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Introduccion
La incorporacion del Enfoque Intercultural en el d&mbito de la salud ha influido en la
reestructuracion de los programas y servicios planteados en los Planes Sectoriales de la Secretaria
de Salud en Meéxico con el propésito de desarrollar estrategias y procesos que impulsen y faciliten
la relacion médico-paciente.

En este trabajo, se expone como estos programas y servicios se desarrollan en el Hospital
General de Ciudad Obregon caracterizado por otorgar atencion médica a usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe, quienes representan la mayor parte
de la poblacion indigena del Estado de Sonora.

Seguidamente, se presentan los resultados obtenidos de las entrevistas realizadas a
responsables de Area y/o Programa del Hospital General de Ciudad Obreg6n, usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe, sus familiares y acompafantes,
quienes al compartir sus experiencias y expectativas de atencion apoyan en la contextualizacion
del funcionamiento y la operacionalizacion de los programas y servicios se salud con enfoque
intercultural que se desarrollan en este Hospital.

En este punto, se desarrolla la priorizacion de problemas a nivel micro y nivel macro donde
se identificaron como problemas principales aquellos relacionados a la capacitacion vy
sensibilizacion del personal de salud del Hospital, la evaluacion y el seguimiento a estos cursos y
talleres tedricos-practicos y la falta de participacion de usuarias y usuarios indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe del Hospital en relacion a la atencion que desean les
sea brindada. Asimismo, se resefia la proyeccién y prevision del intervenir o no intervenir en estos

problemas.



Finalmente, se describe la propuesta de intervencidn orientada a ejecutar un mecanismo de
evaluacion y seguimiento a las acciones implementadas en el marco de la interculturalidad que no
solamente consideren al recurso humano, material y financiero del Hospital General de Ciudad
Obregon, sino también a usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-

Makurawe y a sus comunidades.



Investigacion
Planteamiento Del Problema
Al analizar la otorgacion de los programas y los servicios de salud a usuarias y usuarios
pertenecientes a pueblos indigenas, es posible identificar areas de oportunidad relacionadas con la
atencion y el trato brindado por parte del trabajador de la salud.

Almaguer, Vargas y Garcia (2014) sefialan que “desde diferentes espacios que analizan la
atencion de los servicios publicos de salud, se han expresado multiples sefialamientos sobre la
manera como las personas son tratadas cuando acuden a solicitar atencion médica” (p. 22).

El rechazo, la apatia, la discriminacion, los sefialamientos, las criticas y los regafios por
parte del personal de salud conllevan a que usuarias y usuarios indigenas no den seguimiento a las
indicaciones médicas, abandonen los tratamientos y se resistan al uso de los programas y los
servicios de salud.

Desde la década de 1970, el gobierno de México defini6 que en sus espacios de
administracion publica se incluyeran los enfoques de diversidad cultural e interculturalidad para
defender y empoderar a los grupos indigenas (Menéndez, 2016).

Por ello, en los programas y servicios de salud se constituyé e implement6 una politica
intercultural que en el plano operacional consideré a la participacion social y a aquellas acciones
que la fortalecerian. Ademas, prestdé mayor atencion a la modificacion de las formas del cémo
brindar atencion médica a las personas usuarias, tomando en cuenta sus necesidades Yy
percepciones sobre la salud, la enfermedad, los tratamientos médicos, los programas y los servicios

de salud.
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En este sentido, la incorporacion de la interculturalidad en el ambito de la salud provoco el
ajuste e implementacion de programas y servicios bajo este enfoque con la intencidén de promover
una relacion respetuosa entre el personal de salud y sus pacientes.

Particularmente, en la Secretaria de Salud se definieron herramientas y modelos
interculturales de atencidn con el objetivo de fortalecer las distintas metodologias de ensefianza y
operatividad de los servicios de salud sustentadas en las atribuciones y funciones de la Direccion
General de Planeacion y Desarrollo en Salud (DGPLADES), sefialadas en el Reglamento Interior
de la Secretaria de Salud y relacionadas con el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Sectorial
de Salud y la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos en sus articulos 1°, 2° y 4°
sobre reconocer y garantizar los derechos de los pueblos indigenas y el goce del derecho a la salud.

Estas herramientas interculturales son los lineamientos interculturales para el personal de
los servicios de salud; los encuentros interculturales; las consultas informadas; y la metodologia
de asamblea comunitaria indigena para fortalecer los procesos de consulta informada.

En cuanto los modelos interculturales de atencion podemos encontrar el modelo de
atencion a la salud intercultural; el modelo de atencién a las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro; y el modelo de fortalecimiento a la
salud con comida, ejercicio y buen humor: la dieta de la milpa.

En el Estado de Sonora y especificamente en las unidades de los Servicios de Salud de
Sonora, se promueven estas herramientas y modelos de atencion para propiciar el desarrollo de los
pueblos indigenas mediante acciones y actividades de atencion a la salud, respetando su cultura 'y
cosmovision. Sin embargo, su aplicacion requiere de una evaluacion continua para verificar su
desempefio, basandose en la identificacion de las necesidades y limitaciones al prestar los

programas y servicios a usuarias y usuarios indigenas.
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Justificacion

En base a los resultados obtenidos con el Cuestionario Ampliado del Censo de Poblacion y
Vivienda 2020, se reconocio que en México estan asentados 68 pueblos indigenas de los cuales se
estima que, de acuerdo con su cultura, 23.2 millones de personas de tres afios y mas se
autoidentificaron como indigenas. De estas, 51.4 % (11.9 millones) fueron mujeresy 48.6 % (11.3
millones), hombres. De los 23.2 millones de personas que se autoidentificaron como indigenas,

7.1 millones (30.8 %) hablaban alguna lengua indigena y 16.1 millones (69.2 %), no.

Figura 1.
Poblacién hablante de lengua indigena por entidad federativa (porcentaje)
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Fuente: INEGI. Censo de Poblacién y Vivienda 2020. Cuestionario Basico. Consulta interactiva de datos.

Especificamente el Estado de Sonora esta compuesto por una poblacion en la que se
incluyen ocho grupos étnicos originarios (Cucapa, Papago-Tohono O’odham, Kikapt, Seri-

Comca’ac, Pima-O’ob, Yaqui-Yoeme, Guarijio-Makurawe y Mayo-Yoreme) mas aquellos que a
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partir de movimientos migratorios se han integrado en suelo sonorense (Mixtecos, Triquis,
Zapotecos, entre otros), conformando de manera conjunta un aproximado de 126 644 personas en
hogares indigenas censados. De estas, 47.5% (60 106 personas) fueron mujeres y 52.5 % (66 538
personas) fueron hombres. De las 126 644 personas que se autoidentificaron como indigenas, el
49.5 % equivalente a 62 808 personas, hablan alguna lengua indigena y de estas 1 104 personas

(1.8%) no habla espafiol (INEGI, 2020).

Figura 2.
Distribucion geogréfica de la poblacion indigena en el Estado de Sonora

Fuente: Elaborado en 2020 por la Coordinacién de Atencidon a Pueblos Indigenas de los Servicios de Salud de Sonora.

Cabe mencionar que los miembros pertenecientes a tres de estos grupos indigenas (Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe) y quienes representan la mayor parte de la

poblacién indigena total del Estado de Sonora son referidos por otras unidades o solicitan

13



directamente atencion médica en el Hospital General de Ciudad Obregon que tiene como objetivo
prestar los servicios de consulta externa especializada, hospitalizacion y urgencias, asi como
realizar acciones de ensefianza e investigacion y formacién de recursos humanos para la salud en
beneficio de la poblacién de responsabilidad (revisar Anexo 1).

Por lo anterior, se ha considerado relevante realizar la investigacion en esta unidad de salud
con el proposito de analizar los factores positivos y negativos de la aplicacion y evaluacion de los
programas Yy servicios de salud con enfoque intercultural, al identificarse las competencias del
personal de salud, conocer las expectativas de atencion esperadas por los derechohabientes y su
grado de satisfaccion y describir los recursos destinados para la implementacion de estos

programas y servicios con enfoque intercultural.

Objetivos
Obijetivo General
Analizar los factores positivos y negativos de la aplicacidn y evaluacion de los programas de salud

con enfoque intercultural en el Hospital General de Ciudad Obregon.

Obijetivo Especifico

 ldentificar las competencias del personal de salud en la implementacion de programas salud
con enfoque intercultural.

« Conocer las expectativas de atencién esperadas por las y los derechohabientes de
comunidades indigenas y su grado de satisfaccion.

« Describir los recursos del Hospital destinados a la implementacion de los programas y

servicios de salud con enfoque intercultural.
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Hipotesis de trabajo
La atencion que brinda el personal de salud y los recursos disponibles en los Servicios de Salud de
Sonora no garantizan el respeto a la diversidad y los derechos humanos de usuarias y usuarios

indigenas.
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Marco teodrico conceptual
La Busqueda Del Desarrollo Social En México
El desarrollo social asegura y gestiona los derechos humanos innatos segun la justicia social
distributiva en un plano de equidad e igualdad, para generar beneficio sin considerar el nivel de
ingreso y sin suponer rangos institucionales o sociales. Para ello, se han de ejecutar acciones
sustentadas en politicas pablicas.

Para Lahera (2004), las politicas publicas son consideradas como:

“Un factor comun de la politica, de las decisiones del gobierno y de la oposicion,
que permiten dar soluciones especificas al manejo de los asuntos publicos al acotarse las
discusiones politicas, diferenciar los problemas, brindar soluciones de manera especifica,
precisar las diferencias, vincular los temas a soluciones mas amplias o secuenciales,
plantear esfuerzos compartidos y participar de manera especifica (p. 7)”.

El reconocimiento a los derechos humanos en las constituciones, los tratados
internacionales, las leyes y las tesis jurisprudenciales, han promovido la creacién e
implementacién de nuevas politicas publicas enfocadas a brindar atencion y solucion a los
problemas y las necesidades sentidas por la poblacion en estado de vulnerabilidad, al gestionar
acciones y recursos necesarios que promueven cambios estructurales y propician al desarrollo
humano y por consiguiente al desarrollo social.

Ul Haq (1995) sefiala que:

“Los programas Yy proyectos sociales promueven y aumentan las opciones de las
personas al facilitar el acceso al conocimiento, los servicios de salud, la participacién en

actividades comunitarias y todas aquellas acciones desarrolladas en sociedad que tienen
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como propdsito crear un ambiente que permita el disfrute de una vida larga, saludable y

llena de creatividad en la basqueda de una sociedad mas justa e igualitaria (p. 1)”.

En la busqueda del desarrollo social, la Organizacion de las Naciones Unidas en septiembre
del afio 2000 celebrd en Nueva York, la Cumbre del Milenio de las Naciones Unidas donde los
lideres de 189 naciones (incluido México) se comprometieron con el contenido de la Declaracién
del Milenio compuesta por ocho objetivos de desarrollo los cuales definieron 21 metas y 48
indicadores cuantitativos que en 2008 incrementaron a 70 al considerarse las desagregaciones por
sexo o geograficas.

México se comprometié a dar cumplimiento a 51 indicadores en el marco de la agenda
2030, por lo que fue necesario apoyarse de los Objetivos del Desarrollo Sostenible que
promovieron la realizacién de cambios estructurales en las instituciones y los programas de
atencion evaluados por medio de indicadores desarrollados en un proyecto piloto del Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), la Presidencia de la Republica y la Agencia
Mexicana de Cooperacion Internacional para el Desarrollo (AMEXCID).

De acuerdo con Esquivel (2015):

“Los avances obtenidos para el afio 2015 fue en tan solo 37 de ellos y
pretendiendo completarse a traves de multiples acciones que tienen como objeto
reducir las inequidades sociales que se ven reflejadas ante la ineficiencia de
reducir el nivel de pobreza, el deterioro y estancamiento del salario minimo, la
exclusion y discriminacién de sectores muy especificos de la poblacion (mujeres
e indigenas) ocasionados por la marginacién, la falta de oportunidades laborales

y la desigualdad de género, la presencia de diferencias entre la educacién publica
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y la educacion privada, y la influencia de la desigualdad en el crimen y en la
violencia (p. 26)”

Cabe mencionar que estas acciones se formulan, administran y evalian segun el Plan
Nacional de Desarrollo, sustenta segun las atribuciones correspondientes de la Ley General del
Desarrollo Social publicada el 20 de enero del 2004 en el Diario Oficial de la Federacion y que
pretende planear y dar seguimiento a la generacion de desarrollo social mediante programas y
servicios subsidiados por recursos gubernamentales para atender a las zonas prioritarias con base
en la medicion de pobreza de la poblacion definida por el Instituto Nacional de Estadistica,

Geografia e Informatica.

