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Introduccion.

El presente proyecto pretende dar cuenta de la importancia que tiene la Atencion en
la Salud como un espacio en el que se puede hacer frente a las diversas formas de
desigualdad de género en los espacios de atencion médica dentro del sistema de
salud. Se ha planteado hacer un ejercicio reflexivo-diagnéstico en el que se
promuevan las ventajas de Atender la Salud desde un Enfoque de Género,
partiendo de la premisa de que esto contribuye a disminuir las desigualdades a las

gue se ven enfrentadas las mujeres en cuanto al cuidado de su salud.

A partir del reconocimiento de la prevalencia de estereotipos y desigualdades de
género en la atencién a la salud, este proyecto apuesta por la capacitacion en
perspectiva de género para el personal de salud, como una alternativa para superar
dichas desigualdades en los procesos de atencion a enfermedades cronico-

degenerativas.

De manera especifica, el presente proyecto esta enfocado a la Clinica de Consulta
Externa Toluca “A” del Instituto de Seguridad Social del Estado de México y
Municipios, en un espacio denominado “Clinica de Atencién a la Diabetes
ISSEMyM” (en adelante CADI). Se trata de un servicio dirigido a pacientes que
tienen Diabetes Mellitus Tipo 2 (en adelante DMT2) teniendo la finalidad de
modificar habitos para lograr un autocontrol de la enfermedad y con ello mejorar la

calidad de vida.

Una de las caracteristicas de CADI es que la atencion que brinda a la
derechohabiencia esta dada por una persona de cada profesion que atienden la
salud (medicina general, enfermeria, odontologia, nutricion, psicologia, trabajo
social). Esto permite pensar que contar con conocimientos sobre perspectiva de
género en la Atencion a la Diabetes puede ser la iniciativa para que el personal de
salud pueda extender este enfoque a su practica clinica diaria, permitiendo asi que
se desdibujen las inequidades que las mujeres y hombres en los procesos de

Atencién a la Salud.
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Tomando en cuenta lo anterior, el presente proyecto tiene como objetivo presentar
una propuesta de capacitacion en perspectiva de género para el personal del CADI
para su aplicacion en su practica profesional en dicha area. El presente trabajo se
encuentra conformado por seis apartados: 1. Planteamiento del problema, 2. Marco
conceptual, 3. Estrategia metodolégica, 4. Diagnoéstico, 5. Propuesta de
capacitacion, y 6. Consideraciones finales.

El apartado nimero 1, presenta un acercamiento a las desigualdades que se han
entretejido en la Atencién a la Salud derivadas de aspectos del género, lo que
permite instaurar un panorama que da mayor visibilidad del ¢por qué es necesaria

la presencia de la perspectiva de género en la salud?

Posteriormente, en el Marco Conceptual se hace un analisis que permite dar cuenta
del estado del arte que gira en torno a la Salud, la Diabetes Mellitus T2, el papel de
las Clinicas de Atencion de Primer Nivel y el Personal de Salud con la finalidad de
reconocer la necesidad de introducir la Perspectiva de Geénero como una
herramienta para hacer sostenible la Atencion a la Diabetes (Salud) y como una

forma de hacer valer el derecho a la salud sin desigualdad.

Estos dos apartados permiten la referencia de la Justificacion de este trabajo y con
ello tener mayor claridad de la construccién del diagnéstico en CADI y sus

resultados.

El diagnostico, construido a partir de la revision de manuales de CADI, aplicacion
de un cuestionario al personal de este espacio, asi como la revision del expediente
del personal, contribuye a centrar las caracteristicas del contexto en el que se
implementara el taller de tal forma que se tenga un panorama general mediante esta
recoleccion de informacion necesaria para identificar el problema y las posibles vias

de actuacion.

Se encuentra en el diagnostico que el personal no ha contado por parte del Instituto
con capacitacion respecto a temas de género, la capacitacion recibida ha sido en
aspectos generales sobre la diabetes en términos médicos sin distinguir la profesiéon

especifica del personal que integra CADI. También se observé en las respuestas

|~



del cuestionario que el personal tiene disposicion a realizar una capacitacion en
temas de género y creen que es importante, la argumentacion para esto es carente,

pero lo consideran un tema actual.

Por parte de la direccion de la clinica se muestra apoyo para la realizacién de una
capacitacion y de igual forma se enuncia que seria necesario para complementar la
atencion que se da en CADI, identifica la importancia del tema basandose en los

conocimientos sobre las estadisticas referentes a maltrato.

Teniendo en consideracion estos puntos centrales se piensa que la capacitacion y
sensibilizacion en género es necesaria en el CADI puesto que el tratamiento solo
ha sido considerado desde el modelo médico tradicional lo cual deja de lado
aspectos sociales y culturales que promueven las desigualdades en la atencion a la

salud.

Con base en esto se llega a un quinto apartado en el que se desarrolla la “Propuesta
de capacitacion en perspectiva de género para el personal médico-administrativo
del Programa CADI (Clinica de Atencion a la Diabetes ISSEMyM)”.

En este apartado se puede encontrar el desarrollo de las fichas que sugieren el
curso para la capacitacion, resultado del diagnostico elaborado en este espacio
especifico, tomando en cuenta aquellas tematicas que permitiran un acercamiento

tedrico-practico del personal a la Atencidon con Perspectiva de Género.

1 Planteamiento del problema

En este proyecto se reconoce que el género es un condicionante de la salud, que
promueve desigualdades en diversos ambitos relacionados con los procesos de

salud-enfermedad, debido a que el género al ser una construccion social promueve



normas, expectativas y funciones sociales que aumentan las tasas de exposicion y
la vulnerabilidad frente los riesgos para la salud y a su vez influye en la respuesta

del sistema de salud.

El género se entiende como el conjunto de ideas, representaciones, practicas y
prescripciones sociales que una cultura desarrolla desde la diferencia anatomica
entre mujeres y hombres, para simbolizar y construir socialmente lo que es “propio”
de los hombres (lo masculino) y “propio” de las mujeres (lo femenino) (Lamas, 2000:
2).

De acuerdo con este planteamiento de Lamas, se puede inferir que el género es
parte esencial de organizar la vida social de las personas encarnandose en las
significaciones y construcciones que se van aprendiendo con el paso del tiempo.
Diversos espacios tienden a ser reproductores de estereotipos y roles de género
mediante practicas que dan por hecho que existen “tareas” que son de hombres o

de mujeres.

Los espacios dedicados a la Salud han sido por mucho tiempo identificados como
androcéntricos, incluso muchas de las practicas médicas actuales no han logrado
incluir la perspectiva de género dejando de lado un campo explicativo que aporta
informacion relevante sobre los procesos de salud enfermedad que vivencian las

personas.

Uno de los estigmas ante los cuales se ven enfrentadas las mujeres es que
socialmente se ha desvalorizado el supuesto “trabajo femenino” el cual esta referido
al trabajo doméstico y los trabajos de cuidado no remunerados, indicando incluso
hoy en dia que son trabajos que pertenecen a las mujeres y que no requieren de un

pago por ello.

1.1 El género como condicionante de la salud.
En el &mbito de la salud, pareciera que estas cargas sociales no son tomadas en

cuenta al momento de atender y dar seguimiento a los tratamientos de las personas

de aqui la necesidad urgente de atenderlas puesto que generan inequidades.



Al respecto, Gémez (2002: 455) menciona que la equidad de género en la salud

debe prestar atencion a tres temas principales:

Diagrama 1. Equidad en la Salud.
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Fuente: Elaborado con base en la informacion de Gomez, 2002: 455

Esto permite volver a indagar en los temas de salud incluyendo al género como una
categoria de analisis que permite determinar si existen diferencias entre los sexos
en materia de riesgos, busqueda de atencidn, respuesta de profesionistas de la
salud, apego al tratamiento, resultados sanitarios y las consecuencias sociales y

econdmicas que se involucran.

Derivado de esto el proyecto esta orientado hacia la atencion a la salud con la
intencién de romper con practicas que mantienen las desigualdades para afrontar
los procesos de enfermedad con mayor éxito, evitando que dentro de esto procesos
se involucre la discriminacion y replica de estereotipos patriarcales que invisibilizan
la participacion de las mujeres, aumentan su opresion y las ubica en una situacion

de desventaja en los procesos de atencién a la salud.

A partir de este reconocimiento, el presente proyecto tiene como objetivo construir
una propuesta de capacitacién, encaminada a evitar practicas de atencion medica

gue promuevan desigualdades e inequidades entre hombres y mujeres
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Los principales actores y actoras que intervienen en la eliminacion de dichas
practicas es el personal de salud mediante la incorporacién de la perspectiva de
género a través de intervenciones enfocadas en la justicia social y la eliminacion de

disparidades sisteméticas, injustas y evitables.

1.2 La salud como un derecho que favorece la igualdad

La salud ha sido abarcada desde los Derechos Humanos por lo que la Organizacion
Mundial de la Salud la ha definido como “el goce del grado maximo de salud que se
pueda lograr es uno de los derechos fundamentales de todo ser humano”
(Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

México, en su articulo cuarto constitucional refiere que todas las personas tienen
derecho a la proteccion de la salud y que el Estado es responsable de proteger este
derecho (SEGOB, 2020).

La Ley General de Salud (en adelante LGS) retoma a la salud como “un estado de
bienestar fisico, mental y social que propicia el desarrollo integral del individuo y la
sociedad, constituyendo no solo un valor bioldgico, sino un bien social y cultural que
corresponde realizar al Estado, la sociedad y al individuo mediante acciones
pertinentes y adecuadas” (SEGOB, 2020: 2).

Con base en estas tres referencias es que en México los programas de Salud deben
estar alineados y homologados con el marco juridico que ordena “Formular y
desarrollar programas locales de salud, en el marco de los Sistemas Estatales de
Salud y de acuerdo con los principios y objetivos del Plan Nacional de Desarrollo”
(Camara de diputados, 2020: 12).

El género es incorporado a la normativa en salud a través del Plan Nacional de
Desarrollo actual, que establece que uno de los ejes de transversalidad es “igualdad
de género, no discriminacion e inclusion” identificando que esto es el reconocimiento
de las desigualdades que existen por razon de sexo, origen étnico, edad, condicion
de discapacidad, condicion social y a las desigualdades territoriales (Plan Nacional
de Desarrollo, 2019).



Un avance en materia juridica es la Ley General de Acceso de las Mujeres a una
Vida Libre de Violencia, la cual es el fruto de atender las ratificaciones de las cuales
México se ha hecho parte, sumadas al trabajo conjunto y coordinado de la Sociedad
Civil con la Academia, asi como el papel activo de legisladoras con voluntad politica
y social y las Fuentes del derecho y Fuentes Reales (Instituto Nacional de las
Mujeres, 2007).

En su articulo 46, La LGAMVLYV se articula con la Secretaria de Salud y la convoca
a “asegurar que en la prestacion de los servicios del sector salud sean respetados
los Derechos Humanos de las mujeres, asi como a capacitar al personal con la
finalidad de que se detecte violencia contra las mujeres; ademas de colaborar con
las demas autoridades encargadas de la aplicacion de esta Ley (Conavim, 2019:
40).

Con base en lo anterior, la Ley General de Salud esta convocada a alinearse con el
eje transversal de “igualdad de género, no discriminacion e inclusién” y por lo tanto

los programas que se ejecuten con la finalidad de garantizar la salud de la poblacion.

Como se puede observar la salud juridicamente debe estar enmarcada por
Derechos Humanos, pero para acceder a esto se debe tomar en cuenta el actuar
bajo la igualdad con la finalidad de no seguir promoviendo la desigualdad entre las
personas dejando a las mujeres en una situacion de desventaja en el acceso pleno

a sus derechos como lo es la salud.

Se ha documentado que el trato que reciben los hombres y mujeres por parte del
personal de salud guarda desigualdades con mayor desventaja para las mujeres,
gue logra mayor visibilidad cuando se suman otras caracteristicas como son
pertenecer a una etnia o con preferencias homosexuales (Secretaria de Salud,

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva, 2011).

En los procesos de salud- enfermedad- atencion, la perspectiva de género da
cuenta de las relaciones de desigualdad entre mujeres y hombres en torno a la
distribucion de los recursos, las responsabilidades y el poder (Gémez, 2002); mas

aun cuando se trata de educaciéon en salud.
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Siguiendo con esto, el personal de salud resulta un punto clave en la incorporacién
de la perspectiva de género puesto que a través de éste se transmiten el derecho a
la salud, asi como la concientizacion y participacion sobre el cuidado de esta. De
igual forma participan en el logro de la equidad a través de intervenciones enfocadas
en la justicia social y la eliminacion de disparidades sistematicas, injustas y
evitables.

1.3 CADI un espacio para reflexionar respecto a la atencion a la salud

Desde hace dos afios he laborado en el primer nivel de atencion del ISSEMyM como
psicéloga general y como parte del programa CADI. Cuando llegué a este espacio
encontré que dentro de la Clinica se desarrollaba un programa de Atencién a la
Diabetes, el cual mostraba una dinamica diferente a lo que hasta entonces habia
encontrado en mi actuar profesional porque su objetivo estaba basado en una
organizacion interna que permite que las personas que tienen diagnostico de

Diabetes Mellitus Tipo 2 tengan un atencion interdisciplinaria y coordinada entre si.

Esto es un gran avance dentro de una institucion publica, sin embargo, el tener una
experiencia previa en temas relacionados con el género me permitio observar que,
dentro de la atencidn sanitaria aun se siguen gestando y reproduciendo practicas

gue favorecen la reproduccion de estereotipos de género.

Por ejemplo, responsabilizar a las mujeres de las tareas de cuidado de la salud,
pensar que los hombres siguen de mejor forma las actividades de ejercicio que las
mujeres y que las mujeres siguen de mejor forma las instrucciones terapéuticas lo
cual hace que el quehacer clinico se base en estereotipos que permean la salud de

las personas.

Estas préacticas resultan invisibles dentro del seguimiento clinico y permean los
procesos de salud enfermedad a las que se enfrentan las personas, de igual forma

permean los tratamientos de quienes ofrecemos un seguimiento de la salud.

Para este proyecto, mi planteamiento inicial estaba puesto en dos direcciones, uno

poder acercar a mis compaferos y compaferas de trabajo a la perspectiva de
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género la cual nos permite visibilizar aquellas replicas culturales introyectadas que
nos hacen repetir secuencias en las que las mujeres se ven enfrentadas a mayores

desigualdades.

La segunda direccién inicial de mi “querer hacer” estaba ligado a que proyectaramos
a nuestra derechohabiencia una forma de cuidado en la que los hombres pudieran
responsabilizarse de si mismos sin tener que recurrir a las mujeres que los rodeaban
y de lado de las mujeres reducir la responsabilidad impuesta que han tenido

respecto al cuidado de los demas.

Este trabajo terminal me ha permitido visibilizar la complejidad de los inicios de mi
planteamiento pues es necesario tener en cuenta que los procesos de socializacién
de género se encuentran tan arraigados en la cultura que pasan desapercibidos,
mas en instituciones donde lo que prima son las relaciones de poder que no solo
ponen en desventaja a las mujeres, sino que incluso ponen en desventaja a las
personas con menor acceso a €l promoviendo inequidades que podrian ser

evitadas.

Entender que la salud no solo es una prestacion social sino una herramienta para
combatir las desigualdades al relacionarla con el género debido a que da cuenta de
las dindmicas de interaccion que asociadas a otras categorias relacionales permiten
ir profundizando y reflexionando en la importancia que tiene el personal de salud

meédico-administrativo para deshacer esas desigualdades e inequidades.

Por esto CADI se traduce en este trabajo como un espacio que permite el acceso a
colaboradores y colaboradoras de la salud que posibiliten un cambio y con ello se
vuelvan aliadas/os para caminar hacia la igualdad de género en un tratamiento que
implica un seguimiento continuo de derechohabiencia que tiene la necesidad de

cambiar estilos de vida y habitos para lograr un mejor estado de salud.

=
N



2 Marco conceptual

En este apartado se presentan algunos ejes tematicos que permiten dar sustento a
la propuesta mediante la identificacion de categorias que intervienen cuando se

relaciona el género y la atencion a la salud.

De modo que se pueda dar contexto a la importancia de atender desde la

perspectiva de género la salud y con ello atender un problema de salud en México.
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2.1 Atencion a la salud y género

La Salud ha sido reconocida por la OMS como “el goce del grado maximo de salud
gue se pueda lograr siendo uno de los Derechos fundamentales de todo ser
humano” (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Gracias a este estatuto de
Derecho Humano, desde hace tiempo se ha perseguido que la salud sea analizada
desde diversas disciplinas encontrando que existen determinantes que son claves

para la atencién sanitaria.

Villar (2011) indica que son factores personales, sociales, econdémicos y
ambientales los que determinan el estado de salud de los individuos o de las
poblaciones; dividiéndolos en los que son de responsabilidad del Estado (economia,
social, politico) y los que son del sector salud (los que se refieren a la vigilancia,
control, promocién y actuacion). Resume que existen cuatro principales categorias:
relacionados con los estilos de vida; ambientales; aspectos genéticos y biologicos

de la poblacién; asi como la atencion sanitaria (Villar, 2011)

Por lo tanto, los procesos de salud-enfermedad estan intimamente relacionados con
las circunstancias en que las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen,
incluido el sistema de salud; siendo resultado de la distribucién del dinero, el poder
y los recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende a su vez de las politicas

adoptadas y explican la mayor parte de las inequidades sanitarias (OMS, s/f).

Estas inequidades sanitarias estan atravesadas por practicas institucionales e
interpersonales donde grupos dominantes adquieren privilegios subordinando a los
gue estan en desventaja produciendo desigualdades que, en cuestion de salud, van

a estar dadas por la discriminacién y el género.

