredondo, et al., 2008).
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La importancia del sector en la problematica de la VG va en relacion con lo que identifica
Monserrat Sagot (2000: 73) “los servicios de salud son las instancias que mas frecuentemente
visitan las mujeres victimas de VG”; por lo tanto, el personal médico y el equipo de enfermeria
son aquellos que tienen la oportunidad de detectar, tratar y remitir los casos de VG oportunamente,
ya que muchas veces son las primeras personas a las que acuden las victimas fuera del ambito

familiar.

Ademas, la falta de recursos y estructura de las instituciones para la atencion de los casos de VG
se suma a la existencia de otras barreras como el desconocimiento de los protocolos y
normatividad, falta de tiempo para dar una atencion integral, no contar con capacitacion para
abordar el tema con las mujeres y/o dar seguimiento y apoyo a las mismas; especialmente grave
en el caso del personal que atiende directamente los casos de VG, como son los especialistas en
ginecologia y obstetricia, los servicios de urgencias y psicologia; lo anterior tiene como resultado

el bajo porcentaje de diagndstico y atencion de este grave problema de salud publica.

En 2009, en el DOF fue publicada la Norma Oficial Mexicana 046-SSA2-2005, “Violencia
Familiar, Sexual y Contra las Mujeres, Criterios para la prevencion y Atencion”; posterior al caso
Paulina* y como medio para garantizar los compromisos internacionales en atencion a la violencia
contra las mujeres. En este tenor, existen factores que limitan la aplicacién de la Norma 046-SSA2-
2005, en relacion con el personal de las instituciones se enuncia la falta de tiempo, poca
capacitacion y sensibilizacion para la atencién y deteccion de los casos, poco interés del personal
médico para la aplicacién de la norma, temor a los agresores (Escalante, 2018); el goce de los
derechos plasmados en norma 046-SSA2-2005, enfrenta muchos obstaculos, como el alto indice
de denuncias desde las instituciones de salud en casos de abortos espontaneos, revictimizando a
las mujeres (GIRE, 2018).

Con base en lo anterior, entiendo la importancia de trabajar en la sensibilizacién de las personas
que integran el ambito de la salud, ya que es un sitio estratégico para ejecutar politicas y normativas

en materia de igualdad y erradicacion de la violencia contra las mujeres; el cumplimiento cabal de

4 En 1999 el gobierno de Baja California obstaculizé el derecho a abortar de Paulina, una adolescente de
13 afios embarazada producto de una violacidn, el caso fue llevado hasta la Comisién Interamericana de
Derechos Humanos y llamé la atencion de organismos internacionales con respecto a la proteccién de los
Derechos Humanos de las mujeres por parte del estado mexicano.
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la norma 046 permitiria acercarnos a la justicia social y evitar revictimizaciones; también,
reconocer la VG como un problema de salud pablica posibilitaria identificar como prioridad la

formacion del personal en la materia y priorizar recursos para la atencion integral de estos casos.

2.5.5. Violencia de género al interior de las instituciones de salud

Partiendo de la division sexual del trabajo, la incorporacion de las mujeres a la economia del
espacio publico ha sido un proceso lento en un contexto patriarcal. Al interior de sector salud
podemos observar como las mujeres padecen dos tipos de segregacion: horizontal, se asignan a
grupos de pequefas categorias, cumplen funciones histéricamente feminizadas como son las tareas
de enfermeria; la segregacion vertical se refiere a colocar a las mujeres en puestos de bajo rango,
donde cualquier toma de decisiones debe ser aprobada por un superior inmediato, normalmente un

varon (Ramsaroop y Parumasur, 2007).

Una de las formas mas comunes de la VG en sector de salud, es el hostigamiento y acoso sexual;
los estudios que estudian estas problematicas en el sector lo enuncian como un problema ajeno al
género con denominaciones como Mobbing, Bossing, hostigamiento y acoso laboral aun cuando
los resultados muestran que afecta a las mujeres hasta tres o cuatro veces mas que a los hombres;
es el caso de la investigacion que realiza Martin Pefia en el Instituto Nacional de Perinatologia en
la Ciudad de México (Pefia, 2018); el cual pretende analizar las causas del fendmeno de acoso
grupal dentro de ambientes laborales, sin embargo, a pesar de identificar que la alteridad de género
constituye uno de los blancos del Mobbing, el autor excluye la categoria de analisis género y

violencia de género.

En la sociedad como en el area de la salud, los estereotipos de género naturalizan las
masculinidades tdxicas; muchas de las victimas no reconocen las formas sutiles de hostigamiento
0 acoso; por ejemplo: ciertas frases, platicas de contenido sexual, tocamientos, insinuaciones,
miradas, sonidos, etc.; aunque estas formas no sean reconocidas como hostigamiento son visibles

en la cultura médica, que hoy en dia puede observarse en publicaciones en redes sociales que hacen
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apologia al hostigamiento sexual hacia las internas® o pasantes por parte del personal de salud

masculino adscrito al hospital donde realizan su formacion.

A lo largo del mundo, estudios muestran como el hostigamiento y el acoso en las instituciones de
salud tiene rostro de mujer; el perfil de las victimas es de una mujer de 20 a 40 afios, la mayoria
solteras, en menor proporcion separadas, con contratos eventuales; mientras los agresores son casi
en su totalidad hombres alrededor de los 40 afios (Lee, Song et al., 2011). En Pakistan, donde el
discurso religioso legitima y normaliza la desigualdad de género; en 2015, en una muestra de 200
enfermeras en un colegio de cirujanos la prevalencia de hostigamiento sexual fue de 71.6%
(Mushtag, Sultana y Imtiaz, 2015).

El caso de México no es diferente, en el trabajo de Daniel Cortes (2018), se identifica que alrededor
de la mitad de las mujeres en una muestra de una unidad de Medicina Familiar perteneciente al
Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), reportdé haber sufrido hostigamiento o acoso
sexual; las participantes que identificaron dichas situaciones eran enfermeras, médicas,

odontélogas, personal administrativo, etc.

Al respecto, de acuerdo con JesUs Pérez (1999 los efectos de la VG en el sector salud tienen
diversas manifestaciones como menor productividad laboral, depresion, ansiedad, baja autoestima
asociados a sentimientos de violacion, indefensién e impotencia; nerviosismo; pueden llegar

incluso al feminicidio.

En este sentido, muchas veces diferentes tipos de violencias se interceptan como en el feminicidio
de Mariana Sanchez Déavalos pasante de medicina de 24 afios quien fue abusada sexualmente y
asesinada presuntamente por un compafiero medico dentro de las instalaciones de un Centro de
Salud en Ocosingo, Chiapas; a través de la narracion de la madre de Mariana podemos identificar
como diferentes tipos de violencia interactuaron durante 6 meses (econdmica, institucional,
hostigamiento sexual etc.), culminando en feminicidio el viernes 29 de enero de 2021 (Reina,
2021: s/p).

5 Se llama Interna a quien cursa el internado. La carrera de Medicina tiene como parte de su curriculum
un afio de Internado, esto son practicas hospitalarias obligatorias con jornadas laborales de mas de 8
horas y guardias que se anexa a la jornada y la extiende a una estancia de 36hrs en el hospital.
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Lo anterior, es una muestra de la institucionalizacion de la VG en el sector y el proceso de
formacion académica de las ciencias medicas, que niega los derechos humanos para sus integrantes
en especial de las mujeres; en palabras de Margarita Celaya (2014: 65), “la violencia institucional
se expresa mucho antes de que las mujeres lleguen a los organismos oficiales”; ante el orden

patriarcal y la l6gica masculina a la que obedecen las instituciones.

Al respecto, recupero las observaciones sobre el papel del habitus médico autoritario identificado
por Roberto Castro (2014), como producto y medio de reproduccion del sistema patriarcal en las
instituciones de salud. Durante la investigacion que realiza al observar el comportamiento del
personal de salud (4rea médica y de enfermeria), durante la atencion al trabajo de parto de usuarias
de hospitales publicos en México, identifica como el orden patriarcal se manifiesta a todas luces
en jerarquias, con relaciones de poder que legitiman la violencia, de superiores a subordinados;
estos ultimos la asimilan como parte de su formacién profesional; justificando y reproduciendo

estas mismas jerarquias hacia sus subordinados, los cuales incluyen a las pacientes.

De esta forma, las instituciones de Salud en México, a la par que forman académicamente al
personal de salud, adoctrinan en una légica patriarcal a dichos profesionales; teniendo como
resultado la reproduccidén cotidiana de practicas de VG en nombre de la “profesionalizacion”;
donde cerca del 60% del personal se encuentra en situacion de vulnerabilidad, toda vez que son

mujeres.

En consecuencia, reconocer a las personas que integran el sector salud como sujetas de derechos
humanos, ya sea con una participacion laboral o académica, implica identificar el contexto de
desigualdad y violencia de género en el que se sittan; observarlos no s6lo como productores de
violencia sino también como victimas de las ideologias machistas que imperan en el area con el
fin de no invisibilizar y revictimizar a aquellas mujeres que conforman la mayor parte de la

plantilla laboral de este &mbito.

Asimismo, es necesario examinar las caracteristicas de los programas® de formacion académica

que se desarrollan en las instituciones de salud, los cuales por su estructura y condiciones de

6 Los programas de formacién académica que se desarrollan en las instituciones de salud corresponden
al afio de servicio social, el afio de practicas o internado, posgrados y procesos de especializacion
médica.
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desarrollo pueden colocar a las mujeres en un punto extremo de vulnerabilidad que puede culminar

en un feminicidio.

2.6. Panorama de la Violencia de Género en el Estado de México

El Estado de México ocupa un preocupante segundo lugar a nivel nacional en violencia contra las
mujeres, 75.3% de las mujeres de 15 afios en adelante declaran haber vivido algun tipo de
violencia, superior a la media nacional de 66.1% (ENDIREH, 2016); es decir, continuando con
esta tendencia podemos suponer que en un grupo de 25 nifias entre 3 a 5 afos, en los proximos

afios 19 de ellas sufriran por lo menos una agresion fisica, psicoldgica o sexual.

El 50% de las mujeres entre 18 y 29 afios han vivido violencia sexual en los ultimos 12 meses; es
especialmente preocupante que los indices mas altos de agresiones se encuentran en las
adolescentes entre 15y 17 afios (INEGI, 2019), por lo que las 729 mil mujeres entre 15y 19 afios
que viven el Estado de México se encuentran en riesgo de sufrir algin tipo de intimidacion,
hostigamiento, acoso o abuso sexual; desde frases obscenas, seguirlas por la calle para intimidarlas
sexualmente, propuestas de tipo sexual, manosearlas y hasta violaciones. ElI promedio estatal y
nacional refleja que la violencia es una problematica que permea toda la sociedad; si, ademas
tomamos en cuenta que para sefialar la violencia debemos reconocerla, quedaran en las sombras

cifras quizas aln mas preocupantes.

La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia entro en vigor en 2007,
en el Articulo 44, fraccion 111, enuncia como responsabilidad de la Secretaria de Seguridad Publica
“Integrar el Banco Nacional de Datos e Informacion sobre Casos de Violencia contra las Mujeres”
compuesto por la informacion proporcionada por los miembros del Sistema Nacional para
Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres (SNPASEVM) vy las

instituciones de gobierno de las Entidades Federativas.

En la pagina del BANAVIM reporta en el caso del Estado de México 105,677 casos, de los cuales
49,830 agresores fueron hombres, 3,816 mujeres y 12,892 no fue especificado el agresor; se
emitieron 55 drdenes de proteccion y se reportaron 12,416 servicios otorgados; casi 40 mil casos
fueron clasificados como violencia de tipo psicoldgica, méas de 20 mil como fisica y 10 mil como
econdmica; la modalidad predominante de la violencia fue la familiar con mas de 90 mil casos, en

segundo lugar se reporto la violencia en la comunidad con 5 mil casos.
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Actualmente el Estado de México cuenta con dos Alertas de violencia de género, estas son un
mecanismo de proteccion contemplado en la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida

Libre de Violencia.

Al respecto, el 8 de diciembre de 2010 la Comision Mexicana de Defensa y Promocion de los
Derechos Humanos y el Observatorio Nacional del Feminicidio presentaron la solicitud de
declaratoria de alerta de Género en el Estado de México pero el Sistema Nacional de Prevencién
Atencion Sancion y Erradicacion de la Violencia contra las Mujeres declara improcedente la
solicitud; a través de un juicio de amparo el Poder Judicial de la Federacion ordena al Sistema
Nacional la admision y tramite de la Alerta el 28 de noviembre 2011, sin embargo es hasta el 2014
que el Sistema Nacional admite la emision de la Alerta de Violencia de Género y en el 9 de julio
de 2015 el gobernador del Estado de México solicita alerta de Violencia de Género para once
municipios: Chimalhuacan, Chalco, Cuautitlan, Ecatepec, Ixtapaluca, Naucalpan, Nezahualcoyotl,

Tlalnepantla, Toluca, Tultitlan y Valle de Chalco.

En octubre de 2019 se declara la segunda Alerta, enfocada a la desaparicidn de nifias, adolescentes
y mujeres en siete municipios: Chimalhuacan, Cuautitlan, Ecatepec, Ixtapaluca, Nezahualcdyotl,
Toluca y Valle de Chalco. Con base en estas declaratorias el gobierno del Estado de México se
compromete a adoptar las acciones necesarias (medidas de seguridad, prevencion y justicia) que
garanticen a las mujeres y nifias dentro de territorio mexiquense su integridad, seguridad y una
vida en paz, es decir, erradicar la violencia contra la mujer, particularmente enfocada a la violencia
feminicida y la desaparicion forzada (CMDPDH, 2018).

En muchas ocasiones las cifras y datos relacionados con la violencia de género que se reportan no
van a la par con la realidad; existen diversas problematicas que interfieren con la generacion de
datos y cifras fidedignas, uno de ellos son las pocas denuncias que realizan las victimas, algunas
de las razones por la que no se procede a denunciar o solicitar apoyo son: la victima considero la
agresion como un hecho sin importancia que la afectd, por miedo a las consecuencias, por
verguienza, no sabian cémo o donde denunciar, por sus hijos, porque no queria que su familia se
enterara, no confia en las autoridades, no sabia que existian leyes para sancionar la violencia, etc.
(INEGI, 2016).

Por otra parte, a pesar de que es claramente reconocida la relacion de las zonas de alto indice de

marginacion con elevados indices de violencia de género, existe un limitado acceso de las
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instituciones de procuracion de justicia en las comunidades alejadas del Estado de México, son las
cabeceras municipales las que cuentan con instancias que procesan las denuncias de las mujeres
sin mencionar que muchas de ellas por falta de personal, capacitacion o turno unico, refieren a las
victimas a instancias ubicadas en otros municipios. De esta forma, las mujeres de las comunidades
mas alejadas se encuentran con limitaciones de tipo econémico, medio de transporte y tiempo para
acceder a la justicia, por lo que muchas de ellas deciden abandonar el proceso y las agresiones

quedan en la impunidad (Garcia, Silvia; Baca, Normay Pérez, Araceli, 2020).

Por lo tanto, en México la violencia de género, que tiene como blanco constante a las mujeres, esta
profundamente arraigada e institucionalizada en la familia y en las dependencias del Estado; en
contra parte, los medios y acciones para atender este problema son escasos y carecen de una
estructura funcional, lo que podria suponer gque se requieren otros mecanismos que de manera
paralela faciliten la ejecucion de politicas, programas y acciones en pro de la igualdad de género
y la erradicacion de la violencia, es decir, es necesario mirar hacia la estructura y clima interno de
las instituciones con el fin de identificar los obstaculos que impiden la implementacion de
mecanismos y protocolos ya existentes en relacion al acceso a la justicia de las mujeres, el

hostigamiento y acoso sexual, etcétera.

2.7. Institucionalizacion y Transversalizacion de la Perspectiva de Género en el
Sector Publico

En 1975, se celebrd el Afio internacional de la Mujer en México; fueron definidas como metas la
igualdad de género, erradicacién de la discriminacion de género, la participacion de las mujeres
en el desarrollo y la paz mundial (INDESOL-MUJER, 1995). Durante la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la mujer en Bejin, los estados participantes adoptan el compromiso de la
transversalizacion de la perspectiva de género en todas sus instituciones, politicas, estrategias y

decisiones.

En un esfuerzo por cumplir el compromiso que marco la Conferencia en Bejin, comenz6 a
integrarse lineamientos que aseguraran la aplicacién del perspectiva de género en las politicas de
desarrollo; pronto se conocié como gender mainstreaming, el cual implicaba una labor sistematica
de estructuracion de las politicas y acciones de los estados, en pro de la igualdad sustantiva entre
mujeres y hombres; este término se ha traducido al espafiol como transversalidad del género
(Inchaustegui y Ugalde, 2006).
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La Comision Europea (1997: s/p), definio el término de transversalidad del género como: “la
reorganizacion, mejora, desarrollo y evaluacion de procesos de decision, con el objetivo de
incorporar la perspectiva de las relaciones existentes entre los sexos en todas las areas politicas y
de trabajo de una organizacion”, haciendo que todos los procesos de decision sean Utiles a la

igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

El proceso de institucionalizacion de la perspectiva de género tiene como pilares el principio de
igualdad, no discriminacién y equidad, entendiendo que existe estrecha relacion entre los tres; la
igualdad es concepto juridico-politico que establece la igualdad de todas las personas ante el
Estado; la no discriminacion se refiere a erradicar todas las précticas de exclusion, restriccion o
distincion desfavorable al ejercicio de derechos humanos con base en sexo, edad, etnia, etc.; por
su parte, el principio de equidad hace referencia a reconocer las diferencias presentes en el contexto

de cada sujeta/o (Pérez y Reyes, 2018).

La interconexidn de los principios de igualdad, equidad y nos discriminacion es evidente, ya que
la igualdad sustantiva tiene como requisito la no discriminacion y la implementacion de acciones
que conduzcan a erradicar cualquier forma de discriminacion; la equidad reconoce las diferencias
presentes en las personas por lo que brinda los criterios para el ejercicio de las politicas y acciones
(medidas especiales temporales) que son el medio para la no discriminacién, que a su vez tiene

como fin dltimo la igualdad.

Para Lucia Pérez y Emilia Reyes la Institucionalizacion de la Perspectiva de Equidad de Género

es:
[...] transversalizar, entonces, la perspectiva de equidad de género significa guiarse por el
reconocimiento de las desigualdades y las particularidades, y realizar acciones diferenciadas
con base en el principio de igualdad [...] se denomina politica diferenciadas [...] La
perspectiva de equidad de género ofrece un eje metodoldgico para reorientar el orden social
de género y disminuir la desigualdad [...] deben ser consideradas como pilares del proceso
de transversalizacion, a saber: un 6rgano interno que garantice la transversalidad; reformas
y adecuacion de la normatividad para garantia y sostenibilidad de la equidad de géenero;
programacion y presupuestacion con perspectiva de equidad de género; procedimientos

precisos en cada direccion y area (Pérez y Reyes, 2018: 13-14).
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En consecuencia, institucionalizar la perspectiva de genero en las dependencias significa crear un
organo interno que cuente con un presupuesto etiquetado para su existencia y operatividad, que
por sus caracteristicas adquiera incidencia politica que garantice su capacidad de armonizar la
normatividad, y en general, la labor institucional en relacién con los principios de equidad e

igualdad de género y no discriminacion.

Al respecto, México ha adoptado una serie de acciones y politicas en respuesta al compromiso de
la institucionalizacion de la transversalidad de la perspectiva de género; el plan Nacional de
Desarrollo 2000-2006 sefiala como ejes rectores la equidad, humanismo y cambio, con énfasis en
la igualdad como base de las politicas publicas; este plan dio la pauta para crear un mecanismo
institucional nacional responsable de coordinar y vigilar la implementacién de la politica de
género; en 2001 se creo el Instituto Nacional de las Mujeres como un organismo descentralizado,

autonomo y con personalidad juridica (INMUJERES, s/f).

El Instituto Nacional de las Mujeres coordina el Programa Nacional de Igualdad de Oportunidades
y No Discriminacion entre las Mujeres y Hombres (PROEQUIDAD 2013-2018), con la funcion
de incorporar la perspectiva de género en la administracion publica federal e impulsar un marco
juridico nacional coherente con el objetivo de igualdad de oportunidades, acciones para prevenir,
erradicar y sancionar la violencia contra las mujeres, promover la participacion equitativa y la
transversalidad de la perspectiva de género como un medios para combatir la discriminacion contra
las mujeres (INMUJERES, s/f).

En 2005, INMUJERES crea el Programa de Institucionalizacion de la Perspectiva de Género en la
Administracion Publica Federal, como una guia para el disefio de politicas, normas, acciones, etc.,
con perspectiva de género; para cumplir los compromisos internacionales y lograr una
administracion mas democrética y equitativa; las acciones que contempla el programa son:
sensibilizacion y capacitacion de servidores publicos, desarrollar instrumentos y métodos para
incorporar la perspectiva de género, vigilar el desarrollo de los programas y politicas con
perspectiva de género (cfr. INMUJERES, 2005)

El Centro de Estudios para el Adelanto de las Mujeres y la Equidad de Género (CEAMEG) nace
en 2005, como medio para impulsar la perspectiva de género y los derechos humanos en materia
legislativa; un afio después de iniciar funciones logro la creacién y aprobacion de la Ley General

para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, que vela por la igualdad sustantiva y el empoderamiento
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de las mujeres; ademas, faculta a la Comision Nacional de Derechos Humanos para intervenir en
desarrollo de la politica nacional de igualdad entre mujeres y hombres. En 2017, cambia a Centro

de Estudios para el logro de la Igualdad de Género (diputados.gob.mx, 2020).

El CELIG en colaboracion con la Camara de Diputados y Senadores, en 2007 logran la aprobacién
de la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (LGAMVLV), la cual
tipifica los tipos y modalidades de la violencia; también, nace la Alerta de VG como mecanismo
de proteccion de las mujeres; ademas, el articulo 44 fraccion 1ll, de la LGAMVLYV, la el
fundamento juridico y la tarea a la Secretaria de Seguridad Publica a crear el Banco Nacional de
Datos e Informacion sobre Casos de Violencia contra las Mujeres (BANAVIM), que tiene por
objetivo reunir informacidn para prevenir y erradicar la violencia (Secretaria de Seguridad Publica,
2021).

En 2007, inicia funciones el Sistema Nacional para prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra las Mujeres; su principal objetivo es coordinar las acciones interinstitucionales

en materia de equidad de género y erradicacion de la VG (Carmona, 2015).

En el Estado de México en al afio 2000, nace el Instituto Mexiquense de la Mujer, seis afios después
cambi6 al Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social; promovié la creacién de Consejos
Municipales de la Mujer y bienestar Social en cada uno de los municipios del estado. A raiz del
Decreto 191, a finales de 2020 cambia a Secretaria de la Mujer. La Secretaria de las Mujeres del
Estado de México tiene como mision trabajar por la igualdad sustantiva, transversalizar la
perspectiva de género, erradicar la violencia hacia las mexiquenses y la proteccion integral de
nifias y mujeres (SEMUJERES, 2020).

En 2008, entra en vigor la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado
de México y en el afio 2010 la Ley de Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres
del Estado de México, con el objetivo de promover la participacion equitativa de las mujeres, y el
principio rector de la cuarta conferencia mundial sobre la mujer. En enero de 2011, nace el Sistema
Estatal para la Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres y para Prevenir,
Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, como un instrumento de
planeacion, seguimiento y evaluacion de las politicas y acciones en materia de equidad e igualdad

de género; a inicios de 2015, entra en vigor el Reglamento del Sistema Estatal antes mencionado.
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Asi mismo, en la investigacion realizada por Veronica Rodriguez, identifica como acciones
tendentes a lograr la institucionalizacion de la perspectiva de género en el Estado de México los

siguientes elementos:

[...]Procedimiento del Mecanismo de Seguimiento de las Medidas de Seguridad, Prevencion
y Justicia para Atender y Erradicar la Violencia contra las Nifias, Adolescentes y Mujeres; el
Programa de Cultura Institucional para la Igualdad entre Hombres y Mujeres, emitido por la
Secretaria de Desarrollo Social; los Lineamientos de Operacion del Programa Mexiguense
por una Vida sin Violencia; el Protocolo para la prevencion, atencién y sancion del
Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual en el Estado de México; y el Programa Integral para la
Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres y para Prevenir [...] (Rodriguez,
2020:25).

A finales de 2018, el gobernador del Estado de México emitié el Decreto 309, por medio del cual
nace la obligatoriedad de la creacion de Unidades de Igualdad de Género y Erradicacion de la
Violencia (UIGYEV) en todas las dependencias del Poder Ejecutivo y sus 6rganos auxiliares, con
el objetivo principal de institucionalizar la perspectiva de género en la administracion publica

estatal.

3. MARCO JURIDICO DE LA INSTITUCIONALIZACION DE LA
PERSPECTIVA DE GENERO EN EL ESTADO DE MEXICO

3.1. Normativa vigente en México correspondiente a la perspectiva de Género en
el sector salud

El marco juridico y normativo que da fundamento al trabajo por la igualdad de género en sector

salud se conforma por instrumentos internacionales, vinculantes y no vinculantes, la Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos y otras leyes que emanan de ésta; esta normatividad da

referencia a la proclamacion del derecho a la proteccion de la salud con caracter universal, la

igualdad entre mujeres y hombres y la no discriminacion por sexo y por género.

Los instrumentos internacionales de caracter vinculante comprometen a México en tanto Estado
Parte, para instaurar e instrumentar medidas a favor de la igualdad de hombres y mujeres son los

siguientes:
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Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (PDESC) y su Comité de
Vigilancia (CDESC); Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW) y su Comité de Vigilancia; Convencion Americana sobre Derechos
Humanos. Pacto de San José, Costa Rica, 1969; Protocolo Adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales (Protocolo
de San Salvador; Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia

contra la Mujer (Convencion Belém do Pard).

Los instrumentos de caracter no vinculante son: Declaracion Universal de los Derechos Humanos;
Declaracion Americana de los Derechos Humanos; Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (El Cairo 1994) y sus revisiones; 1V Conferencia Mundial sobre la Mujer Beijing 1995
y sus revisiones; Declaracion del Milenio de las Naciones Unidas (2000), y los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM) y los objetivos del Desarrollo Sostenible agenda 2030, nimero 5
hace referencia a lograr la igualdad de género y el empoderamiento de las nifias y las mujeres; el
Consenso de Quito (2007).

A nivel nacional y estatal, leyes constitucionales, federales y estatales regulan los procesos de
atencion médica, prevencion y promocion de la salud, en relacién con las recomendaciones
internacionales y nacionales en materia de equidad e igualdad de género; en este sentido, destaca

la importancia de las siguientes leyes vigentes:
e Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (DOF 02-08-2006) — LGIMH.

e Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (DOF 1-02-2007)
LGAMVLV.

e Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion (DOF 11-06-2003) — LFPED.
e Ley General de Salud de 2006 (DOF 6-6-2006) — LGS

e Norma Oficial Mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las

mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

En 2006, se publica la Ley para Prevenir, Combatir y Eliminar Actos de Discriminacion en el
Estado de México; en 2008, Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del

Estado de México, en 2010, la ley de Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres
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del Estado de México; el 5 de septiembre de 2019 el estado de México aprueba la “Ley Olimpia”
la cual reconocer la violencia digital y sancionar los delitos que violen la intimidad sexual de las

personas a través de medios digitales (ciber violencia).

3.2. La Convencidn sobre la Eliminacion de todas formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW)

La CEDAW fue aprobada por la Asamblea General de las Naciones Unidas el 18 de diciembre de
1979 como mandato internacional sobre los derechos de las mujeres; hasta ahora 188 paises la han
ratificado; se caracteriza por ser un instrumento vinculante de observancia obligatoria;
convirtiéndose en base para el empoderamiento de las mujeres y las nifias, la igualdad de género
y la transversalidad de la perspectiva de género; uno de sus principales objetivos es lograr y
garantizar la igualdad de trato entre mujeres y hombres, con el fin de eliminar la discriminacién
directa e indirecta contra las mujeres, mejorar su situacion de facto y promover la igualdad
sustantiva (ONU Mujeres, 2011).

La CEDAW tiene apartados especificos sobre educacién, vida politica y publica, nacionalidad,

empleo y salud, entre otros. En materia de salud en el articulo 12 enuncia lo siguiente:

A. Los Estados Parte adoptaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencién médica, inclusive los

que se refieren a la planificacion de la familia (ONU Mujeres, 2011: 24).

Asi mismo, la CEDAW marca la creacion de un Comité para la Eliminacion de la Discriminacion
contra la Mujer, para examinar los avances de los estados parte en materia de cumplimiento de la
convencion; en las observaciones finales para México 2018, menciona la persistencia de altos
niveles de inseguridad, violencia y delincuencia organizada, problematicas con las estrategias de
seguridad publica y aparicion de propaganda contra la igualdad de género; por lo que reitero sus
recomendaciones previas, ademas de afiadié impulsar el conocimiento de los derechos humanos
de las mujeres, para mitigar los efectos nocivos de la propaganda contra la igualdad de género
(ONU Mujeres, 2018).
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Por otra parte, el Comité aplaude la creacion de mecanismos para lograr la incorporacion de la
perspectiva de género a nivel nacional y la igualdad de género de facto, como es el caso de las

unidades de igualdad de género en la administracion publica.

En materia de salud el comite evalud las situaciones pendientes del estado mexicano en cuanto al
cumplimiento de la CEDAW como son: las practicas nocivas con referencia a procedimientos
médicos innecesarios en nifios intersexuales. Asi mismo, resalta las restricciones de acceso al
aborto legal a nivel nacional; asi como la falta de coherencia entre las normativas estatales y la
Norma 046 con referencia al aborto legal; la objecion de conciencia en la Ley General de Salud
como un obstaculo para el acceso al aborto en condiciones seguras; los altos indices de violencia
obstétrica y de muerte materna en poblacion indigena; las denuncias con respecto a esterilizaciones
forzadas en mujeres y nifias. En este sentido, sefiala la necesidad de armonizar las normativas
nacionales y estatales vigentes, en relacion con la Ley General de Victimas y la Norma Oficial
Mexicana NOM-046-SSA2-2005; ademas, la necesidad de enfatizar la difusion y capacitacion del
personal médico en relacion con atencion especializada a las mujeres y las nifias victimas de la
violencia sexual; y servicios esenciales de anticoncepcién de emergencia y aborto (ONU Muijeres,
2018).

Lamentablemente, no son sorprendentes las situaciones sefialadas por la CEDAW a nivel nacional;
en el caso de sector salud del Estado de México, observamos un claro rezago en la trasversalidad
de la perspectiva de género y el cumplimiento de instrumentos internacionales; a pesar de su obvia
necesidad y obligatoriedad. Lo anterior, expone la necesidad de contar con organismos internos
que garanticen el cumplimiento y consoliden las acciones en favor de la no discriminacién y el

empoderamiento de las mujeres.

3.3. Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la
Violencia contra la Mujer (Convencion Belém Do Pard)

La Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos aprobd la Convencién
Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém do Pard)
el 9 de junio de 1994; en 1998, el estado mexicano ratificO este instrumento vinculante; esta

convencion tiene como principios rectores la no violencia y la no discriminacion.