Desarrollo Social Para Los Pueblos Indigenas de México

Cuando en México comenzaron a tomar fuerza los movimientos sociales a favor de la diversidad
y el respeto a los derechos humanos, se promovieron modificaciones en diferentes ordenamientos
legales que propiciaron mejorar las condiciones de vulnerabilidad de los indigenas en relacién con
la exclusion y discriminacion.

Cortés-Garcia (2020) refiere que al relacionar los conceptos de etnia y etnicidad en la
busqueda de mejorar las condiciones de vida desde una dimensién individual y una colectiva, se
logro reconocer la alteridad cultural y la renovacion de los marcos constitucionales que generaron
politicas y acciones para integrar los “pueblos diferentes” a la “sociedad nacional” y responder las
particularidades de cada grupo. (p. 6)

Por ejemplo, el Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), sobre
Pueblos Indigenas y Tribales entro en vigor el 06 de septiembre de 1991 como un instrumento

fundamental que sefiala los derechos minimos que tienen los pueblos indigenas.
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Posteriormente, la reforma constitucional de 1992 establecié que “La Nacién Mexicana
tiene una composicion pluricultural sustentada originalmente en sus pueblos indigenas” influyendo
a la modificacion del Articulo 2° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
para reconocer los derechos de los pueblos indigenas.

Mas aln, la Ley de la Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
publicada el 21 de mayo del 2003 en el Diario Oficial de la Federacion, trajo consigo la creacion
de la Comision Nacional para el Desarrollo los Pueblos Indigenas (CDI) que a partir del 04 de
diciembre del 2018 fue remplazada por el Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas (INPI),
organismo descentralizado y autbnomo en materia técnica, administrativa y presupuestal, que a
través de un trabajo transversal e integral se encarga de la orientacion, coordinacion institucional,
promocion, seguimiento y evaluacion de todas las politicas publicas dirigidas a la poblacion
indigena.

De manera simultanea, la incorporacion del enfoque intercultural en las politicas publicas
jugd un papel importante para definir estrategias de atencion a las demandas y necesidades
indigenas.

Para contextualizar el concepto de interculturalidad y la influencia de la aplicacion de su
enfoque, es necesario comprender primeramente los términos de cultura, identidad cultural,
diversidad cultural, multiculturalidad y multiculturalismo.

Conforme a las conclusiones de la Conferencia Mundial sobre Politicas Culturales
(MONDIACULT, México, 1982), de la Comisiéon Mundial de Cultura y Desarrollo (Nuestra
Diversidad Creativa, 1995) y de la Conferencia Intergubernamental sobre Politicas Culturales para
el Desarrollo (Estocolmo, 1998) el termino cultura se define como aquel conjunto de rasgos

distintivos espirituales, materiales, intelectuales afectivos que caracterizan a una sociedad o a un
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grupo social en la que se engloba a las artes y las letras, los modos de vida, los derechos
fundamentales, al ser humano, los sistemas de valores, las tradiciones y las creencias.

Para Molano L. (2007), “el concepto de identidad cultural encierra un sentido de
pertenencia a un grupo social con el que se comparten rasgos culturales, como costumbres, valores

y creencias (p. 73)”.

Ahora bien, la definicion de diversidad cultural esta relacionada con los significados de
identidad cultural, multiculturalidad e interculturalidad, debido a que estos dos ultimos implican
el contacto entre diversas lenguas, etnias, religiones, expresiones artisticas, valores, gastronomias,

entre otros.

Por ello, se retoman las definiciones expuestas por Salaverry (2010):

“La multiculturalidad es entendida como el reconocimiento a la existencia de
diversas culturas en un mismo territorio, sean estas originarias, inmigrantes, derivadas o
variantes de una cultura hegemanica en donde se observan las diferencias culturales en una
sociedad. El multiculturalismo identifica una actitud de respeto frente a estas diferencias
cualquiera que sea su naturaleza, motivo por el cual surge la educacion intercultural, basada
en la idea de que la cultura de todas las comunidades se define por su interaccion mutua
con otras culturas (p. 83)”.

Al proceso social de interaccion entre distintas culturas se le define como interculturalidad
que de acuerdo con Cardona-Arias (2015):

“Se torna como el elemento central que ha permitido el desarrollo y evolucion de

las culturas, propiciando continuamente la equidad y el respeto mutuo en la interaccion de

los individuos de culturas diversas a partir del intercambio respetuoso de conocimientos y
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tradiciones, la complementariedad, el dialogo, la comunicacion y el aprendizaje constantes,

y la primacia del sujeto sobre las diferencias culturales y sociales (p. 79)”.

En palabras de Almaguer, Vargas y Garcia (2014), “la interculturalidad se sustenta de

cuatro principios basicos: reconocimiento de la diversidad, respeto a las diferencias, relaciones

equitativas y enriquecimiento mutuo (p. 19)”.

Figura 3.
Proceso intercultural
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Obtener resultados que son dificiles de conseguir
de manera independiente.

Valor de la diversidad cultural y de género.

Entendimiento del otro(a).
Enriquecimiento mutuo.

Sintonia y resonancia (capacidad y disposicion para

comprender e incorporar lo planteado por el otro[a]).

Empatia (ponerse en los zapatos del otro[a]).

Interaccion con igualdad de oportunidades.
Reconocimiento de que no hay una verdad Unica.
Empoderamiento.

Relacién ganar-ganar, o por lo menos no hacer dafo.

Trato con dignidad y equidad, como sujetos.

Escucha respetuosa, libre expresion de percepciones
y creencias.

Reconocimiento de la otredad (existencia de otros
modelos de percepcion de la realidad).

Fuente: Almaguer, Vargas y Garcia (2014). Interculturalidad y Salud en Interculturalidad en salud. (3ra. Ed., p. 23).
Biblioteca mexicana del conocimiento, Secretaria de Salud.

El Enfoque Intercultural En La Atencion A La Salud

Las ciencias de la salud y las ciencias sociales en salud reconocieron que algunos grupos con

diferentes cosmovisiones de la salud, la enfermedad y la atencion, carecen de servicios sanitarios

causados por barreras geogréaficas, economicas y culturales.
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Cortés-Garcia (2020) sefiala que:

“Estas barreras estan relacionadas con las condiciones de vida caracterizadas por la
dificultad para obtener agua y alimentos, escasos caminos, deficiente transporte publico,
malas condiciones de vivienda y bajo nivel educativo. De igual manera, la presencia de
restricciones a los servicios de salud que limitan el acceso por la segregacion y
discriminacion afectando la percepcion de la calidad de estos (p. 7).

De las mdltiples acciones que se han llevado a cabo para reducir las inequidades sociales
y de salud, sobresale el proceso que llevé a los Estados miembros de la Organizacién Panamericana
de la Salud, en septiembre del 2017, a aprobar la Politica sobre Etnicidad y Salud en la 292
Conferencia Sanitaria Panamericana, en la 69 sesion del Comité Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud para las Américas.

Esta politica busca garantizar el enfoque intercultural en la salud y el tratamiento equitativo
de los pueblos indigenas, afrodescendientes, romanies y miembros de otros grupos étnicos a partir
de la implementacién de programas y servicios bajo este enfoque.

Para Bonfil (1987), “los programas y servicios con enfoque intercultural propician el
desarrollo de habilidades personales e institucionales y definen las bases para una relacion
respetuosa y empatica para con los usuarios (p. 48)”.

Rubio, Rubio, Ramirez, Moreno y Gutiérrez (2019) refieren que las estrategias y procesos
interculturales:

“Promueven la paridad de trato entre los diferentes grupos culturales, consideran la
salud como un derecho fundamental y entienden como implicita la capacidad de los
profesionales de la salud de poder integrar el conocimiento con las creencias y las practicas

tradicionales al momento de enfrentar una enfermedad (p. 25)”.
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De igual manera, Aguilar, Tobar y Garcia (2020) sefialan que:

“Los programas Yy servicios que consideran el enfoque intercultural fueron
disefiados e implementados a partir de la elaboracion de politicas pablicas que reconocen,
valoran y recogen la diversidad de intereses y necesidades de los pueblos indigenas y de
los equipos de salud haciendo que surja la Interculturalidad en Salud que hace hincapié a
la busqueda de una relacion paralela entre el modelo de salud tradicional (ancestral y
milenario) y el modelo occidental (medicina alopéatica o biomédica) al incluir capacitacion,
empleo de la lengua indigena local, alimentacién y equipamiento con elementos
tradicionales, didlogo respetuoso con los médicos tradicionales, atencion humanizada,
entre otros (p. 3)”.

En las instituciones de salud se considero el enfoque intercultural para definir estrategias
que brindaran posibles soluciones en las barreras de la relacion médico-paciente por lo que se
realizaron modificaciones estructurales en los planes de trabajo para promover actitudes de
respeto, tolerancia y comunicacion asertiva al reconocerse la diversidad cultural de la poblacion
mexicana y la emergencia de implementar nuevos modelos de atencion a la salud.

En agosto de 2002, la Direccion General de Planeacion y Desarrollo en Salud crea a la
Direccion de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural que se encarga de definir e impulsar
la politica intercultural en la oferta de los servicios institucionales, con una vision acorde con las
expectativas de la sociedad en un marco de respeto y promocion de los derechos humanos, la
perspectiva de género y una vision innovadora que promueve la interrelacion con la medicina
tradicional mexicana y las denominadas Medicinas Complementarias.

En el Programa Sectorial de Salud 2007-2012, la politica intercultural se dirigia a mejorar

la calidad interrelacionada de los servicios, promoviendo adecuaciones interculturales en la
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operacion de los servicios de salud y en el disefio de espacios de atencion, para favorecer la
sensibilidad cultural en una sociedad multicultural como la nuestra.

Como resultado, se propuso focalizar los cambios pertinentes para atender a cada persona
usuaria de acuerdo con sus propias necesidades y percepciones culturales en relacion con la salud
y la enfermedad, con la premisa de la adherencia a los tratamientos médicos, el aprovechamiento
adecuado de los servicios y su aceptacion social.

Posteriormente, el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 definio las acciones de impulso
a un proceso institucional que reconocid en la interculturalidad, una herramienta de articulacion
para lograr la promocion de los derechos de las mujeres, la poblacion indigena y los derechos
humanos en general en los servicios de salud a través de un enfoque intercultural.

Actualmente, en el Programa Sectorial de Salud 2020-2024 se pone atencion a la mejora
continua de los procesos del Sistema Nacional de Salud para garantizar los principios de
participacion social, competencia técnica, calidad médica, pertinencia cultural y trato no
discriminatorio, digno y humano. Esto a partir de la adopcion de un enfoque de interculturalidad
y sin discriminacidn que propicie una atencion adecuada y digna a mujeres victimas de violencia,

comunidades indigenas y grupos histéricamente discriminados.

Tabla 1.
Acciones puntuales para consolidar mecanismos y procedimientos de atencion con un enfoque
intercultural y sin discriminacién

Accion puntual
Desarrollar e implementar documentos metodoldgicos, operativos y procedimentales para brindar servicios de salud

y asistencia social, que procuren la atencién prioritaria, permanente, accesible, de calidad y gratuita, a la poblacion

en condicion de vulnerabilidad, marginacidn y discriminacion.

Capacitar y sensibilizar en materia de atencion integral a victimas, derechos indigenas, interculturalidad, derechos
humanos, igualdad de género y no discriminacidn a personal directivo y encargado de la atencion directa de

poblacidn en condicidn de vulnerabilidad para prevenir la revictimizacion.
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Promover la atencion integral de poblacion indigena, considerando las contribuciones de la medicina tradicional,

la participacion de intérpretes y traductores de lenguas indigenas, la capacitacion en materia de derechos indigenas

y el enfoque de interculturalidad.

Elaborar y difundir lineamientos interculturales para la adecuacion, disefio y operacidon de los programas de Salud

en el marco de la Atencién Primaria de Salud Integral e Integrada.

Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial y la participacion de la comunidad para procurar la

inclusion de la Interculturalidad bajo un enfoque territorial.

Fuente: Secretaria de Salud. Plan Sectorial de Salud 2019-2024. Estrategias prioritarias y Acciones puntuales.

Luego, para recapitular los principales conceptos y aportes tedricos sobre la

interculturalidad en salud abordados en este apartado y facilitar su analisis y compresion, se

presenta la Figura 4.

Figura 4.

Principales conceptos y aportes tedricos de la Interculturalidad en Salud
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Metodologia

Esta investigacion se desarroll6 por medio del método cualitativo a través de la realizacion de un
estudio exploratorio que de acuerdo con Rojas (1991) permiti0 “recabar informacion para
reconocer, ubicar y definir problemas, fundamentar hipotesis, recoger ideas o sugerencias que
permitan afinar la metodologia, depurar estrategias, etcétera, para formular con mayor exactitud el
esquema de investigacion definitivo (p. 41)”.

Por lo anterior y con el propdsito de profundizar y sustentar este estudio se han considerado
los principales conceptos y constructos que se integran en el marco tedrico y los cuales sirvieron

de guia para estructurar la técnica de recoleccién de datos aplicada:

Tabla 2.
Principales conceptos y constructos
Conceptos Constructos
Pueblo indigena
Etnia
Educacion intercultural
Etnicidad

Relacion Médico-Paciente
Multiculturalidad
Barreras en el acceso a la salud
Salud
Relacion entre culturas
Interculturalidad
Enfoque intercultural
Politica publica
Politicas interculturales

Fuente: Elaboracion propia.

En lo que respecta a la técnica de recoleccion de datos, se determing utilizar la entrevista
semiestructurada (ver Anexos 2 y 3) que de acuerdo con Reguillo (2003) “consiste en un guion de

preguntas que el entrevistador puede modificar en funcion de las respuestas obtenidas, con el
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propdsito de pedir al informante el reflexionar de manera abierta sobre determinados temas (p.
30)”.

La muestra de informantes fue por conveniencia, es decir conformada “a partir de la
disponibilidad de casos a los cuales se pueda tener acceso (Hernandez, 2018, p. 433)”.

A continuacion, se desglosan los tres rubros en los que se dividen las personas participantes
en el proyecto:
Personal De Salud
Integrada por solo una parte del total de personal de salud que labora en el Hospital General de
Ciudad Obregdn, considerando Unicamente a aquellos sujetos que tienen mayor control y/o
responsabilidad de la operatividad de las areas y programas que lo integran.
« Director General del Hospital.
« Responsable de Area y/o Programa de Salud de Medicina.
« Responsable de Area y/o Programa de Salud de Enfermeria.
« Responsable de Area y/o Programa de Salud de Promocion a la Salud.
« Responsable de Area y/o Programa de Salud de Trabajo Social.

« Responsable de Area y/o Programa de Salud de Ensefianza y Capacitacion.

Indigenas

Integrada por usuarias y usuarios indigenas referenciados de otras unidades médicas y/o quienes
solicitan directamente los programas y servicios de salud del Hospital.

« 4 Pacientes indigenas.

« 5 Familiares y/o acompariantes del paciente.
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Enlaces Comunitarios

Integrada por quienes realizan las funciones de enlace entre las comunidades indigenas y los
Servicios de Salud.

« 2 Auxiliares de salud indigenas.

« 1 Promotores de salud indigenas.

» 1 Parteras tradicionales.
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Resultados
Capacitacion y (no) responsabilidades
Las acciones implementadas en el Hospital General de Ciudad Obregon dentro de la
Interculturalidad se asocian al Proceso de Acreditacion que se realiza cada cuatro afos.

De acuerdo con los entrevistados, el criterio principal de interculturalidad a evaluar en el
Proceso de Acreditacion es si el personal de salud ha participado y/o asistido a un curso-taller de
capacitacion y sensibilizacion de Interculturalidad en Salud y si cuenta con su respectiva
constancia de participacién, tal y como a continuacién se expone:

“Se solicita al Replicador en Interculturalidad la programacion de un taller ya sea
presencial o ahora con la pandemia pues virtual para que el personal asista 0 se conecte en la
computadora y tome el curso... mayormente se le pide al personal nuevo que se va integrando y
que no cuente con la constancia como los muchachos del servicio social y los practicantes” (R3).

Lo expuesto anteriormente, despierta el interés por conocer a fondo en que consiste el
Proceso de Acreditacion de las unidades de segundo nivel de atencion de los Servicios de Salud y
cudles son los criterios de evaluacion en el marco de la Interculturalidad.

Desde junio del 2019, la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES) de
la Secretaria de Salud en conjunto con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud
(CNPSS), a través de sus plataformas digitales refieren que:

“La acreditacién se constituye como el procedimiento de evaluacién externa de la
calidad que se realiza mediante la autoevaluacion y la evaluacién a los establecimientos
para la atencion médica, a efecto de constatar que cumplen satisfactoriamente con criterios
de capacidad, calidad y seguridad para el paciente, necesarios para proporcionar los

servicios definidos en el Catalogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), en el Fondo
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de Proteccion contra Gastos Catastréficos (FPGC) y el Seguro Médico Siglo XXI del
Sistema de Proteccion Social en Salud”.

En los Procesos de Acreditacion de los Establecimientos para Atencion Médica en

Segundo Nivel, se encontraran los siguientes criterios a evaluar en el area de verificacion de

interculturalidad (Tabla 3):

Tabla 3.
Criterios de evaluacion en interculturalidad para unidades de segundo nivel de atencién a la salud
Area d_e, Concepto Criterio Valor
verificacion

Verificar en la Unidad de Salud:

1. Existencia de al menos una persona por turno del equipo de
Recursos o .
salud con conocimiento bilingte.
humanos con ) o o
) 2. Constancia de adscripcidn al establecimiento. 5
competencia )
) 3. El 60% del personal debe contar con una constancia de puntos
intercultural y de o ) ] ] .
capacitacion en interculturalidad y/o género de minimo 8

género. . o )
) horas presencial y/o via internet expedido por alguna
Interculturalidad .
dependencia competente.

Verificar:

I. Existencia documental de los lineamientos de
Lineamientos de interculturalidad. 5
trato intercultural 1l. Difusion y conocimiento al personal de salud de los puntos

lineamientos.

I11. Presencia de cartel con los lineamientos de interculturalidad.

Fuente: Cedula de Acreditacion Establecimientos para Atencién Médica en Segundo Nivel (2019). Secretaria de
Salud. Direccién General de Calidad y Educacion en Salud (DGCES). Secretaria de Salud.

Cabe mencionar que los criterios de evaluacion mencionados representan en conjunto tan
solo 10 puntos de 2092 de los que conforman la Cedula de Acreditacion de Establecimientos para
la Atencion Médica en Segundo Nivel, es decir el 0.5% del total, lo cual permite visualizar la

escasa relevancia otorgada al criterio de interculturalidad.
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En este sentido, el no aprobar estos criterios durante los Procesos de Acreditacion de los
Establecimientos para la Atencion Médica en Segundo Nivel no representa una amenaza a nivel
cuantitativo del puntaje total de la evaluacién a obtener en la Cedula de Acreditacion, sino que al
momento de otorgar los programas y servicios de salud a usuarias y usuarios especialmente en
indigenas se ven reflejados los problemas y las necesidades que limitan el cumplimiento de sus
objetivos.

“Se ha trabajado mucho con la difusion de los temas de interculturalidad... el llamar a la
persona por su nombre, no discriminarlo o hacer prejuicios, ser empaticos, el brindar la
informacién de manera clara y concisa y otros elementos que muchas veces no son tomados en
cuenta por el personal, especialmente los que ya tienen afios laborando en este Hospital y que

quieren seguir haciendo lo mismo de siempre (R2)”.

Con y sin recursos
Se identificaron recursos humanos, materiales y financieros asignados y/o que apoyan en la
atencion a la salud de usuarias y usuarios indigenas que solicitan atencion médica en el Hospital
General de Ciudad Obregén.
Recursos Humanos
Se refiere al personal de salud disponible en las instalaciones y horarios de servicio del Hospital
General de Ciudad Obregoén.

Personal De Salud Con Dominio En Lengua Indigena. En el Hospital General de Ciudad
Obregon no se cuenta con un profesional asignado para fungir y llevar a cabo las funciones de
traduccion en lengua indigena, lo que dificulta el brindar una atencion integral y acorde a las

necesidades de usuarias y usuarios indigenas que requieran intervencion de un traductor/interprete.
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Personal De Salud Capacitado Con Modelos Interculturales De Atencién. En el afio
2017 se llevo a cabo de manera presencial un taller tedrico-practico del “Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque intercultural, humanizado y seguro”
dirigido al personal de enfermeria, gineco pediatria y obstetras del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Al finalizar el taller, se propuso a dos mujeres en labor de parto participar en este modelo
de atencion intercultural, donde dos médicos y siete enfermeras correspondientes al Hospital
Integral del Nifio y dos médicos del Hospital General de Ciudad Obregon practicaron los
conocimientos y habilidades adquiridos en la parte tedrica del taller y se comprometieron a
continuar replicandolos. Sin embargo, al concluir el taller, el modelo no se volvié a ejercer en el
Hospital.

“Yo creo que fue mas por el rechazo del mismo personal, porque recuerdo que en ese curso
habian asignado un pequefio espacio como consultorio en donde se tenia el banco, las pelotas y
otras cosas... fue el personal de limpieza los que hicieron mas escandalo... me acuerdo que la
mama que participé casi no alcanzaba a llegar a esa area y pues ya te imaginaras... la sefiora de la
limpieza tenia una gritona de que “que cochinero dejaron” entre otras cosas porque tuvo que
limpiar el suelo y alguna que otra pared pero fueron mas ese tipo de comentarios los que se
escucharon esa vez (R4)”.

Trabajo Social. En el Hospital no se cuenta con un area y/o programa especifico que
realice Unicamente acciones de atencion a la salud a usuarias y usuarios indigenas. El personal del
departamento de Trabajo Social es quien brinda el mayor acompafiamiento y seguimiento de los

casos de usuarias y usuarios indigenas.
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Las actividades de gestion del departamento de Trabajo Social con otras instituciones como
el Instituto Nacional de Pueblos Indigenas (INPI), el Sistema para el Desarrollo Integral de la
Familia (DIF Sonora) y la Comision Estatal para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CEDIS)
ha facilitado los apoyos en transporte, servicio funerario, estudios especializados, medicamentos,

entre otros a usuarias y usuarios indigenas.

Recursos Materiales

Se refieren los insumos disponibles en las instalaciones del Hospital General de Ciudad Obregon
atiles para implementar el enfoque intercultural durante la otorgacion de los programas y servicios
de salud.

Lineamientos Interculturales Para El Personal De Los Servicios De Salud. Se han
encontrado carteles de los Lineamientos Interculturales para el Personal de los Servicios de Salud
en algunas de las areas con mayor concurrencia de pacientes (ver Anexos 4, 5,6y 7).

Estos se encuentran en idioma esparfiol y en lengua indigena Yaqui-Yoeme lo que evidencia
la exclusién de otras lenguas indigenas y por consiguiente la discriminacién de usuarias y usuarios
hablantes de ellas acorde a la poblacion indigena a quienes se les brindan los programas y servicios
de salud en este Hospital.

Mas aln, estos lineamientos no se promueven ni se dan a conocer entre el personal de
salud, usuarias y usuarios indigenas.

Modelo De Atencion A Las Mujeres Durante EI Embarazo, Parto Y Puerperio Con
Enfoque Humanizado, Intercultural Y Seguro. Al concluir el curso de este modelo de atencidn

intercultural, uno de los compromisos fue la otorgacién del equipo para la implementacién del
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parto. Entre ellos, fueron cuatro camas, un banco y material de apoyo. Sin embargo, dicho material
no se volvié a ver dentro de las instalaciones o areas del Hospital.

“Si no me equivoco lo tnico que se ha continuado utilizando y si es que hay son las batas
humanizadas, son igual que las batas quirargicas, pero con la diferencia de poder abrirse por el

area frontal de los pechos de la madre para que pueda dar pecho al recién nacido” (R4).