Esto ultimo se puede ejemplificar con los estereotipos de género reproducidos en la
atencion médica, como puede ser sefialar a las mujeres como las responsables del
cuidado de familiares y no familiares enfermos/as, ser revictimizadas principalmente

en las areas de ginecologia y urgencias en caso de violencia de pareja y sexual,

=
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entre otras tantas, lo que ha provocado disminucion en la calidad de vida de muchas

mujeres.

Lo anterior ha hecho que el género sea un determinante que agrava las inequidades
en salud que se acompafian de otros ejes de diferenciacion social como la situacion
econdémica, la edad, la etnia, la discapacidad, la orientacion sexual, entre otras
(OMS, 2018).

La confusiéon que se ha hecho entre el sexo y el género en el espacio médico no
permite la comprension sobre la interrelacion que estos dos factores tienen en los
problemas de salud que viven hombres y mujeres, y su vinculacion con los
determinantes de la salud, la vulnerabilidad, la naturaleza, severidad y frecuencia,
asi como la forma en que se perciben y se afrontan las enfermedades (Borrel &
Artazcoz, 2008).

Las practicas, actitudes y comportamientos que las personas manifiestan en su
actuar diario estan atravesados por procesos de constitucion del orden simbolico en
las sociedades, que es donde se fabrican las ideas de lo que deben ser los hombres

y las mujeres.

Justamente son los estereotipos y roles quienes se encuentran en mayor medida
en las creencias sociales y tienen una funcién de primer orden en la construccion
de la identidad social (Gonzalez, 1999: 79). Una de las funciones de los estereotipos
y roles es que facilitan la identidad social y por lo tanto llevar a cabo lo que dictan
permite que las personas se mantengan integradas a ciertos grupos tal como ocurre
en las instituciones quienes a su vez tienen la funcion de seguir legitimandolos para
establecer un orden social, recordando que este orden social ha sido desde hace

mucho tiempo patriarcal, lo que pone en desventaja a las mujeres.

La autora Margaret Mead fue una de las personas que cuestionaron las diferencias
gue presentaban las distintas culturas, encontrando que en occidente los roles
establecidos en la socializacion estaban asignados a los sexos y variaban segun las
creencias de la poblacion; por ejemplo los roles asignados diferian bastante de lo

gue encontrd en pueblos como los tchambuli donde las mujeres se dedicaban a la
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busqueda del sustento y dirigian la comunidad mientras que los hombres realizaban
tareas del hogar (Mead, 1963).

Estas sefializaciones dieron paso a la construccién del concepto de género, que en
palabras de Joan Scott define como “un elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos, siendo este una forma
primaria de las relaciones de poder” (citado en Lamas, 1996: 330).

Ademas, agrega que:

“se utiliza para identificar los simbolos, instituciones, subjetividades y mitos
culturalmente disponibles, que evocan representaciones mudltiples: conceptos
normativos entendidos como doctrinas religiosas, educativas, cientificas, legales y
politicas, de la diferencia entre lo femenino y lo masculino; instituciones y
organizaciones sociales tales como el sistema de parentesco, la familia, el mercado
de trabajo diferenciado por sexos, e instituciones educativas; identidades individual
y grupal de género que definen y relacionan los ambitos del ser y del quehacer

femeninos y masculinos en contextos especificos”

El género se considera una de las principales manifestaciones de desigualdad y
discriminacion debido a que esta arraigado en estas construcciones sociales que se
transmiten mediante un marco de referencia que abarca el sistema familiar, social,
institucional, politico, econdémico, entre otros, mediante una serie de
representaciones de modelos que se manifiestan en diversos ambitos sociales entre

ellos en los procesos de salud-enfermedad y las causas de muerte (Lamas, 1993).

De modo que las formas de interaccién que se han establecido para los hombres y
para las mujeres los y las han colocado en situaciones de riesgo. Por ejemplo, el
Informe de Salud de los mexicanos (SS, 2015) muestra que la razén principal por la
gue los hombres mueren se encuentra asociada a haber estado involucrado en una
actividad de alto riesgo como son los accidentes automovilisticos o las rifias.
Mientras que, para el grupo de las mujeres, la muerte, en su mayoria esta asociada
a enfermedades prevenibles como enfermedades del corazén, diabetes mellitus y
tumores malignos (INEGI, 2015).
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Una de las explicaciones de lo anterior es que a las mujeres se les ha relacionado
intimamente con un lugar protagonico en la reproduccion, situacion que las ha
puesto en riesgo de desarrollar otras complicaciones de salud que podrian ser
evitables; respecto a los hombres se les ha involucrado en situaciones de riesgo por

su condicion de “valentia y demostracién de poder”.

Las construcciones estereotipadas que se hacen de hombres y mujeres impiden las
diferentes posibilidades de autocuidado y acrecienta la responsabilidad y capacidad

de cuidado a si mismas y a las demas personas.

Por lo tanto, el reconocimiento de la perspectiva de género en salud promueve
acciones en cuanto a la prevencion, atencion y promocion de la salud permitiendo
tener acercamientos a preguntas como: ¢por qué existe mayor prevalencia en
hombres o mujeres para tal enfermedad? o bien ¢a qué se debe la mortalidad en

tal edad en hombres y mujeres?

El género aplicado en la salud determina si existen diferencias entre los sexos en
materia de riesgos, busqueda de atencion, respuesta de profesionales de salud,
apego al tratamiento, resultados sanitarios 0 en las consecuencias sociales y
economicas de un problema de salud con la finalidad de romper con ciertas

practicas que mantienen las desigualdades.

Las respuestas analizadas mas alla de una cuestion biolégica remiten a la
articulacion entre los condiciones y determinantes sociales como la edad, nivel
socioecondmico, cargas de responsabilidad y trabajo, estereotipos y roles de
género, entre otros, permitiendo plantear nuevas formas de enfrentar las

enfermedades.

Visibilizar las diferencias y desigualdades en el proceso de salud-enfermedad entre
hombres y mujeres permite entender cémo viven estos procesos desde sus
subjetividades, qué obstaculos tienen para apegarse a los cambios de habitos, asi
como la serie de creencias y vivencias que ellos y ellas consideran por diversos

factores, entre ellos el género.
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Ante esto, la OMS (2018) ha sefialado que el género influye en la salud en tres
aspectos: como determinante de la salud; como conductas en la esfera de la salud
y como la respuesta del sistema de salud en funcion del género.

Integrar estos tres factores en la atencion de las enfermedades cronico-
degenerativas permite abarcar los tratamientos que requieren del cambio de hébitos
en diversas areas de la vida de cada paciente.

Derivado de esto, en el siguiente apartado se abarcaran las condiciones propias de
la diabetes MT2, que es la enfermedad tratada en CADI y que representa mayor
prevalencia, mayores gastos y mayor mortandad, volviéndose por todo esto una
prioridad en la agenda de salud publica.

2.2 La Diabetes Mellitus T2: Un problema de salud publica en México

México ha ratificado ante la OMS desde 1952 sumandose a la contribucion para dar
respuestas sanitarias a enfermedades infecciosas aun prevalentes; y a procesos
como el envejecimiento de la poblacién, el aumento de las enfermedades no
transmisibles y los riesgos derivados de habitos de vida poco saludables
(OPS/OMS, 2007) con el objetivo de contribuir a la mejora de la calidad de vida de

la poblacion.

Una de las enfermedades cronico-degenerativas con mayor presencia en el mundo
es la Diabetes Mellitus Tipo Il, la cual tiene su origen en la incapacidad del cuerpo
para utilizar eficazmente la insulina, a menudo como consecuencia del sobrepeso y
la inactividad fisica (OMS, 2017).

Entre las complicaciones se incluyen ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de piernas, pérdida de la vision
y dafios neuroldgicos. Por su naturaleza se puede tratar eficazmente ademas de

gue es prevenible (International Diabetes Federation, 2019).

En los dltimos diez afos, los casos de diagndstico aumentaron con mayor rapidez

en los paises de ingresos bajos y medios (OMS, 2016). Las estadisticas reportan
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gue existen grupos a nivel mundial que tienen mayor prevalencia de diagndstico de
Diabetes Tipo Il como indios prima, navajos, originarios de Canada, entre otros y de

todos los grupos del mundo las mujeres son las mas afectadas (IDF, 2019).

En México tiene una prevalencia general es de 33013, de las cuales 16782 personas
diagnosticadas fueron mujeres (50.8%), mientras que el 49.1% hombres (16231).
Ademas, se estima que del total de pacientes con diabetes el 90% se asocia a
sobrepeso y obesidad (ENSANUT MC, 2016).

La mediana de edad fue de 58 afos; el grupo de edad mas afectado para las
mujeres fue el de 60 a 64 afios con un total del 13.65%, seguido por el grupo de 50
a 59 afios con un total de 12.43%. En el caso de hombres el grupo de 55 a 59 afios
reportd el mayor porcentaje de 15.08%, seguido por el grupo de 50 a 54 con el
13.34% (idem).

El Estado de México ocupa el cuarto lugar con prevalencia de DMT2; las mujeres
reportan mayores valores (10.3%) que los hombres (8.4%). Esta tendencia se
observa tanto en localidades urbanas (10% en mujeres y 8% en hombres) como en

rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres) (idem).

En relacion con la mortalidad, el INEGI estim6 que para el afio 2017, la diabetes

constituyo la segunda causa de muerte con el 15.2% (n=106,525).

Las estadisticas mundiales, nacionales y estatales, sefialan que existe una estrecha
relacion con el sobrepeso, la obesidad y la edad madura, asi como con el origen
étnico y los antecedentes familiares los cuales son considerados aspectos no
biologicos (IDF, 2019).

Lo anterior indica que la prevencion y tratamiento se debe prestar atencion y orientar
las acciones para modificar estilos de vida en cuanto a alimentacion, actividad fisica,
disminucién de estrés y cambios en el estilo de vida, siendo este Ultimo aspecto lo

gue lleva a pensar la DMT2 en un problema complejo.

2.3 Clinicas de Primer nivel: Atencion médica para la prevencion
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La salud necesita de una vision integral o modelo sistémico que considere y permita
ver mas alla del padecimiento y situé al o la paciente, sus relaciones, su comunidad

y su sociedad.

El sistema de salud cuenta con tres niveles de atencion a la salud que abarca desde
la atencion béasica y va avanzando hacia las distintas especialidades acordes a cada

padecimiento.

Para este trabajo se enmarcard como referencia el primer nivel de atencién el cual
tiene como objetivo la prevencion, lo que implica la deteccion oportuna de
problemas crénico-degenerativos, educacion para la salud, asi como acciones

comprendidas en la estrategia linea de vida y referencia.

Las Clinicas del primer nivel de atencion deben tener un enfoque familiar y tomar
en cuenta las diferencias que existen entre los hombres y las mujeres en los
procesos de enfermedad-atencion-salud puesto que las condiciones de vida son
diferentes en cada persona y se basan en una serie de creencias y vivencias con

origen en el género.

La articulacion entre la Diabetes Mellitus T2 y el objetivo de las clinicas de atencion
de primer nivel esta puesto en que se debe reconocer a la primera como un
problema de salud publica que involucra la interaccidén que los y las pacientes tienen

con su entorno y como se desenvuelven en él.

Por ejemplo, considerar el ciclo vital familiar permite tener conocimiento de las
etapas por las cuales estan atravesando los y las pacientes dando directrices para
reconocer con qué redes de apoyo cuentan las personas y cual es el rol familiar que
pudiera darse en ese momento, asi como un panorama de la carga de trabajo que

tiene cada persona ya sea laboral o familiar.

Esta carga laboral es interesante si se observa desde la perspectiva de género la
cual ha sefalado que las mujeres ocupan un porcentaje mas amplio de trabajo no

remunerado respecto a los hombres lo cual es explicado por los roles que han
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asumido las mujeres respecto a los cuidados hacia la familia, la atencioén del hogar

pese a tener 0 no un trabajo remunerado.

Esta Ultima situacion de desventaja se ha nombrado o se le ha hecho referencia
como -las dobles jornadas laborales- o incluso triples a las que se ha sometido a las

mujeres.

En lo que respecta a los hombres se ha documentado que al no tener una constante
revision de atencion en los servicios de salud en la edad de los 50 a los 69 afios
enfrentan muerte prematura (11% del total de las muertes de hombres de esta edad)
por complicaciones por el descontrol de la Diabetes Mellitus T2 (FMD, 2014).

Otro factor que representa una desventaja en la salud de las mujeres frente a la
Diabetes Mellitus T2 es el sobrepeso o la obesidad y por lo tanto se ve implicado el

tema de la alimentacion.

En la encuesta de ENSANUT MC (2016) se informo6 que en México el sobrepeso y
la obesidad esta reportada en el 75.2% de la poblacion en personas de 20 afios y
mas; de este porcentaje el 76.8% lo ocupan las mujeres mientras que del total de
hombres en el pais la cifra es de 73%, lo que se traduce en que para las mujeres

existe mayor probabilidad de desarrollar sobre peso y obesidad.

Algunas de las inequidades que se asocian con el sobrepeso y obesidad en
hombres y mujeres se centran en “accesibilidad a alimentos saludables, entornos
seguros, estabilidad laboral, oportunidades de desarrollo personal y redes de
apoyo” (Aguirre, 2016: 20).

Ademas de que el sobrepeso y la obesidad estan intimamente relacionadas con la
actividad fisica; nuevamente retornamos a la pregunta ¢en qué se divide el tiempo
de hombres y mujeres? remitiendo a las actividades que socialmente se espera que

desarrollen los hombres y las mujeres, basados en estereotipos de género.

Como lo podemos ver, el género se vuelve una categoria que, sumado a otras
desigualdades, son aspectos que se acumulan a lo largo de la vida generando una

vulnerabilidad diferencial ante las condiciones en las que transcurren las vidas de
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las personas (Observatorio Nacional de Inequidades en Salud, 2019) y que
desgastan su calidad de vida.

Con base en lo anterior se evidencia que la enfermedad de Diabetes Mellitus T2,
cuenta con un componente bioldgico, pero al ser una enfermedad prevenible, recae
el mayor peso en los aspectos socioculturales en los que cada persona se
desarrolla.

Tomar en consideracion las desigualdades que atraviesan a la salud y en especial
a la Diabetes Mellitus T2 recae en las posibles intervenciones que llevaran a cabo
profesionales de la salud, si se dimensionan estas desigualdades se permitirdn

intervenciones eficientes, optimizadas y sustentables.

Debido a que se basaran en las diversas condiciones en las que se encuentra el o
la paciente partiendo desde las diferencias biologicas, pero no dejando de lado las
diferencias que el género y los aspectos socioculturales que han funcionado como

condicionantes.

Reducir las cargas de desigualdad en salud forma parte de las acciones para la
reduccion significativa de discriminacion entre hombres y mujeres, asi como una

forma de tener acceso a la salud como un derecho humano.

La importancia de hacer frente a la DMT2 esta relacionada con el hecho de que es
una enfermedad con mayor prevalencia y por lo tanto genera un gasto de alta

demanda para su atencion

Al respecto la revista Forbes (2020) indica que se gasta del 2 al 4 % del PIB de
México para palear esta enfermedad sin tener resultados que indiquen una

disminucién de la prevalencia.

Ante estos gastos nacionales y la urgencia internacional por atender este problema
de salud publica se han elaborado algunas estrategias para su atencion como lo es
la “Estrategia Nacional para la prevencién y el control del Sobrepeso, la Obesidad y

la Diabetes” basada en la prevencion, diagndéstico y atencion con un enfoque
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interdisciplinario que tuviera como meta el cambio de vida no saludable por habitos
de alimentacién y actividad fisica adecuadas.

2.4 El personal de salud y la necesidad de incorporar la Perspectiva de
Género en la atencién a la salud

¢Podra el personal de salud actuar frente a las desigualdades entre hombres y
mujeres? Como se ha revisado, el personal de salud estad atravesado por las
significaciones, simbolizaciones, creencias, prejuicios y estereotipos por lo tanto es
muy probable que contintde validandolo sin cuestionar las formas en las que los
hombres y las mujeres se han relacionado y las desventajas que ocurren resultantes

de en esta socializacion.

El discurso médico basado en la realidad cientifica no presta atencion en las
relaciones que se establecen entre los y las pacientes, asi como en su cuidado,
generando un distanciamiento entre la responsabilidad subjetiva del o la paciente y
su tratamiento dando como resultado practicas institucionales e interpersonales
injustas entre los géneros donde miembros del grupo dominante adquieren
privilegios a base de subordinar a otros, justificando estas practicas en ideologias

de superioridad (Borrel y Artacoz, 2008).

Por lo anterior la incorporacion de la perspectiva de género en estos espacios va en
aras de “analizar la informacion, para elaborar, planear, desarrollar, monitorear y
evaluar intervenciones que transformen esa desigualdad social en equidad y justicia
social para mujeres y hombres, promoviendo cambios que generen relaciones
democraticas entre ellas y ellos...” (Centro Nacional de Equidad de Género y Salud
Reproductiva, 2010).

La implicacion del personal del ambito médico que tenga perspectiva de género
fomentara la sostenibilidad de este objetivo, asi como la calidad del servicio
otorgado. Cabe sefialar que esta sensibilizacion no solo compete al personal

meédico, sino también al personal administrativo y directivo.
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La carencia de la perspectiva de género, en la préctica médica, reproduce
desigualdades no solo entre compafieros y compafieras, sino también en la relacién
médico/a- paciente; lo cual repercute en la proliferacién de estereotipos de género
como la responsabilidad de las mujeres en el cuidado de las familias.