La Convencién Belém Do Para establece tres tipos de violencia; fisica, sexual y psicolégica; asi

como, tres &mbitos: en la vida privada, publica y perpetrada por el Estado; a través de este

45



Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

instrumento es reconocido el derecho de las mujeres a vivir una vida libre de violencia; asi como
la obligatoriedad para los estados parte, de crear leyes y politicas en materia de prevencion,
erradicacion y sancion de la violencia contra las mujeres (CNDH, 2018); como mecanismos
interamericanos de proteccidon contempla: los informes nacionales de los estados parte, la opinion
consultiva de la Corte Interamericana de Derechos Humanos y la denuncia o queja ante la

Comision Interamericana de Derechos Humanos.

Al respecto, el estado mexicano en concordancia con la ratificacion de este instrumento publicé la
Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia en 2007, posteriormente
todas las legislaturas estatales emitieron su version de esta ley, asi cada estado de la Republica

mexicana cuenta con su propia ley.

3.4. La Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia

En 2007, se expide la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia; de los
puntos que mas destacan es que la LGMVLV sefiala claramente los modelos de atencion,
prevencion y sancién, tanto a nivel federal, estatal y municipal; rechaza los procedimientos de
mediacion o conciliacién entre la victima y agresor, al considerarlos inviables en razén de la
relacion de sometimiento; mismo principio que sigue el Convenio del Consejo de Europa sobre la
prevencion y la lucha contra la violencia contra las mujeres y la violencia doméstica, asi como el

Manual de Legislacion sobre Violencia contra las Mujeres de la ONU (Vazquez, 2016).

La LGMVL tiene como principios rectores la igualdad juridica entre la mujer y el hombre; el
respeto a la dignidad, no discriminacion y libertad de las mujeres; tipifica los actos violentos que
se ejercen contra las mujeres, asi como sus modalidades, la violencia feminicida; da lugar a la
Alerta de Violencia de Género como instrumento gubernamental, de igual forma las érdenes de
proteccion que incluyen “canalizar y trasladar sin demora alguna a las mujeres, o las nifias, en
situacion de violencia sexual a las instituciones que integran el sistema nacional de salud [...] para
aplicaciéon de antirretrovirales de profilaxis post-exposicion, anticoncepcion de emergencia e
interrupcion legal y voluntaria del embarazo en el caso de violacion” (Congreso de la Union, 2007:
13).

Al respecto, la gran mayoria de las mujeres que han sufrido violencia de género no conoce esta
ley, mucho menos su contenido y los derechos que protege, tampoco los procedimientos e

instancias correspondientes para la atencion de casos como el suyo; sin embargo, esta ley tiene un
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gran valor para erradicar la violencia contra las mujeres. En un ejercicio realizado por Liliana
Loria, la lectura de la LGMVLYV permitié a las mujeres identificar otras formas de violencia que
han sufrido, y llamarlas por su nombre; de esta forma también se concientizaron sobre sus

derechos, y sobre todo de vivir libres de violencia (Loria, 2016).

Por otra parte, menciona como se constituira el Sistema Nacional para Prevenir, Atender,
Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres, el cual contempla a la Secretaria de Salud
y sus competencias, enunciando en primer lugar “disefiar con perspectiva de género, la politica de
prevencion, atencion y erradicacion de la violencia en contra de las mujeres” (Congreso de la
Unidn, 2007: 24); esta obligacion claramente se extiende a la atencién de victimas de violencia;
ciudadanizacién de los servicios de salud y erradicacion de la violencia dentro del Sistema
Nacional de Salud, combatir el acoso y hostigamiento sexual a las servidoras publicas, asi como
cualquier otra forma de violencia contra las mujeres que laboran dentro del Sistema Nacional de
Salud, el cual para el caso del Estado de México incluye a la Secretaria de Salud y al Instituto de
Salud del Estado de México (ISEM).

3.5. Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de
Meéxico (LAMVLEM)

El 12 de marzo de 2008 la legislatura LV del Estado de México a través del decreto 218, crea la
Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de México; en

correspondencia con la Ley General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia.

Los principios rectores son libertad, igualdad y seguridad; resalta el concepto mas amplio de
violencia de género que contempla la LAMVLEM, que antes mencionado; contempla los grupos
étnicos en territorio mexiquense; sefiala las pautas de coordinacion estatales y municipales;
corresponden mas funciones a la Procuraduria General de Justicia del Estado en atencion a las
victimas de VG; la violencia familiar es causa de restriccién del régimen de convivencia y la
guardia y custodia de las y los hijos (LAMVLEM, 2008).

Los problemas que enfrenta la aplicacion de la citada ley son similares a los reportados en ambito
nacional, con referencia a la falta de aplicacion, desconocimiento por parte de autoridades y
poblacién general, lo cual disminuye el impacto que podria generar en la vida de las mujeres y el

contexto del estado de México, donde el afio pasado se identifico a un feminicida serial de 72 afios,
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relacionado con 31 asesinatos de mujeres, quien actuo en total impunidad por 30 afios (Pérez,
2021).

3.6. Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres (LGIMH)

El 2 de agosto de 2006 el Congreso General de los Estados Unidos Mexicanos expide la Ley
General para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, de acuerdo con el articulo 1 el objetivo de la
LGIMH es:

[..Jregular y garantizar la igualdad de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres,
proponer los lineamientos y mecanismos institucionales que orienten a la Nacion hacia el
cumplimiento de la igualdad sustantiva en los &mbitos publico y privado, promoviendo el
empoderamiento de las mujeres y la lucha contra toda discriminacion basada en el sexo. Sus
disposiciones son de orden publico e interés social y de observancia general en todo el Territorio
Nacional [...] (Congreso de la Unidn, 2006: 1)

Por otra parte, la LGIMH es la base juridica de la Politica Nacional en Materia de Igualdad entre
mujeres y hombres, la define como el conjunto de acciones con fin de lograr la igualdad sustantiva,

que incluye la erradicacién de la violencia contra las mujeres.

Los sujetos que contempla esta ley son todas las personas, tanto mujeres como hombres, en
territorio nacional y que por razon de su sexo [...] se encuentren con algun tipo de desventaja ante
la violacion del principio de igualdad [...]” (Congreso de la Unidn, 2006: 1), ademas, la LGIMH
define perspectiva de género como: “la metodologia y los mecanismos que permiten identificar,
cuestionar y valorar la discriminacion, desigualdad y exclusion de las mujeres [...], acciones que
deben emprenderse para actuar sobre los factores de género y crear las condiciones de cambio que

permitan avanzar en la construccion de la igualdad de género (Congreso de la Union, 2006: 2).

En consecuencia, la aplicacién de la perspectiva de género es la metodologia normada
juridicamente para erradicar la discriminacion, la desigualdad y en general la violencia que viven
las mujeres y personas de la diversidad sexual; de esta forma, la ausencia de politicas estatales o
locales con perspectiva de genero dentro de una institucion atenta contra el principio de igualdad
y el cumplimiento de esta ley; ademas, se traduce como violencia institucional contra las mujeres

y personas de la diversidad sexual.
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3.7. Ley de Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres del
Estado de México (LITEM)

En concordancia con la LGIMH, el 15 de febrero de 2010 a través del decreto 145, la LVIII
Legislatura del Estado de México expide la Ley de Igualdad de Trato y Oportunidades entre
Mujeres y Hombres del Estado de México; el contenido es similar al de la LGIMH que opera a

nivel nacional.

Esta ley sefiala la obligacién de todas las dependencias estatales y organismos autonomos en el
Estado de México de aplicar el principio de igualdad de trato y oportunidades en las politicas
publicas; asi mismo, el mandato de garantizar igualdad de trato y oportunidades en la vida
econOmica y laboral, para lo cual serd necesario adoptar medidas dirigidas a erradicar cualquier
tipo de discriminacion laboral entre mujeres y hombres como, por ejemplo: impulsar el uso de un
lenguaje no sexista en los ambitos publico y privado; promover la igualdad de género y la
flexibilidad para el desarrollo de todas las actividades de las personas que dividen su tiempo entre
la educacion, el empleo remunerado y las responsabilidades familiares; eliminar las diferencias
remuneratorias y reconocer el valor del trabajo de las mujeres; impulsar investigaciones con
perspectiva de género en materia de salud y de seguridad en el trabajo; erradicar las distintas

modalidades de violencia de género (LVII Legislatura del Estado de México, 2010).

3.8.  Decreto 309 de la LIX Legislatura del Estado de México

El jueves 10 de mayo de 2018, es publicado en el periddico oficial Gaceta del Gobierno, nimero
81, el Decreto 309, a través del cual se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley
Organica de la Administracion Pablica del Estado de México, de la Ley de Acceso de las Mujeres
a una Vida Libre de Violencia del Estado de México y de la Ley de Igualdad de Trato y

Oportunidades entre Mujeres y Hombres del Estado de México.

El gobierno del Estado de México, por medio de este decreto, reconoce como prioridad la
promocion, respeto, proteccion y garantia de los derechos humanos de las mujeres; y en
consecuencia, el deber de institucionalizar una politica publica transversal con perspectiva de
género, en atencién de instrumentos internacionales vinculantes, como son: la Convencion sobre
la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (CEDAW) y la Convencion

Interamericana para Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia con la Mujer (Belém Do Para)
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En el caso de la Ley Organica de la Administracion Pablica del Estado de México, la reforma del
articulo de 13 de la misma marca que las dependencias del Poder Ejecutivo y los organismos
auxiliares adquieren la obligacion de actuar bajo el principio de igualdad de género, y en
consecuencia promover la perspectiva de género como fundamento de los planes, acciones y
programas que generen; ademas, sefiala la creacién y posicion de las Unidades de Igualdad de
Género y Erradicacion de la Violencia (UIGYEV) en los organigramas de las diversas
instituciones, al indicar la adscripcion orgénica a la persona titular de la dependencia u organismo
auxiliar (LIX Legislatura del Estado de México, 2018).

Por otra parte, el decreto antes mencionado, marca modificar la Ley de Acceso de las Mujeres a
una Vida Libre de Violencia del Estado de México; se adiciona la fraccion XXVI Bis al articulo
40 para enunciar el mandato de creacién de las UIGYEV en las dependencias del poder ejecutivo
y organismos auxiliares, con base en la Ley de Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres
y Hombres del Estado de México (LIX Legislatura del Estado de México, 2018).

Dicho decreto entr6 en vigor el 11 de mayo de 2018, naciendo en esta fecha la obligatoriedad de
su observancia para los organismos auxiliares del poder Ejecutivo, en consecuencia, la creacion

de UIGYEV en las dependencias de sector salud.

3.9. NOM-046-SSA2-2005 “Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la prevencion y atencion”

El jueves 16 de abril de 2009 la Secretaria de Salud publicé la modificacion de la norma oficial
mexicana NOM-190-SSA1-1999 “Prestacion de servicios de salud. Criterios para la atencion
médica de la violencia familiar”; para quedar como NOM-046-SSA2-2005 “Violencia familiar,

sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion”.

La Norma 046 tiene como antecedente el caso Paulina ya antes mencionado, este caso demostrd
la radical diferencia entre la normatividad y la realidad, ademas del actuar de los profesionales de
la salud (Lamas, 2019). A nivel federal la Secretaria de Salud inici6 una revision sobre la atencién

médica ofrecida a las victimas de violencia.

En 2009 se expide la NOM-046-SSA2-2005, que marca los criterios minimos de atencién médica
de la violencia familiar, sexual y contra las mujeres, que incluye atencién primaria, de urgencia,

tratamiento, seguimiento y rehabilitacion; es de observancia obligatoria para los prestadores de
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servicios de salud del sector publico, social y privado pertenecientes al Sistema Nacional de Salud,
en ese sentido su inobservancia es causa de sanciones; el contenido de esta norma abarca la
anticoncepcion de emergencia a las mujeres victimas del delito, tratamiento preventivo para
infecciones de transmision sexuales, interrupcién del embarazo en caso de violacion a solicitud de
la mujer; en 2016 los puntos 6.4.2.7, 6.4.2.8, 6.6.1 y 6.7.2.9 fueron modificados para dar un mayor
acceso a la interrupcion legal de embarazo en caso de violacién, con el Unico requisito de declarar
por escrito bajo protesta de decir verdad de la persona afectada de que dicho embarazo es producto
de violacion; ademas, contempla que solo en caso de nifias menores de 12 afios sea a solicitud del
padre, madre o tutor; por otra parte, el personal de salud no esta obligado a verificar el dicho de la

solicitante y la actuacion se entiende de buena fe.

Al respecto, la observancia de la norma 046 requiere que las instituciones de salud cuenten con
perspectiva de género, con el fin de erradicar obstaculos en la atencion a la salud de las victimas
de violencia, como es el caso del personal médico objetor que fundamenta su decision en prejuicios
patriarcales; las dificultades que presenta esta norma para su implementacién en la realidad expone
el rezago de las instituciones de salud en materia de igualdad de género y erradicacion de la
violencia, ademas de la necesidad de priorizar la institucionalizacion de la perspectiva de género

en sector salud.
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4. DIAGNOSTICO
4.1. Metodologia

El sector salud tienen gran capital social por las funciones que realiza y la estructura que posee;
sin embargo, se observa la existencia de un ambiente que propicia la violencia de género y otros
tipos de violencias que afectan tanto a las personas en el interior de las instituciones de salud como
las y los usuarios, como es el caso de la normas 046 y otras politicas en materia de igualdad de
género y erradicacion de la violencia que encuentran diversos obstaculos para su implementacion
en el sector salud; a pesar de esta grave problematica el impulso y la incidencia de la perspectiva

de género en este sector es escasa.

Las unidades de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia, tienen como objetivo
garantizar un ambiente libre de desigualdades y con perspectiva de género al interior y exterior del
ambito gubernamental que se encuentre constituido, ello en atencion al Decreto 309 de la LIX
Legislatura del Estado de México, que crea estas unidades como vias de primer contacto de
consulta y asesoramiento ante casos de hostigamiento y acoso dentro de la institucion, como el
mecanismo impulsor de la sensibilizacion y capacitacion de las personas que integran la
dependencia en materia de perspectiva de género; en consecuencia, Como un mecanismo para
facilitar la implementacion de la normatividad y politicas publicas que garanticen el
empoderamiento de las mujeres y la no discriminacion desde el interior de la administracion

publica.

Acorde a lo anterior, en el presente proyecto se realizd un diagndstico sobre la creacion,
estructuracion y funcionamiento de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la
Violencia en el Instituto de Salud del Estado de México, al entender que es este organismo el que

opera las instituciones de salud publicas del Estado de México.

En tal tenor, el objeto inicial de estudio del presente proyecto es conocer si opera o no la Unidad
de lgualdad de Género y Erradicacion de la Violencia de Instituto de Salud del Estado de México

y en caso de operar, proponer un proyecto de apoyo a dicha Unidad.
El diagnostico se divide en tres fases:
I.  Investigacion documental a través del sitio web de dos topicos:

a. Sobre el Instituto de Salud del Estado de México
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b. Sobre la creacion, operacion y estructuracion de la UIGYEV de ISEM.

Il.  Uso de metodologia cualitativa a través de una entrevista semiestructurada a la Titular de
la UIGYEV de la Secretaria de Salud del Estado de México.

I11.  Solicitudes de informacion al Instituto, a través del Sistema de Acceso a la Informacién

Mexiquense
IV. Conclusiones

La Netnografia es una metodologia cualitativa que utiliza la informacion que esta disponible

publicamente en la Red, esto permite facilidad para acceder a los datos y guardarlos.

Una ventaja de la Netnografia es observar como las personas, y para fines de este proyecto, una
institucion se expresa de forma mas libre y aporta informacion diferente a la que se obtendria con
otras metodologias a raiz del anonimato del investigador y la investigacion, entendiendo que la
institucion envia varios mensajes que expresan opiniones y fabrica un discurso por medio de sus
publicaciones y el contenido de su sitio web que permite una interaccién autorial para determinar
la postura de la institucion y contexto real de la problematica; ademas, este tipo de metodologia
permite superar las barreras burocraticas que pueden presentarse en una investigacion de esta
naturaleza; en consecuencia aumentan las probabilidades de lograr una comunicacién asertiva con

la institucion y la adopcion de la propuesta final.

En el presente trabajo se realiza una aproximacion netnografica dada la condicion idiografica del
objeto de estudio por el alcance jurisdiccional y la posicion estratégica de ISEM en cuanto a la
problematica; en un primer momento se realizé una busqueda sobre el ISEM como institucidn, en
un segundo tiempo, se investigod exhaustivamente sobre la existencia, estructuracion y operacion
de la UIGYEV de ISEM con énfasis en la existencia o no de la misma, por ultimo, los hallazgos

fueron analizados para determinar la realidad de la UIGYEV de ISEM.

Asi mismos, se eligio realizar una aproximacion tipo Netnografia atendiendo la emergencia
sanitaria por Sars-Cov-2 y las restricciones que esta misma implica; los instrumentos de consulta
seleccionados fueron el principal motor de bdsqueda en red: Google, también se usé Yahoo! con
el fin de disminuir el sesgo a raiz de los diferentes algoritmos de relevancia; los principales criterios

de consulta fueron “Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia”, “ISEM”,
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“Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia de ISEM” “Instituto de Salud del
Estado de México”, “Perspectiva de género ISEM”, “violencia de género ISEM”, “hostigamiento
y acoso sexual en ISEM”, “equidad de género ISEM”, “Igualdad de género ISEM”; otros
secundarios a los resultados de las busquedas; la busqueda se realizé tanto con la palabra ISEM,
por su predominio en la cotidianidad, y su forma desglosada Instituto de Salud de Estado de

México. La basqueda comprendio 224 horas de navegacion durante tres meses.

De forma inicial, se examind minuciosamente la pagina oficial del Instituto de Salud del Estado
de Meéxico; asi como, de las diferentes areas de ISEM como la Direccion General; la Unidad de
Modernizacion Administrativa que depende de la Coordinacion y Administracion de Finanzas; el
Comité de Etica; Secretaria Técnica; Subcomité de Hostigamiento y Acoso Sexuales; Unidad
Juridica. De igual manera, las estadisticas publicadas en los portales digitales del gobierno del

Estado México.

Al mismo tiempo, en el diario de campo se recab6 la informacion de las diversas fuentes primarias
y de los diferentes redireccionamientos ante una solicitud de asesoramiento sobre temas de
violencia de género, equidad de género e igualdad de género al interior del Instituto de Salud del

Estado de México.

Continuando con la metodologia cualitativa, se realizd una entrevista que tuvo como objeto
recolectar informacion sobre la existencia de la citada unidad y su funcionamiento, ya que las
entrevistas cualitativas permiten a través de su disefio lograr el propésito determinado para esta
investigacion (Blasco y Otero, 2008); de esta forma, la entrevista semiestructurada fue
seleccionada atendiendo el contexto epidemioldgico y el perfil de la persona a entrevistar; se
otorgd libertad en tiempo y contenido a las respuestas de la entrevistada para asi conocer y

profundizar la realidad social de la UIGYEV.

Atendiendo al papel principal de la Secretaria de Salud en el Estado de México, su participacion
en el Sistema Estatal, asi como su permanente colaboracion con el Instituto de Salud del Estado
de México, la ausencia de estructuracion formal de la UIGYEV de ISEM, la falta de alguna area
analoga y la negativa de la denominada Unidad Juridica Consultiva de Igualdad de Género sobre
su relacion con temas de igualdad de género y la UIGYEV de ISEM; fue seleccionada la Titular
de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacién de la Violencia de la Secretaria de Salud del

Estado de Meéxico, Mtra. Claudia Mondragdn Arreguin para la entrevista.
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Finalmente, el analisis de la informacidn obtenida en la presente investigacion se tomara como
referente la Metodologia de Marco Logico, que con base en el Instituto Nacional de las Mujeres
es una herramienta para facilitar el proceso de conceptualizacion, disefo, ejecucion y evaluacion

de proyectos” (INMUJERES, 2014).

Sin embargo, la realidad actual y la politica de sana distancia; asi como, el acceso restringido a
ISEM; permitird que hasta este momento se llegue al apartado de anélisis de alternativas y
estrategias; no obstante, la propuesta que se realizara tendré el apoyo de la UIGYEV de la secretaria

de Salud para promover su aplicacion en ISEM.

4.2. La Complejidad Orgénico Estructural de ISEM

El Instituto de Salud del Estado de México es un organismo publico del Poder Ejecutivo;
descentralizado por lo que cuenta con personalidad juridica y patrimonio propio; tiene como fin la
prestacion de los servicios de salud y control sanitario en todo el Estado de México (LIV
Legislatura del Estado de México, 2001).

En principio, la atencion médica a la poblacion mas pobre era dada por la iglesia, después el estado
cred fondos para instituciones de salud y asistencia social con el fin de concentrar la atencion a la
salud y tratar enfermedades de alta incidencia. Desde 1926, las instituciones gubernamentales
evolucionaron desde juntas de beneficencia publica y delegacionales de sanidad federal; en 1934
la Secretaria de Asistencia Publica y la Jefatura de los Servicios Estatales de Salubridad; para 1958
solo existia el Hospital General “José Vicente Villada” en la ciudad de Toluca que en 1963 cambia
al Hospital General “Lic. Adolfo Lopez Mateos”; los Servicios Coordinados de Salud Publica del
Estado de México adoptd varias estructuras desde los distritos hasta las jurisdicciones, para 1984
comenzd el proceso de descentralizacion, dos afios después de la jefatura de los servicios
coordinados da lugar a la Direccidon General, asimismo, se crearon direcciones, subdirecciones de
areas, coordinaciones regionales y de regulacién sanitaria; en 1987 entra en vigor la Ley de Salud
del Estado de México y asi el fundamento juridico para la creacién del Instituto de Salud del Estado
de México (Diaz, 2012).

A través del Decreto 156, publicado en la Gaceta de Gobierno el 4 de marzo de 2000 se crea la
Secretaria de Salud del Estado de México como la institucion responsable de las politicas estatales
en materia de salud y coordinadora del Sistema Estatal de Salud (LIl Legislatura del Estado de

México, 2000); ese mismo afio entro en vigor el reglamento Interior de la Secretaria, el cual
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establecio la obligacion del ISEM de auxiliar a la secretaria para el logro de sus metas; en 2001,
el Decreto 41 dio lugar al Codigo Administrativo del Estado de México, esto derogo la Ley de
Salud previa, ademas en el articulo 2.18 enuncia: “La Secretaria de Salud tendra a su cargo la
regulacion de los servicios de salud a que se refiere este Titulo, y el Instituto de Salud del Estado
de México estara encargado de la operacion de los mismos, asi como de ejercer el control sanitario
competencia del Estado en materia de salubridad general” (LIV Legislatura del Estado de México,

2001 14).

4.2.1. Estructuray Organizacion del Instituto del Salud del Estado de México

De acuerdo con el organigrama y directorio de ISEM es posible identificar 8 posiciones principales
en cuanto a los puestos de toma de decisiones, la distribucién de éstos por sexo es de 2 mujeres y
6 hombres (ISEM, 2018). Cabe destacar que la anterior informacion puede cambiar en los

proximos dias, secundario a los tiempos electorales actuales y proximo cambio de gobierno.

La plantilla laboral de ISEM se forma con trabajadores de base, de contrato o eventuales que
pertenecen a programas como: Seguro Popular, Oportunidades | y IlI, Honorarios IMSS,
Oportunidades Provida Materna, Vacunacién y Cuidadoras de la Salud; asi como trabajadores con
contratos de suplencia. ISEM report6 en el ejercicio 2021 un total de 5385 plazas de Base
ocupadas; 182 plazas de confianza ocupadas (Ipomex, 2021); por otra parte, de acuerdo con
Contabilidad-Edomex (Ley de Contabilidad Gubernamental, 2021), existen 49283 plazas de
contrato federal y estatal asignadas a sector salud, de las cuales 47764 estan ocupadas actualmente;
asi debemos partir de un aproximado de 53331 trabajadoras y trabajadores de ISEM, entendiendo
que las cifras de Contabilidad-Edomex contemplan algunos trabajadores asignados a la Secretaria
de Salud y las cifras no estan desglosadas por dependencia ni por sexo, de igual forma, cabe
destacar que existen diversos programas de origen federal que envian operativos a las unidades de
ISEM Yy estos no estan contemplados en los registros estatales, como es el caso del personal de

INSABI; de esta forma podemos suponer que son mas de 53331 personas laborando en ISEM.

Como es posible observar, a cargo de ISEM opera las instituciones de salud pablicas del Estado
de México; existe un nivel central ubicado en la ciudad de Toluca con funciones principalmente
administrativas. Por otra parte, las unidades que brindan atencién a la poblacion se encuentran
dispersas por todo el estado de México; en general, podemos dividirlas en unidades hospitalarias

y unidades de consulta externa que corresponden a Casas de Salud, Centros Avanzados de
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Unidades de Especialidades Médicas y Unidades moviles.

FIGURA 1. Organigrama del Instituto de Salud del Estado de México
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El ISEM cuenta con tres coordinaciones; corresponde a la Coordinacion de Salud la operacion de
las unidades hospitalarias y las 19 jurisdicciones sanitarias, las unidades de salud de los tres niveles

de atencion que opera ISEM se observan en la siguiente tabla:

Tabla 3. Unidades de Salud ISEM

No. Jurisdiccién No. De Hospitales Unidades de Consulta
Externa
1 Atlacomulco 3 81
2 Ixtlahuaca 4 78
3 Jilotepec 2 78
4 Tenango  del 3 48
Valle
5 Toluca 3 88
6 Xonacatlan 5 77
7 Tejupilco 4 84
8 Tenancingo 8 92
9 Valle de Bravo 2 67
10 Atizapan de 3 29
Zaragoza
11 Cuautitlan 2 43
12 Naucalpan 2 32
13 Teotihuacan 5 45
14 Tlanepantla 0 22
15 Zumpango 5 58
16 Amecameca 9 80
17 Ecatepec 2 52
18 Nezahualcdyotl 3 31
19 Texcoco 6 69
Totales 71 1154

Fuente: Elaboracion propia con base en ISEM, 2019: s/p
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Por otra parte, la coordinacion de Salud destaca por su papel al ser aquella comisionada para
organizar, generar planes y dirigir la prestacion de los servicios de salud a la poblacion, la calidad
de esta, etc., responsable de identificar areas de oportunidad, y reforzar estas por medio de la
ensefianza e investigacion; cuenta con 2 areas staff: el Laboratorio Estatal de Salud Publica y la
Unidad de Ensefianza, Investigacion y Calidad, quien generay coordina los procesos de ensefianza,
capacitacion y desarrollo del personal, los programas de formacion de recursos humanos para la
salud, gestion de calidad, investigacion y difusion; ademaés, impulsa la formacién de grupos de
calidad y mejora en las unidades médicas, con énfasis en los procesos de alto impacto en la

atencion de los usuarios (Secretaria de Salud, 2013).

En relacién con las unidades de segundo y tercer nivel de atencion a la salud, a partir de 2005,
fueron reestructuradas las unidades hospitalarias de ISEM dividiéndose por el nimero de camas,
capacidad y nivel resolutivo en: municipales y generales; en 2014 fue publicado la estructura
organica especifica para unidades de menos de 30 camas, de 30 camas, 60 camas, mas de 90 camas
y Hospital Materno Infantil (ISEM, 2015a).

A pesar, de las diferencias existentes entre las unidades de acuerdo con esta clasificacion, la
estructura bésica es similar, se agregan divisiones y servicios de atencién a mayor nimero de
camas; ademas, se aprecia una especificacion y limitacion de funciones para cada area, mismas
funciones que cumple la estructura basica de las unidades de menor tamafio; todas las unidades
cuentan con una Direccién de servicios de salud y cinco areas staff: la Unidad de Ensefianza,
Investigacion y Calidad, Trabajo social, Asistencia médica, Epidemiologia y Medicina preventiva
y el Servicio de enfermeria; ademas, cuenta con servicios basicos para la atencion de pacientes:
servicio de Urgencias, Pediatria, Ginecoobstetricia, Anestesiologia y el Servicio de Diagndstico
y Tratamiento (ISEM, 2015a).

Adicionalmente, cabe destacar las caracteristicas de las Jurisdicciones Sanitarias de ISEM; en
1934, a consecuencia de la Ley de Coordinacion de Servicios Sanitarios inicia la regionalizacion
de los servicios de salud a través de pactos entre el Departamento de Salubridad Publica y los
gobiernos estatales con sus ayuntamientos, este modelo se modifica en 1952 con la creacion formal

de la Jurisdicciones Sanitarias.

La Jurisdiccién Sanitaria se define como una “unidad técnico-administrativa desconcentrada por

region del Instituto de Salud del Estado de Meéxico, que cuenta con recursos y facultades para
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otorgar atencion médica de primer nivel” (ISEM, 2015b: 9), su proposito es guiar acciones
oportunas en su area de autoridad, la cual comprende municipios rurales y urbanos; las
jurisdicciones se ubican en éreas estratégicas para convenir con los municipios de su influencia,
reconocer la situacion socioecondémica y epidemiolégica de la region; en relacion con nimero de
habitantes y localizacion se determina el nimero de centros de salud y sus nucleos, centros de

atencion especializada en sus diferentes tipos.

El Estado de México se divide en 19 jurisdicciones que abarcan los 125 municipios, tienen como
atribuciones la operatividad de los programas de salud pablica y atencion médica, desde su
planeacion hasta su evaluacion; son responsables de los diagndsticos de salud municipal y
jurisdiccional; coordinan la participacion de sectores publicos y privados en temas de salud en el
area de su competencia; recolectan y elaboran los datos para el sistema de informacion en salud y
sus subsistemas; operan los programas de desarrollo y capacitacion de recursos humanos; evaltan
las acciones de las unidades otras requeridas por unidades administrativas centrales (ISEM,
2015b).

La Jurisdiccion Sanitaria depende directamente de la Coordinacion de Salud, a través de la
Direccion de Servicios de Salud; cuenta con tres areas staff de Ensefianza, Investigacién y Calidad,
Proteccién Social en Salud y de Informacion Estadistica y soporte Técnico; ademas, 17 areas
centrales de las cuales cinco son de caracter administrativo (recursos humanos, financieros,
materiales, etc.) y las otras 12 referentes a servicios de salud, destaca el area de Salud
Reproductiva, Enfermeria, Atencion Médica de primer nivel. Por otra parte, las jurisdicciones
cuentan con las coordinaciones municipales, estas Ultimas se desglosan en tres areas: centros
especializados de atencion primaria a la salud, unidades de especialidades médicas y centros de

salud.

