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Alejandra Oyosa Romero

Salud es conectar, desde mi sentir
COMO mujer, con mis emociones, mi
entorno familiar, social y médico. Es
saber como estoy, qué hay en mi
ambiente familiar, como me afecta 'y

cémo encontrar posibles soluciones.
También es reconocer mi entorno
social y laboral para identificar el
estrés que me podria producir y
como afecta esto mis relaciones en
el trabajo y en bienestar en general.




Alicia, cuéntame un poco de ti.

En la actualidad tengo 42 anos, soy soltera y
tengo un hijo de 12 anos que es mi compafero,
aliado y complice. Soy la sexta hija, entre seis:
somos tres hermanas y tres hermanos. Mi
familia es apegada a los valores tradicionales
que caracterizan a las y los xalapefos.

Estudié la licenciatura en Odontologia y mi servicio
social lo realicé en Xico, un pueblo cercano a Xalapa.
En esa etapa de mi vida observé que llegaban al
servicio algunas mujeres con problemas de lesiones
temporomandibulares y pérdidas dentarias; poco
apocoidentifiqué queunadelas causasprincipales
eran los golpes que recibian, vinculados con sus
relaciones de pareja y con todas las formas de
violencia en la comunidad. Lo que mas llamé mi
atencion fue que para las personas era normal
perder piezas dentales por esa razdn, desde
entonces el tema de la violencia, el género y la
salud han sido fundamentales para mi.

En bUsqueda de mi crecimiento profesional
ingresé en la especialidad en Salud Publica con un
proyecto sobre violencia intrafamiliar relacionada
con el bajo peso de las nifas y los ninos al nacer.
Durante un afio me enfoqué en la investigacion y
conoci la libreta “Historia de mi salud”, proyecto
de la Agencia de Cooperacion Internacional de
Japon (JICA), en el cual colaboré y con ello obtuve
mi titulo. Como parte de ese proyecto, realicé
trabajo comunitario en San Andrés y observé
varias situaciones de violencia similares que habia
identificado durante mi servicio social en Xico,
aunque ambas comunidades estan ubicadas de
un extremo a otro del estado de Veracruz.

Al concluir la especialidad imparti clases como
profesora adjunta en el area de Epidemiologiay de
forma simultanea colaboré en un proyecto sobre
los factores que incidian en el incremento de la
operacion cesarea en el estado de Veracruz. Ahi
escuché frecuentemente “me pega mi esposo”
0 “no llevé un buen control” y observé que las

suegras siempre estaban atentas a las entrevistas
y cuestionaban qué ibamos a preguntar.

En esa época llegd la noticia anhelada de que
iba a tener un nino hermoso, por lo que decidi
dedicarme de forma exclusiva a mi hijo, lo que
incluyo cuidar mi embarazo porque yo presentia
que iba a ser el Unico y por cuestiones de salud
asi fue. Durante tres afios mis actividades se
centraron en la maternidad y no trabajé en
ese periodo. Para mi era fundamental tener la
experiencia maravillosa de escuchar a mi hijo
decirme “mama”, darle la mano para que caminara,
ver sus dientes brotar y cuidarlos.

Después de cumplir mi objetivo, comencé la
busqueda de trabajo y fui al Departamento de
Salud Reproductiva de la Secretaria de Salud
de Veracruz, donde me preguntaron sobre mi
experiencia y me comentaron que habria una
reunion en Manzanillo, en la que por primera
vez se programarian acciones para implementar
en el programa de Prevencion y Atencién de la
Violencia Familiar y de Género.

El inicio del camino

¢Asi fue como ingresaste en la Secretaria de
Salud del estado de Veracruz?

Si,desde elano 2005 coordino dichoprogramayel
primer reto que enfrenté fue suimplementacion
con las lineas estratégicas y lo que implica
insertar acciones de prevencion y atencién
a la violencia en el ambito de la salud. Poco
después se dio a conocer la convocatoria estatal
para realizar proyectos y obtener recursos
financieros, por lo que propuse un centro de
atencion para mujeres victimas de violencia, el
cual se hizo acreedor de un subsidio que permitid
que el programa despuntara y hasta la fecha es
una fuente de financiamiento con un ingreso
muy bien asignado.