Acerca de esto Ultimo, preparar al personal sanitario para enmarcar a la salud como
un asunto de hombres y mujeres es resaltar, como lo menciona Carol Gilligan (2013:
56), que “el cuidado y la asistencia no son asuntos de mujeres, son intereses
humanos”, permitiendo que la practica clinica elimine sesgos de género que
conllevan a practicas patriarcales que sobrecargan a las mujeres mientras que a los

hombres los coloca en un lugar de descuido y desatencion.

De esta forma el discurso médico con perspectiva de género puede responder y
actuar conforme a las respuestas posibles que tenga logrando eficacia en sus
tratamientos y persiguiendo una de sus obligaciones como institucion del Estado
respecto a garantizar el derecho a la salud y retomar la obligacion juridica de

eliminar brechas de desigualdad entre hombres y mujeres.

Esta sensibilizacion del personal en los espacios de salud permite que se puedan
identificar las desigualdades que se dan entre hombres y mujeres, asi como algunos
aspectos propios de la socializacion patriarcal como la sobre carga de trabajo en las
mujeres, las creencias de hombres de feminizar el cuidado de la salud, condiciones
del contexto que por etnia, educacion o nivel econdmico impida el acceso a ciertas
actividades o alimentos generando inequidades en algunos sectores, entre otras
(CNEGYSR, 2010).

De esta forma los procesos de salud-enfermedad- atencion deben ser revisados
bidireccionalmente, dado que las personas implicadas en la atencion sanitaria
(personal de areas de la salud, administracion, mantenimiento y direccién) estan
atravesadas por una construccion cultural, en la que se ha permitido, gracias a la
socializacion patriarcal, que los hombres tengan una jerarquia sobre las mujeres,
creando relaciones desiguales que mueven a hombres y mujeres a enfermedades

0 muertes que podrian ser evitables o bien al deterioro de su calidad de vida.

N
H



La atencion dada por el personal sanitario debe estar basada en un mandato de
derechos humanos, estando obligadas y obligados a reducir las brechas de
desigualdad e inequidad entre los y las derechohabientes para esto es necesario
gue se brinden capacitaciones y sensibilizaciones en las que se hagan saber estos

temas.

Lo anterior con la finalidad de mover los estereotipos de género que se han
consagrado en funcién de su sexo, y permitan la apertura a la diversidad, asi como

la responsabilidad de la salud sobre el propio cuerpo.

2.5 Clinica de Atencion en Diabetes ISSEMyM: Una estrategia de las
Clinicas de primer nivel de salud para la atencion a la DMT2

Uno de los programas que se elaboraron en el Primer Nivel de Atencion fue el de la
Clinica de Atencion en Diabetes ISSEMyM (CADI) el cual, como su nombre lo indica,
surgio en el Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios siendo

elaborado por la Direccion de la Clinica de consulta Externa Toluca “A”.

Esta Clinica pertenece a las clinicas catalogadas como primer nivel; por lo que una
de sus funciones es de caracter preventivo y de deteccién oportuna a problemas
cronicos como es el caso de la Diabetes, dentro de esta actividad, la educacion para

la salud resulta un pilar fundamental para conseguir este objetivo.

La educacion para la salud en materia de Diabetes Mellitus T2 refiere cuatro lineas
de accién, desde la Secretaria de Salud (2013): a) Otorgar orientacion/consejeria
de diabetes mellitus, b) Fomentar el autocuidado de la persona con diabetes
mellitus, ¢) Promover la corresponsabilidad de la familia en el cuidado de las
personas con diabetes mellitus y d) Realizar un evento que conmemore el dia
mundial de la diabetes mellitus a fin de concientizar sobre la problematica que

representa esta enfermedad.

En cuanto a los estandares de calidad en el primer nivel de atencién, se busca

transversalizar la atencion en funcion de enfocar las acciones de alimentacién y
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actividad fisica saludables en mujeres y hombres reconociendo las diferencias
bioldgicas, fisicas y sociales (SS, 2013).

Esto ultimo, aludiendo a alcanzar la equidad en la salud que como lo menciona el
Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2005:18) es “una
distribucién social justa de las responsabilidades, el poder y las recompensas para
la contribucion de las mujeres y los hombres en la gestién de salud” lo cual debe

ser una tarea que el personal de salud comparta con los y las pacientes.

Siguiendo lo anterior, el personal de salud deberia tener una perspectiva de género
de tal manera que pueda percibir situaciones en las que se encuentren afecciones
debidas a la inequidad no solo en el discurso de derechohabientes sino también en

Su propia practica.

Sin embargo, la transversalizacion de la perspectiva de género aun no es aplicable
en todos los lugares de trabajo; en el programa CADI, se ha instaurado una politica
basada en la atencion farmacoldgica y no farmacoldgica neutra; es decir, esta
atravesado por el discurso médico basado en soluciones generales de aplicacion

indiferenciada a mujeres y hombres.

Omitir el género trae consigo intervenciones que disminuyen la efectividad de los
tratamientos y las desigualdades por lo que se debe mantener el mandato del eje
de “igualdad de género, no discriminacion e inclusidon” en la ejecucion de los

programas con la finalidad de garantizar el derecho a la salud de la poblacion.

Para conseguir la efectividad de este objetivo es necesaria la implementacion de la
perspectiva de género enunciada como una metodologia y mecanismos que
permiten identificar, cuestionar y valorar la discriminacién, desigualdad y exclusion
de las mujeres (Comisién Nacional para prevenir y erradicar la Violencia contra las
Mujeres, 2018).

La perspectiva de género en los procesos de salud- enfermedad- atencion, da
cuenta de las relaciones de desigualdad entre mujeres y hombres en torno a la

distribucion de los recursos, las responsabilidades y el poder (Gémez Gomez,
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2002); mas aun cuando se trata de educacion en salud que como se Vio

anteriormente es una variable fundamental en la atencién a la diabetes.

En el afio 2010 el sector salud comenzé a poner en marcha la implementacién de
la perspectiva de género en la salud, asumiendo que es parte de una elaboracion
juridica, pero ademas asentaba que los procesos que se dan de salud enfermedad
no son iguales entre hombres y mujeres pues existe esta condicion de desigualdad.

Dentro de estas desigualdades debe sefialarse los riesgos de salud que presentan
hombres y mujeres no solo en funcion de su sexo sino de su género, en este sentido
las mujeres no se han visto beneficiadas porque sigue estando el estereotipo de
género sobre ellas que dicta la atencién de la familia o de alguna persona enferma

sin importar las condiciones que esto genere en su calidad de vida.

3 Justificacion.

La perspectiva de género en la salud visibiliza la distribucién de la carga de
responsabilidades de hombres y mujeres en el autocuidado de su salud y ayuda a
favorecer el principio de igualdad que rige los derechos cada mexicano o mexicana,
ademas de promover nuevas imagenes de masculinidad en donde la participacion

de los hombres sea de forma responsable y activa.

Lamentablemente la sensibilizacién no resulta suficiente, se necesita también de la

capacitacion para que el personal médico-administrativo de los espacios de salud

N
~



tengan fundamentos para actuar en caso de identificar o visibilizar estas

inequidades, desigualdades o violencias.

La capacitacion del personal permite llevar al acto el marco juridico que atraviesa
los programas de atencion a la salud, y permite seguir las normatividades que
sustentan el acceso de las mujeres y los hombres en igualdad al desarrollo y el goce
de sus Derechos Humanos; ademas de que esta sensibilizacion y capacitacion,
permite la actuacion no solo en determinados programas, sino en toda la practica

clinica.

La perspectiva de género debe permear cada uno de los estratos de los que se
conforma el sector salud por lo que en México se ha considerado que debe ser
transversal y especificamente en salud impactando cada uno de los programas de
salud publica, especificamente los referidos a enfermedades consideradas como
prioritarias por su importancia en el panorama epidemioldgico, asi como al personal

de salud que brinda los servicios a la poblacion (SS, 2011).

Con base en esto, el proyecto que realiza va enfocado al personal médico
administrativo que se encuentra en el CADI, el cual es un personal que cuenta con
un contrato indeterminado y por lo tanto no va a estar en rotacion siendo esto un
buen indicador para garantizar la aplicacion de la perspectiva de género en la

atencion que se brinda por este personal.

Aunado a que el personal que se encuentra en CADI representa a cada especialidad
de los servicios que se ofrecen en la Clinica de Consulta Externa “A” permitiendo la
réplica de este modelo de atencién con perspectiva de género en la atencion

general.

4 Diagndstico.

Para poder realizar un proyecto de intervencion que contribuya eficazmente a

incorporar la perspectiva de Género en la Atencion a la Salud es necesario contar
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con un diagnéstico que ofrezca informacion especifica sobre las caracteristicas del
lugar, la poblacion que esta en ella con la finalidad de identificar las probleméticas

y necesidades especificas que se tiene en la poblacion objetivo.

Ademas, este diagndstico ofrece la informacion pertinente para la construccion de
la propuesta del taller, permitiendo asi llegar al objetivo central de este trabajo que
es incorporar la perspectiva de género en el CADI.

4.1 Metodologia y técnicas utilizadas para la obtencion de informacion.

Para obtener informacién sobre tal programa de atencién se realizdé una indagatoria
documental sobre la estructura y funciones del CADI mediante la revision del
manual general. Ademas, se realiz0 un ejercicio de corte cualitativo como una via
para adentrarse en las formas de teorizacion para establecer interpretaciones e
inferencias que permitan un analisis de los problemas en este caso de salud, desde
una perspectiva social y cultural que escudrifia en las ideologias que se ocultan en

el lenguaje (Amezcua & Galvez Toro, 2002).

Los procesos de salud- enfermedad implican una revision bidireccional, tanto de los
y las pacientes, asi como los y las profesionistas, en cuanto a las subjetividades y
significaciones con base en sus construcciones por las dimensiones sociales o
culturales y de género puesto que estan inmersos en la practica clinica de la

atencion a quienes padecen esas enfermedades.

Para tal efecto se aplico un cuestionario, que tal como menciona Ameérigo (1993),
“es un instrumento de recopilacion y medicidn que se caracteriza por una serie de
preguntas ordenadas segun una logica” y que su objetivo es “medir” el grado o la
forma en que las personas encuestadas poseen determinadas variables o
conceptos de interés” (Canales Ceron, 2006: 67), en este caso el conocimiento o

acercamiento al tema de género.

Teniendo en cuenta lo anterior, se disefid y aplicd un cuestionario con el objetivo de

indagar si el personal del equipo CADI cuenta con perspectiva de género, si
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consideran que el género afecta la salud y saber si sus prejuicios de género

intervienen en la atencion a las personas derechohabientes.

La poblacion a la que esta enfocado dicho cuestionario es al personal permanente
médico-administrativo que labora en el CADI, conformado como se habia sefialado
anteriormente por dos personas en el area administrativa bajo el cargo de directora
y trabajadora social; asi como a las otras cinco personas que representan el area
de atencién médica integrada por una nutriéloga, jefa de enfermeria, odontéloga,

psicologa y un médico general.

El cuestionario estd conformado por treinta y cuatro preguntas divididas en tres
partes y un encabezado que marca los datos de identificacion de las personas a las

gue se aplica. A continuacion, se detalla:

El encabezado tiene los datos de identificacion que serviran para ubicar el perfil
de la persona usando los siguientes datos: nombre, edad, el puesto que
desempeiia, sus funciones dentro de CADI, formacion profesional, asi como el

tiempo que ha laborado en ISSEMYM vy el tiempo que ha laborado en CADI.

La primera parte habla del cuidado y atencion de la salud de derechohabientes
con el proposito de indagar sobre los posibles factores que el personal médico-
administrativo ubica como factores que intervienen en el cuidado de la salud, asi

como en la atenciéon médica.

Esta integrada por cinco preguntas de las cuales, cuatro son abiertas y la otra es de

opcion multiple.

La segunda parte del cuestionario corresponde a Género en la Salud, encaminada
a recabar informacion sobre representaciones prejuiciosas y preconcebidas que el
personal de salud tiene sobre los hombres y las mujeres, asi como los papeles que
se suponen deben cumplir en forma de estereotipos y roles de género entorno a la

atencion médica y la salud.

Para tal fin se realizaran 17 oraciones basadas en los roles y estereotipos de género

relacionados con la salud. Son oraciones en las que las opciones de respuesta es
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tipo Likert definidas en cuatro opciones totalmente de acuerdo, de acuerdo, en
desacuerdo, totalmente en desacuerdo.

Finalmente, una tercera parte considera Capacitaciones o Actualizaciones
académicas respecto al tema de Diabetes Mellitus T2 y género, para aportar
informacién sobre si se ha dotado al personal de tematicas en torno al propio
padecimiento que se aborda en CADI y en cuanto a género y salud.

Para ello se usaron siete preguntas mixtas de las cuales cuatro estan enfocadas a
la actualizacién y capacitaciéon y dos enfocadas a conocer sobre el interés del
personal por el tema de género y su aplicacion en CADI.

4.2 Resultados del diagnostico

4.2.1 Indagatoria documental: estructura y funciones del CADI

El Instituto de Seguridad Social del Estado de México y Municipios (ISSEMyM) es
una de las instituciones del sector salud en México, es un organismo auxiliar del
poder Ejecutivo y forma parte de la Administracion Publica del Estado de México

considerandose una instancia publica.

Su derechohabiencia estd conformada por los servidores publicos y aquellas
personas que, de acuerdo con la legislacién, cumplan con los requisitos de afiliacion
(ISSEMyM, 2020); atendiendo una poblacion heterogénea en cuanto a estado civil,

escolaridad, grupo étnico o nivel socioeconémico.

Dentro de este Instituto es que se encuentra la Clinica de Consulta Externa Toluca
“‘A” (CCE “A”) que pertenece al primer nivel de atencion, esto quiere decir que la

atencion brindada es integral y con enfoque familiar, compuesta de tres momentos:

i. Contacto primario: el personal de salud que atiende es béasico (esta

compuesto por personal de medicina general y enfermeria).
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il. Segundo contacto primario, ha sido estructurado para apoyar la atencién del

primero, mediante un equipo multidisciplinario que complementa la atencion.
iii. Atencion integral familiar referencia y seguimiento a contra referencia.

Su principal trabajo del primer nivel de atencion es de tipo preventivo e incluye la
deteccion oportuna de problemas cronico-degenerativos, educacién para la salud,
acciones comprendidas en la estrategia linea de vida y referencia.

Atendiendo a estos objetivos es como se ha desarrollado el programa CADI (Clinica
de Atencion en Diabetes ISSEMyM) enfocado en la Diabetes Mellitus tipo 2, que
tiene como misién “Promover acciones de prevencion y tratamiento médico integral
para los pacientes con DMT2, con el fin de disminuir la incidencia de las

complicaciones a corto y mediano plazo” (ISSEMyM, Consulta Externa “A” 2015).

En cuanto a las generalidades de CADI, es un programa que lleva funcionando 5
afios fue diseflado para implementarse en clinicas de primer nivel y es de tipo
biomédico lo cual quiere decir que su estructura atiende a la enfermedad y no
considera aspectos que contextien a la persona y consideren su género, etnia,
condiciones economicas o nivel de estudios pues la actuacion del personal que

trabaja en CADI es basada en las guias de préactica clinica de Diabetes Mellitus T2.

El proceso para la seleccién de pacientes ocurre como se explica en el siguiente

esquema.:
Diagrama 2. Proceso de seleccién de pacientes del CADI
4 )
) ) .\ : =
i. Menos de 5 afios de
diagnéstico de diabetes
mellitus tipo 2
ii. Sin complicaciones
; i i 3. Seleccion de asociadas.
1.A§gg(r:li¢‘?§|0n ZIrﬁ\é%ri]g:aon pacientes para iii. HbAlc > a8
programa CADI iv. Sin comorbilidades
cronicas incapacitantes
v. Red de apoyo
vi. Firma de carta
\ ) compromiso.

- J

Fuente: elaboracion propia con base en el Manual CADI, 2015.
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Una vez elegidos los y /o las 5 pacientes, su seguimiento se realiza de la siguiente

forma:

Diagrama 3. Seguimiento de pacientes CADI de acuerdo con cada area.

Trabajo Social *Recepcion del o la paciente

7

. *Revision y seguimiento farmacolégico
Medico General yseq 9

7

* Prevencion, seguimiento e intervencion en enfermedades bucales

Odontologia asociadas al padecimiento.

. . *Manejo emocional del seguimiento en diabetes mellitus 2
Psicologia

7

L * Educacion alimentaria
Nutricion

* Informacion acerca de los aspectos fundamentales de la enfermedad

Educacion en diabetes y su tratamiento

NNV NV NV NN

Fuente: elaboracion propia con base en el Manual CADI, 2015.

Y se repite el proceso cada mes durante seis meses.

Diagrama 4. Sesiones preestablecidas CADI

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4 Visita 5 Visita 6
(inicial) (Imes) (2 meses) (3 meses) (4 meses) (Cierre)

Fuente: elaboracion propia con base en el Manual CADI, 2015

El equipo multidisciplinario esta integrado de la siguiente forma:
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Diagrama 5. Formacion del equipo multidisciplinario CADI

Direccién
(1 persona)

Trabajo social
(1 persona)

Medico General
(1 persona)

Odontologia
(1 persona)

Psicologia
(1 persona)

Nutricion
(1 persona)

Enfermeria
(1 persona)

Este equipo de trabajo estd compuesto por seis mujeres que estan en los cargos de
direccion, trabajo social, odontologia, psicologia, nutricion y enfermeria; y un
hombre con el cargo de médico general; el personal, actualmente esta basificado,

lo que implica que no existe rotacion de personal.