4.3.  Aproximacion Netnografica

Como se ha dicho las unidades de igualdad y erradicacion de la violencia buscan reducir la
violencia en todos los &mbitos gubernamentales del Estado de México, con el fin de velar por un
adecuado vy libre desarrollo de la mujer; razon por la cual, el Instituto de Salud del Estado de
México, al ser un organismo descentralizado de la Secretaria de Salud, debe realizar las medidas

necesarias encaminadas a dar cumplimento al Decreto 309, para dar una solucién a la problematica
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actual y dar lugar a la transversalidad de la perspectiva de género, al ser el primer respondiente

ante actos de desigualdad contra la mujer dentro y fuera del Instituto.
En consecuencia, durante el proceso de investigacion se reunieron los siguientes elementos:

a. Enel portal de Instituto de Salud del Estado de México y la Secretaria de Salud, dentro de
sus spots de inicio, encontramos un apartado de igualdad género y erradicacion de la

violencia con un pequefio lema “sin distincion a las oportunidades”;

b. En el apartado inicial de la pagina al dar clic en la pestaiia denominada “acerca de la
Secretaria”, nos despliega un ment del lado derecho, en donde la ultima seccion
corresponde a la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia (UIGYEV),
con la leyenda certificacion de la Norma Mexicana, NMX-R-025-SCFI7;

c. En este apartado titulado UIGYEV, se despliega los aspectos relativos a una breve
descripcion de la unidad donde resalta, los compromiso a la igualdad y a la no
discriminacidn, al reconocimiento de los derechos humanos universales de la mujeres, las
oportunidades sin distincion, se habla de la conciencia del Estado Mexicano y su intensa
labor diplomética de los principios de igualdad y no discriminacion, hace referencia a la
Convencidn para todas las formas de discriminacion (CEDAW), ratificada por México en
1981; asi como, a la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y Radicar la

Violencia contra la mujer (Convencién Belem Do Para); ratificada por México el 1988.

d. Asimismo, hace alusion que desde el 2012 se ha llevado a cabo en el Estado de México,
una labor gubernamental para promover la instalacion de Unidades de Género y
Erradicacion de la Violencia en las dependencias; y el 9 de mayo del 2018 con la firma del
Decreto 309 se instaura la obligatoriedad de las UIGYEV, como medio de

institucionalizacion de la perspectiva de género al interior de las dependencias.

e. En este mismo apartado se contempla la Mision, Vision y Objetivos;

7 La Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacidn es un mecanismo
de adopcion voluntaria para reconocer a los centros de trabajo que cuentan con practicas en materia de
igualdad laboral y no discriminacidn, para favorecer el desarrollo integral de las y los trabajadores.
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“Mision: Ser el mecanismo que promueva la perspectiva de género en la Secretaria de
Salud a través de estrategias, acciones y politicas que generen una igualdad sustantiva entre

los géneros.

Vision: Ser una Unidad que contribuya a promover al interior de la Secretaria, las

relaciones igualitarias entre hombres y mujeres.

Obijetivo: Fortalecer la sensibilizacién en el tema de igualdad de género en la Secretaria de
Salud a través de capacitaciones, asi como el disefio de un plan de trabajo y la

implementacion del programa de cultura institucional.” (ISEM, 2018)

Al finalizar la seccién se da el nombre y datos de contacto de la UIGYEV, domicilio y
teléfono, siendo la Mtra. Claudia T. Mondragon Arreguin. - Titular de la Unidad de
Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia. con Domicilio en: Calle Juan Aldama
Norte Num. 114 segundo piso, Col. Centro C.P. 50000 Toluca, Edo. de México. Tel. (722)
214 72 15, a quien se logro contactar para platicar sobre el tema y posteriormente otorgd

una entrevista.

Por otra parte, con respecto al organigrama se encuentra contemplada el &rea denominada
“Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Género”, dependiente de la Direccion
General del ISEM; asimismo, la Unidad de Modernizacién Administrativa depende de la
Coordinacion y Administracion de Finanzas que se encuentra subordinada a la Direccién

General.

Dentro de las pestafias de inicio hay un apartado del Comité de Etica del ISEM, donde se
da una breve descripcién del objetivo y funcionamiento de éste, destacando la labor de la
Secretaria Técnica, que es la figura responsable de recibir quejas, denuncias vy
reconocimientos de los servidores publicos, otorgando a su vez asesorias y consultas
relacionadas con el Codigo de Etica; el cual se integra de un Presidente, una Secretaria
Técnica, un Presidente Suplente y siete Vocales, donde solo la Secretaria Tecnica y una

vocal son mujeres; en tanto, el resto de los integrantes son varones.

En una seccidon del apartado de inicio, acerca de ISEM, se encuentra una pestafia
denominada “Subcomité de hostigamiento sexual y acoso sexual del ISEM”; este surge a

partir de la publicacion del Protocolo para la Prevencién, Atencion y Sancion del
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Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual, cuyo objetivo es la implementacion uniforme,
homogénea y efectiva de los procedimientos para prevenir, atender y sancionar el
hostigamiento sexual y acoso sexual en las dependencias y organismos auxiliares del
Gobierno del Estado de México, y asi, lograr un desarrollo laboral en un ambiente de
respeto a la dignidad humana, dicho subcomité esta presidido por la jefa de la Unidad de

Modernizacion Administrativa.

En un segundo momento de investigacion se realizo una consulta a la UIGYEV de la Secretaria de

Salud, donde se efectuaron los siguientes pasos:

a)

b)

d)

Por medio de los datos disponibles en la pégina salud.edomex.gob.mx contacté a la
UIGYEV; sin embargo, estos datos me refirieron a la Coordinacion Estatal de Lactancia
Materna al preguntar por la UIGYEV, comentaron que desconocian dicha unidad y al
preguntar sobre algun programa de igualdad de género o algun simil a este, refirieron
desconocimiento, y me comunicaron con otra persona quien sefialo que la encargada de la
unidad era la maestra Claudia Mondragon, solicitando mi nimero para devolver la llamada

por el area correspondiente.

Hablé con esta persona, y me comentd que cualquier tema con la unidad tenia que verlo
con la Maestra Claudia Mondragon, ya que ella era la titular; asi como, cual seria el motivo
de la llamada, por lo que hice de su conocimiento la teméatica de mi proyecto sobre la

UIGYEV de ISEM vy su relacidn con los hospitales.

La respuesta que obtuve es que ellos no tienen una relacién con las unidades hospitalarias

o centros de salud, sugiriendome me comunicara a la unidad Juridica de ISEM.

Al contactar a la Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Género de ISEM, de acuerdo
con el organigrama, para saber sobre la UIGYEV o de algun programa de equidad de género
simil, me sefialaron que no eran sus atribuciones las correspondientes a equidad de género
o violencia y ellos no atendian nada de la tematica; pero que me comunica con una
licenciada al cual al decirle el proposito de mi acercamiento era saber sobre la UIGYEV o
algin programa que funja como sustituto; responde que no son areas de su competencia y
que la Unidad de Modernizacion Administrativa son los encargados del Subcomité de

Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual, dirigiendome con ellos;
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e) En la Unidad de Modernizacion Administrativa manifestaron no conocer de estas

4.4,

cuestiones y me turné con personal del Juridico del ISEM, quien expreso que efectivamente
a pesar de que en la pagina se contempla la UIGYEV, est4 no existe ya que se encuentra en
andlisis para su creacion y que durante este periodo se apoyan con la UIGYEV de la
Secretaria de Salud del Estado de México, hago de su conocimiento que de la UIGYEV de
la Secretaria de Salud me refirieron directamente a ISEM, porque no tienen jurisdiccion
sobre las unidades hospitalarias; por lo que esta persona me hace hincapié en que
efectivamente ellos coordinan todas las unidades hospitalarias y unidades de consulta

externa, que a pesar del trabajo conjunto son jurisdicciones distintas.

Finalmente me comuniqué con la titular de la UIGYEV de la Secretaria de Salud, la Maestra
Claudia Mondragon, quien me inform6 que efectivamente su unidad se encuentra
trabajando solo al interior de las instalaciones de la Secretaria de Salud del Estado de
México y que ellos solo imparten cursos de sensibilizacion al personal; me comenta que
de acuerdo a la situacion juridica de ISEM debe tener su propia UIGYEV al ser un
Organismo Descentralizado; asimismo, me sefiala, que ha realizado diversas
recomendaciones a ISEM, para la creacion de esta Unidad, con la finalidad de integrar una
perspectiva de género y erradicacion de la violencia hacia la mujer, ya que la Secretaria
carece de jurisdiccion con las unidades de salud y han contemplado a través del
voluntariado de ISEM un proyecto de coordinacion con las unidades de salud de primer,
segundo y tercer nivel, para poder ayudar de alguna manera a las mujeres victimas de

violencia, que requieren la mejor atencién posible.

Entrevista Semiestructurada

El proposito central de la entrevista a la titular de la Unidad de Igualad de Género y Erradicacién

de la Violencia de la Secretaria de Salud, la Maestra Claudia Mondragdn Arreguin, fue conocer

sobre la existencia de la UIGYEV de ISEM, dada la relacién juridica entre ambas instituciones y

la ausencia de estructura de la UIGYEV del Instituto; dicha entrevista fue presencial, se realizaron

12 preguntas, con una duracion de 30 minutos y tuvo lugar en la ciudad de Toluca, México el 17
de mayo de 2021.

Respecto a la importancia de la existencia de una Unidad de Género y Erradicacion de la Violencia

en la Secretaria de Salud, la entrevistada considera:
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“Es muy importante, ya que mediante esta unidad se transversaliza la perspectiva de género hacia
los servidores publicos que forman parte de las unidades administrativas que conforman la
Secretaria, entonces si es muy importante para que todos estén sensibilizados en el tema, y pues
bueno a su vez hagan redes de conciencia hacia sus familiares, amigos, vecinos, etc.” (servidora

publica, Secretaria de Salud).

La Mtra. Claudia compartié que la unidad de la que es titular se cre6 en agosto de 2018, cuando el

gobernador del Estado de México, le tomo protesta como titular.
Respecto a las funciones de la unidad que preside, sefialo:

“ Basicamente, primero que nada elaborar un programa anual y este pues bueno llevar a cabo
este programa que se haga y también se trabaja mucho con el programa de cultura institucional,
que ese ya esté establecido mediante gaceta de gobierno, entonces nos basamos en ese programa
para llevar a cabo todas las actividades y todos los puntos que vienen en este programa... y este
pues capacitacion en el tema tanto para la unidad como para los servidores publicos de la
secretaria y este... pues se tiene una estrecha relacion con la secretaria de la mujer” (Servidora

publica, Secretaria de Salud Edomex).
Al preguntarsele sobre el sustento juridico de la creacion de la unidad, respondio

“Como te comentaba fue instruccion del sefior gobernador del estado de México, lo instruyo en
una sesion ordinaria del Sistema Estatal para la igualdad de trato y oportunidades, y a partir de

ahi el... salio publicado en gaceta de gobierno el 10 de mayo de 2018 el decreto.”

Entrando al tema de nuestro interés, se le cuestiond sobre el vinculo de la unidad de género de la
Secretaria de Salud con los hospitales publicos del Estado de México, ella afirmé “No, no tenemos
por el momento ningun vinculo, que es lo que se buscaria que hubiera alguna posibilidad de

establecer un vinculo” (servidora publica, Secretaria de Salud Edomex).

Se le pregunt6 directamente ¢Existe alguna unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la
Violencia en el Instituto de Salud del Estado de México?, la respuesta fue contundente “No, por el

momento todavia no se ha formado la unidad” (servidora publica, Secretaria de Salud Edomex).

Ante esta respuesta se le pregunto sobre los motivos por los cuales no se ha creado una unidad de

género en el Instituto de Salud del Estado de México, ella considero
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“Pues yo creo que mas que nada por la falta de sensibilizacion en el tema, el desconocimiento de
la importancia que implica tener la unidad porque... pues yo creo que no... lo desconocen acerca
de la importancia y de todo lo que pudiera hacerse a través de la unidad” (servidora publica,
Secretaria de Salud Edomex).

Indagamos sobre si era de su conocimiento, si actualmente se esta trabajando en la creacion de la
unidad de igualdad de género en ISEM, ella nos compartié “tengo el conocimiento de que si se
han hecho... bueno anteriormente hubo una unidad creo que, en el sexenio anterior, pero
desaparecid y a partir de entonces no ha habido ninguna unidad es lo que hemos tratado de hacer
que se conforme la unidad, pero desconozco...en... por el momento que... en que estatus se

encuentra” (servidora publica, Secretaria de Salud Edomex).
Sobre la importancia de que se cree la unidad de género en ISEM, la Mtra. Claudia considera

“Si, super importante porque es donde mas se necesita... este ya aqui en la Secretaria nos han
llegado casos de violencias hacia las mujeres, entonces pues yo siento seria muy importante que
pues estos casos se canalicen y se dé el seguimiento que se debe a todos estos casos y pues bueno
para que este...se transversalice en el ISEM la perspectiva de género, se sensibilice a los, este a
todos los servidores publicos, si, si seria super importante” (servidora publica, Secretaria de Salud

Edomex).

Finalmente, se le pregunt6 ¢Cual consideraria usted deberia ser la relacion o el vinculo entre la

unidad que usted preside y la unidad de género de ISEM?, al respecto ella considera:

“Pues yo creo que si deberia de haber un vinculo, ya que pues la Secretaria de Salud, bueno esta
integrada con el ISEM, entonces pues bueno mas que nada para coordinarnos acerca del
programa eh... y pues bueno darle seguimiento a los casos y este... a las actividades que se lleven

a cabo, pues mas que nada también para apoyarnos también...” (servidora publica, Secretaria de
Salud Edomex).

Como se comenta en la entrevista, ISEM ha referido casos a la UIGYEV de la Secretaria de Salud,
esto refleja la ausencia de un érgano interno que dé atencion y seguimiento a los casos de violencia
de género; al respecto fuera de la entrevista la titular menciona los casos recibidos son tanto de
usuarias agredidas por personal de ISEM, como servidoras publicas y en este ultimo no se

identificd violencia de género sino acoso laboral.
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En un momento previo a la entrevista, la titular de la unidad realiz6 varios comentarios al respecto
de la ausencia de la UIGYEV de ISEM, comentd que en un principio se pretendio colocarla dentro
de la Unidad Juridica, por ello se relaciona con el nombre de Unidad Juridica Consultiva y de
Igualdad de Género presente en el organigrama, sin embargo, desde la unidad Juridica se rechazé
la propuesta por existir controversia al no poder ser juez y parte; también menciond que no existia
interés de operar la unidad, toda vez que representaba una carga extra de trabajo, ya que no se
pretendia asignar personal exclusivo a la misma ni contratar personal (servidora publica, Secretaria
de Salud Edomex, 2020).

De igual forma, al comentar sobre la coordinacion de acciones entre la unidad de género de ISEM
y de la Secretaria de Salud, sobre si le gustaria que la Unidad de Igualdad de Géneroy Erradicacion
de la Violencia del ISEM reportara informacion a la Secretaria de Salud, fue rechazado, ya que se
percibe como carga extra de trabajo este tipo de vinculacion con la unidad de ISEM; con respecto
a la labor de la unidad de la Secretaria se enfoca casi a la imparticion de cursos para sensibilizar
al personal méas como individuos que como sujetos tomadores de decisiones y coordinadores de
politicas pablicas, y en consecuencia se infiere un fallo de la institucionalizacién de la perspectiva
de género que representa el principal objetivo de la unidad (servidora publica, Secretaria de Salud
Edomex, 2020).

A través de la entrevista realizada se confirma, qué si bien fue contemplada la creacion de la
UIGYEV e incluso se le asignd un lugar en el organigrama, actualmente no existe una estructura

en ISEM que dé lugar a una UIGYEV funcional de esta dependencia.

Sobre la respuesta de titular de la UIGYEV de ISEM de que en algin momento existio dicha unidad
en ISEM, se investigd en la web al respecto, encontrando una entrevista realizada a la directora
de ISEM Elizabeth Davila, realizada con motivo de la reintegracién del Comité de la Unidad de
Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia en 2016, en esta hace mencién de la intencién
de crear el comité para “tener mayor cobertura en los 125 municipios de la entidad “[...] ya trabajan
hace cuatro afios en la institucion y monitoreando las politicas publicas de igualdad de trato y
oportunidades [...] cuenta con 43 mddulos de atencion a la violencia [...] vigilar a los diferentes
departamentos ejecuten acciones desde la perspectiva de género” (Edomex-Informa, 2016: s/p).
Sin embargo, actualmente no fue posible identificar si la Unidad de Género tuvo modificaciones

nominativas o las causas de su desaparicion.
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4.5. Unidades de Género en México

Se observa resistencia en menor y mayor grado por parte de las dependencias de la administracion
publica mexicana a la implementacién de la perspectiva de género, con el consecuente rezago en
el adelanto de las mujeres trabajadoras como usuarias de estas dependencias. Es posible identificar
compromisos y esfuerzos nacionales y estatales para institucionalizar la perspectiva de género,
los cuales tratan una parte de la problematica, pero no atienden la falta de directrices para llevar a
cabo los compromisos adquiridos, que explica en parte la poca iniciativa de las instituciones a dar
observancia de las normativas en materia de igualdad y perspectiva de género, de tal forma que

persisten las desigualdades histdrica y culturalmente construidas.

Existen propuestas desde las secretarias y el propio Instituto Nacional de las Mujeres
(INMUJERES) para unificar criterios y sentar directrices; de acuerdo con el INMUJERES la
instalacion de una unidad de género corresponde a una accion afirmativa; tiene como atributos
recursos humanos, financieros y materiales, un sitio en el organigrama y la normatividad
institucional, facultad de establecer politicas y programas con perspectiva de género, presupuesto
propio y personal capacitado; de las tareas de la unidad se crean enlaces de género y mesas

intrainstitucionales.

En cuanto a losenlaces de género su principal tarea es la colaboracion interinstitucional para
realizar acciones en el &mbito de mujeres y género; por otra parte, las mesas intrainstitucionales
de género tienen un carécter informal, carece de incidencia en las acciones y politicas de la
institucion, no es indispensable un presupuesto para su funcién, no cuenta con personal capacitado
en temas de género (IEM NL, 2010).

Acorde con el Instituto Estatal de la Mujer de Nuevo Leon, el trabajo de unaunidad de
Género tiene dos frentes: uno al interior de la dependencia en relacion con la situacion de las
mujeres que laboran bajo la jurisdiccion de la institucion; el segundo frente es exterior, atiende las
relaciones de la dependencia con las usuarias y su relacion con organizaciones gubernamentales y
de la sociedad civil (IEM NL, 2010).

Entre las tareas de las Unidades de Género encontramos incorporar la perspectiva de Género en 10S
presupuestos, politicas y programas institucionales, elaborar un Programa Especial de Equidad
de Género que incida en la cultura institucional, vigilar el cumplimiento de los compromisos

internacionales y nacionales en materia de igualdad de género; asi mismo, los integrantes seran
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personal sensibilizado y capacitado, con cargos de toma de decisiones con el fin de dotar de

incidencia a la unidad; formara parte de la estructura y normativa de la instituciéon (IEM NL,

2010).

Las unidades de género como instrumento de institucionalizacién de la perspectiva de género
tienen fundamento en diversos instrumentos internacionales (CEDAW, Convencion Belem Do
Pard, etc.) y nacionales como el programa PROIGUALDAD 2020-2024 en el Objetivo 5.1.5
Promover la institucionalizacion de las Unidades para la Igualdad de Género en la Administracion
Pablica Federal, Poderes de la Uniéon y organismos constitucionalmente auténomos
(INMUJERES, 2020).

En el Estado de México el programa de Cultura Institucional para la Igualdad entre Hombres y
Mujeres vigente funge como una guia para el desarrollo de las actividades de la UIGYEV, este
instrumento cuenta con tres ejes rectores: el primero denominado clima laboral para la igualdad
entre mujeres y hombres, el segundo hace referencia a la conciliacion entre la vida laboral y

familiar y el tercero comprende el hostigamiento y acoso sexual (SEDESOL, 2017).

A partir del Decreto 309 antes mencionado, se observa un avance paulatino en la creacion y
funcionamiento de las Unidades de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia; con base
en la pagina oficial de la Secretaria de la Mujer del Estado de México, existen 19 Unidades
instaladas en las diferentes secretarias, incluida la Secretaria de Salud, 19 unidades en organismos
auxiliares incluido el Instituto de Salud del Estado de México, 5 unidades de organismos
autdbnomos para un total de 43 unidades en el poder ejecutivo; una unidad en el Poder Legislativo

y una en el Poder Judicial (Semujeres, 2021: s/p).

4.6. Situacion de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia
del Instituto de Salud del Estado de México

Para Lucia Pérez y Emilia Reyes institucionalizar la perspectiva de género requiere crear un érgano
interno que garantice la transversalidad; reformas y adecuacion de la normatividad para garantia y
sostenibilidad de la equidad de género (Pérez y Reyes, 2018). El Decreto 309 de la LIX Legislatura
del Estado de México mandata la creacion de las Unidades de Igualdad de Género y Erradicacion

de la Violencia en la administracion publica del Estado de México (LIX LEGEM, 2018).
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La UIGYEV es un organo a través del cual se desarrollan las medidas necesarias para que, en el
ambito institucional, se haga realidad la igualdad efectiva entre mujeres y hombres; la UIGYEV
de cada dependencia y organismo auxiliar de la administracion publica se configura como un
nuevo oOrgano integrado en el organigrama que respondera a las necesidades de cada institucion
segun la adscripcion o dependencia jerarquica del mismo dentro de la administracion publica; tiene
como principio procurar acciones que posibiliten la igualdad entre mujeres y hombres, entendiendo
que el principio de igualdad es dinamico existe la posibilidad y la responsabilidad de interpretar
méas ampliamente el concepto; de la interpretacion que cada gobierno o institucion da a este
principio dependen las caracteristicas y los recursos de la unidad, incluso su existencia (cfr. Cerda,

2010).

El caso del Instituto de Salud del Estado de México destaca por ser la dependencia responsable de
la atencion a la salud de la poblacion abierta, teniendo a su cargo la mayor infraestructura de salud
en el Estado; cuenta con 1333 unidades de atencion a la salud, de las cuales 71 corresponde a
hospitales de Alta Especialidad, Generales y Municipales, 1199 unidades de primer nivel que
corresponde a Centros de Salud wurbanos y rurales, unidades médicas de
especialidades, unidades moviles (o de consulta externa) y Caravanas (unidades movilidades que

brindan servicios especializados), etc.

A través del sistema de transparencia se solicito informacién estratégica en el periodo de mayo a
noviembre de 2020 se realizaron cinco solicitudes sobre las y los trabajadores que laboran bajo la
jurisdiccion del Instituto, los mecanismos de prevencion, deteccidon, atencion y sancion a la
violencia de género, los casos de acoso y hostigamiento sexual; sin embargo, la solicitud fue
remitida al Unidad de Ensenanza (Anexo 3), de lo cual podemos deducir que el Instituto no cuenta
con informacion desagregada por sexo de su plantilla laboral, tampoco con registros sobre los
casos de acoso y hostigamiento sexual lo que puede implicar que el actual Subcomité de Acoso y
Hostigamiento Sexual no es un instrumento eficaz para atender la problematica, y de forma general
el Instituto no cuenta con mecanismos adecuados para recolectar informacion y generar
estadisticas de esta naturaleza; lo cual implicaria que no hay un conocimiento situacional de la
problematica que enfrentan las mujeres en relacion con el Instituto, mostrando un importante

rezago en materia de igualdad de género e implementacion de la perspectiva de género.
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Asi mismo, fue posible identificar que existe un Programa de Violencia en ISEM, el cual también
atiende tematicas como igualdad de género y aborto seguro, este programa de Violencia tiene como
principal tarea brindar atencion psicologica a las usuarias mayores de 15 afios, no cuenta con datos
desagregados por sexo, ni datos referentes a la canalizacion de mujeres como parte de su atencion

integral (Anexo 3).

En relacion con la institucionalizacion de la perspectiva de género por medio de la creacion de
UIGYEVs, la obligacion de crear una UIGYEV en ISEM nace hace 3 afios con el Decreto 309, con
base en la respuesta a la solicitud con folio 00536/ISEM/IP/2020 realizada a través de SAIMEX,
el 7 de septiembre de 2021 fue instalada la Unidad de Igualdad de Geénero del Instituto, sin
embargo, al momento se encuentra en imposibilidad juridica y material para dar razon de los
lineamientos de creacidn, estructuracion y funcionamiento; ademas, al observar el organigrama
del Instituto ubicamos la Unidad como un anexo de la Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad

de Género.

Derivado de notas de periodicos electronicos e informacion proporcionada por la titular de la
UIGYEV de la Secretaria de Salud se corroboro la existencia de una Unidad de Igualdad de Género
en 2016 (Anexo 9), por lo cual se solicit6 informacion al respecto (Anexo 4), pero la solicitud fue
remitida al Programa de Violencia de ISEM, quedando sin respuesta al estar fuera de su ambito de
competencia; lo anterior permite concluir que el Instituto no pudo o no quiso proporcionarnos los
documentos que daban fe de las actividades que fueron realizadas por esta unidad ni de los
lineamientos que sustentaban sus acciones o nunca se cont6 con estos, colocando a la Unidad de
Igualdad de Género previa en la misma imposibilidad juridica y material que la Unidad recién

instalada.

De acuerdo con, la solicitud de informacion con folio 0590/ISEM/IP/2021 realizada a traves de
SAIMEX (Anexo 4), la Unidad de Igualdad de Género de ISEM creada el 7 de septiembre del
2021, ésta integrada por tres mujeres y un hombre, las y los cuales tienen la formacion de
licenciatura en Derecho; ademas, la titular cuenta con una maestria en Derecho Constitucional y
Administrativo; del total de integrantes s6lo una cuenta con formacion en materia de igualdad de
género, cultura institucional para la igualdad, derechos humanos de las mujeres, etc. (no se
especificasi son capacitaciones por medio de cursos, diplomados ni el aval universitario de

éstas), los demas integrantes estan en espera para ser capacitados por la Secretaria de la Mujer.

71



Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

La titular de la Unidad de Igualdad de Género (UIG) es al mismo tiempo la titular de la Unidad
Juridica Consultiva; al momento, la UIG ésta conformada por tres areas con su respectivo
responsable: Género, Cultura Institucional y Prevencion y Atencion de la Violencia Laboral
(Anexo 6).

En relacion con las funciones de los integrantes y las tres areas se enuncian diferentes funciones;
la titular de la UIG tiene a su cargo competencias de representacion principalmente, también funge
como la coordinadora del plan de trabajo anual, responsable de recabar la informacion para disefiar
politicas publicas, acciones afirmativas, etc., atender la discriminacion laboral, brindar informes
trimestrales y anuales sobre las actividades de la UIG al director general del Instituto; resalta que,
la titular de la UIG no tiene funciones que enuncien de forma directa la institucionalizacion de la

perspectiva de género.

Encuantoal Area de Género,la persona responsable funge como Secretaria técnicade la
UIG, tiene como funciones transversalizar la perspectiva de género, revisar la normativa
institucional; realizar campafias de prevencion de violencia, lenguaje incluyente, derechos
humanos y perspectiva de género; coadyuvar en la elaboracion del plan anual de trabajo y la
ejecucion del Programa de Cultura Institucional, es decir, esta area tiene como competencias
principales la capacitacion y sensibilizacion institucional en materia de igualdad de género y

prevencion de la violencia.

Por otra parte, el area de Cultura Institucional tiene como tareas principales ejecutar, coordinar y
difundir el Programa de Cultura Institucional; resalta que referente a este programa solo se
enuncien temas de conciliacion de la vida familiar y laboral como la licencia de paternidad y la

promocion de la Lactancia Materna.

Por ultimo, el areade Prevencion y Atencion de la Violencia Laboral tiene como
facultades coordinar las estrategias para atender los temas de violencia laboral, hostigamiento y
acoso sexual, representando esta area el punto de asesoria y atencion de estos ultimos; sobresale la
tarea conjunta con el Organo de Control Interno y la Secretaria del Trabajo; entendiendo como

base para sus funciones la seccion del Programa de Cultura Institucional concerniente al tema.
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4.7. RESULTADOS DEL DIAGNOSTICO

Del diagndstico realizado se desprende que, a pesar del mandato que surge hace tres afos, en
septiembre 2021 se crea un anexo a la Unidad Juridica Consultiva denominado “Igualdad de
Geénero”, en el organigrama esta considerada como un &rea juridica que carece de estructura

multidisciplinaria y lineamientos operativos; ademas, se encuentra lo siguiente:

El Decreto 309 es un mandato aplicable a todas las dependencias y organismos auxiliares de la
administracion pablica del Estado de México, si bien por su alcance debe brindar una vision y
criterios generales, no es posible identificar criterios minimos que doten al proceso de creacion de

las unidades de género de una base solida que logre la observancia de facto del mandato.

A partir del Decreto ya mencionado, es posible deducir que la implementacion de la perspectiva
de género representa el instrumento para la atencion de la desigualdad y violencia contra las
mujeres; se enuncia de forma explicita que la poblacion objetivo son las mujeres en contacto con
la dependencia, pero no determina si las unidades que se crearan atenderan a las mujeres que
laboran o realizan actividades al interior de la dependencia y/o aquellas que corresponden al
ambito externo de la institucion, es decir, la poblacion usuaria; ademas, el
Decreto excluye sistematicamente a los hombres, ya que estos no se mencionan ni como sujetos u

objetos de este mandato.

Por otra parte,no se realiza mencién sobre los integrantes de la unidad, ni sus
caracteristicas o formacidn académica, a pesar de ser elementos claves para alcanzar los objetivos
de la Unidad; de igual forma, resalta la ausencia de una partida presupuestal para consolidar la
creacion de las Unidades de Género y capacitar personal que integrara las mismas, ya que, aunque
las Unidades representan la via para atender compromisos nacionales e internacionales del Estado
de México, de forma inmediata se enfrentan a un primer obstaculo presupuestario; asi
mismo, las atribuciones de las unidades de género requieren que esta tenga incidencia politica en la
dependencia, pero més alla de la posicion en el organigrama, no se contempla caracteristicas que

la faculten para esto.

Ademas, no existe en el mandato alguna estructura basica que ofrezca directrices para
la estructuracion, organizacion y funcionamiento de las Unidades, tampoco de una definicion de la

Institucionalizacion de la Perspectiva de Género ni de la propia Unidad de Género, lo cual
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representa un grave problema si reconocemos el rezago de las instituciones en materia de

perspectiva de género, de tal forma que se mandata una obligacion de cumplir ciertos fines sin

determinar, tiempos, medios y formas para ello.

En cumplimiento con el Decreto 309, la Secretaria de Salud ha creado su UIGYEV, sin embargo,

derivado de la normativa estatal correspondiente a sector salud, dicha UIGYEV no tiene

jurisdiccion sobre ISEM al ser un organismo descentralizado, en este sentido no puede intervenir

al interior de los dentro de los 2225 unidad de atencién a la salud que opera ISEM a lo largo de

todo el estado de México; al respecto se identifica lo siguiente:

Durante la investigacion no se encontraron lineamientos sobre la estructuracion vy
funcionamiento sobre la UIGYEV de ISEM, a pesar de que el mismo Instituto menciona ha
trabajado en la tematica desde 2012 y a inicios de septiembre de 2021 fue anunciada la
creacion de la UIGYEV, no es posible identificar una estructura perteneciente a la UIGYEV,
si bien el Instituto brindé informacion sobre las areas e integrantes, al intentar contactar
con alguna/o se solicitan datos de contacto y se da la instruccion de esperar alguien de la
UIGYEV se contacté, sin que esto suceda; en este mismo sentido, los datos sobre la titular
de la UIGYEV que reporta ISEM no coinciden con los datos publicados en el directorio de
UIGYEVs de la Secretaria de la Mujer.