Entre los afos 2007 y 2008 empezamos a realizar
mas acciones y se contratd mas personal, por
lo que en el 2009 existio la necesidad de crecer
mas, pues era claro el ambito de operacion, pero
faltaba incorporar la medicion. Por esa época
ingresé al Programa de Igualdad de Género en
Salud, con lineas estratégicas muy especificas
y también ha sido un reto implementarlo en
todo el sistema de salud de Veracruz.

Afortunadamente surgi6 la oportunidad de
que ingresara mas personal al programa de
lgualdad de Género en Salud, pues solo era
yo y tenia una carga doble de trabajo, de
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responsabilidad y emocional, pues debia dar
resultados en la implementacién del nuevo
programa, considerando que Veracruz es un
estado muy grande. Ademas, queria mantener
mi empleo, pues mi madre y mi hijo dependen
de mi. Era una doble responsabilidad, no podia
dejar a un lado mi trabajo, pero tampoco podia
dejar de ser mama.

Nuevas direcciones en género y salud

¢Qué retos has vivido trabajando esta tematica
en Veracruz?

Recuerdo que en el ano 2009 nos invitaron a
una capacitacion con el programa de Igualdad de
Género, era un taller para formar facilitadoras y
facilitadores en sensibilizacién en este ambito.
Yo llegué pensando que si sabia sobre el tema,
seguin yo es bien sencillo y esperaba aprender
sobre teoria, pero ahi me di cuenta que en
realidad no conocia mucho, pues va mas alla
de lo que entendia hasta ese momento: es una
construccion social que ha impactado y que
implica marcadas diferencias en la salud de las
mujeres y los hombres, que no podemos dejar
de lado a estos Ultimos y que también estan
dentro del ciclo de la violencia.

Esta capacitacibn me sirvid para tener un
panorama mas amplio y redireccionar estrategias
en el programa de Prevencion y Atencion de
la Violencia Familiar y de Género. Entonces
enfrenté un nuevo reto, encontrar la forma de
decirles a las y los directivos que es importante
hablar de genero y no podemos tener un
programa solo con acciones especificas para
mujeres, que es cierto que representamos la
poblacién con mayores problemas de violencia
que impactan en nuestra salud, pero es
indispensable trabajar con los hombres.

Otro reto mas fue empezar a trabajar con la
desagregacion de datos por sexo y hemos
identificado que hay una insuficiencia en el
registro, pues el personal médico no siempre
lo hace y senalan que es porque tienen muchas
consultas, por lo que incluso se les olvida poner
si son mujeres o son hombres las personas
a quienes atendieron. En la parte de captura
consideran que hay temas sin importancia y
solo se centran en la vacunacion.

Al trabajar con ambos programas, he podido
observar que no son prioritarios para la gente ni
para las y los tomadores de decisiones, pero no
esporquelas personas sean maquiavélicamente

malas sino porque no tenemos claridad en
el concepto de género y continla la idea de
que violencia solo se trata de mujeres que
lloran y les pegan o que el género sdlo es una
construccion social y es diferente al sexo. No
vemos mas alla, por eso la importancia de las
lineas estratégicas especificas para trabajar
con las personas que toman decisiones, hay
una guia para laincorporacion de la perspectiva
de género y un manual, documentos que son
muy Utiles para los procesos de capacitacion. El
problema es que no se dan el tiempo para conocer
esta informacion, por lo que es un gran pendiente
gue existe en todas las entidades federativas.

Los logros

¢Entonces el camino no ha sido facil, pues
implica una labor constante y tener metas muy
claras. En este sentido, ;cuales son los logros
que identificas en tu experiencia?

Durante estos anos el programa ha crecido,
pero también existen algunos rezagos porque
la poblacion es muy amplia y tenemos pocos
servicios especializados, los cuales reconozco
que nos apoyan para capacitar en materia de
género. De manera paulatina hemos propuesto
estrategias, por ejemplo, tenemos algunos
boletines para visibilizar la importancia de
hablar de este tema, enlos eventosrelacionados
con el Dia Internacional de la Eliminacion de la
Violencia contra la Mujer y buscamos fortalecer
las capacitaciones de género e interculturalidad
en el marco de los Derechos Humanos.
También tenemos acciones especificas para
el Dia Internacional de la Mujer, con el fin de
posicionar el programa.