Recursos Financieros
Se refiere al recurso econdémico disponible en el Hospital General de Ciudad Obregon para cubrir
las necesidades de atencion de usuarias y usuarios indigenas.

A pesar de que el Hospital no cuente con un ingreso de recurso especifico para la atencion
de usuarias y usuarios indigenas se ha referido la accioén de “Exento de Pago” en donde interviene
el area de Trabajo Social quien al evaluar el caso solicita a Direccion y Administracion la reduccion
y/o anulacion del cobro del programa o servicio otorgado.

Por otro lado, el Hospital mantiene convenio con un albergue para la reduccién de precio
a familiares y/o acompafiantes de usuarios y usuarias que se atienden en el Hospital (se debe cubrir
una cuota diaria de $30 pesos por persona en el albergue).

En resumen, se presenta la Tabla 4 para visualizar claramente los recursos del Hospital
General de Ciudad Obregon que apoyan los programas y servicios de salud otorgados a usuarias y
usuarios indigenas.

Tabla 4.

Recursos existentes en el Hospital General de Ciudad Obregdn para la atencion a la salud con
enfoque intercultural

»  Personal de salud capacitado con modelos interculturales de atencién

Recurso humano ) )
»  Trabajo Social
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»  Carteles de Lineamientos Interculturales para el Personal de los Servicios de Salud
«  Material, equipo e insumos para la implementacion del modelo de atencién a las
Recurso material . . . .
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural

y seguro

Recurso financiero +  Reduccién de cuota y Exento de pago

Fuente: Elaboracion propia.

Barreras En La Atencion A La Salud De Los Pueblos Indigenas
Barreras Culturales
La principal barrera para la atencién intercultural es la lengua. Tanto personal de salud como
poblacién usuaria coinciden en que el desconocimiento de las lenguas indigenas deriva dificultades
de comunicacion y ello revierte negativamente en la atencion y el trato.

Por un lado, se refieren las complicaciones por la falta de una persona responsable de llevar
a cabo las funciones de traductor/interprete. Por el otro, la falta de comprension a las indicaciones

por el lenguaje técnico utilizado por parte del personal de salud.

Barreras Geograficas Y Economicas
Podemos decir que incluso antes de solicitar la atencién medica en el Hospital ya estan afectadas
las expectativas de atencion de los usuarias y usuarios indigenas.

La lejania y falta de recurso econémico para poder sustentar el gasto del traslado o cubrir
la cuota de un albergue durante la hospitalizacion del paciente, presenta un gran problema en el
familiar y/o acompafante.

Las principales barreras econdmicas a las que se enfrentan usuarias y usuarios indigenas

para acceder a los programas y servicios de salud son:
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« No poder comprar medicamentos que no estan incluidos en el cuadro basico. Es decir, que no
son otorgados de manera gratuita por el Hospital.

» Cuotas por servicios médicos recibidos en el Hospital.

» Hospedaje y alimento de los familiares y acompafiantes.

Las principales barreras geogréaficas a las que se enfrentan usuarias y usuarios indigenas
para acceder a los programas y servicios de salud estan relacionadas con las distancias que deben
recorrer desde sus comunidades.

« El'medio de transporte utilizado mayormente por usuarias y usuarios indigenas y sus familiares
y/o acomparfiantes son el automovil y el autobus. Particularmente las autoridades tradicionales
de la Etnia Yaqui-Yoeme en cada uno de sus ocho pueblos, regularmente brindan apoyo directo
con vehiculo para el traslado de personas que no cuentan con automovil propio.

« La Etnia Guarijio-Makurawe en casos de emergencia se solicita mediante radio y/o via
telefonica el apoyo en traslado por via aérea (helicoptero) debido a que sus comunidades son

muy alejadas y de dificil acceso.

Cuando No Hay Queja
En lo que respecta a la participacion de usuarias y usuarios indigenas en el Buzén de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones del Hospital General de Ciudad Obregén se han encontrado
resultados negativos. Tres de las nueve personas entrevistadas desconocian la existencia y funcion
de dicho Buzon: “No sabia que ahi podia poner que nunca hay medicamento, pero si, siempre le
digo a la seforita de la farmacia” (Y4).

Esto demuestra que no existe confianza para la exposicion de quejas aun cuando estas son

anonimas en la herramienta de Buzon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones del Hospital.
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Conclusiones

Factores Positivos
» Personal de salud con conocimiento de las herramientas y modelos interculturales de atencion.
« Acompafiamiento y orientacion a pacientes indigenas por el departamento de Trabajo Social.
» Red de apoyo interinstitucional.
« Visibilidad de carteles de Lineamientos Interculturales para el Personal de los Servicios de

Salud.
« Disponibilidad de insumos y material intercultural.

« Disponibilidad de la herramienta de Buzon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.

Factores Negativos

« No se cuenta con personal de salud con dominio en lengua indigena que desempefie la funcion
de interprete/traductor.

« Limitaciones en la comunicacion entre usuarias y usuarios indigenas y personal de salud.

* No se implementa el Modelo de atencién a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado intercultural y seguro a pesar de contar con el recurso material y
humano.

« Limitaciones administrativas y directivas en la operacionalizacion de la institucion.

« Falta de participacion de usuarias y usuarios indigenas en la utilizacion de la herramienta de
Buzon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.

« Barreras econdmicas, geograficas y culturales de usuarias y usuarios indigenas.
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Diagndstico

En base a los resultados obtenidos en el apartado anterior, es preciso identificar la necesidad y/o

el problema prioritario a atender en el Hospital General de Ciudad Obregon en el marco de la

interculturalidad y la otorgacion de los programas y servicios de salud a usuarias y usuarios

indigenas.

Para ello, se ha de utilizar primeramente la herramienta “Arbol de problemas” (Figura 5),

que permitira visualizar de manera concisa aquellos factores causales determinantes, factores

condicionantes y factores de riesgo en este proyecto.

Arbol De Problemas

Figura 5.
Arbol de problemas

Consecuencias:

Se desconoce el impacto que tienen las acciones
implementadas en el marco de la interculturalidad

Limitaciones en la comunicacion entre

Falta de comprension a las indicaciones meédicas

personal de salud, usuarios y usuarias indigenas

Resistencia de usuarios y usuarias indigenas por

I— Mal consumo de medicamentos

solicitar nuevamente atencién médica

Se desconocen las inquietudes y manifestaciones de usuarios

Casos de violencia obstétrica

v usuarias indigenas en relacion con la atencion brindada por
el personal de salud v los programas vy servicios del Hospital

Problema:

Discriminacion

Limitado cumplimiento a los objetivos de las herramientas y modelos interculturales de
atencion a la salud que se implementan el el Hospital General de Ciudad Obregon

Causas:

Ausencia de un mecanismo de evaluacion y seguimiento a las
acciones implementadas en el marco de la interculturalidad

Ausencia de recurso humano con dominio de lengua indigena
que realice funciones de interprete/traductor

Desaprovechamiento de equipo y material disponible
para la implementacion del Modelo de atencién
las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado, intercultural y seguro

Falta de autorizacion institucional para implementar el Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro

Irresponsabilidad del personal de salud por poner
en practica los conocimientos y habilidades adquiridos
en los cursos de Interculturalidad en Salud

Desconocimiento del Derecho a la Salud y Derechos Humanos

Falta de promocion al uso de la herramienta Buzon de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones entre usuarios y usuarias indigenas

Fuente: Elaboracién propia.
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Priorizacion De Problemas
En toda situacion objeto de diagnostico es preciso decidir que problemas se intentara resolver
primero, y cudles después, en orden sucesivo. Es decir, establecer prioridades.

Para establecer prioridades a nivel micro-social se deben responder las cuatro cuestiones
siguientes:
1. ¢Cual es el problema mas grave?

2. ¢Qué reportara mayores ventajas en el futuro?

w

. ¢Qué necesidades pueden atenderse con los recursos disponibles?

&

¢Cuales son los problemas que mas preocupan a las personas?

Aguilar y Ander-Egg (2001), sefialan que “estas preguntas constituyen una forma atil de
establecer prioridades de manera conjunta entre los afectados y los agentes externos ya que
permiten la participacion e implicacion de todos en el proceso, empleando criterios de priorizacion
validados técnicamente (p. 69)”.

Por su parte, la priorizacién de problemas a nivel macro-social es mas compleja y
tecnificada en donde se lleva a cabo una exploracion de las alternativas de intervencién para
encontrar a cada problema las soluciones eficaces y, entre ellas, cuales son factibles o aceptables

tal y como se muestra en la Tabla 5.

Nivel Micro-Social
1. ¢Cual es el problema mas grave?
Ausencia de un mecanismo de evaluacidn y seguimiento a las acciones implementadas en el

marco de la interculturalidad.

39



¢ Qué reportara las mayores ventajas en el futuro?
La implementacion de un mecanismo de evaluacion y seguimiento a las acciones

implementadas en el marco de la interculturalidad.

¢ Qué necesidades y problemas pueden atenderse con los recursos disponibles?
Desconocimiento de Lineamientos interculturales para el personal de los servicios de salud.
Ausencia de recurso humano con dominio de lengua indigena que realice funciones de
interprete/traductor.

Desaprovechamiento de equipo y material disponible para la implementacion del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Limitacion préactica del personal de salud por poner en practica los conocimientos y habilidades
adquiridos en los cursos de interculturalidad en salud.

Desconocimiento sobre el derecho a la salud y derechos humanos.

Falta de promocidn al uso de la herramienta de Buzon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.
Se desconocen las inquietudes y manifestaciones de usuarias y usuarios indigenas en relacion
con la atencion brindada por el personal de salud y los programas y servicios del Hospital.
Usuarias y usuarios indigenas con resistencia a solicitar nuevamente atencién médica en este
Hospital.

Limitaciones en la comunicacién entre personal de salud, usuarios y usuarias indigenas.
Casos de violencia obsteétrica.

Casos de discriminacion.
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4. ¢Cudles son los problemas que mas preocupan?
De Capacitacion.

« Los conocimientos y habilidades promovidos en cursos y talleres del Modelo de
interculturalidad en salud no se reflejan en los programas y servicios otorgados por el
personal de salud del Hospital.

* No se implementa el Modelo de atencidn a las mujeres durante el embarazo, parto y

puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro en el Hospital.

En El Seguimiento Y Evaluacion.
« Ausencia de recurso humano con dominio de lengua indigena que realice funciones de
interprete/traductor.

« Limitaciones en la comunicacion entre personal de salud, usuarios y usuarias indigenas.

De La Comunidad Indigena.
« Nose promueve la participacidn de usuarias y usuarios indigenas con respecto a la atencion
que desean que les sea otorgada.

» No se difunde informacion sobre los derechos humanos y el derecho a la salud.
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Nivel Macro-social

Tabla 5.

Priorizacion del problema a nivel macro

Importancia del

Capacidad del

Problema Descripcion Decision
problema programa
Los conocimientos y habilidades . . .. .
. Limitacion practica del personal de
promovidos en cursos y talleres del . L.
: salud por poner en practica los Prioridad mayor para la
Modelo de Interculturalidad en Salud T L . . >
. conocimientos y habilidades Considerable Grande implantacion del
no se reflejan en los programas y g
g adquiridos en los cursos de programa
servicios otorgados por el personal de .
: Interculturalidad en Salud.
salud del Hospital.
No se implementa el Modelo de
atencion a las mujeres durante el Desaprovechamiento de  recurso L
. A . . Prioridad mayor para la
embarazo, parto y puerperio con humano y material disponible para su Considerable Escasa investigacion
enfoque humanizado, intercultural y implementacion.
seguro en el Hospital.
Lo L Ausencia de recurso humano con L
Limitaciones en la comunicacién entre L S Prioridad mayor para la
- . dominio de lengua indigena que . . .
personal de salud, usuarios y usuarias . - Considerable Grande implantacion del
indigenas realice funciones de programa
' interprete/traductor.
No se promueve la participacion de Falta promocién a la herramienta de .
usuarias y usuarios indigenas con Buzén de Quejas, Sugerencias Yy . Prlqudad mayor para la
- O ’ . Considerable Grande implantacion del
respecto a la atencién que desean que Felicitaciones entre  usuarios vy programa
les sea otorgada. usuarias indigenas.
No se difunde informacion sobre los . Prioridad mayor para la
Desconocimiento de los derechos para . . .
derechos humanos y el derecho a la Considerable Grande implantacion del

salud a usuarias y usuarios indigenas.

exigirse.

programa

Fuente: Elaboracién propia.
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Pronostico De La Situacion
Proyeccion
De no ejecutarse en el Hospital General de Ciudad Obregon un mecanismo de evaluacion y
seguimiento a las acciones implementadas en el marco de la interculturalidad se tiene pronosticado
un panorama en el que continuarian e incluso incrementarian los problemas presentes en la
interaccion entre usuarios, usuarias indigenas y personal de salud, lo que traeria consigo lo
siguiente:
En La Institucion.
« Falta de indicadores que midan el cumplimiento o no de objetivos de las herramientas y
modelos interculturales de atencion a la salud.
» Casos de discriminacion.
« Casos de violencia fisica, psicoldgica y verbal.
« Se incumpliria el proposito de brindar acceso a los servicios de salud a usuarios y usuarias
indigenas.