Al momento, no es posible identificar mecanismos que atiendan problematicas en materia
de igualdad de género, erradicacion de la violencia, etc. dirigidos a las servidoras y los
servidores publicos que laboran dentro de la jurisdiccion de ISEM; de tal forma, se
encuentran desprotegidos ante tales situaciones, etc., especialmente mujeres y personas de

la diversidad sexual.

Existe una falla en la institucionalizacion de la perspectiva de género en la administracion
publica ante la presencia de una de UIGYEV sin lineamientos que garanticen su
operatividad; la localizacién y estructura actual suponen un obstaculo para atender el

contexto particular del Instituto.

No existen mecanismos con perspectiva de género que vigilen el cumplimiento de la NOM-
046-SSA2-2005.
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Los titulares o encargados de informar a la ciudadania sobre las acciones que ha realizado
ISEM en el cumplimiento del Decreto 309 desconocen la tematica de la UIGYEV, incluso
desde el nombre de este mecanismo; existe evidencia de la falta de compromiso del
Instituto por lograr la igualdad sustantiva, cuando este solo a través del Comité de Etica,
ha podido ver algunos aspectos relacionados con acoso y hostigamiento sexual; ademas, se
observa la ausencia de perspectiva de género al analizar a los integrantes de dicho Comité,
de las 10 personas que lo conforman, exclusivamente hay 2 mujeres; ademas, a pesar de
fungir como apoyo para las atribuciones que corresponderian a la UIGYEV, no hay

evidencia que las y los integrantes cuenten con capacitacion en la materia.

Tomando en cuenta que un objetivo de las UIGYEV es fortalecer la sensibilizacion en el
tema de igualdad de género en cada una de sus areas, a través de capacitaciones, asi como
el disefio de un plan de trabajo; la ausencia de la UIGYEV como un drgano interno
independiente que vigile y promueva la perspectiva de genero se hace visible con la escasa
oferta de cursos al respecto: durante esta investigacion sélo se encontraron dos cursos

virtuales en relacidn con perspectiva de género.

El proceso de sensibilizacion de las servidoras y los servidores publicas sobre perspectiva
de género en ISEM esta rezagado ya que, al explorar la biblioteca virtual del Instituto, los
archivos, protocolos, lineamientos, etc., refrentes a equidad de género, perspectiva de
género, y erradicacion de la violencia, atencion de casos de hostigamiento y acoso sexual

ninguno fue disefiado por el propio Instituto.

El ISEM si cuenta con un “Subcomité de hostigamiento sexual y acoso sexual” en atencion
de la publicacion del Protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento
Sexual y Acoso Sexual, que tiene como fin lograr un desarrollo laboral en un ambiente de
respeto a la dignidad humana; precedido y conformado por mujeres; sin embargo, no va
mas alla de casos especificos sobre la temética y no se plantea un trabajo coordinado con
la UIG a pesar de atender la misma problematica; ademas, resultado poco imaginable que
un comité de 4 mujeres sea el Unico mecanismo para la atencion de més de 53.000

trabajadores del Instituto.
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Otro hecho relevante, es que en la actualidad los portales son un medio de informacion, y
decir que el portal de salud.edomex.gob.mx, te puede ingresar al portal de ISEM o al de la
Secretaria de Salud, de forma aleatoria, ya que no hay un mend que permita elegir
claramente el portal de la instancia a la cual se desea acceder, este hecho lleva a inferir que
ISEM y Secretaria de Salud son la misma institucién y en este sentido y a la luz de los
resultados de esta investigacion; el Instituto no prioriza la creacion de la UIGYEV al no
considerarla tan relevante o imperativa porque se apoya en la unidad de género de la
Secretaria de Salud, a pesar de que esta investigacién mostré que no existe tal apoyo o

cooperacion.

La restriccion de jurisdiccion de la UIGYEV de la Secretaria no ha permitido desarrollar
acciones en las unidades de salud que opera ISEM, tampoco existe un canal institucional
que permita realizar actividades coordinadas entre ambos; de tal forma que la secretaria ha
buscado a traves del Voluntariado de ISEM, realizar acciones conjuntas en torno a la

violencia de género.

Derivado de la busqueda de informacion podemos afirmar que existe un desconocimiento
y falta de comunicacion entre los diversos departamentos, en relacion no solo con el tema
de la UIGYEV, ya a inicios de esta investigacion, no solo se solicité informacién por la
UIGYEV, sino también por algun curso, programa, departamento, relacionado con igualdad
de género, equidad de género o violencia de género; a lo que la respuesta en todo momento
fue negativa; incluso posterior al anuncio de la integracién de la UIG en la unidad Juridica
Consultiva, el Instituto no brinda informacion al respecto, lo que se puede ser una muestra

del profundo rezago que sufre la Institucion en materia de perspectiva de género.

Se obtuvo informacidn sobre la creacidon de una unidad de igualdad de género anexa a la
unidad juridica Consultiva de ISEM, sin embargo, no existe evidencia de que esta accion
esté asociada a la asignacion de un presupuesto etiquetado para su operacion, contratacion
y/o capacitacion del personal asignado a la unidad; en este tenor, tampoco se identifica que

la unidad contara con personal exclusivo para atender las tareas que le corresponden.

La unidad se crea como anexo a una unidad juridica, Misma unidad que habia rechazado y

postergado la creacién de la UIGYEV.
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e Los datos que brinda el Instituto sobre la estructura de su UIGYEV permiten identificar
limitaciones que presenta la operatividad de la unidad y el alcance de esta, en relacion con
la estructura de la dependencia y la capacidad instalada; en este mismo sentido, la
distribucion de las tareas de la unidad no representa empresa un trabajo coordinado entre
las &reas entre si de otras unidades administrativas del Instituto, lo cual es una caracteristica

indispensable de este mecanismo.

e Secundaria a la Pandemia por COVID19, en marzo de 2020 se implementaron restricciones
sanitarias en México; esto representd para Sector Salud, en este caso ISEM, asumir la
reconversion hospitalaria, limitar espacios y personal para atender otros padecimientos, y
destinar la mayor parte de sus recursos para la atencion de pacientes con Sars-Cov-2, los
servicios de urgencias se limitaron a la atencion de cddigos amarillos y verdes, la consulta
externa se suspendio; por la gravedad de la situacidn sanitaria en nuestro pais el Instituto
ha estado abocado a la atencién de la pandemia por casi dos afios, ya que es el responsable
de proporcionar atencién a los casi 17 millones de personas que habitan el estado, lo que

implica el rezago en la implementacion de politicas, programas y acciones de otra indole.

Finalmente, todos los hospitales publicos del Estado de México y Unidades Médicas se encuentran
bajo la jurisdiccién de ISEM, y es el Unico que puede atender la problemaética interna en torno al
género; a través de una Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia acorde con
las caracteristicas de la dependencia, la cual tiene la responsabilidad de intervenir en 71 hospitales
y 1115 Casas de salud, Centros de salud, Clinicas especializadas, etc.; de tal forma, pone de
manifiesto que una estructura anexa en solitario, como es la UIGYEV recién formada, supone una
intervencion de bajo impacto para las necesidades, luego entonces podria representar una violacion
a los derechos humanos de las mujeres y personas de la diversidad sexual; en especial de aquellas
que forman parte de su personal y de sus usuarias, que aunque no sea tema central de esta
investigacion, es importante mencionar que la violacion de las derechos de las mujeres durante la
atencion a su salud es en parte secundaria al ambiente laboral y de formacién profesional presente

en el Instituto.

En la pagina de la Secretaria de Salud, se hace alusion a que ISEM y toda la administracion publica
del Estado de México, han trabajado en conjunto para la erradicacion de la violencia contra las

mujeres y la creacion de unidades especializadas en este tema desde el 2012, sin embargo no fue
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posible identificar acciones puntuales para cumplir el compromiso de proteccion hacia las mujeres;
ademas, cuando se crea la UIGYEV de forma activa se elimina la denominacion de Erradicacion
de la Violencia como nominativo de la unidad, y en su interior se crea un area de violencia laboral,
delimitando erréneamente la problematica; en consecuencia, es posible enunciar que ISEM no ha
tomado como una imperativo de accion inminente de proteccidn hacia su personal que sufren de
actos de violencia en todas vertientes en cada una de sus areas y centros de atencion a la Salud, sin
dejar de mencionar a las y los joévenes que realizan précticas, servicio social, residencias médicas,
posgrados de enfermeria, etc., cuando es un proyecto que lleva desarrolldndose hace 9 afios,
permitiendo visualizar un discurso institucional en contra de la violencia contra las mujeres y en
pro de la igualdad de género, pero con escasas acciones y que al mismo tiempo invisibilizada la
violencia de género y los diferentes actos de discriminacion al interior de la propia institucion, de
tal forma que podria entenderse como una negacion del instituto de reconocer a sus trabajadoras y
trabajadores como sujetas y sujetos de derechos, sobre todo al observar que el 89% son
contratadas/os como eventuales y no cuenta con el respaldo del sindicato, que lo sitda en una
posicion vulnerable. Por otra parte, todas las personas que realizan actividades de formacion
profesional tampoco cuentan con un respaldo, mecanismos o acciones puntuales que garanticen el

principio de igualdad de género, no discriminacién y equidad de género.

4.8. DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS

De la entrevista realizada a la servidora publica titular de la UIGYEV de la Secretaria de Salud del
estado (2020), podemos suponer que uno de los principales requisitos para el funcionamiento de
las UIGYEV es la adecuada sensibilizacion y capacitacion del personal que integrara las unidades,
ya que el trabajo que genere u omita la unidad depende de las herramientas conceptuales y
académicas con las que cuente el personal que la integra, esto tiene como consecuencia qué
conceptos tan amplios como transversalizar la perspectiva de género queden minimizados a dar
platicas o capacitaciones al personal entendiendo que estas platicas seran beneficiosas para su vida

personal excluyendo el &mbito laboral.

De igual forma resalta como la voluntad politica y la normatividad deben ser claras, asi como los
mecanismos referentes a las politicas de igualdad deben estar relacionados a sanciones ante su
incumplimiento, ya que resalta que las primeras unidades que se integraron fue consecuencia de

una instruccion directa del entonces titular del Ejecutivo estatal, posteriormente el proceso ha sido
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vigilado por la Secretaria de la Mujer sin que exista algin instrumento o sancién que garantice la
creacion de una UIGYEV en cada dependencia de la administracion publica, lo cual tiene como
consecuencia que la creacion de la UIGYEV sea aplazado durante afios por las dependencias, como
el fue el caso de ISEM.

También, es importante mencionar como a pesar de que académicamente las UIGYEV son un
mecanismo con altas posibilidades de eficacia para la problemética que se vive en el estado,
posterior al momento donde se decide crear el Decreto 309 y dar instruccién directa a ciertas
dependencias de la administracion, no es posible identificar que las unidades hayan contado con
el apoyo en materia de recursos humanos, presupuesto, normativa, etc., que permitiera garantizar
la eficacia de este mecanismo; esto se observa en la unidad que corresponde a la Secretaria de
salud del estado la cual al momento no cuenta con suficiente personal en relacion a la dependencia
que debe atender, identificando que esto podria representar un obstaculo para las UIGYEVs que se
instalan en dependencias con grandes plantillas laborales o amplias jurisdicciones, entendiendo asi
que una aplicacién genérica en relacion a la creacién de las UIGYEVs imposibilita el
funcionamiento de aquellas que corresponden a las dependencias mas grandes, mostrando que la
ausencia de caracteristicas o lineamientos de creacion o estructuracion desde el Decreto 309

representan un obstaculo para la eficacia de este mecanismo.

En este mismo sentido, la ausencia del Estado como regulador y supervisor de las politicas de
igualdad y de este mecanismo qué son las unidades de igualdad de género ha impactado de forma
negativa sobre las propias unidades, ya que se crean las UIGYEVs de acuerdo con la interpretacién
que cada dependencia da al propio decreto, por ejemplo, acciones y funciones limitadas por falta
de capacitacion del personal integrante; se omiten atribuciones como el desarrollo, disefio y el
asesoramiento a la dependencia en materia de politicas publicas con perspectiva de género,

acompafiamiento en los casos de acoso y hostigamiento sexual.

Asimismo, se identificd que la sensibilizacidén y capacitacion del personal en materia de no
discriminacién, igualdad y equidad de las personas que integran la UIGYEV de la Secretaria de
salud del estado es parcial, esto provoca que se minimicen problemas como los casos de violencia
donde incluso se observan ajenos a la institucion y a las personas que integran la Secretaria, lo cual
esta relacionado a la capacidad de reconocer las diferentes formas de violencia contra las mujeres

gue existen.
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Lo anterior, supone que no existe algun tipo de supervision sobre la capacitacion minima necesaria
para desarrollar las funciones de la UIGYEV tarea que corresponderia a la Secretaria de la Mujer;
ademas, es factible suponer que los titulares de las UIGYEVs no cuentan con el apoyo para
desarrollar la capacidad de cumplir las atribuciones dadas a las unidades, ni el terreno de lo tedrico

ni en lo estructural.

Por otra parte, destaca que el fundamento juridico de la UIGYEV de la Secretaria de salud del
Estado de México se condense en el Decreto 309 y en el Programa de Cultura Institucional estatal,
si bien estos documentos tienen relacion directa con las labores asignadas a las unidades, estos no
contienen y no representan los instrumentos méas relevantes para el proposito de las UIGYEVS,
resalta que no se haga mencion de instrumentos como la LAMVLYV, la LIMH, la CEDAW o la
Convencién Belém Do Para, etc., lo que hace posible suponer que las actividades de las unidades
se realizan de forma sesgada y distantes al marco juridico que promueve la igualdad de género a
nivel nacional e internacional; también, de esto podemos intuir que a pesar de que las UIGYEVs
deben concentrar y aterrizar las politicas de igualdad en el contexto local institucional esto no es
posible ante el desconocimiento de estas por parte de sus integrantes, lo que puede generar que
una misma institucion esté generando varios mecanismos u organismos que de forma paralela
atienden una misma politica de igualdad haciendo un inadecuado uso de los recursos humanos y
presupuestarios de la dependencia, como fue observado en el caso de ISEM en relacion con los
casos de acoso y hostigamiento sexual.

A partir de la entrevista podemos observar como tampoco existe un vinculo entre las UIGYEVs
incluso cuando pertenecen a la misma area de la administracion y en este caso cuentan con la
misma persona como titular; asi mismo no se entiende la UIGYEV como un drgano facultado para
asesorar o proponer al ISEM la creacién de su propia UIGYEV, lo cual podria mostrar como existe
un desconocimiento de las atribuciones y el respaldo juridico que tienen los titulares de las
UIGYEVs.

Por otra parte, mas alla de la imparticion de cursos que sensibilicen, no se observan acciones
encaminadas a identificar las violencias que viven los trabajadores de la institucion, a pesar de
hacer mencion del Programa de cultura institucional, el cual implicaria desarrollar este tipo de
tareas, asi se entiende que las UIGYEV son integradas a la normatividad y organigrama

institucional sin las facultades para atender este programa ni tampoco sus propias atribuciones.
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Asimismo, resalta que la UIGYEV esté apoyando a ISEM en casos de violencia contra las mujeres,
ya que de momento se menciona que existe un subcomité que atiende los casos de acoso y
hostigamiento sexual en ISEM, el cual de ser funcional deberia tener la capacidad para apoyar a
lainstitucidn en estas situaciones, y en consecuencia podriamos suponer que este mismo subcomité

no es funcional y es un hecho conocido por la propia institucion.

En conclusidn, del acercamiento que se tuvo a la UIGYEV de la Secretaria de Salud del estado
podemos identificar como obstaculos de primer orden lo siguiente: la ausencia de criterios o
caracteristicas minimas, que bien podrian denominarse lagunas legales, en el Decreto 309; el tema
de la capacitacion y sensibilizacion de los titulares de las UIGYEVs no cuenta con un seguimiento
y evaluacion por parte de alguna dependencia, lo que esta provocando que exista una errénea
concepcidn de las tareas y facultades gque tiene una UIGYEV dentro de las instituciones, teniendo
como consecuencia que desde la titularidad de la unidad se omitan la mayor parte de las
atribuciones y tareas que corresponden, provocando gue el actual trabajo se enfoque a capacitar y

sensibilizar al personal de una forma genérica.

En relacion con el objeto de esta investigacion, dadas las caracteristicas del Instituto de Salud del
Estado de México, es posible afirmar la importancia de la implementacién de la perspectiva de
género en esta dependencia, por la cantidad de servidoras y servidores publicos y personal en
formacion que labora en la institucion, asi como la gran cantidad de personas usuarias que son

atendidas en las unidades de salud.

Actualmente, el Instituto no cuenta con datos que muestren la existencia de mecanismos,
programas, etc., que atiendan la obligacién de institucionalizar la Perspectiva de Género, Erradicar
la Violencia y promover el adelanto de las Mujeres con los requisitos minimos que marca la

normativa aplicable para el Estado de México.

De acuerdo con la informacion recabada, las mujeres que mantienen una relacién laboral con el
Instituto no cuentan con un mecanismo eficaz para prevenir, detectar, atender y/o canalizarlas para
su atencidn frente a las violencias y desigualdades que padecen al interior de la dependencia; mas
alla, existe desconocimiento del contexto que viven las mujeres y hombres en relacion a las
desigualdades de género dentro del Instituto, lo cual se suma al demorado proceso de

sensibilizacion y capacitacion de la dependencia en materia de igualdad de género.
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La ausencia de un mecanismo que asegure la transversalidad de la perspectiva de género en el
Instituto tiene como consecuencia el desarrollo de planes, acciones, programas y politicas carentes
de perspectiva de Género, colocando en un contexto de vulnerabilidad a las mujeres trabajadoras,
usuarias y beneficiarias de las politicas y programas del Instituto, permitiendo la reproduccién de

desigualdades y actos discriminatorios desde la propia dependencia.

Por otra parte, del reconocimiento de la situacion de violencia de género y discriminacion por
razones de genero como una grave problematica que afecta al ambiente laboral institucional, se
manifiesta con el impulso que tienen las acciones en pro de la Igualdad de Género y Erradicacion
de la Violencia; entendiendo como una de estas acciones la creaciéon de una Unidad de Igualdad
de Género en la dependencia, misma que fue aplazada por 3 afios y que a inicios de este trabajo no

existia.

Como se ha mencionado, a inicios de septiembre del presente afio fue anunciada la creacion de la
Unidad de Igualdad de Género en ISEM y se obtuvo la informacion anteriormente enunciada; del
analisis de ésta y de otros datos recolectados durante esta investigacion, se exponen las siguientes

conclusiones:

Al respecto, por organigrama la Unidad Juridica Consultiva tiene un anexo de Igualdad de Género
desde 2019, con base en declaraciones del personal de la propia unidad Juridica, hasta hace 3 meses
ésta area no tenia conocimiento, acciones o injerencia en materia de lgualdad de Género, siendo
esta misma area la que hoy en dia anuncia la creacion de la Unidad de Igualdad de Género sin
poder dar razon de lineamientos, plan de trabajo u otros requisitos imprescindibles para pasar del

simbolismo a la realidad.

Sobre las caracteristicas de la actual Titular de la Unidad sobresale que no cuenta con capacitacion
en la materia; la responsabilidad de la Unidad se confrontan con la responsabilidad sobre los
asuntos juridicos del Instituto, ya que la Unidad se crea como una adiccién a la Unidad Juridica
Consultiva contrario a lo enunciado en el Decreto 309 que mandata la creacion de la Unidad
adscrita organicamente a la persona Titular de la dependencia; de tal forma que la mision y el
trabajo de la Unidad se encuentra supeditado a tiempos de formacion y compatibilidad con las
tareas juridicas previamente asignadas a la titular y a los integrantes; lo anterior, puede estar

relacionado con la ausencia de un presupuesto etiquetado para la creacion de la Unidad desde el

82



Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

Decreto 309 y el rezagoen la sensibilizacién sobre la importancia y obligatoriedad de la

institucionalizacion de la perspectiva de género en el propio Instituto.

Al momento, la Unidad conformada en ISEM no cuenta con un equipo multidisciplinario ya que
todas/os tienen formacion en Derecho, a pesar de ser una institucion de Salud;la estructura
organizacional del Instituto, coloca el mayor porcentaje de personal en las estructuras periféricas,
contrariamente, todos los miembros de la Unidad de Igualdad de Género son personas que laboran
a nivel central y podemos suponer todas/os en la Unidad Juridica Consultiva; la Unidad no integra
a ningun representante del personal de salud administrativo u operativo, tampoco, de las unidades
que administran los servicios de salud a la poblacion, etc., lo cual representa un sesgo en la
transversalidad de la perspectiva de género y dificulta la implementacion de ésta al contexto
particular de la institucion, ya que no se hace uso del conocimiento empirico del personal en areas
criticas, que se suma a la falta de un diagndstico situacional y personal capacitado y contratado

exprofeso para las actividades de la Unidad.

En relacion con las pautas de operacion de la Unidad, no es posible identificar lineamientos
generales de estructuracion o funcion para ésta; mas alla de mencionar la rendicion de informes al
Director general de Instituto y algunos plazos para ciertas acciones, no se formulan reglas de
operacion de la Unidad, como son los elementos de dichos informes, las caracteristicas de forma,
tiempo y tipo de dindmica para las sesiones entre los integrantes de la Unidad, el tiempo, formay
prioridad con que se iniciaran las actividades de la Unidad, tampoco, se enuncian la mision, vision

y los objetivos de la propia Unidad.

Ademas, en la informacién obtenida no se menciona algun presupuesto destinado a la Unidad ni
de la participacion en el desarrollo de presupuestos con perspectiva de género al interior de ISEM,
disconforme con el Decreto 309 que enuncia esto ultimo como una de las principales atribuciones
de la Unidad de Igualdad de Género; asimismo, se realiza mencién de un plan anual de trabajo,

pero no se instauran criterios minimos para su estructuracion, desarrollo y evaluacion.

De igual forma, no se determinan pautas para la creacion o recoleccién de datos desagregados por
sexo 0 el desarrollo de diagnosticos situacionales en los diferentes niveles del Instituto que
permitan desde la Unidad la implementacién de politicas, programas o acciones eficaces; en

consecuencia, se compromete el trabajo y la mision de la Unidad desde el comienzo, mismo que
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podria implicar la aplicacion de medidas generales para una situacion especifica con resultados

ambiguos y de bajo impacto.

De forma general, en la Unidad se observa una estructura horizontal, en lugar de un trabajo
consensuado en equipo, observando que no se reta la estructura jerarquizada que impera en €l
sector; al mismo tiempo, al suprimir la denominacion de erradicacion de la violencia de la propia
UIGYEV, al observar que se asigna un area de violencia laboral y que en todas las solicitudes
realzadas a través de SAIMEX se omitié mencionar que se realizan acciones afirmativas o de
discriminacion positiva en favor de las mujeres, se percibe un discurso renuente a la mencion del
género y acciones en pro del empoderamiento de las mujeres; asimismo, la omision del desarrollo
de redes al interior y exterior de la dependencia como parte fundamental para la
institucionalizacion de la perspectiva de género nos pueden indicar que antes la falta de directrices
en el Decreto 309 la UIGYEV de ISEM se instauré como un organo aislado y limitado por la

Unidad Juridica Consultiva con incapacidad estructural y funcional.

Al respecto, no se establecen directrices para elaborar redes intra e interinstitucionales que faciliten
al Instituto la implementacion de la perspectiva de Genero, como es el caso de la Secretaria de la
Muijer, la cual durante esta investigacion sélo fue mencionada con relacion al tema de capacitacion,
a pesar de que la Unidad tiene como base para sus actividades el Programa de Cultura Institucional
para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de México que mandata reportar actividades
y resultados a dicha secretaria (SEDESOL, 2017); permitiendo observar que se desconoce el
programa que se reconoce como base para la funcién de la UIGYEV, lo cual podria implicar que
el plan de trabajo de la UIGYEV de ISEM no estaria atendiendo el marco juridico que le
corresponde, intentando atender un programa para el cual no fue disefiado y por consecuencia

tampoco podra cumplir.

En cuanto a la Coordinacion intrainstitucional, al interior de la propia Unidad no se propone un
trabajo coordinado entre las areas, solo se menciona de forma general la coordinacién para el
cumplimiento del Programa de Cultura Institucional, lo que podria obstaculizar la labor de la
Unidad ya que sélo una de sus integrantes tiene capacitacion sobre los temas que atiende la Unidad
de Igualdad de Genero y Erradicacion de la Violencia, dificultando la identificacion de situaciones

de acoso y hostigamiento sexual, violencia de Género, politicas ciegas al género, etc., ya que

84



Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

histéricamente y culturalmente se ha normalizado la division sexual del trabajo y de las

oportunidades en Sector Salud.

Tambieén, las caracteristicas actuales de la Unidad merman la capacidad de establecer redes de
trabajo y vias de denuncia o atencion efectivas al interior del Instituto, ya que, al no contemplar
enlaces con areas de menor jerarquia, pero mayor cercania a la poblacion usuaria y la plantilla
laboral limita el poder de accidn a nivel Central, excluyendo de los beneficios de la Unidad a
quienes deberian ser su poblacion objetivo, reforzando la imagen de una UIGYEV simbolica sin

capacidad de accion.

En cuanto a las areas y funciones de la Unidad de Geénero recién formada, se percibe un orden
aleatorio para la asignacion de funciones, duplicidad de funciones entre areas y no se visualizan
un trabajo conjunto; de acuerdo con las respuestas obtenidas (ANEXO 2); actualmente, el area de
Cultura Institucional tiene como facultad la capacitacion vy difusion, aunque el
responsable no cuenta con conocimientos en la materia, esto pone en duda el tipo de capacitacion
que se llevara a cabo en ISEM, lo cual se suma a la falta de supervision de conocimiento en la

materia por parte de la Secretaria de la Mujer.

El rea de Cultura Institucional tiene como funcién principal asegurar el cumplimiento del
Programa de Cultura Institucional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres, sin embargo, no trata
la problematica de Acoso y Hostigamiento sexual, aungque uno de los tres ejes de este programa
corresponde a dicho problema; sélo se enuncian funciones generales, no especificas del Instituto
en materia de clima laboral y conciliacion de la vida laboral y familiar, resaltando el caso de la
licencia de Paternidad y la Lactancia Materna, lo cual es coherente con las politicas de salud*
vigentes que manifiestan una vision centralizada en el papel reproductivo de las mujeres, quedando
invisibles el resto de tareas del hogar que permiten la reproduccién y subsistencia humana, el
cuidado de personas con capacidades diferentes o adultos mayores y las personas ejerciendo una

maternidad o paternidad en solitario.

Por otra parte, es posible mencionar que el Area de Violencia Laboral se propone tratar el tema de
la Violencia en la dependencia como una problematica laboral y se plantea acciones coordinadas
con la Secretaria de Trabajo, excluyendo en todo momento cualquier otro tipo de violencia, en
especial la violencia de género, y en consecuencia la discriminacion por razones de género y la

violencia contra las mujeres; se manifiesta sobre las acciones que ha desarrollado el Subcomité de
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Hostigamiento y Acoso sexual sin especificar, cabe destacar que se solicitd informacion al respecto
y la dependencia turné la solicitud al Programa de Violencia, el cual no tiene competencia

en el tema, por lo cual podemos inferir que el Instituto decidié no proporcionar ningtn dato.

En este mismo sentido, sobresale que ésta Area de Violencia Laboral se encarga de atender los
casos de Hostigamiento y Acoso Sexual de una de las plantillas laborales més grandes del Estado,
la misma que se muestra renuente a reconocer y nombrar la problemética que enfrenta desde un
perspectiva de genero; en consecuencia, tendriamos ante nosotros una Unidad de Igualdad de
Género y Erradicacion de la Violencia con capacidad para actuar en los 125 municipios del Estado
de México que tratara la problematica de una forma pasiva, que no interpele la investidura

patriarcal del Instituto.

A tres anos de la publicacion del Decreto 309, quecontempla la institucionalizacion de la
Perspectiva de Género a través delas Unidades deIgualdad de Géneroy Erradicacion de la
Violencia como uno de los principales mecanismos para garantizar la lgualdad entre mujeres y
hombres, el Instituto de Salud del Estado de México se encuentra rezagado en cuanto al adelanto
de las mujeres, ya que a la fecha s6lo contempla un Programa de Violencia en relacion a estos
temas, el cual brinda principalmente atencion psicoldgicaa las usuarias mayores de 15 afos
(Anexo 3), sin atender a las mujeres que mantienen una relacion laboral con el Instituto,
desarrollando planes, acciones, programas y politicas carentes de perspectiva de género, que
colocan en un contexto de vulnerabilidad a las mujeres trabajadoras, usuarias y beneficiarias de
las politicas y programas del Instituto, permitiendo la reproduccion de desigualdades

y actos discriminatorios desde esta dependencia.

Es imperativo y necesario que la recién creada Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de
la Violencia genere los mecanismo necesarios para que el Instituto implemente la perspectiva de
género; un diagnostico situacional que permita la generacion del Plan de Igualdad para el caso
concreto de ISEM, y de ser necesaria una reestructuracion que posibilite la operacion de dicho
Plan; asi como el desarrollo de proyectos que impulsen la igualdad de facto de las mujeres que
tienen una relacion laboral, académica o de usuarias con el Instituto; ya que de otra forma la suma
del habitus médico de la institucion y las estructuras patriarcales presentes en el Instituto

imposibilitan el pleno desarrollo de las mujeres y generan violencias.
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Derivado de la informacion obtenida y los planteamientos realizados, debe apostarse por un
cambio institucional incluyente y transversal, a través de una vision humanista, con perspectiva de
género, que reconozcan y faciliten la participacion de mujeres y hombres en el desarrollo
institucional para mejoramiento de los procesos en la Administracion Publica del Estado de

México.

5. PROPUESTA DE FUNCIONES DE LA UNIDAD DE IGUALDAD DE GENERO Y
ERRADICICION DE LA VIOLENCIA DEL ISEM Y PROPUESTA DE CREACION
DE COMITES DE GENERO ENLAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y
JURISDICCIONES DEL ISEM

El avance del movimiento feminista ha tenido diferentes traducciones como es la creacion de
mecanismos juridicos que promueven la igualdad sustantiva entre mujeres y hombres, la firma de
instrumentos internacionales vinculantes como la CEDAW, la Convencion Belem do Para; ademas
de legislaciones de orden nacional y estatal como la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, Ley General de Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y
Hombres, etc.; ademas, se ha logrado que el gobierno mexicano asuma la obligacion de

institucionalizar la perspectiva de género.