Hemos tenido otros logros importantes: el ano
pasado se capacit6 a todo el personal directivo
y administrativo de jurisdicciones y de algunos
hospitales, a las areas Juridica, de Recursos
Humanos, asi como companeras y compaferos
coordinadores de otros programas. Recuerdo que
alguien comenté: “tengo que asignar recursos
para que la gente venga a capacitarse en género
y Derechos Humanos, para que traten bien a
las usuarias. Esta reflexion surgié porque dimos
el enfoque para que la gente pudiera identificar
los impactos del género, la interculturalidad y los
Derechos Humanos en la salud.

Enelafo 2013 terminamos de impartir estos
talleres y tuvimos un gran avance en capacitacion,
pero la poblacién médica es bastante amplia, por
lo que la estrategia debe continuar.



Sabemos de nuestros logros y conocemos los
retos pendientes, por eso gestionamos una beca
para cursar la maestria en Género y Politicas
Pdblicas en Veracruz, en la Universidad Tercer
Milenio. Esto nos permite tener otra vision y
contar con los elementos para ir mas alla de lo
alcanzado hasta ahora.

En nuestro trayecto ha sido importante el apoyo
y la participacion del Instituto Veracruzano
de las Mujeres, en particular durante las
administraciones de la doctora Martha Mendoza
Parissi y de la doctora Edda Arrez Rebolledo,
quien se enfocd en trabajar procesos de
igualdady dentrodel estricto marcodellnstituto
Nacional de las Mujeres ha evidenciado que
hay dependencias que tenemos una normativa
establecida, lo que le ha dado credibilidad
a nuestro trabajo. Entonces hemos podido
demostrar que tenemos una linea que esta muy
bien estructurada desde el nivel nacional con
un programa establecido con guias y manuales
para su implementacion.

Otro apoyo que hemos recibido se refiere a
la creacion de las Unidades de Género como
el area administrativa para transversalizar
la perspectiva de género, lo que nos ha
ayudado visibilizar el programa, porque ya esta
estructurado y tiene todos estos elementos
para asumir el nuevo reto, lo que me permite
posicionar todo el trabajo que se ha realizado
durante varios afos.

Acciones pendientes

Siguiendo con el Programa de Igualdad de
Género, hay dos acciones que son recientes:
el Centro de Entretenimiento Infantil (CEIl) y el
Programa de Cultura Institucional (PCI), ;como
has trabajado ambas actividades?

En el tema del CEl, la principal dificultad es
elegir el lugar idoneo para implementarlo.
Las unidades de salud estan rebasadas en su
capacidad, la poblacién es mucho mayor que
la infraestructura que tenemos, por ello los
hospitales estan saturados, no tienen espacios
y es muy complicado. Otra parte que incide
es el retraso en la administracion del recurso
financiero, hace unos dias se nos notifico el
techo presupuestal, pero estamos por cerrar el
ciclo de este ano y alin no tenemos el espacio
con las condiciones adecuadas.

En primer lugar, se necesita que el personal
directivo identifique qué es un CEl'y que considere
elimpacto que va a tener en la poblacion usuaria,
en particular en las mujeres. Otro punto es la

operacion, es decir, el espacio, la compra de
insumos y mobiliario, la seleccion del personal
adecuado y las condiciones de seguridad.

Este Ultimo aspecto es fundamental porque
son nifas y nifos que van a estar en un lugar
sin la presencia de sus madres, por lo que se
requiere una estrategia de coordinacién con
la procuracion de justicia, para que sepan que
vamos a necesitar algun personal de guardia, al
cual también hay que capacitar.

También es necesario considerar si hay nifas o
ninos con alguna discapacidad motora o intelectual,
para saber como trabajar con este grupo y si se
tienen las habilidades para el cuidado. Asimismo,
es necesario seleccionar de forma adecuada el
material con el que se trabajara, procurando que
se tengan los menores riesgos posibles.

Por otra parte, he identificado una situaciénen la
oficina central: las y los hijos de las trabajadoras
llegan poco después del mediodia y hasta la
hora de la salida de sus madres se concentran
en una rampa que esta a la entrada del edificio y en
una cancha que esta a un lado. Esto repercuti6
en un oficio que indicaba que no deberian estar
ahi porque existe el riesgo de accidentes, lo
cual es cierto. Debido a esto, me pregunté si
era posible poner el CEl en este sitio, pues seria
mas importante para las mujeres trabajadoras,
porque salen entre dos y media y cinco de la
tarde, esto les permitiria tener a las y los hijos
en un lugar especifico, con personal capacitado
y por lo tanto, ellas desempenarian mejor sus
actividades.