« Demanda social y legal en el marco del Derecho a la Salud y los Derechos Humanos.

En Usuarios Y Usuarias Indigenas.
« Resistencia a solicitar atencion medica en este Hospital.
« Abandono a los tratamientos y procesos médicos.
« Bajacalidad de vida.
« Aumento en el indice de enfermedades y problemas de salud en comunidades indigenas.

« Aumento en los indices de mortalidad en comunidades indigenas.
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Prevision

De ejecutarse en el Hospital General de Ciudad Obregon un mecanismo de evaluacion y

seguimiento a las acciones implementadas en el marco de la interculturalidad el panorama seria el

siguiente:

A Nivel Especifico Del Estudio De Caso.

« Tener un protocolo de accion para el reporte e identificacion de casos de discriminacion.

« Tener un plan de accion para los casos de mal trato y/o discriminacion.

« Responsabilizar al personal de salud sobre su actuar profesional.

« Dar cumplimiento a la normatividad de los Lineamientos Interculturales para el Personal de
los Servicios de Salud.

« Promover los procesos de empatia, intercambio de conocimientos y enriquecimiento mutuo
entre usuarias, usuarios y personal de salud.

« Tener un protocolo de identificacion cultural de usuarias y usuarios indigenas para realizar las
gestiones correspondientes que permitan brindar una mejor atencién médica.

« Brindar el Modelo de atencion a las mujeres durante su embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro.

« Permitir el acompafiamiento de un familiar y/o acompafiante durante el proceso de parto.

« Explicar de manera clara la enfermedad, tratamiento y cuidados para la comprension de
usuarias y usuarios indigenas.

« Revisar a usuarias y usuarios indigenas previamente su consentimiento y debidamente

informados.
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A Nivel Macro/General.
Crear el primer Hospital Intercultural en el Estado de Sonora.
Que la propuesta pueda implementarse posteriormente en otras unidades de Primer y Segundo
Nivel de Atencion de los Servicios de Salud estatal y/o nacional.
Asegurar el respeto a la diversidad, los derechos humanos, el derecho a la salud de usuarias y
usuarios indigenas de todas las unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencion de los

Servicios de Salud de Sonora.
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Identificacion De Recursos Y Medios De Accién

Tabla 6.

Identificacion de recursos y medios de accién

Necesidades y

problemas identificados

y ¢Quién puede
Poblacion afectada )
resolverlos mejor?

¢Qué tipo de ayuda o
atencion se necesita

para resolverlo?

Recursos y medios
necesarios para prestar
la ayuda y atencion
requerida

Responsables /

Institucién

Los conocimientos y
habilidades promovidos
en cursos y talleres del

Modelo de
interculturalidad en
salud no se reflejan en
los programas y
servicios otorgados por
el personal de salud del

Hospital.

Departamento de

ensefianza y calidad

Curso-Taller de

capacitacion

Recurso humano

Recurso material

Responsable del Area

de Ensefianza y Calidad

Usuarias y usuarios

indigenas o
Coordinacién de

Atencion a Pueblos

Indigenas

Curso-Taller de

capacitacion

Recurso humano

Recurso material

Coordinador de
Atencion a Pueblos
Indigenas, Responsable
de Capacitaciény
Responsable de

Interculturalidad

No se implementa el
Modelo de atencion a
las mujeres durante el
embarazo, parto y
puerperio con enfoque
humanizado,
intercultural y seguro

en el Hospital.

Direccion de Atencion
Especializada y

Hospitalaria

Oficio de autorizacién

Recurso humano

Director de Atencion
Especializada y

Hospitalaria

o Area de gineco
Usuarias indigenas o o
pediatria y obstetricia

Capacitacién teérico-

practico

Recurso humano

Recurso material

Responsable de &rea

Coordinacion de Salud

Sexual y Reproductiva

Curso-Taller de

capacitacion

Recurso humano

Coordinador y
Responsables de

Programa
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Ausencia de recurso

humano con dominio de

lengua indigena que
realice funciones de

interprete/traductor.

Personal de salud,
usuarias y usuarios

indigenas

Instituto Nacional de
Lenguas Indigenas
(INALI)

Traduccion

Recurso Humano

Autoridad institucional

e intérprete/traductor

Instituto Nacional de

Autoridad institucional

Pueblos Indigenas Traduccion Recurso Humano o
e intérprete/traductor
(INPT)
Comisidn Estatal para
el Desarrollo de los B Autoridad institucional
Traduccion Recurso Humano

Pueblos Indigenas
(CEDIS)

e intérprete/traductor

No se promueve la
participacion de
usuarias y usuarios
indigenas con respecto
a la atencion que
desean que les sea

otorgada.

Usuarias y usuarios

indigenas

Promocién de la Salud

Taller informativo

Recurso humano

Recurso material

Responsable del Area
de Promocion a la
Salud

No se difunde
informacion sobre los
Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud a
usuarios y usuarias

indigenas.

Usuarias y usuarios

indigenas

Responsable del Area

. Curso-Taller Recurso humano .
Promocion de la Salud . ) ] de Promocion a la
informativo Recurso material
Salud
Comision Estatal de S
Curso-Taller Recurso humano Autoridad institucional
Derechos Humanos de ) ) ) )
informativo Recurso material Ponente asignado

Sonora

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7.

Identificacion de recursos internos y externos

Recursos De la propia comunidad Externos
Coordinacion de Atencidn a Pueblos Indigenas:
« Coordinara la logistica para la realizacion de Cursos-Taller de
. . capacitacion tedricos-practicos.
Departamento de ensefianza y calidad: . . ]
. o L +  Realizara supervisiones de Interculturalidad en Salud.
Apoyara con la logistica para la realizacion de Cursos-Taller de . ) S
o o < Gestionara enlaces interinstitucionales.
capacitacion tedricos-practicos.
3 ) o o Direccion de Atencidn Especializada y Hospitalaria:
Area de gineco pediatria y obstetricia: S L
) y ) Responsable del proceso administrativo para dar autorizacion al
. ] Responsable de implementar el Modelo de Atencion a las mujeres . . ) .
Disponibles Hospital General de Ciudad Obregdn de implementar el Modelo de

durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado,

intercultural y seguro.

Area de Promocion de la Salud:
Responsable de informar a usuarias y usuarios indigenas mediante

talleres y platicas.

Atencién a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro.

Coordinacion de Salud Sexual y Reproductiva:

Responsable de brindar los insumos necesarios (materiales) para la
implementacion del Modelo de Atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural y

seguro.

Potencialmente

disponibles

Direccion General de Ensefianza y Calidad:

* Responsable de dar seguimiento al cumplimiento o no de la
programacion de Cursos-Taller de capacitacion tedricos-practicos.

« Responsable de la expedicidn de constancias de participacion con

valor curricular institucional.

Comision Estatal de Derechos Humanos de Sonora:

» Responsable de dar seguimiento a los reportes y denuncias de
violacion a los Derechos Humanos que se presenten en el Hospital
General de Ciudad Obregon cuando estos no se hayan solucionado

de manera interna.
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Direccion General de Promocion a la Salud y Prevencion de
Enfermedades:
Apoyara con recurso material para la difusion de la informacién a

usuarios y usuarias indigenas.

« Apoyara con personal capacitado para brindar Cursos-Taller de

capacitacién tedricos-practicos de Derechos Humanos.

Instituto Nacional de Lenguas Indigenas (INALI)
Apoyara con personal capacitado para realizar funciones de

interprete/traductor de lengua indigena.

Instituto Nacional de Pueblos Indigenas (INPI)

» Apoyard con personal capacitado para realizar funciones de
interprete/traductor de lengua indigena.

+  Apoyara con aquellos recursos (humano, material y financiero)
necesarios para dar solucién y atencion a la salud de usuarios y

usuarias indigenas.

Comision Estatal para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CEDIS):

+ Apoyard con personal capacitado para realizar funciones de
interprete/traductor de lengua indigena.

+  Apoyard con aquellos recursos (humano, material y financiero)
necesarios para dar solucién y atencion a la salud de usuarios y

usuarias indigenas.

Fuente: Elaboracion propia.
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Estrategias y propuestas

Tabla 8.

Esquema PAM-CET
Problemas Tipo de accién Métodos
(Causas) (Estrategia) (Técnicas)

Cambiar las dinamicas de ensefianza-aprendizaje de los curso-talleres

Formacion de capacitacion.
o - ) Gestionar de otras instituciones el apoyo de especialistas en el tema.
Los conocimientos y habilidades promovidos S _
Implementar una evaluacion diagnostica previa al curso-taller de
en cursos y talleres del Modelo de L
) ) y capacitacion.
Interculturalidad en Salud no se reflejan en los Evaluacion . o
o Implementar una evaluacion diagnostica al finalizar el curso-taller de
programas y servicios otorgados por el personal L
] capacitacion.
de salud del Hospital. _ i , i i
Utilizar la herramienta de Buzon de Quejas, Sugerencias Yy
Seguimiento Felicitaciones como indicador al cumplimiento o no del Modelo de
Interculturalidad en Salud.
Presentar el modelo, la obligatoriedad de su implementacion y sus
Difusion beneficios ante la autoridad institucional, responsables de

No se implementa el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital.

area/programa y personal de salud que tengan competencia en el tema.

Capacitacion

Incorporar un modelo de formacion al personal de salud que integre los
conocimientos sobre el Modelo de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural y
seguro.

Implementar trimestralmente una evaluacion al seguimiento y buenas
practicas del Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo,

parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro.
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Informacion

Carteles en diferentes lenguas indigenas en espacios comunmente
ocupados o frecuentados por poblacion indigena en el que se informe
sobre los derechos en torno a la salud, los derechos humanos y el
Modelo de atencién a las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro.

Mesas redondas de mujeres indigenas donde se difundan los aspectos
positivos del Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro y las
estrategias de derechos para su implementacion.

Convenios interinstitucionales (Universidad de Sonora, Instituto
Nacional de Pueblos Indigenas, Comisién Estatal para el Desarrollo de
los Pueblos y Comunidades Indigenas del Estado, Instituto Sonorense
de la Mujer, entre otros) para informar sobre los derechos en cuestién

de salud de las mujeres en comunidades con poblacion indigena.

Ausencia de recurso humano con dominio de
lengua indigena que realice funciones de

interprete/traductor.

Gestion institucional de
personal de salud con dominio

en lengua indigena.

Convocatoria de vacante laboral para profesionales de la salud con
dominio en lengua indigena.

Contratacion de profesionales de la salud con dominio en lengua
indigena.

Elaboracion de directorio estatal de personal de salud con lengua
indigena.

Implementacién de cursos gratuitos de lenguas indigenas para el

personal.
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Gestion interinstitucional de
profesionales con dominio en

lengua indigena.

Convenios interinstitucionales (Universidad de Sonora, Instituto
Nacional de Pueblos Indigenas, Instituto Nacional de Lenguas
Indigenas, Comision Estatal para el Desarrollo de los Pueblos y
Comunidades Indigenas del Estado, entre otros) para la realizacion de
practicas de estudiantes indigenas en el area de salud.

Elaboracién de directorio de profesionales con dominio en lengua

indigena.