5.1. LINEAMIENTOS Y PROPUESTA DE OPERACION DE LA UNIDAD DE
IGUALDAD DE GENERO Y ERRADIACION DE LA VIOLENCIA DEL
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

El proposito inicial del proyecto que se presenta era la creacion de la UIGYEV en el ISEM, sin
embargo, cuando se tenia ya un avance considerable de dicho proyecto y a pesar de que se nos
habia informado que no existia fecha para ello, se cred la Unidad de Igualdad de Género de ISEM,;
no obstante al realizar el siguiente analisis respecto a su conformacion y funciones, pudimos
percatarnos de que existia diferencia con lo que se habia planteado, por lo que se hizo un reajuste
y se expone la propuesta de funciones de dicha unidad, asi como la creacion de Comités de Género,
en cada unidad hospitalaria y Jurisdiccion Sanitaria para salvaguardar la transversalidad de la

perspectiva de género.
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5.1.1. Definicion de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia del
Instituto de Salud del Estado de México

La UIGYEV de ISEM es la estructura organizativa de consulta y asesoramiento referente a la
implementacion de la perspectiva de género y salud al interior de los sectores administrativos y las
unidades de salud pertenecientes al Instituto; constituye el 6rgano institucional independiente
facultado por el Decreto 309 de la L1X Legislatura del Estado de México para guardar, proponer,
implementar, dar seguimiento y evaluar la labor institucional, en su sentido mas amplio; con el
proposito de dar observancia a los tratados internacionales, las leyes nacionales y estatales, asi
como otras bases juridicas aplicables; que promuevan y garanticen la igualdad de facto entre los
sexos, el empoderamiento de las mujeres, igualdad de oportunidades y desarrollo entre mujeres y
hombres, la erradicacion de practicas discriminatorias y violencias; entendiendo el ambito de
competencia de la UIGYEV las relaciones entre el Instituto y las personas servidoras publicas, el
Instituto-personas en formacion académica y/o profesional, entre las y los servidores publicos, y

entre el Instituto y las personas usuarias.

Asimismo, la UIGYEV es responsable de gestionar, coordinar y consolidar Enlaces de género al
interior y exterior de ISEM para posibilitar sinergias, las circunstancias y adecuar las acciones al
contexto particular; los enlaces de género internos se instauran como los Comités de Género de las
unidades hospitalarias y de las jurisdicciones sanitarias; en cuanto a los enlaces de género
exteriores corresponden a las secretarias, organismos auténomos y auxiliares de la administracion
publica, organizaciones de la sociedad civil y particulares; con el propésito de transversalizar la

perspectiva de género en el Instituto.

5.1.2. Mision
Es la unidad administrativa independiente con conocimiento especializado en perspectiva de
género que brinda asesoria en la materia en los distintos niveles y sectores del Instituto de Salud

del Estado de México.

5.1.3. Vision

Ser el organo institucional especializado en igualdad de género, erradicacion de la violencia y
empoderamiento de las mujeres en el contexto del Instituto; que salvaguarde la transversalidad de
perspectiva de género de todas los acciones y planes institucionales; lograr la igualdad de

oportunidades entre los sexos y el acceso a las mujeres a una vida libre de violencia.
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5.1.4. Alcance

Facultar a la Unidad de Igualdad de Género con la capacidad de comenzar, desarrollar y consolidar
la institucionalizacion de la Perspectiva de Geénero en el Instituto de Salud del Estado de México,
que permita la observancia del Decreto 309, el Programa de Cultura Institucional para la Igualdad
entre Mujeres y Hombres del Estado de México 2017 y el Programa Especial de Equidad de
Geénero de ISEM.

5.1.5. Objetivo General

Consolidar la institucionalizacion de la Perspectiva de Género en todas las Unidades y Areas
administrativas, Oficinas de apoyo, Unidades de Atencion a la Salud de primero, segundo y tercer
nivel del Instituto de Salud del Estado de México, por medio del desarrollo de una cultura
institucional con base en la Igualdad de Género y el Empoderamiento de las mujeres, mediante la
planificacidn de propuestas normativas, politicas publicas, planes estratégicos y enlaces de género
con las dependencias de la administracién publica del estado de México y de la organizaciones de
la sociedad civil para generar relaciones no violentas entre los géneros, promoviendo y

salvaguardando la autonomia y el desarrollo de las mujeres.

5.1.6. Objetivos Especificos:
I. Realizar un diagnostico situacional que visualice la situacion diferenciada entre mujeres y

hombres en los diferentes niveles de la estructura administrativa del Instituto;

Il. Elaborar un diagndstico situacional que dé cuenta de la situacion diferenciada entre mujeres
y hombres usuarios, en relacion con las caracteristicas de los programas y servicios que

ofrece el Instituto a la poblacidon abierta;

I1l. Identificar areas de oportunidad e impulsar reestructuraciones del Instituto acorde con los
objetivos, planes de trabajo, disefio, instrumentacion, seguimiento y evaluacién de la

implementacion de la perspectiva de género;

IV. Promover y asesorar el desarrollo, presupuestacion y evaluacion de las politicas publicas en

pro de la igualdad de género y empoderamiento de las mujeres;

V. Desarrollar procesos de capacitacion y sensibilizacion en torno a la Igualdad de Género, no
discriminacion, Erradicacion de la Violencia y Empoderamiento de las Mujeres, Derechos

humanos de las Mujeres;
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Formalizar programas de educacién continua sobre la aplicacion de la perspectiva de género
en sector salud, promoviendo la perspectiva de género como parte de la atencion integral a

la Salud en los tres niveles de atencion;

Coordinar y liderar la incorporacion de la perspectiva de Género en la programacion,
operatividad y desarrollo de politicas y politicas publicas de ISEM, atendiendo las estructuras

centrales y las unidades en los extremos periféricos del Instituto;

Gestionar recursos financieros, materiales y humanos que faciliten la implementacion de la
perspectiva de genero y el Plan Especial de Equidad de Género del Instituto de Salud del
Estado de México;

Conformar Enlaces de Género intra8 e interinstitucionales que permitan la
institucionalizacion de la Perspectiva de Género en el caso especifico de ISEM y su labor en

materia de salud;
Impulsar, coordinar y vigilar la transversalidad del Perspectiva de género en el Instituto;

Ser el punto de asesoria para todas las unidades, areas o sectores que conforman el Instituto
en materia de prevencion, deteccién, atencion y erradicacion de la violencia contra las

mujeres;

Atender de forma inmediata los casos de Acoso y Hostigamiento Sexual con la observancia
del Protocolo de Prevencion, deteccion, atencion y sancion del Hostigamiento y Acoso

Sexual del Estado de México.

5.1.7. Pautas generales para el Inicio de Funciones de la Unidad de Igualdad de Género y

Erradicacion de la Violencia de ISEM:

En relacion con, la mision de la Unidad de Género del Instituto, la estructura total y la cantidad
de personas que laboran, se forman y atiende; se proponen las siguientes acciones seriadas
como tareas iniciales de la Unidad:

8 Para el caso de ISEM estos enlaces son principalmente los Comités de Género en las jurisdicciones
sanitarias y unidades hospitalarias.

90



Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

a. Diagnostico situacional de Género y Sistematizacion de resultados; sera realizado

desde la perspectiva de género enfocado en la igualdad de trato y oportunidades entre

mujeres y hombres al interior de la dependencia, lo cual implica:

Puntualizar criterios de valoracion con respecto a la situacion de igualdad de
género;
Generar datos sistematizados desde la perspectiva de género;

Identificar desigualdades de género y practicas discriminatorias.

b. Determinar los recursos e insumos disponibles para las funciones de la Unidad:

Identificar los recursos existentes a disposicion de la Unidad,;

Establecer oportunidades de acceder a otros recursos para la Unidad y acciones
especificas de ésta;

En base con, el conocimiento de la perspectiva de Género y el proceso de
sensibilizacion propio, facultar a cada uno de los integrantes de la Unidad para
desempefiar funciones especificas, asi como, determinar quién dispondréa y

coordinaréa los recursos de la Unidad,

c. Iniciar el proceso de programacion de acciones en los siguientes ejes de accion de la
Unidad:

iv.

Institucionalizacién de la Perspectiva de Género en ISEM

Ejecucion del Programa de Cultura Institucional en el contexto especifico del
Instituto;

Promover el respeto a los derechos humanos de las mujeres y la igualdad de
género;

Erradicar la Violencia al interior y exterior del Instituto;

Como parte de las actividades iniciales de la Unidad, debera iniciarse el proceso de

sensibilizacion como prerrequisito para la transversalidad de la Perspectiva de Género en

ISEM:

a. Desarrollar acciones y capacitaciones en materia de igualdad de género, derechos

humanos de las mujeres, discriminacion, desigualdad de género entre el personal

administrativo y operativo;

Es imprescindible que las actividades de la Unidad tengan como fundamento informacion con

datos desagregados por sexo, asi como, resultados de diagndsticos cuantitativos y cualitativos:
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Identificar sistemas estadisticos del Instituto que tengan o sean generadores de datos
que den cuenta de forma directa o indirecta de la desigualdad de género, acceso
diferenciado a oportunidades y de trato entre mujeres y hombres;

Instaurar un mecanismo de recoleccion de datos desagregados por sexo;

Generar estadisticas con perspectiva de genero;

Realizar un analisis inicial de la situacion diferenciada que viven mujeres y hombres

en relacion con el Instituto.

IV.  Unaaccion necesaria para visibilizar a las mujeres en el sector salud es la implementacién del

Lenguaje Incluyente en las actividades del Instituto:

a.

Impulsar la igualdad sustantiva y el reconocimiento de la labor de las mujeres a través
del uso del lenguaje incluyente en los diferentes niveles y areas de ISEM;

Acortar las brechas de género con la Visibilizacion de las mujeres por medio del
lenguaje incluyente;

Promover formas de comunicacién mas justas y eficaces al interior y exterior del
Instituto;

Brindar al personal en formacion una educacion mas igualitaria, asi como, disminuir el

sesgo androcentrico en la formacion de conocimiento cientifico por parte del Instituto.
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5.1.8. Estructura de la Unidad de Género del Instituto de Salud del Estado de México

Figura 2. Organigrama de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia

ISEM

Direccién General de ISEM

Coordinacién

Aréa de Género

Aréa de Cultura Institucional

Area de Violencia de Género

Seccién de
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Género
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Perspectiva de género

Seccion de Estadistica, Evaluacion y
Seguimiento

Coordinacion de Comités Hospitalarios y
Jurisdiccionales

Coordinacion con el Programa de
Violencia Institucional y Servicios
Epecialziados de Atencidna la Violencia

Fuente: elaboracién propia con base en Anexo 6.

5.1.9. Condiciones generales de operatividad de la Unidad de Igualdad de Géneroy
Erradicacion de la Violencia de ISEM

Son condiciones bésicas para la operatividad de la UIGYEV las siguientes:

l. Los integrantes de la UIGYEV deben ser personal asignado exclusivamente a las funciones

de la Unidad, a través de un presupuesto etiquetado para su contratacion.

. La persona titular de la UIGYEV debera realizar funciones de la UIGYEV de forma

exclusiva.

I1. Las personas integrantes de la UIGYEV deberan estar en constante comunicacion entre los

mismos y con la persona titular de la Direccion general del Instituto, las y los

coordinadores de los comités de género y otras unidades administrativas claves para

institucionalizar la perspectiva de género en ISEM.
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El calendario anual de sesiones sera presentado por la titular de la UIGYEV en la primera

sesion del afio correspondiente.

Las personas que integran la UIGYEV se reuniran ordinariamente cada mes para coordinar

acciones consecuentes a los objetivos general y especificos de la ésta;

a.
b.

Podran reunirse extraordinariamente las veces que asi se requieran;

El quérum se instaurara con todos los integrantes para las sesiones ordinarias, para el
caso de la extraordinarias con los integrantes presentes 15 minutos posterior a la hora
de inicio de la sesion;

Los integrantes de UIGYEV votaran respecto a los acuerdos, y se decidira por mayoria
simple; en los casos de empate, el voto de la persona designada como coordinador/a
y/o titular tendra doble valor;

Cada sesién comenzara con la lectura del Orden del dia, se leerd y firmara el acta de
la minuta de la sesién anterior; posteriormente, se evaluara la formalizacion de los
acuerdos previos;

En relacién con las actividades y objetivos del Comité, podran participar de las
sesiones personas externas a ISEM con conocimientos de interés, con derecho a voz
sin voto;

La Direccidén general y areas administrativas involucradas de Instituto Unidad
Hospitalaria, deberan consentir y facilitar la asistencia de los integrantes de la
UIGYEV, asi como de otras personas convocadas a la sesion;

La Secretaria de la Mujer del Estado de México brindara consultoria en los temas que
asi lo determine el UIGYEV: de igual forma, facilitara informacion y material,

apoyara y daré el seguimiento para alcanzar los objetivos de la Unidad.

Los integrantes de la UIGYEV convocaran a sesion a las personas titulares de las

coordinaciones de los comités de género bimestralmente, acorde con el calendario anual

de sesiones.

La Unidad se reunira bimestralmente con otras unidades administrativas claves para el

desarrollo de acciones estratégicas y el cumplimiento de obligaciones del Instituto en

materia de igualdad de género y el programa de Cultura Institucional para la Igualdad entre

mujeres y hombres.
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Las sesiones que convoque la UIGYEV de ISEM seran un espacio de reflexion y acuerdos
mutuos, de tal forma que las decisiones, acciones u omisiones de la Unidad seran votadas
por los integrantes con derecho a voz y voto, y decididos por mayoria simple; la persona
titular de la Unidad tendra doble voto en caso de empate.

Tendran derecho a voz y voto:
a.  Todos los integrantes de la UIGYEV;

b. Lasy los coordinadores del Comités de género;
c. Lasy los titulares de las unidades administrativas convocadas a la sesion, sobre los
asuntos dentro de su competencia.

La UIGYEV de ISEM debera integrarse al organigrama del Instituto como un area
independiente adscrita organicamente a la Direccion general del Instituto.

El manual operativo y el reglamento interno de la UIGYEV sera incorporado en
ordenamientos de ISEM.

La UIGYEV conformara una red de género intrainstitucional a través de la creacion de

comités de género en cada jurisdiccion sanitaria y unidad hospitalaria.

Propuesta de Funciones Generales de la Unidad de Igualdad de Géneroy
Erradicacion de la Violencia

5.2.1. Funcion principal:

Asesorar, guiar, administrar, organizar, supervisar y evaluar los procesos concernientes a la

institucionalizacion de la perspectiva de género al contexto y necesidades especificas del Instituto
de Salud del Estado de México.

5.2.2. Funciones especificas:

En relacion con las Atribuciones para la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la

Violencia y el Decreto 309, se proponen las siguientes, sin exclusion de otras que puedan

identificarse como necesarias:

Coordinar la elaboracion del Programa Institucional para la igualdad entre mujeres y
hombres en el Instituto de Salud del Estado de México o plan especial de equidad de
género de ISEM;

Impulsar la incorporacion de la perspectiva de género en la planeacion, programacion

y presupuesto anual al interior de ISEM y sus sectores vinculados;
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Salvaguardar la inclusién de la Perspectiva de Género en las Politicas Publicas y en
la elaboracion del programa sectorial, politicas de salud, politicas publicas, formacion

y servicios de salud que ofrece el Instituto;

Establecer y concertar acuerdos con las unidades administrativas de ISEM facultadas
para realizar las politicas, acciones y programas de su competencia con base en el
Manual de Operacion general del Instituto, mismas que seran establecidas en el

programa especial de equidad de género;

Creary coordinar, y de ser necesario reestructurar, los Comités de género del instituto,
con base en los resultados del diagnostico situacional sectorial, de no contar con este
se propone utilizar temporalmente datos empiricos del trabajo realizado por el
Programa de Violencia, con la obligatoria programacion para la ejecucién del proceso

diagndstico;

Coordinar con la Secretaria de la Mujer del Estado de México labores en materia de
Politicas Pablicas y en cumplimiento del Programa Especial de Equidad de Género
de ISEM;

Identificar, analizar y dar coherencia con el ambito de competencia y alcance del
Instituto, las obligaciones contraidas en instrumentos internacionales, nacionales y
estatales, que traten temas de Igualdad de Género, Erradicacion de la Violencia,
Derechos humanos de las Mujeres y Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral;

Ejecutar y dar seguimiento al cumplimiento de las obligaciones contraidas en el
ambito de competencia de ISEM;

Originar acciones con perspectiva de género que aseguren el acceso de las mujeres a
una vida libre de violencia, impulsen el empoderamiento y la igualdad de
oportunidades de las mismas, enalteciendo el respeto a los derechos humanos y la
eliminacion de la discriminacion con relacion a la labor del Instituto, prestando
especial atencion a las Condiciones Generales de Trabajo, Reglamentos que
determinan las condiciones de los programas de Servicios Social, Pasantias, cursos
de Especialidades, Politicas y programas de salud para la poblacion, etc., siendo este

criterio no excluyente de otras areas o normatividad;
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Incidir en acciones normativas para garantizar el acceso equitativo y no
discriminatorio de las mujeres al desarrollo y el ejercicio de sus derechos humanos,
en coordinacion con la Secretaria de Salud, Secretaria de la Mujer, Sistema Estatal de
Salud, Sistema Estatal para la Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y
Hombres y para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las

Mujeres, etc.;

Impulsar la consolidacion del capital social y la participacion de la poblacion en las
actividades del Instituto, procurando generar lazos regionales que permitan realizar

acciones a lo largo de las 19 Jurisdicciones sanitarias del ISEM;

Conducirse como el 6rgano de consulta y asesoria en materia de igualdad de género,
erradicacion de la violencia con énfasis en la violencia de género y violencia
Obstétrica, derechos humanos de las mujeres y conciliacién de la vida familiar y
laboral de la dependencia, cuando sea requerido por las unidades o se consideré

necesario por la propia Unidad;

Instituirse como el primer punto de contacto para los casos de acoso y hostigamiento
sexual al interior de ISEM y con personas que tengan relacion académica, de usuarias

o de otra naturaleza con el Instituto;

Guiar, coordinar y supervisar las acciones y procesos del Subcomité de hostigamiento

y acoso sexual del Instituto;

Crear, gestionar, coordinar, supervisar y evaluar los Comités de Género en cada

jurisdiccion sanitaria y unidad hospitalaria del Instituto;

Supervisar, asesorar e instruir a los Comités de Género hospitalarios vy
jurisdiccionales sobre sus planes de igualdad anuales y otras acciones orientadas a la
transversalidad de la perspectiva de género;

Tomar parte de los comités internos del Instituto relacionados con las funciones de la
Unidad, inicialmente del Programa de Salud Reproductiva, Programa de Violencia,
Aborto seguro e Igualdad de genero, del Subcomité de Hostigamiento y Acoso sexual,

y otros en su &mbito de competencia;
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XVIII. Impulsar, divulgar y publicar informacion relacionada con los derechos humanos de
las mujeres y no discriminacion en todas sus formas al interior del Instituto, desde las
unidades adscritas al Director general hasta los nlcleos basicos de los Centros de
Salud Rurales, y otros sectores dentro de su ambito de competencia;

XIX. Generar informes semestrales que den cuenta de los resultados de las evaluaciones
sobre la ejecucion de los objetivos, acciones, estrategias y politicas realizadas por la
dependencia en observancia al programa especial de equidad de género, incluyendo

la evaluacion y resultados de los planes de igualdad de los Comités de Género;
XX. Crear indicadores de salud con perspectiva de género;

XXI. Informar periddicamente, cada 3 meses de forma minima, ante el Sistema Estatal9,
sobre los resultados de la implementacién de politicas, programas y acciones, con el
fin de conformar y presentar un informe anual que dé cuenta de los obstaculos y

avances de la Unidad en ISEM;

XXII. Fomentar y facilitar el desarrollo de estudios con el fin de instaurar un sistema de
informacion que registren, de seguimiento y evalué la situacion diferenciada de
mujeres y hombres al interior y al exterior con las personas usuarias de los servicios

del Instituto, y otros sectores de su ambito de competencia;

XXII. Promover, guiar y consolidar una cultura de transparencia y rendicion de cuentas, en
relacion con las politicas de igualdad entre mujeres y hombres que laboran, estudian

0 hace uso de los servicios del Instituto de Salud el Estado de México;

5.2.3. Funciones especificas por areas de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion
de la Violencia de ISEM

Con base en, la propuesta del Instituto Nacional de las Mujeres sobre las Unidades de Geénero, las
caracteristicas de la actual Unidad y sus propositos, de acuerdo con las bases legales vigentes; se

propone la UIGYEV y sus areas cuenten con las siguientes facultades:

9 Sistema Estatal para la Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres y para Prevenir,
Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres.
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5.2.3.1. Coordinacion de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia:

5.2.3.1.1. Director General del Instituto de Salud del Estado de México:
La persona titular de la Direccion General del Instituto tendra las siguientes funciones en

relacion con la UIGYEV:
l. Estara facultada para nombrar a la persona titular de la Unidad;
. Garantizar los recursos imprescindibles para la operatividad de la Unidad,;
. Impulsar la igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres en ISEM;

V. Dar observancia a las obligaciones, que emanan de normatividad internacional,
nacionales y estatal, del Instituto en materia de institucionalizacion de la

perspectiva de genero;

V. Promover acciones afirmativas para erradicar las brechas de género y practicas

discriminatorias en el Instituto;

VI. Contextualizar y consolidar el Programa de Cultura Institucional para la
Igualdad de Mujeres y Hombres del Estado de México; consolidar un Clima
laboral de igualdad con relaciones de trabajo equitativas con igualdad de

oportunidades.

5.2.3.1.2. Sobre las funciones de la persona Titular de la Unidad:
l. La persona titular de la perspectiva de género fungira como el enlace oficial de

ISEM con la Secretaria de la Mujer del Estado de México;

. Supervisar la implementacion y resultados del programa de Cultura
Institucional, el Programa de igualdad y los planes de igualdad de los Comités

de Género jurisdiccionales y hospitalarios;
M. Salvaguardar la apropiada programacion y operatividad de la UIGYEV de ISEM,;

V. Fomentar la transversalizacion de la perspectiva de género en las politicas

internas y externas aplicadas en el Instituto;

V. Proponer, supervisar y consolidar herramientas metodolégicas para inspeccionar

y valorar las politicas de igualdad de género en el Instituto;
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Realizar el calendario del plan anual de trabajo de la UIGYEV;

Convocar a las personas responsables o titulares de las areas seleccionadas para
los Enlaces de género intra e interinstitucionales con el fin de desarrollar

acciones coordinadas;

Dar la instruccion via oficial a los responsables de jurisdiccion y unidades

hospitalarias sobre la creacion de los Comités de género en tiempo y forma;

Ratificar la definicidn de objetivos de la UIGYEV, asimismo vigilar y consolidar

éstos;

Ser la o él principal promotor de la institucionalizacion de la perspectiva de
género en las politicas, acciones, planeacion y programacion de las labores del

Instituto;
Recopilar y revisar la informacién sobre la labor de la UIGYEV de ISEM;

Efectuar y presentar los reportes trimestrales e informes anuales sobre los
avances de la institucionalizacion de la perspectiva de género y la situacién
diferenciadas entre mujeres y hombres en ISEM, ante el director general y otras

autoridades correspondientes;

Ser representante de ISEM para las convocatorias realizadas por la Secretaria de
la Mujer de ISEM.

Area de Cultura Institucional:
Instituir estrategias de cooperacion con las demas unidades de la administracién

central de Instituto para generar redes de trabajo en favor de la igualdad de género;

Crear redes de colaboracion con los Comités de las Unidades Hospitalarias y las
Jurisdicciones Sanitarias para el desarrollo de diagnésticos, proyectos y estrategias
que promuevan la igualdad de género de forma transversal en el Instituto y el

Programa de Cultura Institucional,

Revisar la normatividad y reglamentos internos del Instituto para detectar areas que

ameriten modificacion en relacion con la implementacion de la perspectiva de género;
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V. Desarrollar acciones especificas para el Instituto que permitan alcanzar los objetivos
presentes en el Programa de Cultura Institucional para la Igualdad entre Mujeres y

Hombres del Poder Ejecutivo del Estado de México.

5.2.3.3. Areade Género

5.2.3.3.1. Respecto de la Institucionalizacion de la Perspectiva de Género
l. Disefiar mecanismos que posibiliten la institucionalizacion de la Perspectiva de

Género en ISEM;

Il. Proponer y ejecutar ejes de accion para implementar un Plan de Igualdad acorde con

la estructura y necesidades especificas de ISEM;

. Conectarse con las otras unidades Administrativas del Instituto y los Comités de
Género de las Unidades Hospitalarias y Jurisdicciones Sanitarias para identificar
areas de oportunidad y proponer dispositivos que aseguren la implementacion de la
Perspectiva de Genero;

V. Vincular la Unidad de Género central con otras dependencias, organismos auxiliares
0 auténomaos, con el objetivo de impulsar y facilitar la Perspectiva de Género en las
politicas publicas de ISEM;

V. Construir acuerdos de colaboracién entre la Unidad de Género de la Secretaria de

Salud y la Unidad de Género central del Instituto;

VI. Crear acuerdos que impulsen la Perspectiva de Género en los planes y proyectos
desarrollados por el Instituto de forma coordinada con otras Instituciones del Sistema
de Salud del Estado de México;

VII. Vigilar e impulsar presupuestos con perspectiva de Género en ISEM;

VIII. Trabajar de forma coordinada con las unidades administrativas del Instituto para

asegurar un proceso de programacién y presupuestacion con perspectiva de género.

5.2.3.3.2. Respecto de las Politicas Institucionales con perspectiva de género:
l. Implementar mecanismos para crear Politicas Publicas con Perspectiva Genero en el

ambito de competencia el Instituto;
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Evaluar y proponer modificaciones de las estructuras y procedimientos del Instituto
con el fin de fomentar la planeacién de programas y acciones con perspectiva de

género;

Vigilar y coadyuvar en el disefio y desarrollo de programas y proyectos en materia de

género y salud;

Proponer y coadyuvar en la evaluacion de las Politicas Publicas entorno al fomento de

la Igualdad de Género en el Instituto;

Realizar un diagndstico situacional entorno al impacto diferenciado de las Politicas
Pablicas vigentes del Instituto, tomando dos enfoques: el primero, con respecto a las
y los servidores publicos, personal en formacién; y el segundo, en relacion con las

personas usuarias, con énfasis en las mujeres; asi mismo;

Construir estrategias que den prioridad de recursos técnicos y normativos para
incorporar la perspectiva de género en todas las politicas y programas que ejecuta el

Instituto;

5.2.3.3.3. Respecto a las Estadistica, Evaluacion y Seguimiento:

Instaurar un Sistema de Informacion Estadistica y Evaluacion integrado por datos de
diagnosticos cuantitativos y cualitativos, indicadores de género que permitan
identificar los obstaculos y avances en materia de igualdad de género;

Recabar los datos provenientes de otras bases de datos del Instituto relacionados con
la desigualdad de género y el impacto diferenciado del acceso a servicios de salud

entre géneros;

Evaluar el avance de la implementacion de la perspectiva de género en el Instituto,

Politicas institucionales, programas y acciones en la materia;

Establecer los indicadores de género para el seguimiento y periddica estimacion de la

Ejecucion del Plan de Igualdad del Instituto;

Evaluar los lineamientos para la transversalizacion de la Perspectiva de Género en
ISEM;

102



VI.

5.2.34.

VI.

VII.

VIIIL.

Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

Estimar el ejercicio de presupuestos con Perspectiva de Género en ISEM,
supervisando la implementacion de los recursos etiquetados para promover la igualdad

de género.

Area de Violencia de Género:

Coordinar y realizar diagnosticos situacionales sectoriales sobre las diferentes
modalidades y tipos de Violencias que viven las personas en relacién con ISEM, con
perspectiva de género y particular énfasis en las mujeres, de acuerdo con la

sectorizacion propuesta en el Anexo 3;

Coordinarse con los Comités de Género a nivel de las Jurisdicciones Sanitarias y las
Unidades Hospitalarias para realizar diagndsticos situacionales sectoriales sobre las
diferentes modalidades y tipos de Violencias que viven las personas en relacion con
ISEM;

Proponer, desarrollar y ejecutar acciones encaminadas a Erradicar la Violencia en el

Instituto;

Conectarse con el Programa de Violencia Estatal de ISEM y los Servicios
Especializados de Atencion a la Violencia del Instituto para atender la Erradicacion

de la Violencia al interior y exterior de ISEM,;

Presentar acciones preventivas de los diferentes tipos y modalidades de Violencias
enunciadas en la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del
Estado de México al interior del Instituto, asi como en relacion con las personas que

laboran, estudian o hacen uso de los servicios del Instituto;

Formular herramientas de deteccion y atencion de los diferentes tipos de Violencias

entre las y los Servidores publicos del Instituto;

Establecer redes Interinstitucionales para prevenir, detectar y atender la Violencia de

Género y la Violencia contra las mujeres al interior y exterior del Instituto;

Promover programas de Reeducacion para Hombres que ejercen violencia al interior

del Instituto;
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IX. En coordinacién con el Subcomité de Hostigamiento y Acoso Sexual y los Comités
de Geénero hospitalarios y jurisdiccionales, ser el primer punto de contacto para los
casos de Hostigamiento y Acoso sexual al interior del Instituto, es decir, en relacion
con las personas que laboran o estudian al interior de la jurisdiccion de ISEM;

X. En coordinacion con el Programa de Violencia y los Servicios de Atencidn
Especializada a la Violencia, ser el primer punto de contacto para los casos de
Hostigamiento y Acoso sexual al exterior del Instituto, es decir, en relacion con las

personas usuarias;

XI. Prevenir, detectar y atender los casos de Hostigamiento y Acoso sexual que reporten
las personas, en especial las mujeres, en su relacion laboral, académica o en calidad

de usuarias con el Instituto;

XII. Vigilar y ejecutar la implementacion del Protocolo para la Prevencién, Atencion y

Sancion del Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual del Estado de México.

5.3. Plan de Trabajo del Instituto de Salud del Estado de México:

Para la implementacion eficaz de la perspectiva de género, es imprescindible contar con
informacion que visualice la situacion que viven mujeres y hombres respectivamente, a través de
portal de SAIMEX no fue posible recabar datos que puedan ser usados como base para que a
Unidad contextualice la perspectiva de género en el Instituto; se considera necesario realizar un

diagnostico situacional con perspectiva de género como una de primeras tareas de la Unidad:

5.3.1. Diagnostico Situacional

Esta tarea debera realizarse de forma coordinada por todas y todos los integrantes de la Unidad,
entendiéndose como coordinadora a la responsable de Género, al contar con capacitacion en a la
materia; se propone sea un proceso sectorial por las caracteristicas estructurales de Instituto, puede
ser utilizado como referencia el Anexo 3; a continuacion, se propone cuestiones minimas a las que

debe responder el diagndstico:

l. Identificar si existen condiciones laborales de Igualdad entre las personas

servidoras publicas;
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. Detectar politicas, acciones o practicas discriminatorias entre mujeres y hombres

que laboran en ISEM

. Identificar si los servicios de salud se ofertan en condiciones de igualdad para

mujeres y hombres, de acuerdo con sus diferentes necesidades;

V. Detectar politicas, acciones o practicas discriminatorias entre mujeres y hombres
usuarios de los servicios de brinda ISEM en relacion con sus condiciones y

patrones de salud diferenciados;

V. Identificar acciones realizadas en pro de erradicar las brechas de Género por

parte del Instituto hasta la fecha;

VI. Al momento, determinar si el clima laboral de ISEM representa valores entorno

a la igualdad de género;

VII. Actualmente, determinar si las caracteristicas de la Atencion a la Salud que
ofrece ISEM representa valores entorno a la igualdad de género;

VIII. Identificar obstaculos y oportunidades para incidir de forma positiva en las

brechas de género presentes en el Instituto.