Sin embargo, esto no ha sido asi durante los cinco afios en los que CADI ha
trabajado, las personas que se han mantenido desde el inicio ha sido Direccion,
Trabajo Social, Medicina General, Odontologia y enfermeria; Nutricion y Psicologia
estaba ocupado por dos mujeres que tenian contrato y en el caso de Nutricidn, la
persona de base se incorpord hace tres afos y la de psicologia se incorpord hace

dos afos.

Después de estas modificaciones no se contemplan cambios en la estructura del

personal que integra CADI.

En cuanto a las capacitaciones del personal que integra CADI, se encuentra que se

han realizado dos diplomados desde la apertura de CADI a la fecha:

e Medicion Integrada para la Deteccion Oportuna MIDO. Objetivo: Evaluacion
Integral de Obesidad, Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Perfil de
lipidos y Enfermedad renal. Llevado a cabo en marzo 2018.

e Diplomado de Joslin Diabetes Center. Con el objetivo de capacitacion sobre

Diabetes. Llevado a cabo en julio 2018.
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Cargo Formacion académica Edad Roles dentro del CADI Afos en  Afos Tipo de
ISSEMyM en contrato
CADI
Directora Maestra en Administracién 43 Coordinadora 10 5 Base
Hospitalaria y Salud Publica

Psicoéloga Licenciatura en Psicologia 27 Seguimiento psicol6gico 3 2 Base

para afrontamiento de

enfermedad y apego a

tratamiento
Nutriéloga Licenciatura en Nutricion 27 Valoracion y establecimiento 3 3 Base
de tratamiento nutricional
Educadora en Diabetes Licenciatura en Enfermeria 27 Educacion en Diabetes 8 5 Base
referentes a distintos temas
entorno a Diabetes
Odontéloga Licenciatura en Cirujano 35 Control dental de pacientes, 6 5 Base
Dentista tratamiento restaurativo y
preventivo.

Trabajadora Social Técnico Superior en Trabajo 39 Seleccion de pacientes, 15 4 Base

Social integracion de grupos,

agenda de citas, referencias
y seguimiento

Médico Médico Cirujano 47 Consulta Médica 18 5 Base

Por lo que se refiere a la perspectiva de género tal y como se sefala en el marco
juridico mencionado anteriormente, se puede inferir que el programa CADI aun no
cuenta con elementos que indiquen la incorporacion de la perspectiva de género

como se ordena en el marco juridico.

4.2.2 Resultados del cuestionario: Perspectiva de Género en personal del CADI

Se aplico un cuestionario al personal involucrado en CADI (odontéloga, nutridloga,
educadora en diabetes, psicologa, médico general, trabajadora social y directora) y

de dicha aplicacion se obtuvieron los resultados que a continuacién se describen.

Tabla 1. Desglose de los cargos en CADI.
Fuente: Elaboracion propia con base en los resultados del cuestionario de diagnéstico.

Con base en el desglose de la informacion de la Tabla 1, se observa que CADI esta
conformado por profesionistas jovenes, teniendo como media en edad 33 afios;

ellas y él tienen estatus laboral de base.

Respecto al tiempo laborando en ISSEMyM la persona con mas antigiedad es el

médico con 18 afios y las personas con menor tiempo son la nutridloga y la
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psicologa con 3 afos; la antigliedad de labor en CADI indica que la mitad del
personal ha estado desde su inicio como es el caso del médico, la odontologa y la
educadora en diabetes mientras que la psicéloga es la persona con solo 2 afios de

labor.

En cuanto a la escolaridad se observa que una persona cuenta con maestria, cinco
personas cuentan con licenciatura y una con nivel Técnico Superior Universitario; la
escolaridad est4 acorde a los cargos y funciones que cada una de ellas y él

desempeiian en CADI.

En estos primeros datos obtenidos se pueden resaltar algunos indicadores que son
de interés para la perspectiva de género; solo existe en el personal un hombre, el
cual tiene el estatus de médico aunado a que es la persona con mayor antigiiedad
laboral, mayor edad, aunado a que seis de siete personas que atienden los

diferentes servicios son mujeres.

4.2.2.1 Cuidado y atencion de la salud de derechohabientes

El primer subtema del cuestionario es referido al cuidado y la atencién en la salud,
donde, de acuerdo con los datos obtenidos, se puede identificar que la mayoria de
las personas consideran que existen factores que intervienen en la falta de acceso

a la salud, mencionando como principal el socioeconémico.

En lo que respecta a la experiencia diferenciada, cuatro de siete personas
mencionan que los hombres y las mujeres viven de forma diferente la DMT2 y que

han notado diferencias en el cuidado que ellas y ellos tienen respecto a su salud.

Los argumentos de estas respuestas hacen referencia principalmente a los factores
culturales que sefalan a las mujeres con mayor autocuidado o como “acostumbras
a vivir a pesar de las dificultades...” (sic.) e identificando a los hombres como

‘menos apegados a los tratamientos”.
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El personal de salud refiere que, para dictar un tratamiento, toma en cuenta, con
mayor medida, el tiempo libre, nivel educativo y edad; mientras que los factores que

menos toman en cuenta son origen étnico y la zona de residencia.

Ellas y él coinciden en que estos aspectos deben ser tomados en cuenta porque es
vital para el seguimiento del tratamiento; sin embargo, resulta interesante la
respuesta que indica “Cualquiera puede comprar el minimo en cuestion dental
(pasta y cepillo) y tener el minimo de tiempo requerido para realizar cepillados
correctos y asi mejorar los habitos de higiene dental” (SIC.). Esta respuesta podria
dar cuenta de que se ha inferido que la poblacién atendida en CADI cuenta con
ciertos privilegios en diversos factores como los econdmicos, por mencionar solo

uno.

Solamente la enfermera, considera que ella toma en cuenta estos factores porque
su servicio se debe adaptar a los pacientes y no los pacientes al tratamiento; esta
respuesta puede estar indicando cierta conciencia humana y no biologicista del

tratamiento en la atencion a la salud.
4.2.2.2 Geénero en la salud. Influencia de los estereotipos de género

El apartado dos esta conformado por una serie de frases que reflejan los

estereotipos de género; los resultados muestran la siguiente distribucion:

Tabla 2. Resultados del apartado de Género y Salud.

desacuerdo

Totalmente De En Totalmente en
de acuerdo acuerdo desacuerdo
Las madres cuidan mejor de la salud de sus familias que los 4 1 2 0
hombres
Las amas de casa son responsables del cuidado de la 2 4 0 1
alimentacion de la familia
Las mujeres tienen mejor apego a los tratamientos médicos 2 3 1
Las mujeres se preocupan por realizar actividad fisica cuando 1 3 1
hay diagnoéstico de diabetes
Las mujeres viven mas tiempo porque su calidad de vida es 0 2 4 1
mejor
Las mujeres son mas disciplinadas para la alimentacién 0
Prefiero a una paciente mujer que a un hombre 3 3
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Las mujeres desarrollan més facilmente trastornos
emocionales cuando reciben su diagnostico de diabetes que
los hombres

A los hombres no les interesa el cuidado de la salud

Los hombres tienen mayor problema de sobrepeso que las
mujeres
Es mas facil atender la diabetes mellitus en hombres

Los hombres son dependientes del cuidado de sus esposas
cuando enferman

Los hombres son los principales responsables de la
preparacion de los alimentos

Los hombres cuidan bien a sus familiares enfermos

Los hombres suelen hablar sobre la vivencia de su
enfermedad
Los hombres afrontan mejor la Diabetes Mellitus

En caso de un hombre enfermo/diagnosticado con Diabetes,
es mejor dar instrucciones sobre el tratamiento a las esposas

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados del cuestionario diagnéstico.

En este apartado se identifica el predominio de estereotipos en los cuales las
mujeres son responsables del cuidado de la familia y mostrar disciplina al seguir los
tratamientos medicos, esto se puede observar en las siguientes frases en las que la
mayoria del personal estuvo totalmente de acuerdo y de acuerdo: “Las amas de
casa son responsables del cuidado de la alimentaciéon de la familia” y “Las mujeres

tienen mejor apego a los tratamientos médicos”.

Mientras que a los hombres los ubican como distantes de la enfermedad y del
tratamiento identificando frases como “Los hombres son dependientes del cuidado
de sus esposas cuando enferman”, “Los hombres no suelen hablar sobre la vivencia
de su enfermedad”, “Los hombres no son los principales responsables de la
preparacion de los alimentos” y “En caso de un hombre enfermo/diagnosticado con

Diabetes, es mejor dar instrucciones sobre el tratamiento a las esposas’.

Es muy importante observar como es que los estereotipos de género crean una
condicionante en la atencion a la salud pues esto indica que se sigue haciendo uso
de esto. Ademas de que la atencidn a la salud cargada de estereotipos es una

causante que perpetua las desigualdades entre hombres y mujeres.
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4.2.2.3 Capacitaciones o Actualizaciones académicas respecto al tema de
Diabetes Mellitus T2 y género

En este apartado se puede observar que en cuanto a las capacitaciones seis de
siete personas mencionan que si han recibido capacitacién en cuanto al tema de
Diabetes. Las descripciones refieren que ellas y él han considerado la capacitacion
de inicio (2015) y una hecha en el afio 2018.

Tabla 3. Resultados del apartado de Actualizaciones y capacitaciones.

Si
¢, Ha recibido capacitaciones respecto al tema de Diabetes Mellitus por parte de CADlenlos 6
ultimos cinco afios?
¢Ha recibido capacitaciones académicas respecto al tema de Diabetes Mellitus por su 4
cuenta en los Ultimos cinco afios?
¢Alguna vez ha recibido alguna capacitacion por parte de CADI en temas de género?
¢Alguna vez ha recibido alguna capacitacion por cuenta propia en temas de género?
¢, Sabe usted qué es la perspectiva de género?
¢, Cree que sea necesario incluir la perspectiva de género en la atencion médica?

o B~ N O

Fuente: elaboracién propia con base en los resultados del cuestionario diagnéstico.

La actualizacion por cuenta propia esta dividida en cuatro personas que refieren

haberse actualizado y tres que no lo han hecho.

Las respuestas en cuanto a capacitacion en Género sefialan que CADI no ha
ofrecido capacitacibn en este rubro, y que solo dos personas han tomado
capacitaciones de forma particular; sin embargo, en las respuestas sobre dénde

fueron o como se llamaron solo una responde.

No
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Aunado a esto tres personas mencionan que saben qué es la Perspectiva de
Género, pero al observar las respuestas dadas se identifica que existen
contradicciones o informacion inadecuada o incompleta sobre el tema; a pesar de
ello cinco personas de seis consideran que seria necesario tener capacitacion en

este tema.

De acuerdo con las descripciones que hace el personal respecto a las
capacitaciones se puede identificar que las capacitaciones que se han hecho no
han sido profesionalizantes. El discurso que se mantiene en cuanto a los temas
revisados corresponde al discurso medico biologicista, la perspectiva que se le da
a la diabetes como un enfoque multidisciplinario no muestra una plena atencion.

Esto no solo le puede observar en CADI, sino en un tema del Instituto.

Para sumar al diagnéstico, se hizo una solicitud SAIMEX, en la cual se pide
informacion sobre la capacitacion al personal en cuanto a la perspectiva de Género,

la respuesta dada indica lo siguiente:

...” los servidores publicos del ISSEMyM han recibido capacitacion en materia de
Igualdad de Género y respecto a Derechos Humanos, de forma presencial y en linea (a
través de distintas plataformas tecnoldgicas) visual mediante la difusion de informacion
en dipticos, correo electrénico, presentaciones electronicas y mediante el boletin

informativo que se publica en la Secretaria de Finanzas...”

En cuanto a la pregunta que se hizo sobre ¢cuantas personas han recibido la

capacitacion y de qué areas son?, cito la respuesta:

...fueron tres servidores publicos adscritos a la Unidad de Igualdad de Género y
Erradicacion de la Violencia que concluyeron el “Diplomado Perspectiva de Género y
Atencién a Victimas de Violencia en Instituciones de Salud Publica” impartido por la
Facultad de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Auténoma del Estado de
México, asi mismo cuatro servidores publicos adquirieron su acreditacion en los cursos
impartidos por ONU Mujeres y diversas capacitaciones por parte del Consejo Estatal de

la Mujer y Bienestar Social del Estado de México.

Dichos servidores publicos, realizaron durante el afio 2019 la primera etapa de

sensibilizacién y capacitacion al personal de la Unidades y Coordinaciones del Instituto
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con el tema “Perspectiva de Género y su Transversalizaciéon” de las siguientes areas:
Unidad de Tecnologias de la Informacién, Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de
Género, Unidad de Comunicacion Social, Unidad de Informacion, Planeacion,
Programacion y Evaluacion, Coordinacion de Administracion y Finanzas, Organo Interno
de Control, Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social.

Finalmente, se le informa que durante el 2020, se esta realizando la jornada “Cero
Tolerancia al Hostigamiento Sexual y Acoso Sexual” a través de capacitaciones
presenciales y virtuales, con un total a la fecha de 206 servidores publicos del ISSEMyM
gue han recibido, mismos que se encuentran adscritos a: Unidad Juridica Consultiva y
de Igualdad de Género, Coordinacion de Administracion y Finanzas, Coordinacion de
Prestaciones y Seguridad Social, Coordinacién de Servicios de Salud, Unidad de

Informacion, Planeacioén, Programacion y Evaluacion y Comision Auxiliar Mixta...”

De acuerdo con el Organigrama de ISSEMyM estas capacitaciones han estado en
los niveles administrativos del Instituto, sin embargo, el personal de salud operativo
como medicina general, familiar, nutricion, trabajo social, medicina de especialidad,
enfermeria, es decir el personal que esta en la atencion a la Salud aun no cuenta

con capacitacion directa.

Como observadora participante, el problema de no tener capacitaciones
profesionalizantes genera sesgos en la atencion sanitaria, puesto que no todas las
disciplinas participantes en el CADI operan bajo el modelo biomédico. Por lo tanto,
los conocimientos que se imparten son insuficientes y poco funcionales para el

personal.

La falta de esta o el bajo seguimiento del personal operativo abre espacio para que
superficialmente se conozca y se hable de género, pero en la actuacion del personal
de salud en la atencion no se tengan herramientas para usar la perspectiva de

género o el uso que se le dé sea inadecuado.

Debido a las condiciones propias de la enfermedad y a la atencién que se debe
ofrecer para brindar educacion en la salud, es necesario tomar en cuenta las

desigualdades en las que se encuentran hombres y mujeres, asi como las
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condiciones en las que se desenvuelven, de lo contrario se estarian replicando

acciones que aumentan estas brechas por género.

5 Propuesta de capacitacion en perspectiva de género para
el personal médico-administrativo del Programa CADI
(Clinica de Atencion a la Diabetes ISSEMyM)”

Acorde al diagnostico realizado en CADI, se ha identificado que el problema de
género esta centrado en que existen desigualdades de género en la atencion a la

salud a las que deben enfrentarse hombres y mujeres.

Particularmente se ha visibilizado que el personal de salud tiene una carencia de
conocimientos respecto a la perspectiva de género, lo que promueve la réplica de

estereotipos de género en la atencion a la salud.

Por lo que su practica clinica resulta un obstaculo para el goce del derecho de la

salud en igualdad de condiciones para hombres y mujeres.

Lo que ha conducido a que el objetivo de intervencion sea que el personal de CADI
tenga conocimiento de la perspectiva de género para que sea un eje en su practica
clinica y como herramienta en su ejercicio profesional en pro de disminuir las

diferencias y desigualdades que se generan en la atencion a la salud.
Para ello la tematica propuesta es la siguiente:

1. Elgéneroy la salud
1.1.La salud como un derecho humano
1.2.Género como condicionante/determinante de la salud
2. Atencién a la Diabetes desde el enfoque de género en el sistema de salud
2.1.Desigualdades de género en la atencion de la Diabetes
2.2.El personal de salud: un aliado en la inclusion de la perspectiva de género

para la atencién sanitaria



2.3. Estereotipos de género

3. Atencion en CADI y buenas practicas en la atencion a la diabetes
3.1.Lenguaje incluyente para la promocion de la salud.
3.2.Corresponsabilidad en el cuidado de su salud con enfoque de igualdad
3.3. Actuar con sensibilidad al género
3.4. Aplicacion de género en la atencion a los padecimientos cronico-

degenerativos

5.1 Encuadre de la propuesta del taller

México ha ratificado en diversos documentos juridicos como Estado comprometido
con el avance de la igualdad de Género e incluso se ha visto obligado por este
marco juridico y por la sociedad civil a avanzar en la creacion de normas y leyes
gue promueven la vida de mujeres y hombres en funcion del goce de derechos

igualitarios sin discriminacion en ninguna circunstancia.

La salud ha sido uno de los derechos que mas se ha visto afectado por las
desigualdades que existen entre hombres y mujeres por lo que INMUJERES y
asociaciones como la Organizacion Panamericana de la Salud han creado
sugerencias y lineas de accion para que México incluya en sus programas la

perspectiva de género.

El Plan de Desarrollo Nacional menciona en su apartado de Libertad e Igualdad “el
guehacer gubernamental impulsara la igualdad como principio rector: la igualdad
efectiva de derechos entre mujeres y hombres, entre indigenas y mestizos, entre
jovenes y adultos, y se comprometera en la erradicacion de las practicas
discriminatorias que han perpetuado la opresion de sectores poblacionales enteros”

Plan Nacional de Desarrollo, 2019.

Aunado a esto, como menciona la Ley General de Salud todos los programas y

acciones creados por la Secretaria de Salud deben estar alineados a los mandatos
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establecidos por el Plan de Desarrollo Nacional, por lo tanto, la igualdad, es un rubro
bajo el cual se debe de dirigir la salud en México.

Actualmente, la salud en sus tres ejes de accion (Promocion, Atencion y Prevencion)
esta alineada a la busqueda de igualdad de género por lo que una de las principales
reglas es crear capital humano que atienda a la poblacion bajo un enfoque de

respeto a los derechos humanos sin permitir discriminacion.