No se promueve la participacion de usuarias y
usuarios indigenas con respecto a la atencion

gue desean que les sea otorgada.

Promocidn de la herramienta
de Buzdn de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones a

usuarias y usuarios indigenas.

Carteles.
Folletos.

Platicas informativas.

No se difunde informacion sobre los Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud a usuarios y

usuarias indigenas.

Promocién

Carteles

Folletos

Platicas informativas

Convenios interinstitucionales (Universidad de Sonora, Instituto
Nacional de Pueblos Indigenas, Instituto Nacional de Lenguas
Indigenas, Comisién Estatal para el Desarrollo de los Pueblos y
Comunidades Indigenas del Estado, entre otros) para informar sobre
los Derechos Humanos y el Derecho a la Salud en comunidades con

poblacion indigena.

Fuente: Elaboracion propia.
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Propuesta De Intervencion
A continuacion, se describe la propuesta de intervencion desarrollada en base a la metodologia del
marco logico que permite facilitar el proceso de conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion
de este proyecto.

La propuesta esta orientada a cambiar la atencién a la salud que se brinda a usuarias y
usuarios indigenas al ejecutar un mecanismo de evaluacion y seguimiento a las acciones
implementadas en el marco de la interculturalidad que no solamente consideren al recurso humano,
material y financiero del Hospital General de Ciudad Obreg6n, sino también a usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe y a sus comunidades.

En la Tabla 9 se describen las acciones a realizar en el Hospital General de Ciudad Obregon
gue tienen como intensién el brindar programas y servicios de salud con enfoque intercultural a
usuarias y usuarios indigenas.

En esta primera tabla, se refieren aquellas actividades encaminadas a la capacitacion y
sensibilizacion con los temas de “Interculturalidad en salud” y “Modelo de atencion a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro” a realizar
con el personal de salud del Hospital General de Ciudad Obregén.

De igual manera, se resalta la propuesta de aplicar evaluaciones diagndsticas pre y post a
los cursos y talleres de capacitacion y sensibilizacidn tedrico-practica destinadas a conocer el grado
de adquisicion de conocimientos y habilidades por parte del personal de salud para que se reflejen
durante la otorgacion de los programas y servicios de salud del Hospital General de Ciudad

Obregon.
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Seguidamente, se describen las acciones de gestion de recurso humano institucional e
interinstitucional que apoyara en las traducciones de lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-

Yoreme y Guarijio-Makurawe que se requieran.
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Tabla 9.

Matriz del Marco Logico del Objetivo General 1

Resumen

Indicadores

Medios De Verificacion

Supuestos

Brindar programas y servicios de salud con
enfoque intercultural a usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Disefio de Cedula de Evaluacién y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
préacticos de Interculturalidad en Salud.

Formato de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
précticos de Interculturalidad en Salud.

No disefiar formato de Cedula de Evaluacion
y Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

No aprobacién de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Realizar trimestralmente dos cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud dirigido al personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregén.

Calendario de programacion trimestral de
cursos y talleres de capacitacion y
sensibilizacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud dirigido al
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion trimestral de cursos y talleres
de capacitacion y sensibilizacion teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud
dirigido al personal de salud del Hospital
General de Ciudad Obregén.

Aplicacién de 30 Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento por curso y taller de
capacitacion 'y sensibilizacion  teérico-
préctico de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregén.

30 formatos de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y ftalleres de
capacitacion y sensibilizacion tedricos-
préacticos de Interculturalidad en Salud
contestados por el personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregén.

No aplicar Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
précticos de Interculturalidad en Salud al
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Limitada asistencia del personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregdn durante
el desarrollo de los cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Limitada participacion del personal de salud
del Hospital General de Ciudad Obregén
para contestar Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizacion teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Informe trimestral de resultados obtenidos
con la aplicacién de Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento en cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion tedricos-
précticos de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Documento de informe trimestral de
resultados obtenidos con la aplicacion de
Cedulas de Evaluacién y Seguimiento en
cursos y talleres de capacitacion y
sensibilizacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud en el Hospital
General de Ciudad Obregén.

No elaborar informe trimestral de resultados
obtenidos con la aplicacién de Cedulas de
Evaluacion y Seguimiento en cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud en el Hospital General de Ciudad
Obregon.
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No dar atencion a las necesidades y
problemas detectados en los resultados
obtenidos con la aplicacion de Cedulas de
Evaluacion y Seguimiento en cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud.

Cumplir trimestralmente con la realizacion
de un curso y taller de capacitacion tedrico-
practico del Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Calendario de programacién trimestral de
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
préacticos del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion trimestral de cursos y talleres
de capacitacion tedricos-practicos del
Modelo de atencidn a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro para el
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Tener registrado al menos un total de 10
trabajadores de la salud del Hospital General
de Ciudad Obregén por curso y taller de
capacitacion tedrico-practico del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Lista de asistencia de personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregén que
participo en cursos y talleres de capacitacion
tedricos-practicos del Modelo de atencién a
las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Limitada asistencia y participacion del
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén durante el desarrollo de los
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
practicos del Modelo de atenciéon a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Un espacio fisico del Hospital General de
Ciudad Obregén que cumpla con las
caracteristicas  necesarias para  poder
implementar el Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Espacio fisico y/o area del Hospital General
de Ciudad Obregdn asignada.

No asignar un espacio fisico en el Hospital
General de Ciudad Obregén para que se
brinde a las usuarias embarazadas el Modelo
de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro.

Tener mensualmente registrado al menos un
total de 5 mujeres a quienes se les atendio
con el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregén.

Lista mensual de usuarias del Hospital
General de Ciudad Obregén que fueron
atendidas con el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

No desarrollar el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro en el Hospital General
de Ciudad Obregén.

1 base de datos de recurso humano
institucional e interinstitucional que apoyara
realizando funciones de interprete/traductor
de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Documento con relacion del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No obtener informacién del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
en lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Falta de interés del recurso humano con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe por
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Objetivo Especifico 1

realizar funciones de interprete/traductor en
el Hospital General de Ciudad Obregdn.

3 contratos para personal de salud con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Contratos para personal de salud con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregén.

Limitado recurso econémico asignado para
la contratacién de personal de salud que
realice las funciones de interprete/traductor
de lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Evaluar y dar seguimiento a los cursos y talleres
de capacitacion y sensibilizacién tedricos-
practicos de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregén.

Disefio de Cedula de Evaluacion vy
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teoricos-
précticos de Interculturalidad en Salud.

Formato de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion tedricos-
précticos de Interculturalidad en Salud.

No disefiar formato de Cedula de Evaluacion
y Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizacion teoricos-
préacticos de Interculturalidad en Salud.

No aprobacién de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Realizar trimestralmente dos cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacién
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud dirigido al personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregon.

Calendario de programacion trimestral de
cursos y talleres de capacitacion y
sensibilizacion tedricos-préacticos de
Interculturalidad en Salud dirigido al
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion trimestral de cursos y talleres
de capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud
dirigido al personal de salud del Hospital
General de Ciudad Obregén.

Aplicacion de 30 Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento por curso y taller de
capacitacion 'y sensibilizacion  teorico-
préctico de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

30 formatos de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y ftalleres de
capacitacion y sensibilizacion tedricos-
préacticos de Interculturalidad en Salud
contestados por el personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregon.

No aplicar Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de “Interculturalidad en Salud al
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregdn.

Limitada asistencia del personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregdn durante
el desarrollo de los cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Limitada participacion del personal de salud
del Hospital General de Ciudad Obregén
para contestar Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizaciéon teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Informe trimestral de resultados obtenidos
con la aplicacién de Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento en cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion te6ricos-

Documento de informe trimestral de
resultados obtenidos con la aplicacion de
Cedulas de Evaluacién y Seguimiento en
cursos y talleres de capacitacion y
sensibilizacion tedricos-practicos de

No elaborar informe trimestral de resultados
obtenidos con la aplicacién de Cedulas de
Evaluacion y Seguimiento en cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
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précticos de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Interculturalidad en Salud en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

Salud en el Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar atencién a las necesidades y
problemas detectados en los resultados
obtenidos con la aplicacién de Cedulas de
Evaluacién y Seguimiento en cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud.

Metas

Disefio de Cedula de Evaluacion y Seguimiento
a cursos y talleres de capacitacion vy
sensibilizacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud.

Disefio de Cedula de Evaluacion vy
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
précticos de Interculturalidad en Salud.

Formato de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y ftalleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
précticos de Interculturalidad en Salud.

No disefiar formato de Cedula de Evaluacion
y Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizacion teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

No aprobacién de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Personal de Salud del Hospital General de
Ciudad Obreg6n con conocimiento en los temas
vistos durante el desarrollo de cursos y talleres
de capacitacion y sensibilizacion teoricos-
précticos de Interculturalidad en Salud.

Realizar trimestralmente dos cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud dirigido al personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregon.

Calendario de programacion trimestral de
cursos y talleres de capacitacion y
sensibilizacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud dirigido al
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion trimestral de cursos y talleres
de capacitacién y sensibilizacion teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud
dirigido al personal de salud del Hospital
General de Ciudad Obregén.

Aplicacion de Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento en cursos y talleres de capacitacion
y  sensibilizacion  tedricos-practicos  de
Interculturalidad en Salud.

Aplicacion de 30 Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento por curso y taller de
capacitacion 'y sensibilizacion  teérico-
préctico de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

30 formatos de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y ftalleres de
capacitacion y sensibilizacion tedricos-
préacticos de Interculturalidad en Salud
contestados por el personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregon.

No aplicar Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizaciéon tedricos-
practicos de Interculturalidad en Salud al
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregdn.

Limitada asistencia del personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregdn durante
el desarrollo de los cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizacion teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Limitada participacion del personal de salud
del Hospital General de Ciudad Obregén
para contestar Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizaciéon teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Elaboracion de informe de resultados obtenidos
con la aplicacién de Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento en cursos y talleres de capacitacion

Informe trimestral de resultados obtenidos
con la aplicacién de Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento en cursos y talleres de

Documento de informe trimestral de
resultados obtenidos con la aplicacion de
Cedulas de Evaluacién y Seguimiento en

No elaborar informe trimestral de resultados
obtenidos con la aplicacion de Cedulas de
Evaluacion y Seguimiento en cursos y
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y  sensibilizacion  tedricos-practicos  de
Interculturalidad en Salud.

capacitacion y sensibilizacion teoricos-
précticos de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

cursos y talleres de capacitacion y
sensibilizacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud en el Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar atencién a las necesidades y
problemas detectados en los resultados
obtenidos con la aplicacién de Cedulas de
Evaluacién y Seguimiento en cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud.

Actividades

Buscar referencias de 10 hospitales nacionales e
internacionales que apliquen evaluaciones en
los cursos y talleres de capacitacion tedricos-
préacticos de Interculturalidad en Salud.

Listado de hospitales nacionales e
internacionales que se consultaron.

Documento con
nacionales e
consultaron.

listado de hospitales
internacionales que se

No encontrar referencias de hospitales
nacionales e internacionales que apliquen
evaluaciones en los cursos y talleres de
capacitacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud.

Establecer contacto con hospitales nacionales e
internacionales que apliquen evaluaciones en
los cursos y talleres de capacitacion tedricos-
précticos de Interculturalidad en Salud.

Correos electrénicos enviados.

Correos electrénicos enviados.

Oficios de solicitud de informacion

generados.

Oficios de solicitud de informacion

generados.

Llamadas realizadas.

Llamadas realizadas.

No tener respuesta de hospitales nacionales e
internacionales que apliquen evaluaciones en
los cursos y talleres de capacitacion tedricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Solicitar 5 instrumentos de evaluacion y
seguimiento a cursos y talleres de capacitacién
tedricos-practicos de Interculturalidad en Salud
a otros hospitales nacionales e internacionales.

Correos electrénicos enviados.

Correos electrénicos enviados.

Oficios de solicitud de informacion

generados.

Oficios de solicitud de informacion

generados.

Llamadas realizadas.

Llamadas realizadas.

No tener respuesta de hospitales nacionales e
internacionales que apliquen evaluaciones en
los cursos y talleres de capacitacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Revisar 5 instrumentos de evaluacion y
seguimiento a cursos y talleres de capacitacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en Salud
de otros hospitales nacionales e internacionales.