Es cierto que esunaacciondirigidaala poblacion
usuaria de los servicios de salud, pero creo
que en Veracruz, para la problematica de las
mujeres trabajadoras de este sector, seria ideal
porque se “matarian dos pajaros de un tiro”,
pues es una accion afirmativa que se relaciona
con la conciliacion laboral y familiar.

Como lo planteas seria una accion que esta
mas relacionada con la cultura institucional,
¢como has trabajado este tema?

Es necesario realizar sesiones de trabajo operativo
con el fin modificar las caracteristicas de la
normatividad de la Secretaria de Salud de Veracruz
y también hay que incidir en otras acciones,
como que el area de Recursos Humanos tenga
un registro estadistico en el que se identifique el
perfil de la planta laboral: sexo, afos trabajados,
ubicacion y salario, entre otras cosas. Sin
embargo, reconozco que es un sistema que no
entiendo mucho, es decir, si busco el dato de
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alguna persona, lo encuentro, pero no permite
hacer un analisis.

Me parece que es necesario saber cuantas
personas trabajamos en esta institucion vy
hacer unarevision de los cargos administrativos
para identificar hasta donde estan feminizados
o masculinizados los puestos. También hay que
poner atencién en los dias que son otorgados
al personal sindicalizado y a los que no tienen
derecho quienes laboran en cargos directivos,
sean mujeres u hombres, como el 10 de mayo
o el 6 de enero.

Ademas, en el area de Salud Reproductiva somos
mas mujeres y hacemos un trabajo que no es
plenamente reconocido y es evidente que es un
ambito feminizado. Por lo tanto, se debe revisar
la distribucion de los puestos directivos, si se
pierden derechos laborales y es fundamental
trabajar el tema del acoso sexual y laboral. En
este sentido, hemos hecho difusion del poliptico
"Relaciones laborales con Equidad de Género
en las Instituciones de Salud" y del documento
"Informacion importante del hostigamiento y
acoso sexual en tu lugar de trabajo”.

De ahora en adelante nos debemos concentrar en
consolidar esta labor, pues existe colaboracion

Yessica Sanchez Rangel

del area Juridica y con su apoyo en las
jurisdicciones se ha difundido la importancia del
seguimiento de la normatividad, las obligaciones
y los derechos, asi como lo que se debe hacer si
estos no se cumplen.

Asimismo, hay un avance claro respecto a los
presupuestos con perspectiva de género, pero
falta trabajar la normatividad por todo el cambio
que implica. Por ejemplo, en las areas juridicas
la mayoria de quienes toman decisiones son
hombres, por lo que es indispensable capacitarlos
paraque comprendanlaimportanciadeincorporar
esta perspectiva en su trabajo cotidiano y asi
disenar e implementar una estrategia.

¢Como te apoya la revista Género y salud
en cifras en las acciones que realizas para
incorporar la perspectiva de género en el
ambito de la salud?

Es muy importante, pues al distribuirla al
personal directivo o al area de Ensefanza
pueden conocer que en otras entidades se estan
realizando analisis que permiten incorporar
la perspectiva de género en programas vy
estrategias. A mi me interesaria que se difunda
y se distribuya en los hospitales, pues hay areas
especificas de ensefianza y se podria gestionar




que publiquen algunos articulos. Lo ideal es que
cada mes un hospital nos pudiera apoyar con
una colaboracion para la revista.

Sin embargo, reconozco que las y los responsables
de los programas de Violencia y de Género debemos
aplicarnos para publicar, pues eso ayudaria a
enfocar la atencién en nuestros avances. Eso
implica que perdamos el miedo a escribir, que la
mayoria lo tenemos.

Considerando las actividades que realizas,
¢cual es el mejor formato de la revista: impreso
o electronico?

Seria ideal tenerlas en el portal de la Secretaria de
Salud estatal y también en el portal del area
de Ensefanza. Por supuesto que es importante
tenerlas impresas, pero hoy en dia la mayoria de
las personas tiene celular, laptop o “tableta” y
existen diversas aplicaciones que permiten leer
la revista en cualquiera de estos dispositivos.

Me parece que esa parte de la lectura se ha
modificado, la tecnologia ha cambiado las cosas 'y
dificilmente hacemos consultas en las bibliotecas,
ya todo es digital.

Respecto a la dificultad de sistematizar tus
experiencias de trabajo y escribir un articulo,
iqué herramientas podrian ayudarte para
enfrentar este reto?