La formacién de capital humano esta orientada bajo capacitaciones en diversas
manifestaciones como lo son diplomados, cursos, especializaciones,

actualizaciones teméticas y talleres (OMS, 2017).

Este ultimo resulta de vital importancia para este trabajo puesto que el objetivo es
generar concientizacion y aplicacion sobre la perspectiva de género en la atencion
a la salud especificamente en enfermedades que incluyen varias esferas de la vida
de la persona como es el caso de la DMT2, con la finalidad de crear buenas

practicas en el quehacer diario del personal de salud.

Gracias a la “Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso, la
Obesidad y la Diabetes” (CENAPRESE, 2019) puesta en marcha desde el 2013,
todos los estados de la Republica entre ellos Estado de México, estan obligados a
redactar medidas que mejoren los niveles de bienestar de la poblacion y contribuir
a la sustentabilidad del desarrollo nacional al desacelerar el incremento de estas

enfermedades.

Para actuar frente a las enfermedades cronico- degenerativas como la diabetes se
crearon una serie de objetivos especificos ante los cuales se ha comprometido el
Estado de México (CENAPRESE 2019: 55):

1. Promover la consolidacion de una cultura que facilite la adopcion de estilos de

vida que mantengan la salud de las personas.

2. Detectar oportuna y masivamente el universo de casos de sobrepeso, obesidad

y diabetes para garantizar su adecuado control y manejo.
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3. Generar una plataforma que permita contar con recursos humanos capacitados e

insumos suficientes para hacer efectivo el acceso a los servicios de salud.
4. Incrementar el nimero de pacientes en control metabdlico con DMT2

Como podemos observar la necesidad de tener recursos humanos capacitados y
promover una cultura que facilite la adopcién de estilos de vida que favorezcan la

salud de las personas son a su vez dos ejes que rigen el programa CADI.

De igual forma en la estructura de esta estrategia se promueve la transversalizacion,
planteada como “la necesidad de un nuevo contrato social entre todos los sectores
para hacer avanzar el desarrollo humano, la sostenibilidad y la equidad, asi como
para mejorar los resultados sanitarios” (CENAPRESE 2017: 19).

Aun no se cuenta en el Estado de México con un programa especifico para esto, sin
embargo, se rige por las pautas establecidas a nivel Federal en las que dependiendo
de la institucion de salud operante se elaboran los planes de actuacion respecto al

tema de diabetes.

5.2 El taller dentro de los lineamientos de la Clinica de Consulta Externa
Toluca “A”

En todas las unidades médicas de cualquier nivel de salud del Estado de México se
encuentra un comité que se encarga de la Calidad y Seguridad del Paciente; en el
caso de ISSEMyM y en especifico de la Clinica de Consulta Externa Toluca “A”
donde se encuentra CADI, se tiene el Comité de Calidad y Seguridad del Paciente
(COCASEP) el cual:

“Es un 6rgano colegiado de caracter técnico consultivo que tiene por objeto analizar
los problemas de calidad de atencidn en los establecimientos de salud y establecer
acciones para la mejora continua de la calidad y seguridad del paciente” (Secretaria
de Salud, 2016: 1).
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Este comité se encuentra dividido en diversos subcomités entre ellos el que ha sido

nombrado como “Comité de Ensefianza” y que se encarga de:

“Analizar y evaluar la aplicacion de los programas de docencia meédica y
paramédica, disefiados para la formacion de personal y para superar o corregir
deficiencias detectadas en la operacién, por otros Comités. Supervisa y valida
protocolos de investigacion. Se elaboren los programas de capacitacién continua
para el personal que participa en la atencién de los pacientes.” (Secretaria de Salud,
2016: 5).

Bajo este contexto se promueve el Taller “Perspectiva de Género para Atencion en
CADI”, fundamentandose en el diagndstico aplicado es que se buscod que fuera

parte de la planeacion de actividades de este comité.

Para que este taller tenga un espacio de actuacion es que se propuso a este Comité
de Ensefianza su realizacion cuando las condiciones de la institucion derivadas de
la contingencia sanitaria lo permitan. Se hace uso de que Ensefianza esta abierto
para escuchar los planteamientos que cada integrante de la atencién sanitaria de la

Clinica de Consulta Externa Toluca “A” propone para mejoras de su area.

Se pretende que las sesiones del taller, de acuerdo con los espacios que se han
sugerido por la direccion de la clinica del CADI en acuerdo con el Comité de
Ensefianza, queden de la siguiente forma: una sesion quincenal con duracion de 90

minutos, lo que acumulara un total de 12 horas.
5.3 Descripcion del Taller
A continuacién, se presentan de manera general los modulos, temas, tiempos y

objetivos que seran abordados en el taller, con la intencion de brindar un panorama

contexto sobre el contenido propuesto.
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Conocer que el género y la salud guardan relacion permite identificar que no solo
los aspectos fisicos o bioldgicos, sino que también los sociales, influyen en mayor
medida en la forma en que hombres y mujeres llevan sus procesos se salud-

enfermedad- atencion.

De forma paralela, los hombres y mujeres que se dedican a la atencion sanitaria
tienen una serie de valores, creencias y formaciones que impactan en su practica
clinica de tal forma que en estas dindmicas tanto de interaccion entre pacientes y
personal sanitario como dentro de los circulos en los que se desenvuelve cada actor

da lugar a inequidades entre hombres y mujeres.

La desigualdad e inequidad de género se encuentran entre las estructuras
fundamentales de la jerarquia social que modelan la forma en que las personas

nacen, crecen, viven, trabajan, envejecen y mueren (OPS, 2007)

Por este motivo se propone la division de este modulo en dos partes; la primera de
ellas subtitulada “La Salud como derecho humano” en la cual se haga un breve
recorrido de la construccion de la salud como un derecho humano haciendo énfasis
en la igualdad de derecho tanto para los hombres y las mujeres, asi como la

sefalizacion de las inequidades que pueden afectar el goce de este derecho.

El segundo subtitulo hace referencia al “Género como condicionante y/o
determinante de la salud”, apartado en el cual se cuestionaran y analizaran las
diferencias que existen en sobre como y de qué se enferman los hombres y las
mujeres contrastando las explicaciones médicas y las que guardan relacion con la
dindmica social en las que las personas se desenvuelven a través de un analisis
como la matriz de género que permite sefializar bajo esta perspectiva lo que sucede.
PUNTUACION
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Una vez que el personal ha tenido un primer acercamiento a los planteamientos de
la perspectiva de género y su relacion con la salud, es indispensable lograr mayor
implicacion de éste para que sea capaz de percibir que en una enfermedad que
implica modificaciones en los habitos, estilo de vida y dinamica familiar y social,
como la diabetes, el género esta puesto en juego en cada accidén que acerca o aleja
a los y las pacientes de sus tratamientos.

Es por esto por lo que el médulo también se encuentra dividido en dos temas, el
primero de ellos “Desigualdades de género en la Atencion a la Diabetes” hace
hincapié en que las personas naturalizan algunos tabues respecto de los limites, las
posturas y los modos de intercambio adecuados que definen los que conforma los
cuerpos (Butler, 2007) de igual forma que lo hace el personal médico; el cual

también esta atravesado por la relacion binaria entre la naturaleza y cultura.

Sumado a que en el proceso de su formacidn y su profesionalizacion se suele dejar
de lado o se le da menor importancia a los significados que se construyen dentro de

cada cultura y como esto influye en su practica clinica.

Volver a sefialar esta interaccion entre lo biolégico y lo cultural permite visibilizar la
sefalizacion que hace la OMS: (2018) “los determinantes de la salud relacionados
con el género son las normas, expectativas y funciones sociales que aumentan las
tasas de exposicion y la vulnerabilidad frente a los riesgos para la salud, asi como
la proteccion frente a los mismos, y que determinan los comportamientos de las

respuestas del sistema de salud en funcion del género”.

Como clinica de primer nivel el personal tiene una actuacion primordial en la
reduccion de inequidades relacionadas con el género las cuales estan ligadas a las
inequidades sanitarias por lo que se deben fomentar estrategias que eviten los
prejuicios en el personal sanitario principalmente aquellos que fomentan las
inequidades como son los estereotipos y roles de género que permean en las

decisiones que el personal de salud toma al dictar sus tratamientos.

Debido a esto en el segundo tema del médulo dos se abarcara “El personal de salud:

un aliado en la transversalizacion de la perspectiva de género para la atencion
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sanitaria” con la finalidad de visibilizar que el personal puede ser un aliado de la

igualdad o un factor que dispare factores relacionados con las desigualdades.

Es necesario hacer énfasis en que el personal de CADI debe cuestionarse sobre la
socializacion del género, la identidad de género, desigualdades de poder y los roles
y estereotipos de género que permean en la atencidon que se brinda y cémo
repercute de diversas formas en la salud de las personas.

De tal forma que en CADI se reconozca que las diferencias de género conducen a
desigualdades en la atencién de enfermedades crénico-degenerativas dentro de la
salud. Como se menciona en la Guia de Género y Salud (2005) las asignaciones de
género y la manera como hombres y mujeres se relacionan a partir de ellas estan
intimamente vinculadas con las diferentes situaciones de salud en las que se

encuentran.

Si se consideran las condiciones étnicas, socioeconomicas y la etapa del ciclo de
vida en la que se encuentran se puede dimensionar diversas problematicas de salud
y su forma de atencion poniendo énfasis en que en la relacidon personal de salud-

paciente se debe evitar y dejar de reforzar el uso de estereotipos de género.

Pues estas generalmente contribuyen a sobrecargas de trabajo que dejan de lado
la responsabilidad del autocuidado que es sumamente necesaria para el apego a
los tratamientos, la interrogante fundamental de este tema del mddulo es ¢,como
puedo hacer yo como personal de salud para brindar una atencion con perspectiva

de género?

Y con esto identificar la importancia de la escucha que brinda el personal de salud
para atender las necesidades socioculturales y emocionales de las mujeres y
hombres y no solo los aspectos biomédicos técnicos frente a un padecimiento como

factor clave para el éxito de los tratamientos interdisciplinarios (CNEGyR, 2005).
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La practica clinica del personal sanitario en el CADI va orientada a crear un estilo
de vida en el que las personas sean responsables de su autocuidado en sus
diversas areas es por ello la importancia del seguimiento que se hace durante seis

meses con una frecuencia de una vez al mes.

La importancia de este seguimiento es lograr una conciencia de que el padecimiento
es cronico por lo tanto el cambio de habitos que se haga debe ser sostenible a través

del tiempo.

Lo que nos lleva a replantear la forma en que se da la atencion en CADI para que
este programa logre una mayor efectividad, para ello en este modulo tres, se resalta
la importancia de que el taller este orientado a un saber hacer reflexivo desde la

postura de la perspectiva de género.

De ahi que el médulo estara dividido en cuatro temas, el primero “Aplicacion de
género en la atencion a los padecimientos cronico-degenerativos” sefalando que la
intervencion que hace el personal de salud es frecuente durante un cierto tiempo lo

cual logra mayor impacto en la salud de los y las pacientes.

Se sabe que el proceso de atencion médica/o-paciente es bidireccional, por lo que
en este apartado se pone atencion a qué se puede hacer de forma individual y como
equipo para que el apego al tratamiento sea mas viable desde nuestra postura como
profesionistas, ¢,en qué podemos hacer la diferencia para reubicar los autocuidados
gue se deben llevar a cabo sin que esto nos lleve a desigualdades entre hombres y

mujeres?

En el apartado numero dos “Actuar con sensibilidad al género” se trabajara para
gue el personal pueda identificar cuando en la atencién a algun/a derechohabiente

estd atravesando por alguna situacion fruto de las relaciones de poder existentes
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entre hombres y mujeres que pone en riesgo la posibilidad de que el tratamiento
sea llevado a cabo con éxito.

Algunos de estas situaciones pueden hacer referencia a cualquier tipo y modo de
violencia que esté atravesando la o el derechohabiente y las formas en que puede
contribuir para mejorar esta situacion; asi como conocer cuéles son las normas y

procesos en los cuales se puede apoyar y actuar como profesionista de la salud.

El médulo tres “Corresponsabilidad en el cuidado de su salud con enfoque de
igualdad” se orienta a hacer visible que el personal sanitario es participe y que
puede llegar a ser aliado en el alto a la transmision de estereotipos y roles de género

aplicado en su préctica clinica.

Mediante la creacion de una conciencia en la que se permita ampliar la actuacion
de atencion a la salud no solo basada en una logica médica, sino que también
implique una ética de actuacion en la que el personal de CADI es consciente de que
la vida de las personas esta trastocada por una serie de factores que permiten o

impiden el apego a los tratamientos.

Permitir dictar tratamientos en los que hombres y mujeres refieran su autocuidado
desde una logica de lo personal y no como algo de lo que alguien mas se pueda
hacer responsable, desmitificando las tareas que se asignan a mujeres sobre el

cuidado de los varones.

Asi mismo, se ha considerado retomar el cuarto tema respecto a “Lenguaje
incluyente en la promocién de la salud” como resultado de la integracion de los
modulos del taller, haciendo notar que la promocion que se hace en CADI sobre sus
servicios debe de eliminar todas aquellas creencias que favorezcan las

desigualdades entre hombres y mujeres.

Esta integracion tiene la finalidad de que el personal CADI en su practica clinica
tenga herramientas que permitan hacer esta transicion de atencién sanitaria en
atencion sanitaria con perspectiva de género y ahora que se tiene un bagaje sobre

lo que es el género y la forma en como nos influye se necesita crear un espacio
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reflexivo y de participacion en donde cada integrante del grupo de CADI pueda

aplicar esta perspectiva de género.

Moédulo

El géneroy la
salud

Atencion ala
Diabetes desde el
enfoque de
género en el
sistema de salud

Estereotipos de
género

Atencion en CADI
y buenas
practicas

Tabla 4. Esquema de propuesta de taller.

Taller: Perspectiva de Género para la Atencion en CADI

Sesion

Sesién 1:
La salud como un derecho humano

Sesion 2:

Género como
condicionante/determinante de la salud
Sesion 3:

El Género y su relacion con la atencion
a la salud
Sesion 4:
Determinantes de la salud en la
diabetes: el género

Sesion 5:
Estereotipos de género

Sesion 6:
Lenguaje incluyente para la promocién
de la salud.

Sesion 7:
Corresponsabilidad en el cuidado de su
salud con enfoque de igualdad
Sesion 8:

Actuar con sensibilidad al género
Sesion 9:

Aplicacion de género en la atencién a
los padecimientos crénico-
degenerativos.

Duracién

90
minutos

90
minutos

90
minutos

90
minutos

90
minutos

90
minutos

90
minutos

90
minutos
90
minutos

Objetivo

Identificar que la salud es un derecho al que hombres y
mujeres deben acceder sin diferencias.

Reflexionar sobre los padecimientos de hombres y mujeres
y las relaciones entre lo biolégico y lo cultural.

Aterrizar que las pautas culturales bajo las cuales se
desenvuelven hombres y mujeres y como esto determina
un sistema de creencias bajo el cual actuamos.

Identificar que la atencién en la diabetes es una red
compleja de factores como el género que deben ser
atendidos para establecer una atencion viable.

Identificar cémo es que los roles y estereotipos de género
han sido adaptados y permean nuestro actuar en la
practica clinica y en la vivencia de los procesos de salud-
enfermedad.

Visibilizar la importancia de nombrar a hombres y mujeres,
principalmente en la difusién de informacion.

Reflexionar sobre la importancia que tiene implicar a los
hombres en el autocuidado para evitar generar
sobrecargas de trabajo a las mujeres.

Identificar los escenarios de violencia y cémo actuar
cuando se detecta un caso.

Integrar la sensibilizacién y capacitacion adquiridos en el
curso haciendo énfasis en que CADI es una atencién que
se mantiene con regularidad en un largo plazo.

Fuente: Elaboracion propia.

Este taller esta diseflado acorde a las actividades del Comité de Ensefanza de la

Clinica de consulta Externa Toluca “A”, sin embargo, dichas actividades se

encuentran suspendidas actualmente por la contingencia sanitaria, incluso el

programa CADI no se encuentra en funcionamiento debido a que la prioridad de

atencion se ha centrado en pacientes COVID, esto ha dificultado la realizacion del

pilotaje.
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El taller se encuentra contemplado dentro de las actividades que se reanudaran de
acuerdo con las fechas que en un futuro sean sefialadas por las autoridades de
ISSEMyM.
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5.4 Desarrollo de las sesiones del Taller

Mddulo 1. El género y la salud

Actividad
Presentacion
éDe qué hablaremos?

Presentacion del
Taller.

Induccién al médulo 1

Exposicion de tema

Actividad de
retroalimentacion

Cierre de actividad

Sesion 1. La salud como un derecho humano

Objetivo
Esta actividad inicial fomentara la integracién
del equipo CADI, asi como identificar cuales
son las creencias, percepciones y expectativas
que tienen del taller.
Identificar la misién del Taller como parte de
la capacitacién de CADI.

Enfocar el inicio de la sesién uno.

Inducir el marco tedrico respecto a la salud
como un derecho humano

Exponer las creencias que el personal tiene
respecto a la salud como un derecho y
contrastar con los reglamentos que se
abordaron en la exposicion.

Evaluacién de conocimientos y evaluacién de
expositora o expositor del tema

Descripcion
Presentacidn de las y el integrante mediante la participacion sobre lo
que considera que abarcard el taller, asi como si tiene un
acercamiento al tema de género.