Formato de 5 instrumentos de evaluacion y
seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud de otros hospitales
nacionales e internacionales.

Documento con notas y observaciones de
criterios a considerar y retomar de los
instrumentos de evaluacién y seguimiento a
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
précticos de Interculturalidad en Salud de
otros hospitales nacionales e internacionales.

No revisar los instrumentos de evaluacion y
seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud de otros hospitales
nacionales e internacionales.

Disefiar propuesta de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de capacitacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en Salud.

Disefio de Cedula de Evaluacion vy
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizaciéon teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Formato de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizaciéon teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

No disefiar formato de Cedula de Evaluacion
y Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizaciéon te6ricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

No aprobacion de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Calendarizar reunién para la presentacion de la
propuesta de Cedula de Evaluacién y
Seguimiento a cursos y talleres de capacitacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en Salud.

Programacion  de  reuniéon para la
presentacion de la propuesta de Cedula de
Evaluacion y Seguimiento a cursos y talleres
de capacitacion  teoricos-practicos de
Interculturalidad en Salud.

Calendario de programacion de reunién para
la presentacion de la propuesta de Cedula de
Evaluacion y Seguimiento a cursos y talleres
de capacitacion  teoricos-practicos  de
Interculturalidad en Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de  reunién para la
presentacién de la propuesta de Cedula de
Evaluacion y Seguimiento a cursos y talleres
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de capacitacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud.

Presentar propuesta de Cedula de Evaluacién y
Seguimiento a cursos Y talleres de capacitacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en Salud.

Nota informativa de reunion de presentacion
de propuesta de Cedula de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud.

Documento de Nota Informativa de reunion
de presentacion de propuesta de Cedula de
Evaluacién y Seguimiento a cursos y talleres
de capacitacion  tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud.

No realizar presentacién de propuesta de
Cedula de Evaluacion y Seguimiento a
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Aplicar Cedulas de Evaluacién y Seguimiento
en cursos Yy talleres de capacitacion y
sensibilizacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud.

Aplicacion de 30 Cedulas de Evaluacién y
Seguimiento por curso y taller de
capacitacion 'y sensibilizacién teérico-
préctico de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregén.

30 formatos de Cedula de Evaluacién y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
préacticos de Interculturalidad en Salud
contestados por el personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregén.

Cedulas de Evaluacion y
a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizacion teoricos-
précticos de Interculturalidad en Salud al
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No aplicar
Seguimiento

Limitada asistencia del personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregdn durante
el desarrollo de los cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teéricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Limitada participacion del personal de salud
del Hospital General de Ciudad Obregén
para contestar Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento a cursos y talleres de
capacitacion 'y sensibilizacion teoricos-
practicos de Interculturalidad en Salud.

Elaborar informe de resultados obtenidos con la
aplicacion de Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento en cursos y talleres de capacitacion
y  sensibilizacion  tedricos-practicos  de
Interculturalidad en Salud.

Informe trimestral de resultados obtenidos
con la aplicacion de Cedulas de Evaluacion y
Seguimiento en cursos y talleres de
capacitacion y sensibilizacion teoricos-
précticos de Interculturalidad en Salud en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Documento de informe trimestral de
resultados obtenidos con la aplicacion de
Cedulas de Evaluacién y Seguimiento en
cursos y talleres de capacitacion y
sensibilizacion tedricos-practicos de
Interculturalidad en Salud en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

No elaborar informe trimestral de resultados
obtenidos con la aplicacién de Cedulas de
Evaluacion y Seguimiento en cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud en el Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar atencién a las necesidades y
problemas detectados en los resultados
obtenidos con la aplicacion de Cedulas de
Evaluacion y Seguimiento en cursos y
talleres de capacitacion y sensibilizacion
tedricos-practicos de Interculturalidad en
Salud.

Objetivo
Especifico 2

Brindar el Modelo de atencion a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro a
usuarias del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Cumplir trimestralmente con la realizacion
de un curso y taller de capacitacion tedrico-
practico del Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfoque humanizado,

Calendario de programacion trimestral de
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
préacticos del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfogue humanizado,

No dar cumplimiento a calendario de
programacion trimestral de cursos y talleres
de capacitacion tedricos-practicos  del
Modelo de atencidn a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
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intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregon.

intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregon.

humanizado, intercultural y seguro para el
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Tener registrado al menos un total de 10
trabajadores de la salud del Hospital General
de Ciudad Obregén por curso y taller de
capacitacion tedrico-practico del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Lista de asistencia de personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregén que
participo en cursos y talleres de capacitacion
teéricos-practicos del Modelo de atenci6n a
las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Limitada asistencia y participacion del
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén durante el desarrollo de los
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
practicos del Modelo de atenciéon a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Un espacio fisico del Hospital General de
Ciudad Obregon que cumpla con las
caracteristicas  necesarias para  poder
implementar el Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Espacio fisico y/o area del Hospital General
de Ciudad Obregdn asignada.

No asignar un espacio fisico en el Hospital
General de Ciudad Obregon para que se
brinde a las usuarias embarazadas el Modelo
de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro.

Tener mensualmente registrado al menos un
total de 5 mujeres a quienes se les atendio
con el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

Lista mensual de usuarias del Hospital
General de Ciudad Obregén que fueron
atendidas con el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

No desarrollar el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro en el Hospital General
de Ciudad Obregén.

Metas

Interés de la autoridad institucional por brindar
el Modelo de atencion a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro a usuarias
del Hospital General de Ciudad Obregén.

Programacion  de  reunién para la
presentacion del Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Calendario de programacion de reunién para
la presentacion del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  de  reunion para la
presentacion del Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Minuta de reunién de presentacion del
Modelo de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro a
autoridad institucional del Hospital General
de Ciudad Obregon.

Documento de Minuta de reunion de
presentacion del Modelo de atencién a las

mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad

institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No realizar presentacion del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.
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Personal de Salud del Hospital General de
Ciudad Obreg6n con conocimiento tedrico-
practico del Modelo de atencion a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro.

Programacion trimestral de un curso y taller
de capacitacion teodrico-practico del Modelo
de atenciéon a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro para el
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Calendario de programacion trimestral de
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
préacticos del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfogue humanizado,
intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de cursos y talleres de
capacitacion teoricos-practicos del Modelo
de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro para el
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Cumplir trimestralmente con la realizacién
de un curso y taller de capacitacion teorico-
practico del Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregoén.

Calendario de programacion trimestral de
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
préacticos del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfogue humanizado,
intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregoén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion trimestral de cursos y talleres
de capacitacion tedricos-practicos del
Modelo de atencidn a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro para el
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Limitada asistencia y participacion del
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén durante el desarrollo de los
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
practicos del Modelo de atenciéon a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Tener registrado al menos un total de 10
trabajadores de la salud del Hospital General
de Ciudad Obregén por curso y taller de
capacitacion tedrico-practico del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Lista de asistencia de personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregén que
participo en cursos Y talleres de capacitacion
tedricos-practicos del Modelo de atencién a
las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Limitada asistencia y participacion del
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregon durante el desarrollo de los
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
practicos del Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Nota informativa por curso y taller de
capacitacion tedrico-practico del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro realizado en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Documento de Nota Informativa de curso y
taller de capacitacion teorico-practico del
Modelo de atencion a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro realizado
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

No realizar Nota Informativa de curso y taller
de capacitacion tedrico-practico del Modelo
de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro realizado
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

Implementacién del Modelo de atencién a las
mujeres durante su embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregén.

Un espacio fisico del Hospital General de
Ciudad Obregén que cumpla con las
caracteristicas  necesarias para  poder
implementar el Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y

Espacio fisico y/o area del Hospital General
de Ciudad Obregdn asignada.

No asignar un espacio fisico en el Hospital
General de Ciudad Obregén para que se
brinde a las usuarias embarazadas el Modelo
de atencién a las mujeres durante el
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puerperio con enfoque humanizado,

intercultural y seguro.

embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro.

Un registro mensual del equipo y material de
salud disponible que es necesario para
brindar el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

Registro mensual de insumos necesarios para
brindar el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

No tener control en el gasto y compra de los
insumos necesarios para brindar el Modelo
de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro en el
Hospital General de Ciudad Obregén.

Tener mensualmente registrado al menos un
total de 5 mujeres a quienes se les atendio
con el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregén.

Lista mensual de usuarias del Hospital
General de Ciudad Obregén que fueron
atendidas con el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

No desarrollar el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro en el Hospital General
de Ciudad Obregén.

Actividades

Calendarizar reunion con autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon para presentar el Modelo de atencion a
las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con  enfoque  humanizado,
intercultural y seguro.

Programacién  de  reunion para la
presentacion del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Calendario de programacién de reunién para
la presentacion del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfogue humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  de reunion para la
presentacion del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Disefiar presentacion del Modelo de atencion a
las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Disefio de presentaciéon con informacion
sobre el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en material didactico fisico y/o digital.

Material didactico fisico y/o digital con
informacién sobre el Modelo de atencion a
las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro en material didéctico
fisico y/o digital.

No elaborar presentacion con informacién
sobre el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en material didactico fisico y/o digital.

Presentar el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro a
autoridad institucional del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Minuta de reunién de presentacion del
Modelo de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro a
autoridad institucional del Hospital General
de Ciudad Obregén.

Documento de Minuta de reunién de
presentacion del Modelo de atencién a las

mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad

institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No realizar presentacion del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural 'y seguro a autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Calendarizar cursos y talleres de capacitacion
tedricos-practicos del Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado, intercultural y seguro
para el personal de salud del Hospital General
de Ciudad Obregén.

Programacion trimestral de un curso y taller
de capacitacion teorico-practico del Modelo
de atencion a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro para el
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Calendario de programacion trimestral de
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
practicos del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfoque humanizado,
intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de cursos y talleres de
capacitacion teoricos-practicos del Modelo
de atencion a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro para el
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.
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Realizar cursos y talleres de capacitacion
tedricos-practicos del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado, intercultural y seguro
para el personal de salud del Hospital General
de Ciudad Obregoén.

Cumplir trimestralmente con la realizacién
de un curso y taller de capacitacion teérico-
practico del Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Calendario de programacion trimestral de
cursos y talleres de capacitacion teéricos-
préacticos del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro para el personal de
salud del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion trimestral de cursos y talleres
de capacitacion tedricos-practicos  del
Modelo de atencidn a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro para el
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Limitada asistencia y participacion del
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén durante el desarrollo de los
cursos y talleres de capacitacion teoricos-
practicos del Modelo de atenciéon a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Tener registrado al menos un total de 10
trabajadores de la salud del Hospital General
de Ciudad Obregén por curso y taller de
capacitacion tedrico-practico del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Lista de asistencia de personal de salud del
Hospital General de Ciudad Obregén que
participo en cursos y talleres de capacitacion
tedricos-practicos del Modelo de atencion a
las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Limitada asistencia y participacion del
personal de salud del Hospital General de
Ciudad Obregén durante el desarrollo de los
cursos y talleres de capacitacion tedricos-
practicos del Modelo de atenciéon a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Nota informativa por curso y taller de
capacitacion tedrico-practico del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro realizado en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Documento de Nota Informativa de curso y
taller de capacitacion tedrico-practico del
Modelo de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro realizado
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

No realizar Nota Informativa de curso y taller
de capacitacion teorico-practico del Modelo
de atencion a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro realizado
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

Definir en coordinacién con autoridad
institucional del Hospital General de Ciudad
Obregon el espacio fisico a utilizar para la
implementacion del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado, intercultural y seguro.

Un espacio fisico del Hospital General de
Ciudad Obregén que cumpla con las
caracteristicas  necesarias para  poder
implementar el Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Espacio fisico y/o area del Hospital General
de Ciudad Obregén asignada.

No asignar un espacio fisico en el Hospital
General de Ciudad Obregén para que se
brinde a las usuarias embarazadas el Modelo
de atencién a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro.

Gestionar el recurso material necesario para la
implementacion del Modelo de atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio
con enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregén.

