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SECRETARIA DE SALUD




Secretaría de Salud

Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud

Centro Nacional de Equidad de Género y Salud 

Dirección de Género y Salud
Subdirección de sensibilización

Instrumento para la aplicación del sondeo institucional 
El presente sondeo es una herramienta para identificar percepciones que tienen las personas que laboran en los Servicios Estatales de Salud, sobre el hostigamiento y acoso sexual laboral, para promover acciones de formación y difusión en el plan de trabajo de prevención. 
Este sondeo va dirigido al personal del Servicio Estatal de Salud. 

La información vertida en este sondeo es estrictamente confidencial. Su único fin es identificar una serie temática que permitan prevenir el hostigamiento y acoso sexual. 

Responde a cada una de las siguientes preguntas en alguna de las columnas que aparecen a continuación: 

	1. Conoces la Ley General de Igualdad entre Mujeres y Hombres 
	Sí
	No

	2. Conoces la Ley General de Acceso a las Mujeres a una Vida libre de Violencia 
	Sí
	No

	3. Has recibido formación sobre igualdad de género en el ámbito laboral
	Sí
	No

	En el centro laboral donde te desempeñas, has recibido en contra de tú voluntad:
 

	4. En su centro de trabajo ha recibido, comentarios sugestivos o sexistas, bromas ofensivas, miradas obscenas, o petición de pláticas indeseables relacionadas con asuntos sexuales. 
	Sí
	No

	5. En su centro de trabajo ha recibido proposiciones o peticiones directas o indirectas para establecer una relación sexual. 
	Sí
	No

	6. En su centro de trabajo ha vivido contacto físico sexual no deseado. 
	Sí
	No

	7. En su centro de trabajo se logran recompensas o incentivos laborales a cambio de favores sexuales. 
	Sí
	No

	8. En su centro de trabajo se reciben amenazas con daños o castigos en caso de no acceder a proporcionar favores sexuales. 
	Sí
	No

	9. En su centro de trabajo ha recibido represalias sin razón o amenazas con relación a su permanencia en el trabajo. 
	Sí
	No

	10. En caso de que haya sido víctima de acoso u hostigamiento sexual, en su centro de trabajo resolvieron satisfactoriamente su caso al interior o le canalizaron con las autoridades competentes. 
	Sí
	No

	11. En caso de ser acosada/o u hostigada/o sexual o laboralmente en su centro de trabajo sabe a qué autoridad puede dirigirse para denunciarlo. 
	Sí
	No


Datos generales


 									Folio: 





Nombre de la dependencia: _____________________________________________________


Jurisdicción: ______________________________ 	Entidad: ___________________________


Fecha de aplicación: ___________________________________________________________


Sexo: Mujer ( )	Hombre ( ) 


Tiempo de antigüedad en el trabajo actual: _________________________________________
































� Los reactivos que aparecen a continuación, 4-11, han sido retomados de la NMX-R-025-SCFI-2015, Norma Mexicana en Igualdad Laboral y no Discriminación. Secretaría de Economía. 
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