Con ayuda de la “presentacion del Taller” se hablara sobre:

e  Objetivos del taller

e Construccioén del taller

e  Ejes tematicos

e  Reglas del taller
Se repartirdn una serie de fichas en las que se encuentran las palabras
“Salud”, “Derecho”, “Igualdad” “Atencidn sanitaria”; cada persona
tendra que dar un panorama de lo que sabe sobre esa palabra.
Y con base en su experiencia clinica crearan una frase que implique a
todas ellas.
Presentacion de tema
Se hablard del mddulo 1: “El género y la salud” apoyandose de
ejemplificaciones especificas que permitan hablar de la reflexion
sobre las diferencias entre hombres y mujeres.
Cada participante anotard en una hoja las creencias que rigen su
actuacion priactica.
Se hara un contraste en el que se retroalimentar con base en los
marcos normativos abordados.
Examen de conocimientos adquiridos
Hoja de evaluacion de la expositora o expositor

Clinica de Atencidén
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Sala de juntas
Rotafolio
Plumones

Presentacién del
Taller

Computadora
Proyector

Sala de juntas

Tarjetas varias
Hoja bond
Plumones
Presentacion

Presentacion del
tema

Computadora
Proyector
Presentacién

Hojas

Boligrafos

Hojas de evaluacion

Tiempo
15 minutos

10 minutos

10 minutos

25 minutos

15 minutos

15 minutos
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Mddulo 1. El género y la salud

Actividad

Construccion del
género

Socializacion del
género y cuidado
de la salud

La incidencia del
géneroen la
salud

Cierre de
actividad

Sesién 2. Género como condicionante/determinante de la salud

Objetivo
Los y las participantes identifiquen la
diferencia entre el sexo y el género.

Que las y el participante pueda
identificar cédmo es que influye la
cultura y la construccion de lo
femenino y lo masculino en las
actividades que realizan las personas y

los riesgos a los que son propensas.

Que el grupo pueda tener un mayor
conocimiento sobre la influencia del
género en la salud de hombres y
mujeres.

Integracion de los contenidos vistos en
el médulo.

Descripcion
Presentacion del tema:
équé es sexo?
¢A qué se refiere el género?
Presentacion del tema:

e “No nacemos mujeres, nos hacemos mujeres”
Reflexion sobre cdmo construimos algunos roles y
estereotipos que nos inducen a tener un mayor o
menor autocuidado.

e De qué nos enfermamos: Educacién en la valentia, ¢es
igual para hombres y mujeres?

Presentacién del tema:

e  Matriz de género en salud
El grupo se organizara en parejas y se les asignaran unas fichas
en las que ellos y ellas tendrdn enunciados que cuestionen las
creencias que tienen respecto a épor qué se enferman los
hombres y las mujeres? Estas fichas serdn cuestionadas a partir
de la matriz de analisis de género.
El grupo tendrd que elaborar carteles con imagenes no sexistas
que involucren el cuidado responsable de la salud de hombres y
mujeres.

Clinica de Atencidén
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Presentacién del tema
Computadora
Proyector
Presentacién del tema
Video
Computadora
Proyector
Video “Mufiecas para nifias y robots para nifios.
Un experimento de Ila BBC sobre los
estereotipos de género.”
Video: ¢Qué significa hacer algo como nifia?
https://www.youtube.com/watch?v=s82iF2ew-
vk
Fichas de creencias
Presentacidn del tema
Proyector
Computadora

Cartulinas

Recortes (sexistas y no sexistas).
Pegamento y tijeras

Plumones

Tiempo
15
minutos

25
minutos

25
minutos

25

minutos.
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Moadulo 2. Atencion a la Diabetes desde el enfoque de género en el sistema de salud

Actividad

Somos parte de la
solucion

Igualdad y equidad en el
actuar del personal
sanitario

Identificando las
construcciones que
amenazan la salud de la
derechohabiencia

Evaluacién

Sesion 3. El Género y su relacién con la atencion a la salud

Objetivo
El personal de CADI se podra identificar y
comenzar a actuar siendo un aliado en la
construccién de la atencién sanitaria basada
en laigualdad de género.

Que el personal pueda ser reflexivo en su
actuacion en la atencién sanitaria para
disminuir o eliminar las condiciones que
favorecen las desigualdades entre hombres y
mujeres desde su practica clinica.

Identificacion de situaciones donde las
condiciones sociales de género incrementen
los riesgos de abandono de tratamientos o
impidan el correcto cumplimiento de estos.
Evaluacién de conocimientos y evaluacion de
expositora o expositor del tema.

Descripcion

Presentacién del tema:

e (Qué es la atencidn sanitaria?

e  ¢(Atendemos igual a hombres y mujeres?

e  (Qué es seraliada/o en la atencidn a la salud?
Se pedird al grupo que cuestionen si su actuar en la atencion de hombres y
mujeres se relaciona con estereotipos y roles de género.
Presentacién de tema:

e A qué se refiere la igualdad

e  Para qué funciona la equidad
Actividad: presentacion de un caso en el que se expondra una situacion de
algun paciente. El grupo se dividira en dos y se pedira el andlisis de este
identificando las situaciones que generan desigualdades, asi como un plan de
accién por parte del personal para eliminarlas.
Las y el participante expondran de forma individual situaciones de su practica
clinica que no favorecen el apego al tratamiento, posteriormente se
analizaran las construcciones sociales de género que provocan estos riesgos.

Cuestionario de conocimientos adquiridos
Hoja de evaluacion de la expositora o expositor

Clinica de Atencidén
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Presentacién del
tema
Computadora
Proyector

Presentacién del
tema

Caso 1
Computadora
Proyector

Rotafolio
Plumones
Proyector
Computadora
Hojas de
evaluacion

Tiempo
25 minutos

30 minutos

20 minutos

15
minutos.
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Moadulo 2. Atencion a la Diabetes desde el enfoque de género en el sistema de salud

Actividad

Reconociendo la
diabetes

El género como
herramienta que
visibiliza otras
desigualdades

Actualizando el
tratamiento

Evaluacién

Sesion 4. Determinantes de la salud en la diabetes: el género

Objetivo
Que el equipo de CADI sea capaz de reconocer
no solo los criterios biolégicos de la
enfermedad, sino los factores culturales y de
género que favorecen este padecimiento.

Identificar como la perspectiva de género nos
permite tener mayor sensibilidad frente a los
factores que rodean a la diabetes.

El personal CADI, reflexionard sobre su
actuacion frente a las intervenciones que
hace con la poblaciéon que se atiende.

Evaluacién de expositora o expositor del
tema.

Descripcion
Presentacidn de tema.

e Andlisis de la diabetes con ayuda de la matriz de género

e Andlisis de concepto de salud
Con base en los conocimientos previos de las sesiones anteriores se pedira al
grupo que desde su disciplina sefiale cudles son los factores culturales y de
género que influyen en el tratamiento de derechohabiencia con diagnéstico
de diabetes.

Presentacion del tema:

e  Factores socioculturales en la diabetes (pobreza, edad, etnias...)
écudles son los obstaculos que podemos encontrar para que nuestros
tratamientos sean efectivos?

Se dara a cada integrante del grupo una hoja en la cual podra escribir en
oraciones las intervenciones que hace con la poblacién atendida en CADI.
Posteriormente acorde a lo planteado en la presentacion del tema se les
pedira que indiquen cuales de sus actuaciones tienen perspectiva de género
y cudles podrian ser modificadas.

Hoja de evaluacion de la expositora o expositor

Clinica de Atencidon
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Presentacién del
tema
Computadora
Proyector

Presentacién del
tema
Computadora
Proyector

Hojas

Rotafolio
Plumones
Boligrafos

Hojas de
evaluacion

Tiempo
25 minutos

25 minutos

30 minutos

10
minutos.
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Modulo 2. Atencion a la Diabetes desde el enfoque de género en el sistema de salud

Actividad

Las tareas asignadas

El géneroy la salud
también estan en mi
vida

La ética del cuidado

Una consulta que causa
olas

Evaluacién

Objetivo

El personal tenga claridad sobre las
construcciones sobre el género permitiendo
hacer aun mas visible la divisién sexual del
trabajo con la finalidad de que esto sea
tomado en cuenta para disminuir las brechas
que generan sobrecarga de trabajo en
mujeres.

El personal logre mayor sensibilidad ante la
estereotipos 'y su
repercusion en su salud; con la intencidn de
hacia la realidad de Ia

identificacion  de

proyectarlos
derechohabiencia.

Que el personal tenga herramientas para
transmitir a su derechohabiencia con la
finalidad de que
responsabilice de su cuidado.

cada persona se
El personal CADI podré tener un acercamiento
a las consecuencias de su actuar en la
consulta.

Evaluacién de expositora o expositor del
tema.

Sesion 5. Estereotipos de género
Descripcion
Presentacién del tema:
e Quéson losroles de género
e Qué son los estereotipos
e Division del trabajo
e Tenemos un marco legal para eliminarlos

Cada persona del grupo hara un collage en el que podra expresar las tareas y
roles que ha tenido que desempefiar con la finalidad de hacer una reflexion
sobre su autocuidado, el cuidado de los/las demas y su relacidn con la salud.
Reflexion con preguntas detonadoras.

Presentacion del tema:

e (qué es ética del cuidado?

e ¢aquién me dirijo cuando explico mi tratamiento?

e  iqué es el apoyo familiar?
Exposicion de situaciones en las que la derechohabiencia ha reconocido la
labor de la practica clinica con la finalidad de encausarlo hacia el tema de la
deconstruccion de estereotipos y roles de género en la salud.
Hoja de evaluacion de la expositora o expositor

Clinica de Atencidén
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Presentacién del
tema
Computadora
Proyector

Recortes
Pegamento y
tijeras

Hojas

Plumones
Presentacion del
tema

Proyector
Computadora

Sala de juntas

Hojas de
evaluacion

Tiempo
15 minutos

20minutos

20 minutos

25
minutos.

10
minutos.
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Moédulo 3. Atencion en CADI y buenas practicas

Actividad

“Lo que no se nombra
no existe”

Cambiando el mensaje

Cambiando el material
de uso en la unidad
médica

Objetivo
El equipo CADI debe conocer sobre el uso del
lenguaje para disminuir la propagacion y
reproduccion de material cargado de
estereotipos y roles de género.

El grupo pueda expresarse con las personas
orientandose a modificar las creencias que
promueven las desigualdades de salud entre
hombres y mujeres.

El personal CADI identifique el material que
usa para la promocién de la salud y pueda ser
critico de él y de esta forma produzca
modificaciones.

Sesion 6. Lenguaje inclusivo
Descripcion

Presentacion del tema:

e  Ellenguaje y la perspectiva de género

e Aplicacién del lenguaje inclusivo en salud
Actividad de reflexion con carteles que evidencien las desigualdades entre
hombres y mujeres.
Proyeccidn de videos:
https://www.youtube.com/watch?v=hUDIw-tKDh§8
Inspirando al futuro sin estereotipos

https://www.youtube.com/watch?v=pJviolmxVAE

El personal intercambiara frases que ayuden a que los mensajes que envian
basados en creencias sexistas puedan modificarse y haran una lista en la que
evidencien cuales son frases comunes sin perspectiva de género y por cuales
podrian ser cambiadas.

Re-elaboracién de materiales impresos que sirven de apoyo para la
promocion en la salud en la clinica y derivado de esto la elaboracion de un
material impreso para la promocién del servicio de CADI.

Clinica de Atencidén
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Presentacién del
tema
Computadora
Proyector
Carteles de salud
Video
Computadora
Proyector
Rotafolio
Plumones

Material impreso
de apoyo para la
promocion de
salud.
Computadora
Proyector

Tiempo
25 minutos

30 minutos

30 minutos
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https://www.youtube.com/watch?v=hUDlw-tKDh8
https://www.youtube.com/watch?v=pJvJo1mxVAE

Moadulo 3. Atencion en CADI y buenas practicas

Actividad

Cuidar la salud es una
necesidad personal

Los hombres y la
diabetes

¢Qué influye en mi
autocuidado?

Evaluacién

Sesion 7. Corresponsabilidad en el cuidado de su salud con enfoque de igualdad

Objetivo
El grupo identifique la importancia de
transmitir practicas de autocuidado vy

responsabilidad sin distincién para hombres y
mujeres.

Identificar con ayuda de la matriz de género
cuales son los principales factores de riesgo
que influyen en el abandono del tratamiento
o la negacién de la enfermedad.

Reflexion sobre los factores que pueden
en el apego al tratamiento
dependiendo de la etapa de vida de cada
paciente.

intervenir

Evaluacién de conocimientos y evaluacién de
expositora o expositor del tema.

Descripcion
Presentacién del tema:
e ¢qué aprendimos sobre las diferencias de autocuidado entre
hombres y mujeres?
e  Eticadel cuidado
e  Los hombres en el cuidado de la salud y su funcién como red de
apoyo

Se retomara como es el seguimiento de CADI con sus pacientes y mediante
las intervenciones del grupo se analizarad con la matriz de género los factores
de riesgo ante los cuales el personal e salud debera poner atencién para
elaborar una estrategia que permita su remision.

Exposicidon de tres personajes (joven, adulto y tercera edad) con diferentes
historias de diabetes.

Se solicitara al grupo que enuncie cuales son los condicionantes culturales,
econdmicos, educativos, ambientales y de género que le rodean y a partir de
preguntas detonadoras dar espacio para la reflexion de como los hombres
cuidan o no de su salud y cdmo es que esos condicionantes se pueden volver
un obstaculo.

Cuestionario de conocimientos adquiridos

Hoja de evaluacion de la expositora o expositor

Clinica de Atencidén
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Presentacién del
tema
Computadora
Proyector

Diapositivas  de
programa CADI
Rotafolio
Plumones
Computadora
Proyector
Carteles de
personajes
Computadora
Proyector

Hojas de
evaluacion

Tiempo
20 minutos

25 minutos

30 minutos

15
minutos.
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Modulo 3. Atencion en CADI y buenas practicas

Actividad

Diabetes y violencia de
género

Debemos formar una
alianza

écomo no
inmovilizarnos ante na
situacion de violencia?

Sesion 8. Actuar con sensibilidad al género

Objetivo
Visibilizar situaciones de violencia que
pudieran ser detectadas en la atencién a la
diabetes.

Saber hacer frente a la violencia con base en
los alcances del seguimiento de salud.

Tener herramientas dentro del grupo CADI
que sirvan como contencidn para evitar
desgaste emocional.

Descripcion

Exposicion de tema:

e  Violencia de género

e Indicadores de violencia

. NOM 046
Proyeccién de video: OMS: Fortalecer la funcion del sistema de salud para
abordar la violencia contra las mujeres
https://www.youtube.com/watch?v=NAIY-1K|6ts
Se expondran dos casos de violencia de género y se pedira al grupo que
elabore un plan de seguimiento para su atencién.

Elaborar un maletin de herramientas personales y de grupo para afrontar
situaciones de violencia.

Reflexionar sobre la importancia de crear una red de apoyo entre las y el
integrante de CADI.

Clinica de Atencién
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Presentacién del
tema
Computadora
Proyector
Video
Casos
Computadora
Proyector
Rotafolio y
plumones
Rotafolio %
plumones.

Tiempo
30 minutos

30 minutos

30 minutos
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https://www.youtube.com/watch?v=NAlY-1KI6ts

Modulo 3. Atencion en CADI y buenas practicas

Actividad

Incorporacion de la
perspectiva de género en la
atencion a la diabetes

éme he aliado para disminuir
las desigualdades en salud?

Cierre
équé me dejo este taller?

Evaluacion

Sesion 9. Aplicacion de género en la atencion a la salud

Objetivo
Integrar lo visto a lo largo de los mddulos
anteriores

Establecer un momento de reflexién sobre la
practica clinica del dGltimo mes.

Identificar si el personal ahora cuenta con
herramientas para brindar atencion con
perspectiva de género.

Evaluacién de conocimientos y evaluacion de
expositora o expositor del tema.

Descripcion

Presentacidn de ideas centrales:

e Qué es la perspectiva de género

e Derecho a la salud para hombres y mujeres

e Atencion a la diabetes con perspectiva de género
Cada persona del grupo debera exponer algtin caso atendido en el Gltimo mes
de su practica con la finalidad de sefialar ¢qué ha cambiado?, ¢como se ha
dirigido a esa persona ahora? équé considera al momento de dictar su
tratamiento o seguimiento?
El taller sera evaluado mediante la elaboracion individual de un manual por
area en el que expongan el trabajo a realizar en cada sesion del programa
CADI que parta de la aplicacidn de la perspectiva de género.

Cuestionario de conocimientos adquiridos
Hoja de evaluacion de la expositora o expositor

Clinica de Atencidén
en Diabetes ISSEMyM

Materiales
Presentacién del
tema
Computadora
Proyector
Computadora
Proyector

Ejemplo de
manual
Computadora
Proyector

Hojas de
evaluacion

Tiempo

20 minutos

30 minutos

20 minutos

15
minutos.
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6 Consideraciones finales.

En el recorrido académico que me permitio la elaboracion de este proyecto terminal,
puso en juego una serie de factores que atraviesan las desigualdades que viven
hombres y mujeres, que a su vez se van entrelazando para crear una dinamica
social patriarcal que replica las desigualdades en las que los hombres o los grupos
de poder se ven beneficiados.

El recorrido histérico que podemos encontrar cuando adoptamos una perspectiva
de género da cuenta de que existe una deuda histérica con las mujeres y que han
sido los movimientos feministas desde la academia y las organizaciones civiles
guienes han enmarcado y subrayado la necesidad de implementar acciones por
parte del Estado que garanticen la igualdad entre hombres y mujeres.

Es imposible no retomar el marco normativo internacional para revisar las acciones
gue el gobierno mexicano ha tratado de implementar para lograr dicha igualdad y a
pesar de que en escrito se encuentran leyes, normas y/ o directrices que hablan de
la promocion de la igualdad de género resulta evidente que aun no existe una

igualdad sustantiva entre hombres y mujeres.