5.3.2. Ejes de accion del Plan de Trabajo de la Unidad

En relacion con el capital humano y social que tiene el Instituto, se proponen tres ejes de accion
minimos para el Plan de Trabajo de la Unidad, recuperando normatividad vigente, ademas de las
funciones generales para la UIGYEV:

5.3.2.1. lgualdad de Género:
Como base para este eje de accion es necesario dar observancia a la obligacion que surgen de la

Ley de Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres del Estado de México
relacionadas con salud y la implementacién de la perspectiva de género; asi como las acciones

estratégicas enunciadas en el Programa de Cultura Institucional y otras bases legales aplicables;

5.3.2.2.  Conciliacion de la Vida Familiar y Laboral:
El Programa de Cultura Institucional para la Igualdad entre Mujeres y Hombres del Estado de
México contiene dos ejes de Clima laboral para la Igualdad de mujeres y hombres y Conciliacion

entre la vida laboral y familiar; contiene estrategias con sus respectivas lineas de accion,

105



Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

indicadores y periodos de ejecucion; el programa citado sera adaptado a las caracteristicas y
problematicas reportadas por al plantilla laboral del Instituto, incluyendo personal de otras
dependencias o niveles que laboran al interior de la jurisdiccion de ISEM, asi como personas que
realicen actividades con jordanas establecida mayor de 6 horas;

5.3.2.3.  Erradicacion de la Violencia:
Las labores de la unidad en este ambito tienen como base las obligaciones del sector salud

enunciadas en la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia del Estado de
México, Protocolo para la prevencion, atencion y sancién del hostigamiento y acoso sexual del
Estado de México, Programa de accion especifico, prevencion y atencién de la violencia familiar
y de género del Centro nacional de Equidad de género y Salud reproductiva; ademas, como topico
especifico y estratégico debe atender la problemaética de la violencia obstétrica y dar cabal
observancia a la norma oficial mexicana NOM-046-SSA2-2005. Violencia familiar, sexual y

contra las mujeres. Criterios para la prevencion y atencion.

5.3.2.4. Institucionalizacion de la perspectiva de género en ISEM:
Este eje hace referencia a la aplicacion de la perspectiva de género en el Instituto con criterio de

transversalidad, por ejemplo: mecanismos de diagnostico, recoleccion de datos e indicadores de
género, programas de sensibilizacidn y capacitacion de personal administrativo y operativo en la

materia; disefio de politicas y presupuestacion con perspectiva de género, etc.

5.4. Enlaces de Género intrainstitucionales de la UIGYEV de ISEM

Para implementar la perspectiva de género en el Instituto de Salud del Estado de México es
necesaria la cooperacion entre dependencias; a la par se atienden areas de oportunidades de la
administracién publica en relacion con la implementacién de la perspectiva de género, como es
obtener datos desagregados por sexo Yy grupo etario, desarrollo de politicas publicas con
perspectiva de género, adopcidn de estrategias exitosas, etc. Al respecto, se proponen como
primeros enlaces de género los siguientes:

l. Secretaria de la Mujer del Estado de México;
. Centro Nacional de Equidad y Salud reproductiva;
1. Fiscalia para la atencion a la Violencia de Género;

V. Secretaria de Salud del Estado de México;
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Sistema Estatal de Salud;

Sistema Estatal para la Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres y
para Prevenir, Atender, Sancionar y Erradicar la Violencia contra las Mujeres del Estado

de México.

Sobre los Enlaces de Género interinstitucionales de la UIGYEV de ISEM

Para lograr los objetivos de la UIGYEV, asi como cumplir las funciones y tareas especificas de

cada area, se proponen los siguientes enlaces estratégicos:

VI.

Con el Consejo Interno del Instituto de Salud del Estado de México con el fin de facilitar

las tareas de la Unidad y dotarla con incidencia politica;

Unidad de Asuntos Juridicos para trabajar de forma conjunta con el fin de implementar la
perspectiva de género en la normatividad del Instituto, asi como, promover el disefio de

politicas publicas con perspectiva de género;

Organo Interno de Control para controlar, vigilar y fiscalizar la presupuestacion con

perspectiva de género, asi como el uso de recursos etiquetados para igualdad de género;

Con la Unidad de comunicacion social para vigilar que la informacion publicada hacia la
poblacion general no reproduzca estereotipos de género, practicas discriminatorias;

asimismo;

Con la Unidad de Informacién, Planeacién, Programacién y Evaluacién para impulsar
servicios de salud equitativos, de acuerdo con las necesidades de los sexos en sus diferentes
etapas de vida; evaluar los servicios de salud y desarrollar indicadores de salud con
perspectiva de género; generar datos desagregados por sexos Yy grupo etario que permitan

dar cuenta de la situacién diferencia entre mujeres y hombres;

Con las Coordinaciones de Salud10 para asesorar los procesos de planeacién, coordinacién

y consolidar la prestacién de servicios de salud que aseguren la igualdad de género y no

10 La Coordinacion de Salud es el area de ISEM que tiene a su cargo la mayor parte de la plantilla laboral
del Instituto, personal en formacion y tiene a su cargo todas las unidades de salud que tienen a su cargo los
servicios de salud para la poblacion abierta.
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discriminacion; también para facilitar las acciones en temas de conciliacion de la vida

familiar y laboral, asi como del clima laboral;

Con el Departamento de Salud Reproductiva para implementar el perspectiva de género
en el disefio, planeacidn, ejecucion y supervision de los programas y servicios de
planificacion familiar, salud reproductiva, riesgo pregestacional, salud perinatal,
infertilidad, céncer cérvico uterino y mamario, climaterio y posmenopausia y violencia

intrafamiliar;

Con la Coordinacién de administracion y finanzas para mejorar la eficiencia y eficacia de
las acciones, politicas y procesos del Instituto en relacion con la implementacion de la
perspectiva de género; ajustar la organizacion y funcionamiento del Instituto, asi como
disefiar manuales administrativos y operacionales con perspectiva de género; coordinar
esfuerzos con la Direccion de Finanzas y Control presupuestal para gestionar presupuestos
con perspectiva de género y presupuestos etiquetados para la labor de la UIGYEV y vigilar

su integra aplicacion;

Enlaces de Género Interinstitucionales:

Es de resaltar la organizacion del Instituto, la cual coloca a la mayor parte de la platilla laboral
en la prestacion de servicios a la poblacién abierta, esta caracteristica representa un reto
particular para la UIGYEV de ISEM que se localiza en lo alto de una administracién central
que se despliega hasta dar origen a 1266 unidades de salud en los 125 municipios del estado

de México.

Al respecto, entendiendo la estructura del Instituto se propone crear comités de Género en

puntos estratégicos, para dar transversalidad a la labor de la UIGYEV.

PROPUESTA DE CREACION DE LOS COMITES DE GENERO EN EL
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO, CREACION DE LA
RED DE GENERO EN SALUD

La Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia tiene como objetivo implementar

la perspectiva de género de forma transversal en ISEM; la organizacion del Instituto ésta

encaminada a dar la mayor cobertura de salud posible en los 125 municipios, asi se estructura con
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un tronco administrativo central, que desciende algunos niveles y se divide en tres coordinaciones,
en la Coordinacion de salud donde se ramificada hasta dar origen a mas de 1300 unidades de salud

y administrativas esparcidas por todo el Estado de México.

Por consiguiente, esta particular organizacion del Instituto coloca a la mayor parte de las
servidoras/os publicos y personas usuarias en estructuras periféricas; de tal forma que la creacion
de una Unidad de Género central en solitario no responde a las necesidades de ésta institucion, ya
que es dificil esperar que un 6rgano de cuatro personas de atencion a una plantilla laboral tan
extensa; ademas, la UIGYEV, instalada como en otras dependencias, se situa distante para los casi
53 mil trabajadoras/es y el mas de 56% de los casi 17 millones de personas que habitan los 125
municipios del Estado de México y son usuarias de los servicios de Salud de ISEM11, a través del

Seguro Popularl2 e INSABI13 o por no contar con alguna derechohabiencia (INEGI, 2020).

Como se observa el ISEM es una institucion muy grande y en la que operar las decisiones de la
Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia puede tornarse complejo y difuso,
asimismo el dar seguimiento de las problematicas que en torno a cuestiones de género se presentan

en cada espacio puede ser poco viable y dificil.

En este sentido se propone la integracién de Comités de Género en cada unidad hospitalaria y
jurisdiccion sanitaria que posibiliten asumir los compromisos a nivel local y coadyuvar en el
desarrollo del Plan de Igualdad y la mision de la Unidad central de ISEM; estos Comités tienen
como proposito desarrollar acciones, proyectos y programas que contribuyan a la implementacion
de la perspectiva de género y el adelanto de las mujeres en el contexto particular del segmento del

Instituto que integran.

Los Comités de Género se define como agrupaciones voluntarias de personas, que comparten el
compromiso con el respeto a los derechos humanos de las mujeres y la igualdad de las personas;

11 INEGI 2020. En el Estado de México habitan 16 922 418 millones de personas, de las cuales mas de 4
millones cuenta con derechohabiencia a traves del Seguro popular o INSABI, 5672 574 millones no cuenta
con Afiliacion; en ambos casos la atencidn que se brinda es a través de Instituto de Salud del Estado de
México.

12 Existen polizas vigentes del Seguro Popular hasta 2022, por lo que algunas personas aun cuentan con
seguridad social a través de esta institucion.

13 Instituto de Salud para el Bienestar.
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reconocen la existencia de desigualdades en razon de género y desarrollan acciones dirigidas a
cerrar brechas y avanzar hacia la igualdad de facto entre mujeres y hombres; los Comités
promueven la participacion ciudadana, de tal forma que estdn abiertos a la integracion de
representantes de otras instituciones y de la sociedad (cfr. Comision de Género, 2015), es decir,

permiten la creacion de Mesas Interinstitucionales.

Por lo tanto, se propone como estrategia para la UIGYEV de ISEM operar transversalmente a traves
de Comités de Género, creando puntos de atencién y gestion cercanos al mayor porcentaje de

personas que se relacionan con el Instituto, como usuarias/os, estudiantes o trabajadoras/es.

Las Jurisdicciones Sanitarias son estructuras de sectorizacion que implementd ISEM para
coordinar las actividades de las unidades de atencion de primer nivel ubicadas en los 125
municipios del estado de México; actualmente corresponden a 1199 Centros de salud rurales y
urbanos, Clinicas de especialidades médicas, UNEME, CAPAS, etc.; las 19 Jurisdicciones
sanitarias organizan los servicios de salud para casi 10 millones de personas aseguradas a través
de INSABI o aquellas que no cuenta con afiliacion alguna; también, coordinan el trabajo de las y
los operativos de estas unidades, lo que localiza a la mayoria de los mas de 53 mil trabadoras/os

de la dependencia en las jurisdicciones sanitarias*.

Por otra parte, las unidades hospitalarias son los sectores de salud de segundo y tercer nivel donde
se atiende a las victimas de violencia sexual, fisica, etc.; debe darse observancia a la NOM-046-
SSA2-2005 Violencia familiar, sexual y contra las mujeres. Criterios para la prevencion y
atencion; también, donde se ofertan los principales servicios de salud reproductiva® para las

mujeres.

De lo anterior, se identifican las jurisdicciones sanitarias y las unidades hospitalarias como puntos
estratégicos y obligatorios para la implementacion de perspectiva de género en ISEM; asi los

14 Las Unidades de Atencion de primer nivel tienen diferentes estructuras, las mas pequefias son los Centro
de Salud Rurales de 01 Nucleo Basico conformado por tres personas; generalmente personal de enfermeria
y medicina en Servicio Social; las de mas Unidades son de mayor tamafio, cuentan con mas personal y
servicios. De esta forma, los trabajadores dentro de la Jurisdiccion de ISEM se encuentran en el &mbito de
competencia de las Jurisdicciones Sanitarias.

15 Servicios de salud reproductiva.
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Comités de Género deben localizarse a nivel jurisdiccional y hospitalario; éstos deberan trabajar
de forma coordinada con la UIGYEV de ISEM.

5.7.1.
l.

5.7.2.

Disposiciones generales de los Comités de Género de ISEM
En relacion con los Comités de Género la Unidad de Igualad de Género y Erradicacion de

la Violencia del Instituto tendra la responsabilidad de:

a. Definir las directrices para la creacion de los Comités, sus caracteristicas,

atribuciones y acciones minimas en relacion con el Plan de Igualdad del Instituto;
b. Mandatar la creacion de otros Comités que considere necesarios;

Vigilar las actividades de los todos los Comités, solicitar y aprobar los planes de trabajo y

acciones a desarrollar por éstos.

Sobre los Comités de Género en ISEM:
Cada Jurisdiccion sanitaria y unidad hospitalaria debera observar las indicaciones de

la UIGYEV para crear el Comité de Género correspondiente;

Todas las unidades hospitalarias y jurisdicciones sanitarias facilitaran los procesos y
recursos para impulsar y consolidar la funcionalidad del Comité de Género

respectivo;

El Comité de Género jurisdiccional tendra como ambito de accion todas las unidades
de primer nivel, coordinaciones municipales y oficinas de apoyo administrativo

ubicadas en el area geografica de su competencia;

El Comité de Género hospitalario tendrd como &mbito de accion la unidad hospitalaria

correspondiente;

La poblacion objetivo para el Comité de Género son todas aquellas personas que
realicen alguna actividad laboral, académica, etc. dentro de las instalaciones del
Instituto; asi como las personas usuarias de los servicios que brinda el Hospital o las

Unidades que conforman la Jurisdiccion Sanitaria respectiva.
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5.7.3. Estructura de los Comités de Género
Los Comités de Género se instalaran en cada Unidad Hospitalaria y Jurisdiccion Sanitaria del

Instituto; con base en los manuales de procedimientos del Instituto vigentes, se propone la
siguiente estructura para cada tipo de Comité:

Figura 3. Organigrama de los Comités Hospitalarios del Instituto de Salud del Estado de

México.

Direccion
Hospitalaria

Coordinacion

| | | ]

Jefatura de
Recursos

Humanos

Jefatura de
Enfemeria

Jefatura de
Trabajo Social

Subdireccion
Médica

Fuente: Elaboracion propia con base en ISEM, 2015.

Figura 4. Organigrama de los Comités de las Jurisdicciones Sanitarias del Instituto de Salud
del Estado de México.
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Fuente: Elaboracién propia con base en ISEM, 2015.
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5.7.4. Integracion de los Comités de Género

Estaran integrados de manera| voluntaria al menos por 5 personas que laboren en la Unidad
hospitalaria, y 9 personas para los comités de las Jurisdicciones Sanitarias; en casos no existir
voluntarios, la persona titular de la jurisdiccion sanitaria o direccion hospitalaria debera

proponer y/o nombrar a los integrantes;

Los integrantes del Comité nombrardn una coordinador/a, en base con, las funciones que
desarrolla en la Unidad hospitalaria, conocimiento y sensibilizacion en el tema; de igual forma

nombraran una persona suplente para la coordinacion.

Los integrantes del Comité elegirdn a un integrante como responsable de la secretaria; y un
suplente en casos de ausencia de ésta.

Los cargos de coordinador/a y Secretaria seran electos cada 4 afios, con posibilidad de

reeleccion

Podran integrar el Comité personas preferentemente con conocimientos sobre género o
capacitarse en la tematica e interés para el desarrollo de las actividades en materia de
perspectiva de Género, respeto a los derechos humanos de las Mujeres, Erradicacion de la

Violencia u otros.
Seran integrantes idoneos® del Comité de Género de cada Unidad Hospitalaria los siguientes:
a. La persona encargada de la Direccién de la unidad;
b. Lao el titular de la jefatura de Trabajo Social:
c. Laoeltitular de la jefatura de Enfermeria;
d. Laoeltitular de la jefatura de Recursos Humanos

e. Lao el titular de la Subdireccion Médica;

16 Posterior a la revision de los Manuales Generales de Operacion, para Jurisdicciones, Hospitales de menos
de 30 camas, Hospitales de 30 camas, Hospitales de 60 camas, Hospitales de 90 o mas camas de ISEM; de
acuerdo con, sus funciones y ambito de accion fueron seleccionados como representantes idéneos de las
diferentes areas que conforman los servicios de salud, en consecuencia, se proponen como integrantes de
los Comités de Género.
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f. Laoeltitular de la Unidad de Ensefianza, Investigacion y Calidad;

g. Otras personas con conocimientos de interés para la labor del Comité; asi como

aquellas personas que mantengan una relacién laboral o académica con la Unidad

Hospitalaria y por voluntad propia soliciten su participacion.

Serén integrantes idoneos del Comité de Género de la Jurisdiccidn Sanitaria los siguientes:

El o la titular de la jefatura de la Jurisdiccién Sanitaria;

El o la titular del Area de Ensefianza, Investigacion y Calidad;
El o la titular del Area de Estadistica y Soporte Técnico;

El o la titular del Area de Promocion a la Salud;

El o la titular del Area de Salud Reproductiva;

El o la titular del Area de Atencion Médica de Primer Nivel;
El o la titular del Area de Administracion;

Un representante de las Coordinaciones Municipales que integran la Jurisdiccién

Sanitaria;

Otras personas con conocimientos de interés para la labor del Comité; asi como
aquellas personas que mantengan una relacion laboral o académica con la Jurisdiccién

Sanitaria y por voluntad propia soliciten su participacion.

Las y los integrantes del Comité asistirdn puntualmente a las sesiones convocadas; en caso de

algun impedimento para su asistencia, deberan notificar al Coordinador/a su ausencia;

Proponer acciones y acuerdos, colaborar de forma activa en la construccion de proyectos en
materia de igualdad de género y erradicacion de la violencia de género, asi como otros temas

relacionados con el contexto especifico del Comité;

Realizaran recomendaciones que promuevan la equidad de género, inclusion y respeto de los
derechos humanos de las mujeres entre las y los servidores publicos que laboran en su area de

competencia, entre el personal de salud, personal de salud y personas usuarias; proponer
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buenas practicas en materia de perspectiva de genero dentro del ambito de competencia del

Comité;

Ejecutar cabalmente las tareas y acciones que le sean asignadas por el Comité; tomar parte del

disefio y realizacion de los proyectos, actividades o planes designados por el Comité o la

Unidad central;

Tratar con confidencialidad y discrecion los asuntos y temas tratados durante las sesiones;

Desde su propia perspectiva, area de trabajo, actividades realizadas y necesidades percibidas;

exponer situaciones o temas de interés ante el Comité;

5.7.5.
l.

VI.

VII.

Disposiciones Generales para el Funcionamiento de los Comités
El Comité de Género se reunira ordinariamente una vez al mes y extraordinariamente las

veces que asi se requieran;
En cuanto al quérum, se instaurara con la mitad mas uno de los integrantes;

Los integrantes del Comité votaran respecto a los acuerdos, a través de una votacion de
mayoria simple; en los casos de empate, el voto de la persona designada como

coordinador/a tendra doble valor.

Cada sesion comenzara con la lectura del Orden del dia, se leerd y firmara el acta de la
minuta de la sesion anterior; posteriormente, se evaluara la formalizacién de los acuerdos

previos.

En relacion con las actividades y objetivos del Comité, podran participar de las sesiones
personas externas a la unidad hospitalaria con conocimientos de interés, con derecho a voz

sin voto.

La Direccion y areas administrativas de la Unidad Hospitalaria, deberan consentir y
facilitar la asistencia de los integrantes del Comité a las reuniones y su participacion en las

actividades y proyectos asignados por el Comité;

La Unidad de lgualdad de Género y Erradicacion de la Violencia del Instituto brindara

consultoria en los temas que asi lo determine el Comité: de igual forma, facilitara
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informacion y material, apoyara y darad el seguimiento para alcanzar los objetivos del

Comiteé.

La Coordinacion del Comité de Género:

Al inicio de cada afo elaborara el calendario de las sesiones del Comité;

Debera convocar, presidir y moderar las sesiones ordinarias y extraordinarias; notificara a
los integrantes con 5 dias naturales de anticipacion; con 24 horas de anticipacion en

sesiones extraordinarias; ademas, alistara la agenda para cada sesion;

Vigilara la realizacion de las actas de cada sesion; asi como, la observancia y ejecucion de
los acuerdos aprobados por el Comité y en articulacion con la Unidad de Igualdad de

Género y Erradicacion de la Violencia central;

Supervisar la elaboracion y cumplimiento de un Plan de Igualdad anual para la Unidad
hospitalaria o Jurisdiccion que corresponda, con participacion de todos los integrantes del
Comité y en consonancia con los lineamientos, objetivos y estrategias instauradas por la
Unidad de lgualdad de Género y Erradicaciéon de la Violencia central; sin que esto sea
limitante para la suma de propuestas desde el Comité; posteriormente, serd su

responsabilidad enviar dicho Plan de Igualdad a la Unidad central para su aprobacion;

Motivar a las personas integrantes del Comité para ser promotores de practicas equitativas
e inclusivas, asi como impulsores de respecto a los derechos humanos con énfasis en las
mujeres dentro de sus areas de trabajo, en relacion con otras areas y con las personas

usuarias de los servicios de salud;

Coordinara la elaboracion del informe anual del Comité, éste debe incluir las acciones,
proyectos, metas realizadas y no realizadas, impedimentos identificados e informacion
desagregada por sexo que de razdn de la situacion de las personas que bajo la jurisdiccion
del Hospital o Jurisdiccion laboran, estudian o hacen uso de los servicios que brindan;
vigilara la participacion equitativa de cada uno de los integrantes en la elaboracion del

dicho informe;

Proponer, impulsar y facilitar la capacitacion en materia de género de los integrantes del

Comité; para el caso de las personas que interactdan con el Instituto dentro del ambito de
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competencia del Hospital o la Jurisdiccion Sanitaria donde radica el Comite, planteara
acciones con perspectiva de género en coordinacion con la Unidad central u otras areas

estratégicas;

La Secretaria del Comité de Género:

Integrara el Orden del dia para cada sesion;

Redactara las actas de las sesiones ordinarias o extraordinarias realizadas, asi como el

orden del dia;
Registrara todos los acuerdos y actividades del Comité;

Mantendra comunicacion con la Unidad central e informara de los acuerdos relevantes
sesionados; notificara los avisos recibidos por la Unidad central en relacion con la labor
que realizan, acuerdos, consultas y recomendaciones; elevaré las consultas y solicitudes

del Comité a la Unidad central;

Redactar y coadyuvar a la elaboracion del informe anual; posteriormente, remitirlo a la

Unidad central u otras instancias que corresponda;

Perfil, requisitos y causales de cese de las personas integrantes del Comité de
Género

El perfil deseable de las personas integrantes del Comité de Género se enuncia a

continuacion:

a. Preferentemente contar con conocimiento en materia de perspectiva de género,
igualdad y equidad de género, derechos humanos, desigualdad de género y
erradicacion de la violencia, etc.; en el caso de no tener con conocimiento previo

en la materia, capacitarse a la brevedad posible;

b. Voluntad de reconocimiento propio en el &mbito laboral y personal teniendo como
base la perspectiva de género; tener interés en impulsar cambios en la cultura

institucional;

c. Deseo de capacitarse continuamente en materia en temas que fomenten la igualdad

de facto entre mujeres y hombres;
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d. Tener disposicion y capacidad para reconocer los diferentes tipos de violencia y
discriminacion que afectan a las mujeres que se relacionan con el Instituto en las
formas de violencia y discriminacion que han afectado histéricamente a las

mujeres;

e. No contar con antecedentes de tipo disciplinario, judiciales o administrativos
relacionados con violencia intrafamiliar o de pareja, hostigamiento o acoso sexual,
otras formas de violencia o discriminacion contra la mujer; ya sea en el ambito

laboral o personal;

f. Mantener relaciones laborales respetuosas en su area de trabajo, con los integrantes

del Comité y con las personas usuarias de los servicios de la Institucion.
Il.  Son requisitos para formar parte del Comité:
a. Tener el visto bueno de su superior inmediato;

b. Solicitar la afiliacion al Comité respectivo, a traves de un oficio dirigido a la
Coordinacion del Comité, con copia para la direccion de la Unidad hospitalaria o

al jefe/a de Jurisdiccion Sanitaria segn corresponda;

c. También, se tomara en cuenta las propuestas de afiliacién al Comité por parte de la
Coordinacion del Comité y la Direccion de la Unidad hospitalaria o Jefa/e de
Jurisdiccion segn corresponda; siempre y cuando la persona propuesta manifieste

interés por integrar el Comité;

d. La solicitud sera votada en sesion ordinaria, la Secretaria del Comité comunicara

la resolucidn al interesado, y en caso favorable, también a la Unidad central.
I1l.  Sera considerados como motivo de baja del Comité de Género:

a. La persona interesada podra presentar su renuncia, dirigida a la Coordinacion del
Comité, con copia a la direccion de la Unidad hospitalaria o al jefe/a de Jurisdiccion
Sanitaria segun corresponda y a la Unidad central; la renuncia podra ser presentada

por escrito o via correo electrénico;
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b. Conclusion de su relacion laboral o con la Unidad Hospitalaria o Jurisdiccion

Sanitaria donde radica el Comité;
c. No cumplir con alguno de los requisitos de perfil arriba mencionados;

d. Inobservancia de las tareas o funciones asignadas por el Comité, sin justificacion

alguna;

e. Que se determine una sancion por hostigamiento o acoso sexual, discriminacién o

medidas de proteccion en su contra.

5.7.9. Funcionesy Areas especificas del Comité

I.  Direccién de la Unidad Hospitalaria:

a. Vigilar que las acciones, planes y programas que se desarrollen en la Unidad

Hospitalaria se realicen con perspectiva de género.

b. Vigilar la observancia de la normativa y compromisos institucionales en materia de
derechos humanos de las mujeres, igualdad y equidad de género, eliminacién de la
discriminacion y de erradicacion de la violencia en la unidad de hospitalaria, por

parte del personal que labora dentro de la unidad.

c. Gestionar, aprobar y garantizar politicas afirmativas en favor del empoderamiento
de las mujeres, representacion en puestos de mando, etc., en su ambito de

competencia.

d. Gestionar y aprobar el presupuesto hospitalario que permita realizar medidas de
sensibilizacion; asi como el desarrollo de los planes, programas y acciones de la

unidad con perspectiva de género.

e. Gestionar y aprobar acciones presupuestarias para prevenir, detectar y eliminar
practicas culturales e institucionales que sustenten o reproduzcan desigualdad de

género y violencia contra las mujeres en cualquiera de sus formas.

f. Conocer y coadyuvar en la atencién y sancion de los casos de acoso laboral,

hostigamiento y acoso sexual.
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g. Presentar ante las autoridades correspondientes las estadisticas generadas,
resultados y evaluacion del programa anual de trabajo del comité; con el fin de

informar al Sistema Estatal dichos datos.
Il.  Jefatura de Trabajo Social:

a. Proponer ante el Comité instrumentos para la deteccién, prevencion y atencion de

casos de acoso y hostigamiento sexual en el area de trabajo social.

b. Proponer ante el Comité medidas de sensibilizacion y capacitacion que incidan en
el equipo de trabajo social y areas afines; con el fin de promover la igualdad de

género y el empoderamiento de las mujeres dentro de su &mbito de competencia.

c. Proponer mecanismos y acciones que erradiquen conductas y practicas que generan
violencia contra las mujeres en sus diferentes tipos dentro del equipo de Trabajo

Social y otras areas fines.

d. Proponer, elaborar e impartir cursos de sensibilizacion para el personal de trabajo
social; asi como impartir talleres dirigidos a las y los usuarios que promuevan el

adelanto de las mujeres y el desarrollo de nuevas masculinidades;

e. Proponer, elaborar, gestionar, y en caso de ser posible impartir cursos de
sensibilizacion para el personal de trabajo social y ares afines, que permitan el
reconocimiento y deconstruccion de estructuras basadas en la desigualdad de

género en el Instituto y su respectiva unidad de trabajo;
I1l.  Jefatura de Enfermeria:

a. Proponer ante el Comité instrumentos para la deteccién, prevencion y atencién de
casos de acoso y hostigamiento sexual en el area de enfermeria y personal que

coordinado por esta area;

b. Proponer ante el Comité medidas de sensibilizacion y capacitacion que incidan en
el equipo de enfermeria y areas afines; con el fin de promover la igualdad de género
y el empoderamiento de las mujeres y el desarrollo de nuevas masculinidades

dentro de su &mbito de competencia;
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c. Proponer mecanismos Yy acciones que erradiquen conductas y practicas
discriminatorias que generan violencia contra las mujeres en sus diferentes tipos

dentro del equipo de enfermeria y del personal que trabaja en coordinacion el éste.

d. Proponer ante el Comite instrumentos para la deteccion, prevencion y atencién de
casos de acoso y hostigamiento sexual en el area de enfermeria y personal que

coordina.

e. Proponer ante el Comité medidas de sensibilizacion que incidan en el equipo de
enfermeria y &reas afines; con el fin de promover la igualdad de género y el

empoderamiento de las mujeres dentro de su ambito de competencia.

f. Proponer mecanismos y acciones que erradiquen conductas y practicas que generan
violencia contra las mujeres en sus diferentes tipos dentro del equipo de enfermeria

y del personal que trabaja en coordinacion el éste.

g. Promocion de relaciones laborales basadas en el principio de equidad de género
entre el personal de enfermeria y sus interacciones con el resto del personal que

labora en la unidad.

h. Proponer, elaborar, gestionar, y en caso de ser posible impartir cursos de

sensibilizacion para el personal de enfermeria y de otras areas que coordina.

i. Proponer, elaborar, gestionar, y de ser posible impartir cursos de sensibilizacion
para el personal de enfermeria y areas afines, que permitan el reconocimiento y
deconstruccion de estructuras basadas en la desigualdad de género en el Instituto y

su respectiva unidad de trabajo;
IV.  Subdireccion Médica:

a. Proponer ante el Comité instrumentos para la deteccion, prevencién y atencion de
casos de acoso y hostigamiento sexual relacionados con el personal médico y de

los servicios de diagnostico.

b. Proponer ante el Comité medidas de sensibilizacion que incidan en el personal
médico y de servicios de diagnosticos; con el fin de promover la igualdad de género

y el empoderamiento de las mujeres dentro de su &mbito de competencia.
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Proponer mecanismos Yy acciones que erradiquen conductas y practicas que generan
violencia contra las mujeres en sus diferentes tipos dentro del equipo médico y de

los servicios diagnosticos.

Promocidn de relaciones laborales basadas en el principio de equidad de género
entre el personal médico y de los servicios diagnosticos y sus interacciones con el
resto del personal que labora en la unidad.