Seria importante que nos impartieran un taller
en el que empecemos desde lo basico: cédmo
se hace una ficha bibliografica, cdmo buscar
informacion y que tuviéramos apoyos para la
redaccion y consejos para estructurar un escrito.
En la medida que tengamos esos elementos
perderemos el miedo a escribir y publicar,
porgue a veces queremos hacer el articulo como
personas expertas, con analisis estadisticos o
cualitativos profundos y creo que con el apoyo
necesario si lo podemos lograr.

¢{Qué otras necesidades identificas para
lograr tus objetivos en el fortalecimiento y la
continuidad de tu trabajo?

Lo ideal es contar con acompanamiento para
cultura institucional, pues el hecho de que alguien
de nivel federal venga, respalda las formas en
gue se va a trabajar, desde la revision normativa
estructurando una carta programatica y con una
reunion de trabajo. Asi quedaria claro que es una
linea nacional y no sélo que la responsable estatal
quiera modificar algunos procesos.

También seria Util que existiera material especifico
de promocién de la salud para el personal
médico, pues la mayoria esta dirigido a la
poblacién usuaria, pero dejando fuera a quienes
trabajamos en este ambito y es fundamental
que visibilicemos nuestra salud para crecer
laboralmente.

En resumen, tres actividades que posicionarian
mejor al programa: el taller de redaccién para
publicar un articulo en la revista Género vy
salud en cifras, el acompafamiento para hacer
actividades relacionadas con cultura institucional
y también para hacer el presupuesto con
perspectiva de género.

Ser mujer y hablar de género y salud

Como has comentado, la tarea de incorporar la
perspectiva de género es compleja, como muijer,
¢qué tan dificil ha sido para ti esta situacion?

Si es un reto porque hay estereotipos en torno
a quienes trabajamos con este tema y que
tienen sus bases en los estereotipos de géenero.
Por ejemplo, muchas personas piensan que por
ser mujer y dar continuidad al rol de cuidadora,
por eso nos interesa el programa de género.
En la misma linea, piensan que a lo mejor esa
mujer vivié violencia y por eso habla del tema,
porque esta reflejando su historia de vida. Por
eso se sigue considerando que una mujer debe
ser quien trabaje esta tematica, por lo que es
posible observar que es un area de politica
publica que esta feminizada.

Ademas, cuando se habla de presupuesto con
perspectiva de género, de inmediato buscan a
la responsable estatal del programa, pues aun
no identifican que todos los programas deben
trabajar en esa linea. Cuando eso sucede, les
digo que puedo capacitarles, pero cada quien
conoce sus estrategias y como direccionarlas.

Posicionarse como estratega

¢Cuales hansido tus estrategias y herramientas
para posicionarte ante este panorama?

Ha sido complicado y definitivamente no es facil.
Sin embargo si se puede avanzar, sobre todo
porque los programas de Prevencion y Atencién
de la Violencia Familiar y de Género y de Igualdad
de Género en Salud son nacionales y si te apegas
a los objetivos propuestos y elaboras estrategias
puedes mantener su continuidad para dar
resultados. Por ejemplo, tengo buena relacion con
quienes colaboran en Cancer Cérvico Uterinoy me
permiten hablar de género en algunas de sus
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capacitaciones: esa es una forma de permear
en otros programas. Lo mismo sucede con
Salud Materna y Perinatal, donde intervengo
con el tema de violencia obstétrica.

Ademas, es necesario visibilizar todo lo que se
hace, por ello es fundamental hacer tarjetas
informativas, en las que pones el cuadernillo
con las actividades realizadas. Asi como otros
programas entregan sus avances de indicadores,
hacemos lo mismo, no importa que no nos lo
soliciten, de todas formas lo entregamos y
sabemos que sera leido. Cuando hay reuniones
y van a hablar de indicadores de todos los
programas, nosotras hablamos de capacitacion
en género y de todo lo que llevamos a cabo.

Otra estrategia es el reconocimiento a las
autoridades, si una directora o un director
me permite entrar en su unidad y realizar una
capacitacion o taller, después de elaborar
la tarjeta informativa, le envio un oficio de
agradecimientoyleinvito a seguir participando
en nuestras actividades.