Las injusticias sociales que derivan de esta desigualdad se ven reflejadas en todos
los estratos y espacios en los que hombres y mujeres tratan de hacer valer sus

derechos.

El Plan Nacional de Desarrollo que es regido por el marco internacional y que sirve
de guia para desarrollar las estrategias para el pais menciona que su principal
caracteristica es que “la modernidad puede ser forjada desde abajo y sin excluir a
nadie y que el desarrollo no tiene porqué ser contrario a la justicia social” (PND,
2019: 10).

o



Ademas, agrega que entre sus lineamientos se encuentra el denominado “No dejar
a nadie atras, no dejar a nadie fuera”, haciendo alusion a la importancia que tiene

la igualdad sustantiva entre hombres y mujeres.

Sin embargo, dentro de las dinamicas entre las instituciones, como observadora
participante me he podido dar cuenta de que aun no se tiene una claridad de lo que

implica tener una perspectiva de género.

En el caso especifico de este proyecto que se ha llevado a cabo, se puede caer en
cuenta que el ISSEMyM cuenta con un departamento de género, pero esto no
garantiza que las capacitaciones que otorga hacia el personal tengan la
especificidad necesaria para brindar una atencion a la salud con perspectiva de

geénero.

Este problema no es especifico de este Instituto, es un problema urgente que no se
ha resuelto con la debida profundidad, identificando fallas desde las politicas
publicas que se encargan de vigilar la igualdad de género y que finalmente resultan

en politicas publicas de tipo asistencialista dirigidas a mujeres.

Los programas derivados de ellas y la baja efectividad que han tenido dan cuenta
de que la igualdad sustantiva aiin no es un hecho, las personas que operamos como
servidoras publicas o servidores publicos, no contamos aun con las herramientas
necesarias desde la perspectiva de género para llevar a cabo los mandatos de los

programas que garantizan la igualdad.

Retomando el caso especifico de este trabajo, se puede observar, por ejemplo, que
se ha pensado la capacitacion con perspectiva de género, pero ha estado dirigida
hacia los mandos medios y superiores en los espacios administrativos, es un paso
hacia la capacitacion, pero es urgente la capacitacion en espacios operativos justo

donde tiene lugar la Atencién sanitaria.

Como puede dar cuenta este diagnéstico las inequidades en la atencion a la salud
siguen replicandose porque el personal que se encuentra en CADI, (es necesario

reconocer que no solo en este espacio, sino como problema intrainstitucional e

(o)
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interinstitucional) ha introyectado los roles y estereotipos de género propios de la
cultura patriarcal por lo tanto no logra visibilizarlos y eliminarlos para fortalecer la

igualdad entre hombres y mujeres.

Como se ha revisado en este trabajo, el personal de salud resulta una pieza clave
para que en enfermedades como la DMT2, proporcione recomendaciones
enfocadas en la modificacion de habitos y estilos de vida que reconozcan una
autonomia sobre el propio cuerpo, diferencias legitimas que implican las vivencias
de salud -enfermedad de las personas, reconozca situaciones de violencia por
género y con ello se desdibuje la priorizacion de lo masculino y por ende las
inequidades entre hombres y mujeres.

En un primer momento la intencidén es que se logre mayor apego a los tratamientos,
mejores condiciones de vida para quienes viven con DMT2, se reduzcan los gastos
tanto para las familias como para el sistema de salud derivados de esta enfermedad,
pero también se logre el mandato de que hombres y mujeres gocen del derecho a

la salud de forma igualitaria.

La atencion a la salud se encuentra entonces como un campo amplio en el que se
deben de retomar acciones que profundicen en las condiciones de por qué enferman
los hombres y las mujeres, y que para su atencion se tomen en cuenta no solo los
tipicos aspectos biomédicos, sino también se entrelacen con categorias como el

género gque permitan visibilidad en cuanto a esas causas.

La DMT2 al ser una enfermedad de habitos permite una mayor viabilidad para que
en la educacion a la salud se retomen las dimensiones de la distribucién de la carga
de trabajo y la distribucion de los beneficios, el reconocimiento y el poder. Dos
aspectos que son fundamentales para replantear la organizacion familiar que
permita una corresponsabilidad del trabajo doméstico. ldentificando que la

corresponsabilidad es un tema que involucra al Estado, a hombres y a mujeres.

Esto ultimo me parece una de las reflexiones mas importantes que el personal de
salud debe tomar en cuenta en sus tratamientos puesto que la division sexual del

trabajo refleja desigualdades que repercuten en el estado de salud de las personas.
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La posibilidad de trabajar con varias personas encargadas de un &rea de la salud
permite replantear como la dimensionan y como actuan frente a ella. Esto genera
una posibilidad de réplica en la practica clinica del personal, pero también en un
futuro en otras Clinicas de Atencion a la Diabetes.

Pese a las condiciones de contingencia por las que se ha visto atravesado este
proyecto que no permiten el pilotaje del taller, se observa que la réplica en su debido
momento tras la revision del pilotaje permite que se lleve a cabo en otros espacios
del primer nivel del ISSEMyM en clinicas CADI con toda la intencion de que al ser
un taller promueva esta practica de atencion a la salud con perspectiva de género
en el actuar de la practica clinica de cada integrante de la salud.

El taller abarca ejes tematicos que inciden en la reflexion sobre la préactica clinica y
con ello no solo capacitacion respecto a la perspectiva de género sino también a la
sensibilizacion frente a este tema. Permite que se visibilicen las inequidades y
desigualdades, pero también dan un eje de actuacion por parte del personal frente

a ellas.

De tal forma, esta propuesta implica un paso hacia la erradicacion de las
desigualdades de género en salud que permita un mayor alcance de los programas
de salud alineados con el marco juridico que da el mandato de eliminar cualquier
tipo de violencia y de erradicar las practicas que promuevan desigualdades entre

las personas.
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8 Anexos
8.1 Cuestionario sobre atencion a derechohabientes del CADI
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES
ESPECIALIDAD EN GENERO, VIOLENCIA Y POLITICAS PUBLICAS

Cuestionario sobre atenciéon a derechohabientes del CADI.

Este cuestionario ha sido realizado con fines académicos y forma parte de un proyecto terminal de posgrado. El uso y manejo de la
informacién sera estrictamente escolar y confidencial, ya que los resultados seran manejados solo para el proyecto.

Agradezco anticipadamente su participacion y colaboracion.

Datos generales

Nombre:

Edad: Cargo:

Formacion profesional:

Tiempo laborando en el Tiempo laborando en el CADI:
ISSEMyM:

Funciones dentro de CADI:

l. Cuidado y atencién de la salud de derechohabientes

Lea las siguientes preguntas y conteste:

Si No ¢ Por qué?

1. ¢Considera que existen factores que intervienen en la falta de
acceso a la salud?

2. ¢Las mujeres y los hombres viven la diabetes mellitus de la misma
forma?

3. ¢Enlaatencién médica de nivel primario, ha notado diferencias entre
hombres y mujeres respecto al cuidado que le dan a su salud?

4. De los siguientes aspectos, ¢cudl toma en cuenta para dictar su tratamiento? Puede marcar mas de uno.

Si No Si No
a) Tiempo libre b)  Nivel educativo
c) Origen étnico d) Zona de residencia
e) Nivel socioeconémico f) Edad
DESCRIBA

5. En caso de haber marcado al menos uno, ¢por qué considera que es
necesario contemplar dicho(s) aspecto(s)?

~
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Género en la salud

Lea las siguientes oraciones y sefiale una opcién de respuesta.

Totalmente de Totalmente en
De acuerdo En desacuerdo
acuerdo desacuerdo

6. Las madres cuidan mejor de la salud de sus familias que
los hombres

7. Alos hombres no les interesa el cuidado de la salud

8. Las amas de casa son responsables del cuidado de la
alimentacion de la familia

9. Las mujeres tienen mejor apego a los tratamientos
médicos

10. Las mujeres se preocupan por realizar actividad fisica
cuando hay diagnéstico de diabetes

11. Los hombres tienen mayor problema de sobrepeso que
las mujeres

12. Es mas facil atender la diabetes mellitus en hombres

13. Los hombres son dependientes del cuidado de sus
esposas cuando enferman

14. Los hombres son los principales responsables de la
preparacién de los alimentos

15. Los hombres cuidan bien a sus familiares enfermos

16. Los hombres suelen hablar sobre la vivencia de su
enfermedad

17. Las mujeres viven mas tiempo porque su calidad de vida
es mejor

18. Los hombres afrontan mejor la Diabetes Mellitus

19. Las mujeres son mas disciplinadas para la alimentacion

20. En caso de un hombre enfermo/diagnosticado con
Diabetes, es mejor dar instrucciones sobre el
tratamiento a las esposas

21. Prefiero a una paciente mujer que a un hombre

22. Las mujeres desarrollan mas facilmente trastornos

emocionales cuando reciben su diagndstico de diabetes
que los hombres

Capacitaciones o Actualizaciones académicas respecto al tema de Diabetes Mellitus T2 y género

Lea las siguientes preguntas, sefiale si 0 no y en caso de ser necesario describa:

Si No Cuéles y en qué afio

23. ¢Ha recibido capacitaciones respecto al tema de

Diabetes Mellitus por parte de CADI en los ultimos cinco

afios?
24. ¢Ha recibido capacitaciones académicas respecto al

tema de Diabetes Mellitus por su cuenta en los Gltimos

cinco afios?
25. ¢Alguna vez ha recibido alguna capacitacién por parte

de CADI en temas de género?
26. ¢Alguna vez ha recibido alguna capacitacion por cuenta

propia en temas de género?

. . . . . Describa

27. A partir de su experiencia en el CADI, ¢Qué teméticas deberian ser

consideradas para la capacitacién del personal?

~
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Si

No

Describa a qué se refiere dicho término

28.

¢ Sabe usted qué es la perspectiva de género?

Si

No

¢ Por qué?

29.

¢Cree que sea necesario incluir la perspectiva de

género en la atencién médica?
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8.2 Respuesta a solicitud de informacion SAIMEX

=) ESTADO DE MEXICO

“2020. Afo de Laura Méndez de Cuenca; Emblema de la mujer Mexiquense®.

UNIDAD DE TRANSPARENCIA
203F 80000-UT-631/2020

TOLUCA, MEXICO,
JULIO 23 DE 2020.

C. MARIA DE LOURDES SANTANA MANCILLA
PRESENTE

En atencién a su solicitud de informacién publica presentada el uno de junio del ano en curso, a
través del Sistema de Acceso a la Informacion Mexiquense denominado SAIMEX, a la cual se le
asignd el nimero de folio 00418/ISSEMYM/IP/2020, con fundamento en lo dispuesto en el articulo
53 fracciones Il, V y VI de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de
México y Municipios, se emite el presente oficio de respuesta de acuerdo a lo siguiente:

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION SOLICITADA

“Buenas tardes La informacion que solicito es referente al Sector Salud en la cual necesito que me
apoyen con los datos: ;Cuantas personas trabajan en la institucion ISSEMyM por cargo? (por
ejemplo: 20 en medicina, 10 en enfermeria, 2 trabajo social, etc) ¢ el personal de ISSEMyM ha tenido
capacitacion o sensibilizacién en género? ¢ Cuéntas personas la han recibido y de qué areas son?
" (SIC).

Sin archivo adjunto.
RESPUESTA EMITIDA A SU SOLICITUD DE INFORMACION

Con fundamento en los articulos 4, 12 y 16 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica del Estado de México y Municipios, de acuerdo a lo comunicado por el Servidor Publico
Habilitado de la Coordinacién de Administracion y Finanzas, referente a “...;Cuantas personas
trabajan en la institucion ISSEMyM por cargo? (por ejemplo: 20 en medicina, 10 en enfermeria, 2
trabajo social,...” (SIC) se hace del conocimiento de la particular que, se envia a la particular en el
anexo uno, el listado de Médicos en el que se detalla Nombre, Unidad, Adscripcion y cargo.

Asimismo, de acuerdo a lo comunicado por el Servidor Publico Habilitado de la Unidad Juridica

Consultiva y de Igualdad de Género, por lo que respecta a “...;el personal de ISSEMyM ha tenido
capacitacion o sensibilizacién en género?... (SIC) se informa que a la particular que los Servidores

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS

Av. Miguel Hidalgo pte. nim. 600, col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México.

Tel.: (01 722) 226 19 00
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TADO DE MEXICO
*2020. Afo de Laura Méndez de Cuenca; Emblema de la muer Mexiquense”.

Publicos del ISSEMYM han recibido capacitacion en materia de Igualdad de Género y respecto a
los Derechos Humanos, de forma presencial y en linea (a través de distintas plataformas
tecnologicas), visual mediante la difusion de informacion en dipticos, correo electronico,
presentaciones electronicas y mediante el boletin informativo que se publica en la pagina de la
Secretaria de Finanzas, que se encuentra disponible en la siguiente liga electronica:

https://finanzas.edomex.gob.mx/difusion

Por lo que respecta a ¢ Cuantas personas la han recibido y de qué areas son?... (SIC), se hace de
su conocimiento que fueron tres servidores publicos adscritos a la Unidad de Igualdad de Género y
Erradicacion de la Violencia que concluyeron el “Diplomado Perspectiva de Género y Atencion a
Victimas de Violencia en Instituciones de Salud Publica” impartido por la Facultad de Ciencias
Politicas y Sociales de la Universidad Autdbnoma del Estado de México, asimismo cuatro servidores
publicos adquirieron su acreditacion en los cursos impartidos por “ONU Mujeres” y diversas
capacitaciones por parte del Consejo Estatal de la Mujer y Bienestar Social del Estado de México.

Dichos servidores publicos, realizaron durante el ano 2019 la primera etapa de sensibilizacion y
capacitacion al personal de las Unidades y Coordinaciones del Instituto con el tema “Perspectiva de
Género y su Transversalizaciéon” participando 40 servidores publicos de las siguientes areas:

Unidad de Tecnologias de la Informacion

Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Genero

Unidad de Comunicacion Social

Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacion
Coordinacion de Administracion y Finanzas

Organo Interno de Control

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social

Finalmente, se le informa que durante 2020, se esta realizando la jornada “Cero Tolerancia al
Hostigamiento sexual y Acoso Sexual” a traves de capacitaciones presenciales y virtuales, con un
total a la fecha de 206 servidores publicos del ISSEMYM que han recibido, mismos que se
encuentran adscritos a las siguientes Unidades Administrativas:

Unidad Juridica Consultiva y de Igualdad de Género.
Coordinacion de Administracion y Finanzas

Coordinacion de Prestaciones y Seguridad Social.
Coordinacion de Servicios de Salud.

Unidad de Informacién, Planeacion, Programacion y Evaluacion.
Comision Auxiliar Mixta.

"

Av. Miguel Hidalgo pte. nim. 600, col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México.
Tel.: (01 722) 226 19 00
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“2020. Afo de Laura Méndez de Cuenca; Embiema de la mujer Mexiquense™.

MODALIDAD DE ENTREGA

Considerando que requiri® como modalidad de entrega de su informacion a través del SAIMEX; se
envia por el mismo medio el presente oficio de respuesta, asi como la informacion antes
mencionada.

ATENTAMENTE

—%

TOMAS VALLADARES MALDONADO
RESPONSABLE Y TITULAR DE LA UNIDAD DE TRANSPARENCIA

C.c.p. 00418/SSEMYMIP/2020
TVM/MMTALMG
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Av. Miguel Hidalgo pte. num. 600, col. La Merced, C.P. 50080, Toluca, Estado de México.

Tel.: (01 722) 226 19 00

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS
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8.3 Guia de orientacion para Taller: “Perspectiva de Género para Atencion
en CADI”

Guia de orientacion para Taller

“Perspectiva de Género para Atencion en
CADI”

CADII

Clinica de Atencidon
en Diabetes ISSEMyM



INTRODUCCION

Esta Guia de Apoyo tiene la finalidad de ser un recurso que permita a la persona
que imparta el Taller tener una orientacion en cuanto al curso de este y algun

material sugerido.

Es solo es una Guia de orientacién debido a que la adaptacion del taller
estard en funcion a los resultados obtenidos previamente en el diagnostico

elaborado para cada espacio de salud en el que se pretende aplicar.

El desarrollo de este taller pretende apoyar el proceso de incorporacion de la
perspectiva de género en los servicios y programas de salud, mediante diversas

técnicas de sensibilizacion dirigidas al personal de salud.

De esta manera ofrece una serie de herramientas que facilitan la reflexion

sobre la relacion entre las inequidades de género y la salud.

Se sugiere que al ser un Taller que implica un tema de tanta importancia
como lo es la Salud y el Género sea impartido siempre por una o un especialista en
temas de Género con la finalidad de que tenga el alcance pensado por la autora de
este material y permita crear una sensibilizacién y capacitacion en el personal de

salud para incidir en su practica clinica desde la perspectiva de género.

En un inicio se plantea el cuadro general sobre el temario y los tiempos,
posteriormente se van desarrollando los temas sugeridos para el desarrollo del

Taller.

Clinica de Atencion
en Diabetes ISSEMyM
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Modulo 1. Género y Salud
Sesién 1. La salud como un derecho humano
Punto A.

1. Se le pedird a cada integrante del grupo que diga su nombre y las
expectativas que tiene del taller.

2. Posteriormente se le pedird que anote sobre el rotafolio en una frase sobre
alguna idea que tenga respecto al género y se elaborara una idea general
del grupo reservandola para contrastarla mas adelante cuando se hable del
tema.

Punto B.

Se le explicara al personal con la siguiente tabla cémo se abordara el Taller:
Punto C.