Proponer, elaborar e impartir cursos de sensibilizacion para el personal médico y
de los servicios de diagndstico, en favor de la igualdad de género y el desarrollo de

nuevas masculinidades;

Proponer, elaborar, gestionar y de ser posible impartir cursos de sensibilizacién
para el personal médico y de los servicios de diagnostico que permitan el
reconocimiento y deconstruccion de estructuras basadas en la desigualdad de

género en el Instituto y su respectiva unidad de trabajo;

Jefatura de Recursos Humanos:

a. Proponer ante el Comite instrumentos para la deteccion, prevencion y atencién de

casos de acoso y hostigamiento sexual entre el personal administrativo y de
servicios subrogados de la unidad.

Proponer cuotas de contratacion en favor de mujeres en puestos con poca o baja

representacion de estas;

Proponer, elaborar e impartir cursos de sensibilizacion para el personal

administrativo y de servicios subrogados.

Proponer, elaborar, gestionar y de ser posible impartir cursos de sensibilizacién
para el personal de Recursos humanos, Servicios subrogados, area administrativa y
personal de otras areas no contempladas en los aparatados anteriores, que permitan
el reconocimiento y deconstruccion de estructuras basadas en desigualdades de

género en el Instituto y su respectiva unidad de trabajo;

Titular de la Unidad de Ensefianza, Investigacion y Calidad:
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a. Solicitar y recabar datos estadisticos sobre los casos de acoso y hostigamiento
detectados dentro de la unidad; asi como, los resultados de las evaluaciones de los
programas, acciones o planes impulsados por el comité u otros relacionados son el

tema;

b. Presentar ante las autoridades correspondientes las estadisticas generadas sobre las
acciones y programas promotores de la igualdad de género y la erradicacién de la

violencia contra la mujer desarrollados por la unidad hospitalaria;
c. Presentar ante el comité el informe anual de los resultados y actividades del comité;

d. Presentar otros informes en relaciéon con la materia que le sean solicitados por el

comité o el Director/a de la unidad.

e. Proponer cursos, talleres o programas de capacitacion para el personal en formacion
dentro de su ambito de competencia, en materia de derechos humanos con
perspectiva de género y especial énfasis en la violencia contra la mujer, en su

unidad de adscripcion.

f. Coadyuvar en la elaboracion y/o imparticion de cursos de sensibilizacién para el
personal del area que lo solicite, en materia de Derechos Humanos, Igualdad de
Género y Erradicacion de la Violencia;

g. Proponer, elaborar, gestionar y de ser posible impartir cursos de sensibilizacion
para el personal en formacion que permitan el reconocimiento y deconstruccién de
estructuras basadas en desigualdades de género en el Instituto y su respectiva area

de trabajo;

5.7.10. Instalacion de los Comités de Género de ISEM
Se recomienda realizar un evento en el que todas las personas titulares de las coordinaciones
de los comités de género tomen protesta. En cuanto, al acta de instalacion del comité de género,
esta acta formaliza el inicio de actividades del Comité; para la redacciéon debe enunciar la
problematica de género que justifica la creacion del comité en la unidad hospitalaria o
jurisdiccion sanitaria respectiva, objetivos generales y especificos, estructura y problematicas

a tratar por parte de la UIGYEV y en especifico del propio comité, asi como, una breve
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descripcion del contexto de género del sitio donde se ubica el comité para definir areas de

oportunidad y el principio de igualdad por el que se rige el Comité.

Por ultimo, al inicio de este proyecto se acordo con la titular de la UIGYEV de la Secretaria de
Salud del Estado de México que una vez concluida la propuesta se gestionaria la entrega de la
propuesta a la UIGYEV de ISEM.

CONCLUSIONES

Durante el presente trabajo, se identificd la creacion de las Unidades de Igualdad de Género y
Erradicacion de la Violencia como un mecanismo que emana de una politica de igualdad, la
cual representa una herramienta con capacidad de abordar la problematica de forma mas
integral; la institucionalizacion de la perspectiva de género implica un proceso de
sensibilizacion y capacitacion para las personas que integran las dependencias, reconociendo
en ellas sujetas y sujetos de derechos, socializados en un contexto patriarcal que amerita un

proceso de deconstruccion que les permita reconocer las violencias que viven y que ejercen.

En el Estado de México a pesar de la existencia del Decreto 309, que mandata la creacion de
unidades de igualdad de género y erradicacion de la violencia, existen lagunas legales y de
voluntad politica que representan obstaculos para su ejecucion, la ausencia de un proceso
programado, plazos fijos y sanciones tienen como resultado la falta de cumplimiento de dicho
decreto, el aplazamiento para la creacion de la UIGYEV de las dependencias, la creacion de
UIGYEV simbdlica més que operativas.

De la informacion recabada sobre las UIGYEV en el sector salud publico estatal, se observa
que la UIGYEVs no cuentan con un marco juridico que permita su correcta implementacion,
el mayor impulso que tuvo este mecanismo fue puntual y posteriormente las lagunas legales
del Decreto 309 han permitido el aplazamiento y el desconocimiento en relacion a las funciones
de las UIGYEVs, permitiendo que se adopte el Programa de cultura institucional como el
objetivo a cumplir en un intento de dar razon a las UIGYEVs cuando corresponde a dos
mecanismo diferentes, quedado de lado las atribuciones reales de las UIGYEVs.

Por su parte, se observa el aumento del nimero de dependencias que cuentan con una UIGYEV,
las cuales estdn en comunicacion con la Secretaria de la Mujer, pero sin que esta secretaria

adopte su papel rector en relacion a las unidades, sobresale la ausencia de supervision y
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evaluacion de la capacitacion de las personas integrantes de la unidades, siendo esto un gran
obstaculo para la eficacia de las UIGYEVs, encontrando como area de oportunidad y gran
necesidad crear un proceso mas estricto en torno a las caracteristicas y funciones de las
UIgyEVs, con especial atencion en la capacitacion de las personas que integran las unidades,

mismo que debe ser regular por la Secretaria de la Mujer.

Asimismo, dadas las caracteristicas actuales a las UIGYEVSs, se pierde una de las principales
caracteristicas y valores de este mecanismo, es decir, la capacidad de crear redes que permitan
acciones conjuntas entre dependencias, lo cual identificé como una funcién con gran valor ya
que permite unir esfuerzos, disminuir gastos, disponer de mas recursos materiales y humanos,
con el fin de tener mayor impacto sobre las probleméticas de desigualdad de género y las
diversas manifestaciones de violencia de género, y es por esto que se intenta dar un enfoque
diferente a la UIGYEV de ISEM, entendiendo que una correcta implementacion puede

significar grandes avances en materia de igualdad de género en un futuro no muy lejano.

El proposito de una Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia en el Instituto
de Salud del Estado de México es visibilizar y combatir la institucionalizacion de la violencia
que afecta a las mujeres que integran este sector y lograr el avance de las politicas de igualdad
y la erradicacion de la violencia, el presente trabajo trata de abonar en la claridad de las

funciones que debe tener dicha unidad, asi como su integracidn, atribuciones y obligaciones.

En este sentido la UIGYEV de ISEM debe iniciar un proceso de deconstruccion, dando
coherencia al discurso gubernamental al capacitar antes de generar la obligacion; sensibilizar
sobre la perspectiva de género al personal para que conviva y atienda a las personas usuarias
con dicha perspectiva, impulsando la ejecucién, eficacia y acciones de alto impacto social,

facilitando el logro de buenos resultados.

Posterior a delimitar la estructura de ISEM y la gran cantidad de personal con el que cuenta,
se considera que para que realmente funcione la UIGYEV, es fundamental la creaciéon de
Comités de Género al interior de cada unidad hospitalaria y jurisdicciones sanitarias, es decir
seran interinstitucionales, velando por que los objetivos de la unidad se cumplan en todos los

espacios de la institucion.
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Las atribuciones propuestas a la UIGYEV permitiran la colaboracion y coordinacion intra e
interinstitucional, facilitando el logro de metas de atencidn y prevencion de violencia de género

a través del uso de estrategias.

Al momento, se observa la creacion de la UIGYEV de ISEM de forma genérica sin atender el
contexto particular de la institucion, generando un 6rgano aislado con alcance limitado; este
tipo de implementacion responde a la falta de perspectiva de género de las propias
dependencias, ya que se generan mecanismos y obligaciones en un intento por cumplir
compromisos internacionales y nacionales, sin embargo, el rezago en materia de perspectiva

de género se hace evidente. |

Al respecto, la adecuada operacion de la UIGYEV de ISEM permitiria aterrizar los
compromisos internacionales, nacionales y estatales en el ambito de la atencidn de la salud, en
este sentido la UIGYEV sera la encargada de garantizar que se capacite y aplique la
normatividad relacionada con la igualdad de género y la no violencia contra las mujeres,
facilitando la observancia de NOM-046.

Por otra parte, de acuerdo con las caracteristicas del Instituto, las respuestas y las personas con
las que tuvimos contacto, es posible suponer que el desarrollo de esta investigacion impulsé el
proceso de creacién de su UIGYEV, asi como el avance en sus lineamientos operativos, ya que
en la primera ocasion que se se solicita informacidn al respecto interrogante no fueron capaces
de dar dato alguno pero en la siguiente solicitud vemos el desarrollo o la enunciacion de ciertas
funciones de forma general pero sin embargo ya existia una respuesta; lo anterior, pone en

evidencia la importancia de los procesos académicos en la materia.

Por altimo, es importante identificar las politicas de igualdad y los mecanismos que emanan
de estas, con el fin de evitar duplicidad de mecanismos atendiendo un mismo problema, con el
objetivo de no generar otros mecanismos carentes de elementos para su correcta
implementacién que generen una carga de trabajo innecesaria para las instituciones,
entendiendo que los esfuerzos y recursos deben ser dirigidos a buscar la eficacia de las politicas
y mecanismos de igualdad ya existentes. En este mismo sentido, se identifica como area de
oportunidad reforzar el papel de la Secretaria de la mujer como institucion coordinadora de la

implementacidn de las politicas de igualdad con la capacidad y la responsabilidad de identificar
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los obstaculos que presentan los diferentes mecanismos, con el fin de buscar una via alterna

que asegure su implementacion.
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7. ANEXOS

Anexo 1

Toluca de Lerdo a 17 de mayo de 2021, entrevista realizada en la Oficina de la Unidad de Igualdad
de Género de la Secretaria de Salud del Estado de México.

Estoy con la Maestra Claudia Mondragdn Arreguin
Vamos a dar inicio de la entrevista
¢, Cual es su nombre y su cargo?

Claudia: ¢Qué tal? Buenos tardes, Claudia Mondragon Arreguin, soy titular de la unida dde
igualdad de género de la Secretaria de salud.

Dena: para usted maestra ¢Cudl es la importancia de unidad de género en la secretaria de
salud?

Claudia: pues es muy importante, ya que mediante esta unidad se transversaliza la perspectiva
de género hacia los servidores publicos que forman parte de las unidades administrativas que
conforman la secretaria, entonces si es muy importante para que todos estén sensibilizados en
el tema, y pues bueno a su ves hagan redes de conciencia hacia sus familiares, amigos,
Vecinos, etc.

Dena: y ¢A partir de cuando se creo la unidad de la que usted es titular?
Claudia: se tomo protesta con el sefior gobernador en agosto de 2018
Dena: desde entonces ¢ Cuales son las funciones de esta unidad?

Claudia: basicamente, primero que nada elaborar un programa anual y este pues bueno llevar
a cabo este programa que se haga y también se trabaja mucho con el programa de cultura
institucional, que ese ya esta establecido mediante gaceta de gobierno, entonces nos basamos
en ese programa para llevar a cabo todas las actividades y todos los puntos que vienen en este
programa... y este pues capacitacion en el tema tanto para la unidad como para los servidores
publicos de la secretaria y este... pues se tiene una estrecha relacion con la secretaria de la
mujer

Dena: ¢Cual es el sustento juridico de la creacién de esta unidad?

Claudia: como te comentaba fue instruccion del sefior gobernador del estado de México, lo
instruyo en una sesion ordinaria del Sistema Estatal para la igualdad de trato y oportunidades,
y a partir de ahi el... salio publicado en gaceta de gobierno el 10 de mayo de 2018 el decreto.

Dena: ¢Cual es | vinculo de esta unidad de género de la secretaria de salud con los hospitales
publicos del Estado de Mexico?
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Claudia: no, no tenemos por el momento ningun vinculo, que es lo que se buscaria que hubiera
alguna posibilidad de establecer un vinculo.

Dena: ¢Existe alguna unidad de igualdad de género y erradicacion de la violencia en el
Instituto de Salud del Estado de México?

Claudia: no por el momento todavia no se ha formado la unidad

Dena: entonces ¢Cudles considera usted son los motivos por los cuales no se ha creado una
unidad de genero en el Instituto de Salud del Estado de México?

Claudia: pues yo creo que mas que nada por la falta de sensibilizacion en el tema, el
desconocimiento de la importancia que implica tener la unidad porque... pues yo creo que
no... lo desconocen acerca de la importancia y de todo lo que pudiera hacerse a través de la
unidad

Dena: ¢Es de su conocimiento si actualmente se esta trabajando en la creacion de unidad de
igualdad de género en ISEM?

Claudia: tengo el conocimiento de que si se han hecho... bueno anteriormente hubo una
unidad creo que, en el sexenio anterior, pero desaparecio y a partir de entonces no ha habido
ninguna unidad es lo que hemos tratado de hacer que se conforme la unidad, pero
desconozco...en... por el momento que... en que estatus se encuentra.

Dena: y ¢considera usted importante que se cree la unidad de género en ISEM?

Claudia: si, super importante porque es donde mas se necesita... este ya aqui en la secretaria
nos han llegado casos de violencias hacia las mujeres, entonces pues yo siento seria muy
importante que pues estos casos se canalicen y se de el seguimiento que se debe a todos estos
casos y pues bueno para que este...Se transversalice en el ISEM la perspectiva de género, se
sensibilice a los, este a todos los servidores publicos, si, si seria super importante

Dena: De existir una unidad de género en ISEM ¢Cual consideraria usted deberia ser la
relacion o el vinculo entre la unidad que usted preside y la unidad de género de ISEM?

Claudia: pues yo creo que si deberia de haber un vinculo, ya que pues la Secretaria de Salud,
bueno esta integrada con el ISEM, entonces pues bueno mas que nada para coordinarnos
acerca del programa eh. .. y pues bueno darle seguimiento a los casos y este... a las actividades
que se lleven a cabo, pues mas que nada también para apoyarnos también...

Concluye la entrevista
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“2021. Afio de la Consumacion de las Independencia y la Grandeza de México”.

Oficio Num. ISEM/UT/0174/2021
Toluca de Lerdo, Mexico,
a 20 de septiembre de 2021

C. SOLICITANTE
PRESENTE

En respuesta a su solicitud de informacion citada al rubro, ingresada via Sistema de Acceso a la Informacion
Mexiquense (SAIMEX) en fecha 28 de agosto de 2021, y con fundamento en los articulos 150, 152, 156, 160y 173 de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Mexico y Municipios, se emite el presente Oficio
de Respuesta:

INFORMACION SOLICITADA

“Sobre el Subcomite de Hostigamiento Sexual y Acoso sexual del Instituto de Salus del Estado de Mexico: 1.
/2 Como esta integrado el Subcomité de hostigamiento sexual y acoso sexual? 2. ;Qué perfil profesional tienen
las personas integrantes del subcomite? 3. Actualmente ;Quien preside el Subcomite? 4. ;En que consiste la
atencion de primer contacto que brinda el subcomité a las victimas de acoso u hostigamiento sexual? 5.
¢Cuales son los datos estadisticos que tiene sobre los casos que ha trabajado desde su creacion? 6. j Cuando
fue creado el subcomiteé de hostigamiento y acoso sexual? 7. ;Cual es el fundamento legal para la creacion del
subcomite? 8. ; Cuantos casos de acoso sexual han sido atendidos por el subcomite desde su creacion a la
fecha? ¥ de este numero ;qué porcentaje corresponde a mujeres y hombres respectivamente? 9. ; Cuantos
casos de hostigamiento sexual han sido atendidos por el subcomité desde su creacion a la fecha? Y de este
numero Jqué porcentaje corresponde a mujeres y hombres respectivamente? 10. Desde que comenzo a
funcionar el subcomite ;Cuantos casos han sido canalizados a las autoridades correspondientes? 11. Del total
de casos atendidos por el subcomité jen qué porcentaje las personas identificadas o senaladas como
agresoras son mujeres u hombres? De las personas identificadas agresoras ;Que rangos de edad de mayor
porcentaje se han identificado? Y jque rangos jerarquicos o cargos representaban en mayor porcentaje?”, {sic)

En cumplimiento a los que establecen los articulos 1, 4, 6, 16, 17 y 45 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica, asicomo 1, 2, 7, 8, 11, 50, 52, 53 fracciones I, V, VI y XII, 58, 59 fraccion |, 162 y 163 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, se informa:

Con fundamento en el articulo 12 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Mexico y
Municipios, que textualmente sefiala: “Quienes generen, recopilen, administren, manejen, procesen, archiven o
conserven informacion publica seran responsables de la misma en los términas de las disposiciones jurfdicas aplicables.

Los sujetos obligados solo proporcionaran la informacion publica que se les requiera y que obre en sus archivos y en el
estado en que ésta se encuentre. La obligacion de proporcionar informacion no comprende el procesamiento de Ia
misma, ni el presentarla conforme al interés del solicitante; no estaran obligados a generarla, resumirla, efectuar calculos
o practicar investigaciones”,

Toda vez de la busqueda realizada en las unidades administrativas dependientes de la estructura organica de la
Coordinacion de Administracion y Finanzas, a traves de la Unidad de Modernizacion Administrativa, quien en su
momento coordino acciones dentro del citado Comité, mediante el documento 208C010713001005-724/2021, hace de
su conocimiento que “no se cuenta con esta informacion, por no tener facultad ni injerencia en esta materia, al no ser
ambito de competencia del Comite de Etica [...]"

Asimismo, la Unidad Juridico Consultiva de este Instituto de Salud del Estado de Mexico, a traves del oficio numero
208C0101000200S-4840/2021, refiere que el 7 de septiembre de 2021, fue instalada la Unidad de Igualdad de Género
del Instituto de Salud dl Estado de Mexico, razén por la que existe al momento imposibilidad juridica y material para
dar respuesta a los cuestionamientos planteados.

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO

Avenida Independencia oriente num. 1009, col. Reforma y Ferrocarriles Nacionales, C.P. 50070, Toluca,

138



Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sanchez

7 g
STADO DE MEXI
42021. Ano de la Consumacion de la Independencia y la Grandeza de Méxicd
208C0101300100S-724/2021
Toluca, Estado de México,
20 de septiembre de 2021
LICENCIADA

ELOINA SILVETTE DIAZ GUTIERREZ _

JEFA DE LA UNIDAD DE INFORMACION, )
PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION
PRESENTE

En atencion a su similar numero SAIMEX/226/2021 de fecha 02 de septiembre del presente ano,
mediante el cual solicita diversa informacion, se informa que no se cuenta con esta informacion, por
no tener facultad ni injerencia en esta materia, al no ser ambito de competencia del Comité de Etica,
siendo esta de la Unidad Juridico Consultiva y de Igualdad de Genero.

Sin otro particular por el momento, reciba un cordial saludo.

JEFA DE LA UNIDAD DE MODERNIZAQIO ADMINISTRATIVA
Y SECRETARIA TECNICA DEL COMITE DE ETICA DEL ISEM

i
B o

(e ISIDIO HIROSHI GOROZPE TANAMACIHI - Courdnador go Administraaon y Finanzas
. REF 767834

.p,\;m- i
X
Sccretana de Saty .
Instituto de Salud del Estado o i

Scanned by TapScanner
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«021. Afio de la Consumacion de la Independencia y la Grandeza de México”.

208C0101320100L/ 11434 /2021.
Toluca de Lerdo, Meéxico.
a 13 de septiembre de 2021

LICENCIADA

ELOINA SILVETTE DiAZ GUTIERREZ

JEFA DE LA UNIDAD DE INFORMACION,
PLANEACION, PROGRAMACION Y EVALUACION
PRESENTE

En atencion a la solicitud de informacion con folio electrénico No. 00535/ISEM/IP/2021, formulado a través del
Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense (SAIMEX) del Instituto de Salud del Estado de México,
mediante el cual se requiere diversa informacion, que a la letra dice:

1. ¢Cuantas personas en total laboran dentro de edificios, unidades, oficinas, etc. bajo la
jurisdiccion de ISEM? 2. De este total ;Qué porcentaje son mujeres y hombres? 3. Del total de
los puestos de toma de desiciones o cargos de autoridad ;qué porcentaje son ocupados por
mujeres? Y ;Qué porcentaje corresponde a hombres? 4. ;Cudles son los mecanismos a traves
de los cudles ISEM detecta los casos de violencia de género? 5. ;Cudles son los criterios
utilizados para clasificar un caso de violencia de género? 6. ;Cuales son los mecanismos a
traves de los cuales ISEM detecta los casos de acoso sexual? 7. s Cudles son los mecanismos a
traves de los cuales ISEM detecta los casos de hostigamiento sexual? 8. Cuales son los
mecanismos a tréves de los cuales ISEM brinda atencion a las personas victimas de violencia de
genéro? 9. Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para prevenir la violencia contra las
mujeres? 10. ;Cudles son los instrumentos dentro de ISEM para atender la violencia contra las
mujeres? 11. Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para sancionar la violencia contra las
mujeres? 12. ;Cudles son los instrumentos dentro de ISEM para erradicar la violencia contra las
mujeres? 13. ;Cual es el instrumento o mecanismo de recoleccion de datos para enviar
informacion al Sistema Estatal para la Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y
Hombres del Estado de México? 14. ;Qué capacitaciones a realizado ISEM al personal sobre
temas de violencia, equidad de género, igualdad de género o alguna otra tematica relacionada?
15. Sobre las capacitaciones al personal mencionadas en la pregunta anterior ; Qué ndmero de
capacitaciones por temas se han realizado? Y ¢Qué porcentaje del personal total de ISEM ha
recibido dichas capacitaciones? 16. ;Cudles son las acciones de sensibilizacion al personal que
ha llevado a cabo ISEM durante 2018, 2019, 2020 y 20217 17. Para ISEM ;Cudles son los
recursos minimos de capacitacion para el personal sobre temas de violencia, equidad de género,
igualda de genero o alguna otra temdtica relacionada?”... [SIC]

Derivado de lo anterior de conformidad con los articulos 3 fraccion XI, 7, 11, 12 y 59 fracciones Il y Ill de la Ley
de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios, una vez analizada la
solicitud referida y de acuerdo a los archivos que obran en esta Subdireccién, por cuanto hace a la solicitud del
particular requerida, se remite la informacién correspondiente a los numerales 1, 2 y 3, de manera impresa.

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

INDEPENDENCIA ORIENTE # 1009, COLONIA REFORMA Y FERROCARRILES C.P. 50070. TOLUCA, ESTADO DE MEXICO.
TEL: (722) 226 2500 EXT. 64164webmastersalud_edomex@edomex.gob.mx www.edomex.gob.mx
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208C0101320100L/ 11434 /2021.
Toluca de Lerdo, México.

Respecto de los numerales 14, 15 y 16, las capacitaciones y acciones de sensibilizacion que se aplicaron
fueron: en el afio 2018 la “Prevencion del Hostigamiento y Acoso Sexual”, para el afio 2019, la capacitacion
“Prevencién de la Discriminacion e Igualdad y Equidad de Género’; cabe hacer mencion que dichas platicas o
capacitaciones se llevaron a cabo a peticién del Comité de Etica, toda vez que no se encontraban dentro del
Programa Anual de Capacitacion Administrativa, por lo que la participacién de esta Subdireccion solo fue de
apoyo a dicho comité, en relacién a la difusion y envio de registros de personal interesado en recibir las
platicas. Finalmente, para el afio 2020 y 2021, no fue recibida ninguna peticion de apoyo por parte del Comité
de Etica.

Asimismo de conformidad con lo establecido en los articulos 12, parrafo segundo y 24, parrafo tercero de la
Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de México y Municipios; asi como en el
apartado 217B32100 del Manual General de Organizacién del Instituto de Salud del Estado de México, del
analisis del requerimiento y derivado de una busqueda exhaustiva y razonable de los archivos que obran en
esta Subdireccion a mi cargo, me permito comunicar que con respecto a los numerales 4 al 13, del 15
“...¢Qué porcentaje del personal total del ISEM ha recibido dichas capacitaciones?...” y 17, no se cuenta con la
informacién con las caracteristicas sefialadas por el solicitante: esta unidad administrativa sélo esta obligada a
proporcionar la informacién publica que se le requiera y que obre en sus archivos y en el estado en que ésta se
encuentre. La obligacién de proporcionar informacion no comprende el procesamiento de la misma, ni el
presentarla conforme al interés del solicitante; no estara obligada a generarla, resumirla, efectuar calculos o
practicar investigaciones. Por lo anterior se sugiere sea solicitados al sujeto obligado.

Sin otro particular por el momento reciba un cordial saludo.

13 SEP 2071 f

CLuIEL SERRANO MENDOZA | i
SUBDIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS: i1

c.c.p. . HIROSHI GOROZPE TANAMACHI, - Coordinador de Administracién y Finanzas.
JESSICA THAYIA GARFIAS MERCADO, - Directora de Administracién.
FQLIO 2965 REF 76)/882

DYP/152
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P

2/2

SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
SUBDIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

INDEPENDENCIA ORIENTE # 1009. COLONIA REFORMA Y FERROCARRILES C.P. 50070, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO.,
TEL: (722) 226 2500 EXT. 64164webmastersalud_edomex@edomex.gob.mx www.edomex.gob.mx
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Numeral 1

Total de trabajadores del Instituto de Salud del Estado de México

GENERO NT %
HOMBRES 18732 36%
MUJERES 33637 64%
Total general 52369 100%
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“2021. Ano de la Consumacion de la Independencia y la Grandeza de México".

Toluca de Lerdo, México
10 de septiembre de 2021

Para: Doctor Jesus Reyna Figueroa
Encargado del Despacho de la
Coordinacion de Salud

De: Dr. César Humberto Botello Ortiz
Jefe de la Unidad de Ensenanza,
Investigacion y Calidad

Asunto: Solicitud de informacion 00535/ISEM/IP/2021 captada a través del Sistema de Acceso a la
Informacion Mexiquense (SAIMEX).

Comentarios: En seguimiento a la Solicitud de informacion captada a través del SAIMEX con folio
00535/ISEM/IP/2021 y con fundamento en la Seccion Segunda “De los Principios en Materia de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica” y en particular en el Articulo 12 de la LEY DE
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y
MUNICIPIOS que a la letra dice: “...Los sujetos obligados sélo proporcionaran la informacién publica
que se les requiera y que obre en sus archivos y en el estado en que ésta se encuentre. La obligacion
de proporcionar informaciéon no comprende el procesamiento de la misma, ni el presentarla conforme
al interés del solicitante; no estaran obligados a generarla, resumirla, efectuar calculos o practicar
investigaciones.” SIC.. me permito informar lo siguiente:

1. ¢Cuantas personas en total laboran dentro de edificios, unidades, oficinas. etc. bajo la jurisdiccion
de ISEM?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizaciéon del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Meéxico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

2. De este total ; Qué porcentaje son mujeres y hombres?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacién del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Mexico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

3. Del total de los puestos de toma de decisiones o cargos de autoridad ;qué porcentaje son
ocupados por mujeres? Y ;,Qué porcentaje corresponde a hombres?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacion del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Mexico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

UNIDAD DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CALIDAD

Departamento de Ensefanza

Avenida Independencia Oriente No. 903, Col. Santa Clara, C.P. 50090, Toluca, Estado de México.
al- (0 & aa
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4. ;Cudles son los mecanismos a través de los cuales ISEM detecta los casos de violencia de
género?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacion del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Meéxico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

5. ¢Cuales son los criterios utilizados para clasificar un caso de violencia de género?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacion del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
México, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

6. ¢Cuales son los mecanismos a través de los cuales ISEM detecta los casos de acoso sexual?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacion del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Meéxico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

7. (Cuales son los mecanismos a través de los cuales ISEM detecta los casos de hostigamiento
sexual?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensefanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacién del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Meéxico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

8. ¢Cudles son los mecanismos a través de los cuales ISEM brinda atencion a las personas victimas
de violencia de género?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacion del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
México, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

9. ¢Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para prevenir la violencia contra las mujeres?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacion del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Meéxico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.
.3

UNIDAD DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CALIDAD
Departamento de Ensefanza
Avenida Independencia Oriente No. 903, Col. Santa Clara, C.P. 50090, Toluca, Estado de México.
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10. ¢ Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para atender la violencia contra las mujeres?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizaciéon del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
México, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

11. ¢ Cudles son los instrumentos dentro de ISEM para sancionar la violencia contra las mujeres?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizacion del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Mexico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

12. (Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para erradicar |a violencia contra las mujeres?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensefnanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizaciéon del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
Meéxico, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

13. ¢ Cual es el instrumento o mecanismo de recoleccion de datos para enviar informacion al Sistema

Estatal para la Igualdad de Trato y Oportunidades entre Mujeres y Hombres del Estado de
Meéxico?
Con fundamento en el objetivo y funciones de la Unidad de Ensenanza, Investigacion y
Calidad, plasmados en el apartado 217B20100 del Manual General de Organizaciéon del
Instituto de Salud del Estado de México, publicado en Gaceta del Gobierno del Estado de
México, el 18 de diciembre de 2013, informo que esta Unidad no cuenta con datos que
aportar toda vez que no es del ambito de mi competencia.

14. ;Qué capacitaciones ha realizado ISEM al personal sobre temas de violencia, equidad de género,
igualdad de género o alguna otra tematica relacionada?

Violencia y Equidad de Género NOM 046.

Bioética y Derechos Humanos.

Desarrollo Humano.

Igualdad de Género en Salud.

Hostigamiento Sexual en ambito Laboral.

Valores y Cultura del buen trato.

No discriminacion y Derechos Humanos / Todo lo que debemos saber sobre Acoso
Laboral.

SHDIOA 00 Nk

UNIDAD DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CALIDAD

Departamento de Ensefianza

Avenida Independencia Oriente No. 903, Col. Santa Clara, C.P. 50090, Toluca, Estado de México.
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15. Sobre las capacitaciones al personal, mencionadas en la pregunta anterior ;Qué numero de
capacitaciones por temas se han realizado? Y ;/Qué porcentaje del personal total de ISEM ha
recibido dichas capacitaciones?

Cuiss No. Personal

Eventos | Capacitado
Violencia y Equidad de Género NOM 046 307 18%
Bioética y Derechos Humanos 113 8%
Desarrollo Humano 163 12%
Igualdad de Género en Salud 13 18%
Hostigamiento Sexual en ambito Laboral 13 19%
Valores y Cultura del buen trato 3 25%
No discriminacién y Derechos Humanos / Todo lo que debemos 2 75%
saber sobre Acoso Laboral

16. ¢ Cuales son las acciones de sensibilizacion al personal que ha llevado a cabo ISEM durante 2018,
2019, 2020 y 20217

Violencia y Equidad de Género NOM 046.

Bioética y Derechos Humanos.

Desarrollo Humano.

Igualdad de Género en Salud.

Hostigamiento Sexual en ambito Laboral.

Valores y Cultura del buen trato.

No discriminaciéon y Derechos Humanos / Todo lo que debemos saber sobre Acoso
Laboral.