No hay que sufrir tanto porque hay un programa
nacional, el cual debes aterrizar en tiempo, lugar
y persona. Asi, en Veracruz tengo que capacitar
en todas las jurisdicciones sanitarias, lo que
implica revisar los presupuestos, los contenidos
de promocion de la salud y buscar personas
aliadas estratégicas. Siguiendo esta logica
he gestionado la ayuda del jefe de Medicina
Tradicional, quien tiene amplios conocimientos
en interculturalidad y me apoya en diferentes
talleres que imparto.

Con este tipo de estrategias te empiezan a
identificar y por eso son importantes los
materiales de promocién, como las memorias
USB, pueslasentregamos como agradecimiento
por acudir a las capacitaciones. La memoria
tieneimpreso elnombre del programa, sabemos
que lavan a utilizar y al verla recordaran el taller
de género e interculturalidad al que acudieron
en Xalapa.

También hemos impartido talleres a personas
gue colaboran en municipios de bajo indice de
desarrollo y con lengua indigena nahuatl de la
Huasteca, totonaca de la Sierra, totonaca de
la Huasteca, nahuatl de la Sierra Zongolica y
Popoluca. Sonpromotorasy promotoresde salud
gue se sumaron en el ano 2014 y que no habian
asistido a ningun taller, entonces vinieron con
el pasaje, el hospedaje y la alimentacion, lo que
permiti6 que se sintieran como parte del sistema
de salud. Ademas, son actores estratégicos que
debemos posicionar y quienes deberian estar en

todos los procesos de capacitacion de salud, al
margen del tema que sea.

¢Qué aportaciones identificas al trabajar con el
binomio género e interculturalidad?

Los problemas de salud deben atenderse desde el
marco de los Derechos Humanos, pero también
es necesario comprender que cada comunidad
y cada poblacién tienen sus tradiciones, por eso
es un error senalar que no tienen cultura o que
no cuidan de forma adecuada su salud. Esto lo
escuchas en el personal médico y piensan que
hay que ensefarles a lavarse las manos, pero
no es asi. La interculturalidad se suma a tus
conocimientos y te da una vision mas amplia,
pero también debes aplicarlo en acciones
concretas, por lo que es fundamental detenerse,
ver cuanto has avanzado y a ello agregar este
tema. Es picar piedra nuevamente.

Tienes otros elementos para trabajar y te
das cuenta que el camino todavia es largo,
pero hay que avanzar y sumar para que el
personal directivo identifique la problematica.
Lo anterior implica la revision de los programas
operativos para definir si estan incluyendo el
género, los Derechos Humanos y el enfoque
de interculturalidad. La tarea es complicada,
pero debe hacerse y sin dejar de lado todas las
estrategias que ya se estan realizando. De lo
contrario, si s6lo me quedo en el entendido de
que el personal tom¢ el taller y ya supieron de la
existencia de estos temas, me estoy quedando
corta porque hay que generar acciones.

Por lo tanto, llega un momento en que te
estresas, porque piensas, ;como le entro a
esto? Te das cuenta que tienes que invertir mas
tiempo laboral y tal vez supervisar mas, moverte
para capacitar y hacer todo esto se debe hacer
con poco personal. Y es mas estresante porque
tienes una vida familiar.

Conciliacion de la vida laboral y la familiar

¢Como ha cambiado tu vida personal a partir
de que asumiste el compromiso de trabajar el
tema de género en salud?

Trato de mantener cierto orden y me apoyo en
mis companeras, quienes actualizan mi agenda
de forma cotidiana porque quiero darme tiempo
para mi'y para mi familia, seria incongruente no
hacerlo.

En mi historia vivi un acontecimiento relacionado
con mi salud que me marco, por lo que creo



que los conocimientos que he adquirido en el
programa me permiten ver mi vida diferente,
asi como entender y romper lo que fue un ciclo
de violencia. Saber sobre género me permiti6
comprender que hay mucho trabajo qué hacer
por todas las mujeres, pues se requiere mejorar
la calidad en la atencidon y reconocer que existen
acciones que deben llevarse a cabo por la salud
de los hombres.

Lo anterior implica conciliar el ambito laboral
con el familiar, por eso es importante tener una
agenda de trabajo programada, de no hacerlo
pierdes tiempo que podrias utilizar en tu vida
personal y el cuidado de tu salud. Ademas, es
una realidad que adn con una especialidad, una
maestria o un doctorado, el sistema no ha
cambiado y las mujeres seguimos realizando
la doble jornada laboral, por eso debes ser lo
suficientemente inteligente y ordenada para
equilibrar todo.