Seguido de la presentacion del Taller, se le mencionara al grupo que existen unas
palabras centrales para dar inicio al tema uno por lo que se les mostraran
virtualmente cuatro fichas con las palabras — Salud, Derecho, Igualdad, Atencién
sanitaria- pidiendo que externen una frase o ejemplo de algin momento de su

experiencia clinica en el que coincidieron esas palabras.

W e
IGUALDA?) +SALUD

CAD |

Clinica de Atencion
en Diabetes ISSEMyM
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Con la finalidad de enfocar el inicio al tema “La salud como un derecho humano” y

asi iniciar la presentacion que permita acercar al personal a identificar que la salud

es un derecho al que tanto hombres como mujeres deben acceder.

Punto D.

Se abordaran ejemplos especificos en los que se muestre que en el actuar diario no

se atiende de igual forma a hombres o mujeres.

Aunado a esto se mostrara que incluso dentro del grupo de hombres y mujeres no
se recibe la misma atencidon por parte del personal pues se involucran otras

variables como la etnia, la edad, las preferencias sexuales, entre otras.

Punto E.
A partir de esta tematica:

a) Se le entregara una hoja a cada persona del grupo
b) Se les pedird que anoten en ella las creencias que tienen respecto a la salud
como un derecho.

c) Mostrar virtualmente el articulo respecto al derecho a la salud

CIA D

Clinica de Atencion
en Diabetes ISSEMyM

=



d) Contrastar con el grupo si sus creencias van regidas por este derecho
humanao.

e) Hacer un cierre en el que se permita flexibilidad para reconocer que existen
algunas préacticas que debemos mejorar y pedir un ejemplo para solucionarlo

CoOmo grupo.

Punto F.

En el cierre de la actividad se le pedira al grupo que conteste un cuestionario de
cinco preguntas que permitan a la persona tallerista tener un panorama de lo

aprendido en la sesion.

Ademas, se les entregara una hoja de evaluacion del o la tallerista.

Modulo 1. El Género y la Salud
Sesion 2. Género como condicionante/determinante de la salud
Punto A

Se expondra ante el grupo la presentaciéon “Construccion del Género” en la que los
puntos principales seran definir que es “Sexo” y qué es “Género” con la finalidad de
gue el grupo aterrice la diferencia entre estos y de cuenta de que el género ha sido

una construccion social y por lo tanto beneficia solo a algunos grupos.
Punto B.

A partir de esta diferencia fgoxgorsdrs I arocantocian “No nacemos mujeres, nos
hacemos mujeres” en las q la socializacién del género

y su impacto en el cuidado Cliiiles-ds ALSREIGEH

en Diabetes ISSEMyYM
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e “Mufiecas para nifias y robots para nifios. Un experimento de la BBC sobre
los estereotipos de género.” Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=Bj0f THMXyok

e ¢ Qué significa hacer algo como nifia? Disponible en :

https://www.youtube.com/watch?v=s82iF2ew-yk

Derivado de este tema se haran las preguntas al grupo:

e ¢ Por qué pensar en una atencion con género en la salud?

e /cudles son los beneficios de implementar el género en la salud?
Y basandose en algunas opiniones del grupo se reflexionara especificamente en
por qué enferman los hombres y porque lo hacen las mujeres ayudandose de datos
especificos como los presentados en el Informe de Salud de los mexicanos 2016
disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/239410/ISSM_2016.pdf

Punto C.

Derivado de la reflexion de lo expuesto anteriormente se le dara a conocer al grupo
mediante la Matriz de género cOmo se pueden analizar las diferencias en la vivencia

de procesos de salud- enfermedad de las personas.

Como ejercicio se le proporcionara a cada pareja del grupo unas fichas en las que

se expongan las siguientes situaciones:

e “En la poblacion de personas obesas las mujeres ocupan un porcentaje
mayor respecto a los hombres”

e “Las mujeres suelen tener mayor riesgo a tener una nutricion deficiente”

e “De acuerdo con las estimaciones del INEGI, entre el trabajo, la familia y las
tareas en casa las mujeres ocupan 77 horas cada semana; mientras que para
los hombres la jornada es de 68 horas por semana”

Las preguntas centrales de estas fichas seran ¢ por qué creen que ocurren estas

diferencias? ¢ podran ocasionar enfermedades estas diferencias?

CIAD

Clinica de Atencion
en Diabetes ISSEMyYyM

(o0}
w


https://www.youtube.com/watch?v=Bj0fTHMXyok
https://www.youtube.com/watch?v=s82iF2ew-yk
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/239410/ISSM_2016.pdf

Punto D.

Para cerrar esta sesion se le pedira al grupo que elaboren un cartel que les permita
reconocer imagenes que NO sean sexistas y que involucren el cuidado responsable

de hombres y mujeres.

Modulo 2. Atencion a la Diabetes desde el enfoque de género en el sistema de salud

Sesion 3. Desigualdades de género en la atencion de la Diabetes
Punto A

Se hara la presentacion del tema “Atencion sanitaria” en la que se englobe un breve
recorrido de cémo es que se ha centrado la mirada androcéntrica en el seguimiento

y tratamiento de las enfermedades.

Pidiendo al grupo una breve intervencion en la que ellos y ellas puedan externar si

consideran que se atiende de forma diferente en las diversas especialidades.

Punto B

A partir del punto anterior se enlazara el tema “Igualdad y equidad en el actuar del
personal sanitario” para identificar si existe relacién con las desigualdades en la

atencion sanitaria.

Posteriormente se presentard un caso ilustrativo en el que se analizaran las
situaciones de desigualdad a las que se tuvo que enfrentar la persona y tenga

componentes de inequidad para que el grupo dividido en dos pueda identificarlas y
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*Se sugiere que para la eleccion del caso y la presentacion del tema la o el tallerista
se apoyen de la informacion referida en el “Primer Informe sobre desigualdades en
salud en México”, disponible en:

http://www.sidss.salud.gob.mx/site2/docs/1 informe desigualdad mexico.pdf

Punto C

Se pedira al grupo que ejemplifiquen situaciones de la practica clinica en las que se
han encontrado con situaciones de desigualdad o inequidad que interfiere con el
seguimiento de sus tratamientos y a partir de esto el resto del grupo aportara

ejemplos en los que las construcciones sociales intervienen.
Punto D

Se le dara a cada participante un cuestionario en el que se evalien los

conocimientos adquiridos.

Modulo 2. Atencion a la Diabetes desde el enfoque de género en el sistema de salud

Sesion 4. Determinantes de la salud en la diabetes: el género
Punto A

Ahora que el grupo cuenta con herramientas esenciales de género y salud es
momento de que el personal pueda identificar, mediante los conocimientos
adquiridos, cuéles son aquellos factores de género y culturales que influyen en el

seguimiento terapéutico en personas diagnosticadas con DMT2.

El o la tallerista expondra “La matriz de analisis de género” para poder identificar las

situaciones que se encuentran en la DMT2.

Para esto se sugiere apoyarse del material “Igualdad de género en materia de salud:
Mayor igualdad y eficiencia en el logro de la salud para todos” Disponible en:

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2010/gender-equality-in-health-sp.pdf
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Punto B

Una vez que se identifican los factores que intervienen en la DMT2 ademas de los
fisicos se expondra “El género como herramienta que visibiliza otras desigualdades”
y con ello se enunciaran aquellas variables que se encuentran en la poblacién que
se atiende y que deben ser atendidas antes de seguir perpetuando las

desigualdades.

La pregunta de este punto sera: ¢,cuéles son los obstaculos que podemos encontrar

para que nuestros tratamientos sean efectivos?
Punto C

Es momento de que el personal identifique su actuar en la practica clinica, para ello
se le entregara una hoja en la que enlistara las principales intervenciones que hace

con la poblacion que atiende.

Con base en estas se les pedira que revisen cuales de ellas podrian indicar que han

actuado bajo una mirada de perspectiva de género y en cuales no.

Haran un cambio de hoja y la o el compariero propondra como se podrian rectificar

algunas actuaciones que implican la falta de la PG.
Punto D

Se entregara una hoja que evalle a la o el tallerista.
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Modulo 2. Atencion a la Diabetes desde el enfoque de género en el sistema de salud
Sesion 5. Estereotipos de género
Punto A

Se expondra el tema “Roles y estereotipos de género” poniendo énfasis en el tema
de “division sexual del trabajo y roles de género” funcionando este tema como un

ejemplo de discriminaciones y desigualdades basadas en la cultura patriarcal.

Se hara uso del marco legal que manifiesta la necesidad urgente de cambiar estas

creencias que ponen en desventaja a las mujeres.
*Se sugiere que el o la tallerista se apoyen de articulos como:

e La division del trabajo entre los miembros de la pareja:
Evolucion, ideas y fundamentos teoricos. Disponible en

https://www.ucm.es/data/cont/docs/85-2013-11-29-divisiontrabpareja.pdf

e De la division sexual del trabajo hacia la redefinicion de las préacticas de
cuidado: una experiencia de economia solidaria en Catalufia. Disponible en:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0719-
448x2013000100004

Punto B

Se les brindara el material necesario para que cada integrante del grupo elabore un
collage en el que exprese una semana en su vida indicando las tareas y roles que
usualmente desarrolla con la finalidad de hacer una reflexion sobre su autocuidado,

el cuidado de la familia y como esto favorece o dafa su salud.
Punto C

Partiendo de la reflexidbn anterior se expondra al personal el tema “La ética del
cuidado” haciendo énfasis en la importancia que tienen como personal de salud al
momento de responsabilizar al o la paciente en el cuidado de si mismo y

seguimiento de su tratamiento.
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Se sugiere apoyarse del video: “La ética del cuidado” disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=T}J5Id8gQ-M
Punto D

Ahora que se ha relacionado la necesidad de reestructurar la corresponsabilidad en
el cuidado se buscara que el personal de salud pueda dimensionar el alcance de

sus tratamientos.

Para ello es importante que se externalicen momentos en los que la
derechohabiencia felicit6 al personal o bien se hara uso de videos de
agradecimiento (so6lo si se cuenta con ellos en el CADI) y con ello hacer una relacion
en la que se pregunte ¢ qué pasaria si la intervencién que indicaste fomentara el

desgaste de algun miembro de la familia o del propio paciente?

Para cerrar este tema se conducira al grupo a cuestionarse ¢ qué tan aliados/as son
en la atencion en la salud? Teniendo en cuenta lo hasta ahora visto respecto a
verificar si existen creencias respecto a estereotipos y roles de género que permean

Su actuar en los tratamientos.

Llegando a enunciar ¢cuales creen que serian las directrices para comenzar a

actuar sin replicar roles y estereotipos?
Punto E

Se entregara una hoja que evalle a la o el tallerista.
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Modulo 4. Atencién en CADI y buenas practicas
Sesién 6. Lenguaje incluyente
Punto A

Se hara la presentacion del tema “Lenguaje inclusivo y la salud” para ello se sugiere
qgue la o el tallerista se apoyen de la siguiente infografia:
https://www.un.org/es/gender-inclusive-

language/assets/pdf/Lista%20de%20verificaci%C3%B3n%20para%20el%20uso%
20del%20espa%C3%B10l%20inclusivo%20en%20cuanto%20al%209%C3%A9ner

0_v2.pdf

Asi como de la bibliografia:

e Manual de comunicacion no sexista. Hacia un lenguaje incluyente. Disponible

en: http://cedoc.inmujeres.gob.mx/documentos download/101265.pdf

Entregar a cada persona del grupo una guia en la que se pueda basar para hacer
uso del lenguaje no sexista como el material disponible en:

e Guia para el Uso de un Lenguaje Incluyente y No Sexista. Disponible en:
https://www.derechoshumanoscdmx.gob.mx/wp-

content/uploads/GUIALINS2017.pdf

De igual forma es sugerible que se muestren algunos carteles del sector salud en
los que podamos identificar el NO uso de Lenguaje incluyente.

Punto B
Se sugiere apoyar visualmente lo expuesto con los videos:
Proyeccién de videos:

e Publicidad con perspectiva de género para una sociedad igualitaria.
Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=hUDIw-tKDh8
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e Inspirando al futuro sin estereotipos. Disponible en:
https://www.youtube.com/watch?v=pJvJo1lmxVAE

El personal intercambiard frases que ayuden a que los mensajes que envian
basados en creencias sexistas puedan modificarse y hardn una lista en la que
evidencien cuéles son frases comunes sin perspectiva de género y por cuales

podrian ser cambiadas.
Punto C

Se entregara al personal material que ya no se use de la promocién a la salud y se
les pedira que escojan uno en el que ellos y ellas puedan reelaborar una publicidad

gue implique Leguaje no sexista para el cuidado de la salud.

Modulo 3. Atencion en CADI y buenas practicas
Sesion 7. Corresponsabilidad en el cuidado de su salud con enfoque de igualdad
Punto A

Al dar seguimiento a los temas anteriores el grupo escuchara la tematica “Cuidar la
salud es una necesidad personal’” en la cual se hara un breve resumen de la
importancia de identificar las diferencias en el autocuidado de hombres y mujeres,
la promocién de la ética del cuidado y se pondra especial énfasis en -Los hombres

en el cuidado de su salud y las redes de apoyo-.

Para que en este ultimo punto se pueda visibilizar la importancia de transmitir a los
pacientes un lugar diferente al otorgado al margen de las tareas de los cuidados.

Aunado a esto evitar las dobles jornadas de trabajo de las mujeres.
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Punto B

Se recordaran los puntos externalizados en la matriz de andlisis de género en la
diabetes referente al tema de los hombres para que el personal pueda identificar
datos de alarma que les permita modificar un tratamiento sin perspectiva de género

a uno que si la use como herramienta.

De esta forma elaborardn un breve diagrama en el que puedan integrar una

estrategia de atencidén con perspectiva de género.
Punto C

Se recomienda a la persona que imparte el taller presentar tres casos de personajes
en diversos momentos de su vida (joven, adulto, de la tercera edad) que han tenido
diagnostico de DMT2 y con ello el personal realizara un analisis que le permita
retomar su actividad anterior y elaborar una estrategia de intervencion especifica

para ese personaje.
Punto E
Se entregara una hoja que evalle a la o el tallerista.

Se entregara un cuestionario que pueda dar cuenta de los conocimientos adquiridos

respecto al autocuidado.

Modulo 3. Atencion en CADI y buenas practicas
Sesion 8. Actuar con sensibilidad al género
Punto A

Esta sesion tiene un gran peso puesto que la persona que conduce el taller tiene el

objetivo de que el personal de salud pueda identificar situaciones de violencia de
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género no solo que intervenga con el seguimiento de la DMT2, sino en su practica

clinica en general.

Para esto es necesario que se exponga por la persona especialista en género
“Violencia de género, sus indicadores y la relacion con la NOM 0467, el énfasis en
esta tematica es que en cualquier momento el personal este capacitado para actuar
ante un tema que afecta a las mujeres (en mayor medida) y que de no detenerse

puede culminar en feminicidios.
Se sugiere consultar por el o la tallerista los siguientes materiales:

e Prevencion y Atencion de la Violencia Familiar y de Género. Disponible en:
http://cnegsr.salud.gob.mx/contenidos/descargas/PrevAtnViol/PrevencionyA
tnViolenciaFamiliarydeGenero.pdf

e Atencion de salud para las mujeres que han sufrido violencia de pareja o
violencia sexual. Manual clinico. Disponible en:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31381/OPSFGL16016-
spa.pdf?ua=1

Punto B
Para apoyar la presentacion se sugiere el uso de videos como:

e OMS: Fortalecer la funcion del sistema de salud para abordar la violencia
contra las mujeres. Disponible en:

https://www.youtube.com/watch?v=NAIlY-1KI6ts

Ademas de presentar al grupo los formatos que deben ser llenados y el

procedimiento a seguir para atender un caso de violencia.
Punto C

Se pedira al personal elaborar un diagrama que pueda ser usado por cualquier

persona de salud para atender un caso de violencia.

Se pedird de igual forma que externen las creencias que tienen en torno a la

violencia. La pregunta central para reflexionar sera ¢ qué pasa cuando sabes que
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alguien esta viviendo violencia? ¢genera alguna respuesta de actuacion o de

impotencia?

Derivado de esta reflexion se apoyara la elaboracién de un “Maletin de herramientas

personales” para afrontar situaciones de violencia.

Modulo 3. Atencion en CADI y buenas practicas
Sesion 8. Actuar con sensibilidad al género
Punto A

Se elaboraran unas diapositivas en las que se retome solamente qué es la
perspectiva de género, el derecho a la salud y la atencion a la DMT2 con perspectiva

de género.

Esto con la finalidad de puntualizar lo revisado en el taller y se pueda dar

continuacion a elaborar las siguientes actividades.
Punto B

Se pedira al personal que relaten un caso del Gltimo mes de su practica clinica en
el que consideran integraron la herramienta de la perspectiva de género y

respondan ante los interrogantes:

¢qué ha cambiado?, ¢como se ha dirigido a esa persona ahora? ¢ qué considera al

momento de dictar su tratamiento o seguimiento?

El cierre de esta actividad contemplara la externalizacion de cada integrante
respecto a ¢por qué debemos actuar con perspectiva de género? E incluso se
incitara al grupo a reflexionar si es que en su vida cotidiana ha cambiado algo desde

gue tienen conocimiento sobre el género.
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Punto C.

Se le dara a conocer al grupo la forma de evaluacion descrita como la elaboracion
por &rea de un manual que incluya las seis sesiones y en ellas descrito el

procedimiento de actuacion con Perspectiva de Género.
Punto D
Se entregara una hoja que evalle a la o el tallerista.

Se entregara un cuestionario que pueda dar cuenta de los conocimientos adquiridos

respecto al autocuidado.
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