N PO @ pae

17. Para ISEM (Cudles son los cursos minimos de capacitacién para el personal sobre temas de
violencia, equidad de género, igualdad de género o alguna otra tematica relacionada?

De la diversidad a la discriminacion.

Violencia de género y Sensibilizacién en Género.

Perspectiva de género y Prevencion de la violencia de género.

La violencia de género y la aplicacion del modelo de atencién itinerante para la
prevencion y atencion a la violencia contra las mujeres y nifas.

Igualdad entre Mujeres y Hombres.

BN ok

@

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente

;_’—f——'lj:'/_

UNIDAD DE ENSENANZA, INVESTIGACION Y CALIDAD
Departamento de Ensefanza
7 A Avenida Independencia Oriente No. 903, Col. Santa Clara, C.P. 50090, Toluca, Estado de México.
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Respuesta del Instituto de Salud del Estado de México

Folio de la solicitud: 00535/ISEM/IP/2021

1. ;Cuantas personas en total laboran dentro de edificios, unidades,
oficinas, etc. bajo la jurisdiccion de ISEM?

- No se cuenta con la variables necesarias en los sistemas de informacion del
Programa de Violencia de Género, para desagregara la informacion solicitada.

2. De este total ; Queé porcentaje son mujeres y hombres?
- Mo se cuenta con la variables necesarias en los sistemas de informacion del
Programa de Violencia de Género, para desagregara la informacion solicitada.

3. Del total de los puestos de toma de decisiones o cargos de autoridad
;iqué porcentaje son ocupados por mujeres? Y ;Cué porcentaje
corresponde a hombres?

- Mo se cuenta con la vaniables necesarias en los sistemas de informacion del
Programa de Violencia de Género, para desagregara la informacion solicitada.

4. ;Cuales son los mecanismos a través de los cuales ISEM detecta los
casos de violencia de género?

- El Programa Violencia de Género a traves de las Unidades de Salud realiza la
deteccion de casos de violencia a través de la aplicacion del instrumento
denominado “Herramienta de Deteccion”

5. ;Cuales son los criterios utilizados para clasificar un caso de violencia
de género?

- En apego a los Lineamientos establecidos por el Centro Macional de Equidad
de Género y Salud Reproductiva, la Heramienta de Deteccion de casos de
Violencia aplicada en unidades de salud, realiza la clasificacion de acuerdo al
tipo de violencia (psicoldgica, fisica, sexual).

6. ;Cudales son los mecanismos a travées de los cuales ISEM detecta los
casos de acosos sexual?

- El Programa Violencia de Género a fravés de la aplicacion de la Heramiento
de Deteccion de casos de viclencia, a la poblacidn usuaria de los servicios de
salud, puede detectarlo, toda vez que, el acoso sexual se configura como parte
de la viclencia sexual.

7. ;Cuales son los mecanismos a través de los cuales ISEM detecta los
casos de hostigamiento sexual?
- El Programa Violencia de Género a través de la aplicacion de la Herramiento
de Deteccion de casos de violencia, a la poblacion usuaria de los servicios de
salud, puede detectarlo, toda vez que, el hostigamiento sexual se configura
como parte de la violencia sexual.
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8. ¢Cuales son los mecanismos a través de los cuales ISEM brinda
atencion a las personas victimas de violencia de género?

- Para la poblacidn usuaria de los senvicios de salud el Programa Viclencia de
Género, en apego a los Lienamientos establecidos por el Centro Macional de
Equidad de Género y Salud Repreductiva, cuenta con Servicios Especializados
en Atencidn a la Violencia, para la atencion de personas en situacion de
violencia.

9. ;Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para prevenir la violencia
contra las mujeres?

- El Programa Viclencia de Género, realiza la deteccion de casos de violencia
de manera rutinaria a través de la aplicacion del instrumentos denominado
“Herramienta de Deteccion®, a poblacion usuaria de las Unidades de Salud del
ISEM.

10. ;Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para atender la
violencia contra las mujeres?

- El Programa de Violencia de Género del ISEM, en apego a los lineamientos
establecidos por el Centro Macional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, cuenta con formatos oficiales, para la atencion de mujeres en
situacion de violencia que acuden a las Unidades del ISEM, contemplados en
el documento “Atencién Psicologica a Mujeres en Situacion de Vielencia.
Lineamiento y Protocolos™, de la Secretaria de Salud Federal.

11. ;Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para sancionar la
viclencia contra las mujeres?

- El Programa Violencia de Género del ISEM, no tiene atribuciones yio
facultades para el establecimiento de sanciones.

12. ;Cuales son los instrumentos dentro de ISEM para erradicar la
viclencia contra las mujeres?

- No se cuenta con la variables necesarias en los sistemas de informacion del
Programa de Violencia de Género, para desagregara la informacion solicitada.

13. ;Cual es el instrumento o mecanismo de recoleccion de datos para
enviar informacion al Sistema Estatal para la Igualdad de Trato y
Oportunidades entre Mujeres y Hombres del Estado de México?

- Sistema Electronico del Programa Integral (SEPI)

14. ;Qué capacitaciones a realizado ISEM al personal sobre temas de
violencia, equidad de género, igualdad de género o alguna otra tematica
relacionada?

- El Programa Igualdad de Género a través de la la pagina oficial del ISEM
cuenta con cursos virtuales permanentes en materia de Igualdad de Género en
el marco de los Derechos Humanos v Prevencion del Hostigamiento v Acoso
Sexual, de igual forma, en apego a lo establecido por el Centro Macional de
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Equidad de Género y Salud Reproductiva, se otorgan capacitacion en materia
de la NOM-046-55A2-2005, Atencion Integral a la Violencia Sexual, Acceso a
la Interrupcion Voluntaria del Embarazo y Aborto Seguro.

15. Sobre las capacitaciones al personal mencionadas en la pregunta
anterior ;Qué nimero de capacitaciones por temas se han realizado? Y
;Cue porcentaje del personal total de ISEM ha recibido dichas
capacitaciones?

Durante el afio 2021 en el periodo Enero-Julio el Programa de Violencia e
lgualdad de Género del ISEM de acuerdo a los Sistemas de Informacion en
Salud ha realizado, las siguientes capacitaciones:

Temas Total
NOM-046-5SA2-2005 16
Promocion de la Cultura del Buen Trato, durante la atencion 4

del embarazo, parto, aborto v pusrpeno

Prevencion de acoso v hostigamiento sexual en el ambito 4

laboral (Capacitacion virtual permanente v presnecial)

lgualdad de genero en salud (Capacitacion wvirtual 4
2

permanente v presnecial)
Masculinidades y paternidades

16. ;Cuales son las acciones de sensibilizacion al personal que ha
llevado a cabo ISEM durante 2018, 2019, 2020 y 20217

- El Programa Violencia de Género del ISEM realiza actividades de
sensibilizacion en materia de igualdad y violencia de género, los dias 25 de
cada mes en el marco de la campana del “Dia Naranja”

Afo Total de Acciones
2018 402
2019 260
2020 225
2021* 172

*Afio 2021 la informacion es en el periodo Enero-Julio.

17. Para ISEM ;Cuales son los cursos minimos de capacitacion para el
personal sobre temas de violencia, equidad de género, igualdad de
género o alguna otra tematica relacionada?

El Programa Viclencia de Género del ISEM, establece como meta minima de
capacitacion a las Jurisdicciones Sanitanias los temas de:

- NOM-D46-55A2-2005. Violencia familiar, sexual y contra las mujeres.
Criterios para la Prevencion y Atencion.

- Promocion de la Cultura del Buen Trato, durante la atencion del embarazo,
parto, aborto y puerperio.

- lgualdad de Género en el marco de los Derechos Humanos

- Prevencion del Hostigamiento y Acoso Sexual

149




Elaborado por: Dena ltzel Martinez Sdnchez

Anexo 4

Respuesta del Instituto de Salud del Estado de México

Folio de la solicitud: 00536/ISEM/IP/2021

1. En el Instituto de Salud del Estado de México ;Ha existido un Comité de la
Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia? De acuerdo
con la respuesta anterior ;Cual es motivo por el que no se ha creado un
Comité de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia? O
en caso de haber existido un Comité de la Unidad de lgualdad de Género y
Erradicacion de la Violencia o una Unidad de Igualdad de Género y
Erradicacion de la Violencia

- La informacion solicitada no es del ambito de competencia del Programa Violencia de
Genero del ISEM.

2. ;Cuales son los lineamientos para la creacion y operacion de dicho Comité o
Unidad?

- La informacion solicitada no es del ambito de competencia del Programa Violencia de
Genero del ISEM.

3. En caso de haber existido en afios anteriores un Comité de la Unidad de Igualdad
de Género y Erradicacion de la Violencia o una Unidad de Igualdad de Género y
Erradicacion de la Violencia ; Cuales eran las funciones y programa de trabajo de
dicho Comité o Unidad? ; Cual era su jurisdiccion?

- La informacion solicitada no es del ambito de competencia del Programa Violencia de
Genero del ISEM.

4. En caso de haber existido un Comité de la Unidad de Igualdad de Género y
Erradicacion de la Violencia o una Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de
la Violencia ; Cuales fue el motivo de su disolucién?

- La informacion solicitada no es del ambito de competencia del Programa Violencia de
Genero del ISEM.

3. ;Qué dependencias suplen las funciones que eran realizadas por el antiguo
Comité de la Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia o una
Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia? Actualmente ; existe
una Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia en ISEM o alguna
area con funciones similes?

- La informacion solicitada no es del ambito de competencia del Programa Violencia de
Genero del ISEM.

6. De existir una Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia en
ISEM ;Cuales son los lineamientos de creacion de esta?

- La informacion solicitada no es del ambito de competencia del Programa Violencia de
Genero del ISEM.
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7. De existir una Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia en
ISEM ; Cuales son los lineamientos de operacion de esta?

- La informacion solicitada no es del ambito de competencia del Programa Viclencia de
Género del ISEM.

8. De existir actualmente una Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la
Violencia en ISEM ; Cuales son las funciones de esta?; desde su creacion de dicha
unidad ;a cuantas personas ha dado atencion? Y ;qué tipo de acciones realiza la
unidad?

- La informacion solicitada no es del ambito de competencia del Programa Viclencia de
Género del ISEM.

9. De existir una Unidad de Igualdad de Génerc y Erradicacion de la Viclencia en
ISEM ; Quién preside la unidad?

- La informacién solicitada no es del ambito de competencia del Programa Violencia de
Género del ISEM.

10. De existir una Unidad de Igualdad de Genero y Erradicacion de la Violencia en
ISEM ; Cémo esta estructurada la unidad? y ; cuales son las funciones de cada uno
de sus integrantes?

- La informacién solicitada no es del ambito de competencia del Programa Violencia de
Género del ISEM.
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2021. Aiio de la Consumacion

LICENCIADA

ELOINA SILVETTE DIAZ GUTIERREZ, )
JEFA DE LA UNIDAD DE INFORMACION, PLANEACION,

PROGRAMACION Y EVALUACION 1
PRESENTE

En referencia a su oficio SAIMEX/227/203
cual envia solicitud de informacién captads
(SAIMEX) para el ISEM, el 27/08/2021, ¢

Al respecto, hago de su conocimiento, que
Igualdad de Género del Instituto de salud

momento imposibilidad juridica y mate
planteados, lo que se informa para los efect

A

<=

Mtra. Imelda Lépez Martinez

Jefadela U
y de

scudero Jmz.

EJabo\ ?
Lic. B. Alejand
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te la Independencia y la Grandeza de México”

Oﬁcio No. 208C0101000200S- 4840/2021
Toluca de Lerdo, México;
09 de septiembre de 2021.

DEL INSTITUTO DE SALUD.
|

1, recibido el 03 de septiembre del afio en curso, por el
en el Sistema de Acceso a la Informacién Mexiquense
on folio 00536/ISEM/IP/2021.

el 07 de septiembre del 2021, fue instalada la Unidad de
del Estado de México, razén por la que existe por este
ial para dar respuesta a los diez cuestionamientos
0s y fines legales a que haya lugar.

TENTAMENTE

nidad Juridico Consultiva
Igualdad de Género

)
1881
i ;
Ry
Revisb) ‘[ ‘—uh"- 2
Lic. José Luis.M.

g NI j

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD JURIDICO CONSULTIVA

Unidad Juridico Consultiva
Av. Independencia O

le. 1009, Colania Reforma y Ferrocarriles Nacionales, Toluca, Estado de México, C.P. 50070,
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Anexo 5

Respuesta del Instituto de Salud del Estado de México

Folio de la solicitud: 00537/ISEM/IP/2021

1. En cuanto al Programa de Violencia del Instituo de Salud del
Estado de México, ;De qué departamento depende directamente el
pregrama de violencia? ;Cual es la posicion del programa de
violencia en el organigrama de ISEM?

El Programa de Violencia de Género del ISEM es dependiente del Departamento
de Salud Reproductiva el Cual forma parte de la Subdireccién de Prevencion y
Control de Enfermedades

2. ;Quien dirige el programa de violencia?
Dr. José Alberto Angeles Pozo. Responsable del Programa Violencia de Género

3. ;Quiénes son los integrantes del programa de violencia? y jcuales
son las funciones que realiza cada uno?

En apego a los lineamientos establecidos por el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva el Programa Violencia de Género debe considerar
una o un Responsable Estatal, una Coordinadora de las Estretagias de
Reeducacion para Victimas y Agresores de Violencia de Pareja e Intervenciones
preventivas en la Adolescencia y Juventud, asi como personal administrativo y
operativo para realizar las actividades correspondientes a las distintas estrategias
y actividades afines al Programa.

4. ;Cualles son las caracteristicas del programa de violencia de ISEM?

El componente Violencia de Género se encuentra contemplado en el Frograma de
Accion Especifico de Salud Sexual y Reproductiva 2020-2024 del Centro Nacional
de Equidad de Género.

5. iCuales son las funciones del programa de violencia? ;Cual es el
plan de trabajo vigente del programa de violencia de ISEM?

En apego a lo establecido en el Programa de Accidon Especifico de Salud Sexual y
Reproductiva 2020-2024, de la Secretaria de Salud Federal, el componente
Violencia de Género tiene como funcion prioritaria, contribuir a la prevencion y
reduccion de los dafios a la salud ocasionado por la violencia de género y
violencia sexual.
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6. ;Cual es la forma de operacidén del programa de violencia?

El Programa Violencia de Género opera a través de Lineamientos Federales
emitidos por el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, para
los Servicios Estatales de Salud.

7. ;Doénde opera el programa de violencia?

El Programa de Violencia de Género opera en todas las Unidades de Salud del
Instituto de Salud del Estado de México, a través de las distintas acciones
correspondientes a cada nivel de atencion.

8. ;Cual es la poblacion objetivo del programa de violencia de ISEM?

Mujeres de 15 afios y mas, asi como poblacion victima de viclacion sexual de
responsabilidad del Instituto de Salud del Estado de Mexico.

9. ;Qué acciones ha realizado el programa de violencia de ISEM
desglosado por afios y meses?

Brindar atencion por violencia familiar, sexual y no sexual

Afio 2020
Atencion Enero | Febero | Marzo | Abril Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Mowiembre | Diciembre

Primera Vez 327 398 1,569 | 1,030 ( 206 | 1,009 1,441 | 1,571 1,920 1,828 1,603 1,156

Subsecuente 641 708 1,600 | 985 | 1,068 | 1,448 | 2,021 | 2,410 3,395 3,594 3,385 3,070
Afio 2021

Atencion Enero Febero Marzo Abril Mayo Junio Julio
Primera Vez 192 159 490 1,123 1,991 2,350 2,520
Subsecuente 205 229 454 1,148 2,961 4,338 5178

10.;Cuales son las metas o estandares de calidad que rigen al
programa de violencia de ISEM?

En apego a los lineamientos establecidos por el Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva el Programa Violencia de Género contempla dentro
de sus metas de acuerdo al Programa de Acciéon Especifico Salud Sexual y
Reproductiva 2020-2024, como metas:
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- Cobertura de atencion en Servicios Especializados de Violencia de Género

- Porcentaje de personas atendidas por violacion sexual en los servicios estatales
de salud que recibieron profilaxis, post exposicién para VIH.

Las cuales son vigiladas a través de los Sistemas de Informacion en Salud.

11.;Qué estadisticas ha laborado el programa de violencia de acuerdo
con las acciones que ha realizado?

Informe de Violencia Sexual en atencion a la Alerta de Violencia de Género del
Estado de México.
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Anexo 6
¥ ‘ ’ (;\
ESTADO DE MEXICO B | LA RIS
(&% 42021, Ajio de la Consumacion de Ia Independencia y la Grandeza de México” )
;\' @ Oficio No. 208C0101000200S- 5457/2021
N Toluca de Lerdo, México;
bho 1° de Octubre de 2021.

En referencia a su solicitud de informacién con ndmero folio 00590/ISEM/IP/2021, recibido el 28 de
’ septiembre del ano en curso, relacionada con la Unidad de Igualdad de Género del ISEM:

Al respecto, me permito dar respuesta a cada uno de los cuestionamientos planteados de la
siguiente forma:

1. ;Cuanto se creb la Unidad de Igualdad de Género del Instituto de Salud del Estado de
México?
La Instalacion y creacion de la Unidad citada se llevé acabo el 07 de septiembre del 2021.

2. ¢Quiénes son los integrantes de la Unidad?
La Unidad se encuentra integrada de la siguiente manera:
Mtra. Imelda Loépez Martinez, Titular de la Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Género;
Lic. Berta Alejandra Escudero Jiménez, Responsable de Género;
Lic. ltzel Andrea Martinez Novia, Responsable de Cultura Institucional; y
Lic. Odin Gabriel Betancourt Bernal, Responsable de Prevencion y Atencién de la Violencia
Laboral.

-

3. ¢Cudl es la formacion académica de los integrantes de la Unidad?
La Titular cuenta con un grado de Maestria en Derecho Constitucional y Administrativo, Las
responsables y el responsable de las &reas tienen la formacion de Licenciatura en Derecho. .
L it S .

w4, ¢,Cual es la experiencia en materia de Igualdad de Género, Equidad de Género y
Erradlcaclon de la Violencia de los integrantes de la Unidad?
ch Berta Alejarﬁra Escudero Jiménez, tiene formacién en materia de Igualdad de Género,
especificamente en:
Comunidad no exista, Masculinidades posmvas para la igualdad, Empoderamiento de las
mujeres, Sororidad y feminismo, Visibilizacion de la violencia contra mujeres, Acosos y
Hostigamiento sexual, Cultura institucional para la igualdad, Derechos Humanos de las Mujeres
y Alerta de violencia de género.

Por lo que respecta a los demas integrar;ﬁs . cpentran en espera que la respuesta de la
AgIC

Secretaria de la Mujer la recibir la Capacitggi

i SECRETARIA DE SALUD
TO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
,~*INIDAD JURIDICO CONSULTIVA
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ug021. Afio de la Consumacion de la Independencia ¥ ta Grandeza de México™
4. ;Cuales son jas funciones de cada integrante de }a Unidad de lgualdad de Gé

4 Facultades del Titular:

v Representar ala Unidad y encargarse del despacho.

v Estructurar y presentar o Plan de Trabajo de la Unidad ala o el Titular de la institucion.

v Solicitar a las éreas correspondientes estadisticas, diagnosticos, estudios, encuestas &

informacion para el disefio de politicas ptblicas, acciones afirmativas y estrategias.

Rendiralaoel titular de la institucion informes trimestrales y anuales.

Requerir a las ¥y los integrantes de la Unidad, .asi como a las areas, informacion del
cumplimiento de acuerdos generados en Jas reuniones de trabajo y del Plan de Trabajo anual.
Convocar, presidir ¥ conducir las mesas de trabajo de las areas de su dependencia 0
institucion.

v Vigilar el cumplimiento del Plan de Trabajo Anual.

v implementar estrategia y accion para prevenir la discriminacion laboral.

nero del ISEM?

SRR

«+ Facultades de lasy el responsable del area:

Responsable de Género .
+ Proponery coordinar accicnes para transversalizar de la Perspectiva de Género
. Participar en ia elaboracion del Plan de {rabajo;
« Revisar €l marco juridico y normativo de fa institucion;
. Analizar los trabajos, estrategias, acciones, programas Y politicas d
b institucién para incorporar la perspectiva de genero, vinculando a las areas competentes;
. Realizar camparias de prevencion de la violencia;
. Generar acciones para el uso del lenguaie incluyente y de respeto, asi como excluir
contenidos con estereotipos queé propicien la violencia en la documentacion;
« Coadyuvar con la ejecucion del Programa de Cultura Institucional;
. Gestionar y/o impartir capacitaciones en materia de Perspectiva de Género y derechos
humanos;
« Fungir como Secretaria Técnica de la Unidad en las mesas de trabajo y dar seguimiento a
los acuerdos generados; . .
- q . Promover los derechos humanas de las mujeres.

e la dependencia 0

» Responsable de Cuiltura Institucional . .

_ - « Ejecutary coordinar el Programa de Guitura Institucional; (Difundir la licencia de paternidad

i e al interior de la Institucién como parte de un derecho y Difundir la Ley para la Proteccidn,

L Apoyo y H moci6n a la Lactancia Materna del Estado de México y su Reglamento, en umn

" » plazo de ™l a 6 meses, en cumplimiento a la Estrategia 2.2. Difundir los ordenamieniss

. internos gue establezcan acciones de conciliacion entre la vida laboral y famitiar}.

. . Establecer estrategias para difundir el Programa de Cultura Institucional;

! . Emprender medidas que promuevan y garanticen la armonizacion de la vida boral ¥
:rida: familiar; -

. ‘Asesorar a las éreas de la dependencia 0 institucién sobre la aplicacion del Progasms de
Cultura Institucional; : .

« Emprender medidas al interior de su institucion, que promuevan un clima laborall &
a la igualdad sustantiva entre mujeres ¥ hombres;

feforma y Fe

.
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» Participar en la elaboracién del Plan de Trabajo Anual;

- Promover que la dependencia cuente con capacitaciones dirigidas a servidoras/es
publicas/os sobre teméticas del Programa de Cultura Institucional.

+ Preparar a la o el titular de la Unidad informes sobre el cumplimiento del Programa de
Cultura Institucional;

+ Establecer vinculos con el Responsable de Género y con el Responsable de Prevencion y
Atencién de la Violencia Laboral para planear o disefiar las estrategias para el cumplimiento
del Programa de Cultura Institucional; .

+ Impulsar campafias en materia de cultura institucional.

PG DEL.
bO DE MEXICO

Responsable de Prevencion y Atencion de la Violencia Laboral - S e e

» Coordinar trabajos en materia de violencia laboral, hostigamiento y acoso sexual brindando
orientacién, asesoria y canalizacion a los casos que se presenten en la institucion, conforme
a las leyes y protocolos aplicables;

« Proponer y, en su caso, difundir mensajes de cero tolerancias a conductas de violencia
lahoral, acoso y hostigamiento sexual; (a través de los medios o canales de comunicacién
institucionales que resulten propicios para sentar su conocimiento. plazo de 1 a 6 meses,

-en cumplimiento a la Estrategia 3.1 Establecer acciones para fomentar la cultura de la
denuncia sobre hostigamiento y acoso sexual del Programa de cultura institucional para
la igualdad entre mujeres y hombres.)

» Dar seguimiento hasta su total conclusion a los casos de violencia laboral, hostigamiento y

. L\_, acoso sexual;

+ Coadyuvar con la autoridad investigadora adscrita a los Organos Internos de Control en los
casos, para el seguimiento correspondiente con aprobacion de la victima;
« Impartir y/o gestionar capacitacién y sensibilizacion en materia de violencia laboral,
hostigamiento y acoso sexual, dirigida. al personal; ‘
« Realizar y/o impulsar campafias de difusién para prevenir y erradicar el hostigamiento
sexual y acoso sexual;
« Elaborar encuestas para conocer la percepcion del personal;
« Difundir el respeto a los derechos humanos y laborales del personal
ﬂ « Coordinar trabajos con la Secretaria del Trabajo, que tengan por objsto prevenir la violencia
' laboral; ' 3 . . o )
+* Coadyuvar con la ejecucién del Programa de Cultura Institucional;
= Coordinar trabajos con la Secrstarfa del Trabajo, que tengan por objeto prevenir la violencia
4~ laboral, s ’ '
"-"}Participar erl [a elaboracion del Plan de Trabajo Anual laboral.
+ "~ Implementa Estrategia y accién para prevenir la discriminacion laboral.

4, ;Como esta estructurada la Unidad de Igualdad de Género?

Se encuentra integrada por un Titular y tres Responsables de Areas (de Género, de Cultura
Institucional, de Prevencién y Atencion de la Violencia Laboral.

S. ¢Cudles son las funciones de la Unidad de Igualdad de Género de ISEM?
Las funciones estan relacionados con el cumplimiento de su objetive general que es Promover
condiciones de igualdad para el desarrolio de hombres y mujeres.

oo SECRETARIA DE SALUD
.k : INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
' . UNIDAD JURIDICO CONSULTIVA

s, Toluca, Estado de i

oA y Farranaimies Macion
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Asf como generar una cultura de la igualdad y de la no discriminacion, fomentando y ejecutando -
politicas publicas que favorezcan el acceso igualitario a las oportunidades, a la toma de
decisiones y a los beneficios del desarrollo, a fravés de la gestion, implementacion, cogrdinacion

y seguimiento de proyectos y acciones institucionales orientadas a eliminar las desigualdades de
género.,

6. ;Cuales son las funciones de cada area?
Las funciones genéricas son: e
Responsable de Género (anlisis y estadistica)
Responsable de Cultura Institucional {Promocién, difusion y capacitacion)
o Responsable de Prevenci6n y Atencion de la Violencia Laboral {atencion y seguimiento)

7. ;Quién es la Titular de la Unidad de lgualdad de género de ISEM?
Mtra. Imelda Lopez Martinez '

8. ;Cudl es la formacién académica de la o el Titular de la Unidad de Igualdad de Género de
ISEM?
La Titular cuanta con un grado de Maestria en Derecho Constitucional y Administrativo.

g ' 9. ;De qué forma la Unidad de Igualdad de Género de ISEM atiende el tema de la Erradicacion
4 de la Violencia en el Instituto?
Se llevara a cabo mediante la difusién, promocién y prevencion de la Violencia de Género, en
conjunto.con las acciones que se ha desarrollado el Subcomité de Hostigamiento Sexual y Acoso
Sexual del ISEM como: .

La Atencién a Mujeres en Situacién de Violencia en la Linea sin violencia 800 10 84 053, y la
imparticion de CUrsos disponibles, en la siguiente liga electronica:

https://ddsisem.edomex.gob.mx:65443/moodle/

Sin otfo particular, le envié un cordial saludo.
Ex st
e F"

Mtra. Imelda Lopez Martinez=
P Jefa de la Unidad Juridico Consultiva
y de Igualdad de Género

Revisé:

Lie, Ji nis Mendoza Martinez

SECRETARIA DE SALUD
INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE MEXICO
UNIDAD JURIDICO CONSULTIVA

Toluca, Estado de Maxice
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Anexo 7
Propuesta sectorial de diagnostico situacional de ISEM sobre las diferentes modalidades y tipos

de Violencias que viven las personas en relacion con el Instituto, con perspectiva de género y

particular énfasis en las mujeres.

Personas operativas de

tercer nivel dentro de las
Jurisdicciones 1, 2 y 3.

primer, segundo nivel y

Personas operativas de

tercer nivel dentro de las
Jurisdicciones 7,5y 9.

primer, segundo nivel y s

Personas operativas de
primer, segundo nivel y
tercer nivel dentro de las

Jurisdicciones 4, 6y 8.

Personas operativas de
primer, segundo nivel y

Jurisdicciones 10, 11, 12,

14,15y 17.

tercer nivel dentro de 1as e

Personas operativas de
primer, segundo nivel y
tercer nivel dentro de las
Jurisdicciones 13, 16, 18
y 19.}

Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
primer nivel dentro de
las Jurisdicciones 5, 7 y
9.

Personas usuarias de los
servicios del Instituto en
primer dentro de las
Jurisdicciones 1, 2 y 3.

Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
primer nivel dentro de
las Jurisdicciones 4, 6 y
8.

Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
primer nivel dentro de
las Jurisdicciones 10, 11,
12,14,15y 17

Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
primer nivel dentro de
las Jurisdicciones 10, 11,
12,14, 15y 17.
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Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
segundo y tercer nivel
localizados en las
Jurisdicciones 1, 2 y 3.




Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
segundo y tercer nivel
localizados en las
Jurisdicciones 5, 7 y 9.

Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
segundo y tercer nivel
localizados en las
Jurisdicciones 4, 6y 8.
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Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
segundo y tercer nivel
localizados en las
Jurisdicciones 10, 11, 12, 14, 15
y 17.

Personas usuarias de los
servicios del Instituto de
segundo y tercer nivel
localizados en las

Jurisdicciones 13, 16, 18 y 19.

Personal administrativo
dependiente de la
Coordinacién de Salud.

Personal administrativo
dependiente de la

Coordinacion de Regulacion
Sanitaria

Personal administrativo
dependiente de la
Coordinacion de
Administracion y Finanzas

Anexo 8

Personal administrativo
dependiente de la

Administracién Central de

ISEM

Directorio de Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia, Secretaria de la

Mujer del estado de México”

T

semujeres.edomex.gob.mx

DIRECCION: PASEO GRAL. VICENTE GUERRERO # 203, 7, COL. MORELOS, 50120 TOLUCA DE LERDO, MEX -

INGENIERO

JORGE GONZALEZ LARA

CORREO: ifomegem@edomex.gob.mx

TELEFONO: 722 2157798

DIRECCION: NICOLAS BRAVO, 124 SUR, COL. CENTRO, TOLUCA, ESTADO DE MEXICO. C.P. 50000

LICENCIADA
ANABEL CALIXTO DELGADO

CORREO:

TELEFONO: 722

DIRECCION

LICENCIADA

ILIANA GRISEL GARCIA VILCHIS

MATE

2262500 EXT. 64236

CORREO: imiem.ujcdoc@hotmail.com

TELEFONO: 722 2809213

DIRECCION: PASEO COLON S/N, GENERAL FELIPE ANGELES, VILLA HOGAR, 50170 TOLUCA DE LERDO, MEX

LICENCIADO
ISRAEL ANTONIO PEREGRINE VARELA
SUBCOMISIONADO DE CONCILIACION, ARBITRAJE E IGUALDAD DE GENERO
CORREO: ccamem.arbitraje@edomex.gob.mx
TELEFONO: 722 238 3398

DIRECCION: JUAN ALDAMA 215, CENTRO, 50000 TOLUCA DE LERDO, MEX

RBITRAJE MED
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Anexo 9

Reintegra ISEM Unidad de Igualdad de Género y Erradicacion de la Violencia a favor de las

mujeres (Edomex-Informa, 2016: s/p).
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Anexol0
Unidad de Igualdad de Género y tomo protesta a los integrantes
de la misma.

Destacan papel que las mujeres llevan a cabo en el sector Salud, y precisan que
habra cero tolerancia a cualquier tipo de acoso (Foto: Especial).

Fuente: asisucede.com.mx (2021).
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