Esto me permite reconocer que debido ala doble
jornada laboral tengo muchas actividades, pero
soy Alicia Hernandez Utrera, vivo, respiro,
duermo, descanso, me procuro diversion y
esparcimiento para disfrutar la vida. El reto
es no olvidar que soy una mujer que tiene
necesidades y que no puedo dejar de lado
esto por focalizarme en un programa o por ser
mama de manera exclusiva. Sé que es un reto
bastante complicado.

¢Cuales son tus estrategias para encontrar el
equilibrio del que hablas?

De hecho, mi vida es muy sana, siempre hago
deporte y practico ballet. Para hacerlo todo tengo
el apoyo de mis companeras y companeros, e
influye que tenemos un ambiente laboral tranquilo
y relajado, pues con el paso de los afos han
aprendido a entenderme cuando ando acelerada.

Por lo general, mi jornada laboral termina a las
tres y media de la tarde, aunque si la carga de
trabajo lo amerita, salgo a las cinco y es una
ventaja que Xalapa es una ciudad pequefa, por
lo que trabajo a diez minutos de mi casa.

Al llegar a mi hogar dejo todo lo laboral afuera
y me dispongo a disfrutar de mi familia, platicar
con mi mama y apoyar a mi hijo con sus tareas
escolares para después salir a caminar con él
o ver television en su compania. A partir de
las ocho, que ya les di de cenar, soy Alicia:
ya cumpli y reservo mi espacio en el que me
desmagquillo mientras escucho musica y pongo
velas aromaticas.

¢Consideras que tu trabajo con la tematica de
genero en salud ha permeado en la forma en
que tu hijo ve el mundo y actta en élI?

Me parece que si, te comento que le gusta leer
sobre la tematica y de forma cotidiana utiliza
lenguaje incluyente, por ejemplo dice “mis
companeras y mis compaferos”. A pesar de
que su profesora le sefala que es incorrecto, él
considera que sino menciona a sus companeras
es “como si no contaran”.

En su escuela se ha posicionado porque participd
en un concurso para hacer una pagina de
Internet y la hizo sobre violencia contra las
mujeres, eso hizo que llamara la atencion de las y
los maestros porque sefald que el bullying se
da porque existe violencia en el ambito familiar.

:Coémo ves la vida de Alicia en cinco afios?

En ese momento tendré 47 afios y quiero seguir
teniendo la misma calidad de vida. Me gustaria
continuar en esta linea de trabajo porque
me agradan los temas de violencia y género,
pues son los que me han permitido crecer
profesionalmente. También considero que es
un reto continuar en el Programa de Igualdad
de Género y generar nuevas estrategias, por
lo que espero que en cinco anos las personas
tomadoras de decisiones y quienes coordinan
programas realicen presupuestos con perspectiva
de género, compartan o publiquen sus analisis
y tengan un plan de trabajo integral en salud
reproductiva en el que incluyan el tema del género.

Otro pendiente para un futuro cercano es
estudiar un doctorado, pero como sé que debo
invertir mucho tiempo, sélo lo dejo como
una posibilidad. También me visualizo con la
regularizacion de mi codigo laboral, porque mi
base fue como auxiliar administrativo y no he
podido modificar eso, por ello me gustaria hacer
las gestiones y estar con un c6édigo minimo de
cirujana dentista.

Asimismo quisiera que tuviéramos una oficina
real, no porque demeritemos este espacio, pero
no son las condiciones ideales de trabajo. Entiendo
que la estructura en salud esta obsoleta, somos
demasiado personal, pero también es parte de
visibilizar las necesidades de las y los trabajadores
Asimismo, me encantaria optimizar la conciliacion
laboral y familiar.

¢Algan tema con el que quieras cerrar?

Me gustaria concluir sefialando que mi vida se
ha modificado de forma positiva a partir de
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todo lo que he aprendido en el Programa de Igualdad de Género en Salud, el cual tiene una buena
estructura, con lineas estratégicas pertinentes y adecuadas, lo que nos permite tener una vision
diferente para cada entidad federativa y por ello he podido posicionar las cuestiones de género y
avanzar de forma sustancial.

Quiero subrayar que trabajar la tematica de género me ha fortalecido como mujer y trabajadora
al identificar lo que adn falta por hacer. Me siento satisfecha con lo que estoy realizando y sé que
voy creciendo y que hay cambios en mi entorno social, familiar y laboral.

Yessica Sanchez Rangel