Un registro mensual del equipo y material de
salud disponible que es necesario para
brindar el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

Registro mensual de insumos necesarios para
brindar el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

No tener control en el gasto y compra de los
insumos necesarios para brindar el Modelo
de atencion a las mujeres durante el
embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro en el
Hospital General de Ciudad Obregén.
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Ofrecer a las usuarias embarazadas del Hospital
General de Ciudad Obregon el Modelo de
atencién a las mujeres durante el embarazo,
parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Tener mensualmente registrado al menos un
total de 5 mujeres a quienes se les atendio
con el Modelo de atencién a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro
en el Hospital General de Ciudad Obregdn.

Lista mensual de usuarias del Hospital
General de Ciudad Obregén que fueron
atendidas con el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio  con enfogue humanizado,
intercultural y seguro.

No desarrollar el Modelo de atencion a las
mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro en el Hospital General
de Ciudad Obregén.

Objetivo General 3

Disponer de recurso humano con dominio en
lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme
y Guarijio-Makurawe para que realice las
funciones de interprete/traductor en el Hospital
General de Ciudad Obregén.

1 base de datos de recurso humano
institucional e interinstitucional que apoyara
realizando funciones de interprete/traductor
de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Documento con relacion del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No obtener informacién del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
en lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Falta de interés del recurso humano con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe por
realizar funciones de interprete/traductor en
el Hospital General de Ciudad Obregén.

3 contratos para personal de salud con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Contratos para personal de salud con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Limitado recurso econémico asignado para
la contratacién de personal de salud que
realice las funciones de interprete/traductor
de lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Metas

Generar un Directorio Estatal del recurso
humano institucional e interinstitucional que

apoyara realizando funciones de
interprete/traductor de lenguas indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe.

1 base de datos de recurso humano
institucional e interinstitucional que apoyara
realizando funciones de interprete/traductor
de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Documento con relacion del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No obtener informacién del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
en lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Falta de interés del recurso humano con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe por
realizar funciones de interprete/traductor en
el Hospital General de Ciudad Obregén.

Traduccion en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe para
personal de salud y usuarias y usuarios
indigenas del Hospital General de Ciudad
Obregén que lo requieran.

1 base de datos de recurso humano
institucional e interinstitucional que apoyara
realizando funciones de interprete/traductor
de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Documento con relacién del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No obtener informacién del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
en lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Falta de interés del recurso humano con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe por
realizar funciones de interprete/traductor en
el Hospital General de Ciudad Obregdn.

3 contratos para personal de salud con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Contratos para personal de salud con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Limitado recurso econémico asignado para
la contratacion de personal de salud que
realice las funciones de interprete/traductor
de lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.
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Actividades

Calendarizar reunion con otras instituciones
para establecer convenios interinstitucionales
de colaboracion.

reuniones
establecer

Programacion de
interinstitucionales para
convenios de colaboracion.

Calendario de programacién de reuniones
interinstitucionales para establecer
convenios de colaboracion.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de reuniones
interinstitucionales para establecer
convenios de colaboracion.

Realizar reuniones con otras instituciones para
establecer convenios interinstitucionales de
colaboracion.

Cumplir con programacién de reuniones
interinstitucionales para establecer
convenios de colaboracion.

Calendario de programacién de reuniones
interinstitucionales para establecer
convenios de colaboracion.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de reuniones
interinstitucionales para establecer
convenios de colaboracion.

Limitada asistencia y participacion de otras
instituciones durante el desarrollo de la
reunion.

Tener registrado al menos 5 representantes
de otras instituciones interesadas en
establecer convenios de colaboracién.

Lista de asistencia de representantes de otras
instituciones interesadas en establecer
convenios de colaboracién.

Limitada asistencia y participacion de
representantes de  otras  instituciones
interesadas en establecer convenios de
colaboracién.

Una minuta de reunién para establecer
convenios interinstitucionales de
colaboracion.

Documento de minuta de reunién para
establecer convenios interinstitucionales de
colaboracion.

No realizar minuta de reunién para establecer
convenios interinstitucionales de
colaboracion

Elaborar un Directorio Estatal del recurso
humano institucional e interinstitucional que

1 base de datos de recurso humano
institucional e interinstitucional que apoyara

Documento con relacion del recurso humano

No obtener informacién del recurso humano
institucional e interinstitucional con dominio
en lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

apoyara realizando funciones de . . . institucional e interinstitucional con dominio ——
. s realizando funciones de interprete/traductor - - Falta de interés del recurso humano con
interprete/traductor de lenguas indigenas L . de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- L L .
. de lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme vy Guarijio- Yoreme y Guarijio-Makurawe.
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe por
Makurawe. g . ;
realizar funciones de interprete/traductor en
el Hospital General de Ciudad Obregén.
Publicar  convocatoria laboral para la Convocatoria de oferta laboral para la Formato de convocatoria de oferta laboral No publicar convocatoria de oferta laboral

contratacion de recurso humano con dominio en
lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme
y Guarijio-Makurawe en el Hospital General de
Ciudad Obregén.

contratacion de recurso humano con dominio
en lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

para la contratacion de recurso humano con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregén.

para la contratacion de recurso humano con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregén.

Contratar recurso humano con dominio en
lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme
y Guarijio-Makurawe en el Hospital General de
Ciudad Obregdn para que realice las funciones
de traductor/interprete.

3 contratos para personal de salud con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Contratos para personal de salud con
dominio en lengua indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Limitado recurso econémico asignado para
la contratacion de personal de salud que
realice las funciones de interprete/traductor
de lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.
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Paralelamente al desarrollo de estas acciones, se llevaran a cabo las descritas en la Tabla
10, las cuales buscan promover la participacion de usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con respecto a la atencion que desean que les sea otorgada
en el Hospital General de Ciudad Obregén.

Para ello, se puntualizan los talleres informativos a realizar en el Hospital General de
Ciudad Obregdn como en cada una de las comunidades indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme
y Guarijio-Makurawe con los temas de “Derechos Humanos y el Derecho a la Salud” y
normatividad de los “Lineamientos Interculturales para el Personal de los Servicios de Salud”.

Asimismo, las platicas que invitan a usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe a utilizar la herramienta Buzén de Quejas, Sugerencias y

Felicitaciones del Hospital General de Ciudad Obregon.
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Tabla 10.
Matriz del Marco Logico del Objetivo General 2

Resumen

Indicadores

Medios De Verificacion

Supuestos

Promover la participacién de usuarias y
usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe con respecto a
la atencién que desean que les sea otorgada en
el Hospital General de Ciudad Obregén.

Cumplir trimestralmente con la realizacion de
12 talleres informativos sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregon.

Calendario de programacion trimestral de
talleres informativos con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral de talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud dirigidos a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que
hayan asistido y participado en talleres
informativos sobre Derechos Humanos vy el
Derecho a la Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe  que  asistieron y
participaron en talleres informativos con el
tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud realizados en el Hospital General de
Ciudad Obregén.

Limitada asistencia y participacién de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
el desarrollo de los talleres informativos con
el tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud realizados en el Hospital General de
Ciudad Obregén.

Impartir 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos a realizar por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos a
realizar por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con el tema Derechos Humanos y el Derecho
ala Salud.

Tener registrado un total minimo de 50
asistentes y participantes durante el desarrollo
de los talleres informativos sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud realizados
por comunidad indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Listas de asistencia y participantes en talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud realizados por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Limitada asistencia y participaciéon de
personas durante el desarrollo de los talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud realizados en las
comunidades indigenas  Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Disefio de triptico institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

Formato de triptico institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

No disefiar formato de triptico institucional en
idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- con informacion sobre Derechos Humanos y
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. el Derecho a la Salud.
Disefio de cartel institucional con Formato de cartel institucional con No disefiar formato de carteles en idioma

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- informacién sobre Derechos Humanos y el
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. Derecho a la Salud.
Grabacion de Spots de audio institucional con  Formato digital de Spots de audio No grabar y difundir Spots de audio

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

institucional con informacion sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma

institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
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lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Mayo-

espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Guarijio-Makurawe con informacién de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Grabacién de Spots de video institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato digital de Spots de video
institucional con informacién sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No grabar y difundir Spots de video
institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacién de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Cumplir trimestralmente con la realizacion de
12 talleres informativos sobre la normatividad
de los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigido a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Calendario de programacion trimestral de
talleres informativos sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral de talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigidos a usuarias
y usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que
hayan asistido y participado en talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigido a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe  que  asistieron 'y
participaron en talleres informativos sobre la
normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

Limitada asistencia y participacién de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
el desarrollo de los talleres informativos sobre
la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregén.

Impartir 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos a realizar por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos a
realizar por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Tener registrado un total minimo de 50
asistentes y participantes durante el desarrollo
de los talleres informativos sobre la
normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Listas de asistencia y participantes en talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Limitada asistencia y participacién de
personas durante el desarrollo de los talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados en las
comunidades indigenas  Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Disefio de triptico institucional con
informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato de triptico institucional con
informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No disefiar formato de triptico institucional en
idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud.
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Objetivo Especifico 1

Disefio de cartel institucional con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

Formato de cartel institucional con
informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

No disefiar formato de carteles en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con
informacién sobre la normatividad de los

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- Lineamientos Interculturales para el Personal
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. de los Servicios de Salud.
Formato digital de Spots de audio No grabar y difundir Spots de audio

Grabacién de Spots de audio institucional con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

institucional con informacién sobre la
normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en idioma espafiol y

institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacion sobre la
normatividad de  los  Lineamientos

lenguas |nd|ge_r.1,as Yaqui-yoeme, - Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- Interculturales para el Personal de los
Yoreme y Guarijio-Makurawe. L

Yoreme y Guarijio-Makurawe. Servicios de Salud.

Formato digital de Spots de video

Grabacién de Spots de video institucional con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional con informacién sobre la
normatividad  de los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No grabar y difundir Spots de video
institucional sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Registro mensual de 5 reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Informe de reportes de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones realizados por usuarias Yy
usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

La participacion limitada de usuarias y
usuarios indigenas en el uso de la herramienta
de Buzon de Quejas, Sugerencias Yy
Felicitaciones del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No elaborar informe de reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Falta se seguimiento a los reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Brindar  informacion  sobre  Derechos
Humanos 'y el Derecho a la Salud a usuarias y
usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe del Hospital
General de Ciudad Obregon.

Cumplir trimestralmente con la realizacion de
12 talleres informativos sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obreg6n.

Calendario de programacién trimestral de
talleres informativos con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral  de  talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud dirigidos a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que
hayan asistido y participado en talleres

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe  que  asistieron y
participaron en talleres informativos con el

Limitada asistencia y participacién de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
el desarrollo de los talleres informativos con
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informativos sobre Derechos Humanos vy el
Derecho a la Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud realizados en el Hospital General de
Ciudad Obreg6n.

el tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud realizados en el Hospital General de
Ciudad Obregén.

Impartir 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos a realizar por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos a
realizar por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con el tema Derechos Humanos y el Derecho
a la Salud.

Tener registrado un total minimo de 50
asistentes y participantes durante el desarrollo
de los talleres informativos sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud realizados
por comunidad indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Listas de asistencia y participantes en talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud realizados por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Limitada asistencia y participacion de
personas durante el desarrollo de los talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud realizados en las
comunidades  indigenas  Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Disefio de triptico institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato de triptico institucional con
informacion sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No disefiar formato de triptico institucional en
idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con informacién sobre Derechos Humanos y
el Derecho a la Salud.

Disefio de cartel institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

Formato de cartel institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

No disefiar formato de carteles en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- informacién sobre Derechos Humanos y el
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. Derecho a la Salud.
Grabacion de Spots de audio institucional con  Formato digital de Spots de audio No grabar y difundir Spots de audio

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional con informacion sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informaciéon de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Grabacién de Spots de video institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato digital de Spots de video
institucional con informacién sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No grabar y difundir Spots de video
institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacién de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Metas

Usuarias y usuarios indigenas del Hospital
General de Ciudad Obregén con
conocimiento sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud.

Cumplir trimestralmente con la realizacion de
12 talleres informativos sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Calendario de programacion trimestral de
talleres informativos con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral  de  talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud dirigidos a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y

Limitada asistencia y participacién de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
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Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que
hayan asistido y participado en talleres
informativos sobre Derechos Humanos vy el
Derecho a la Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

Guarijio-Makurawe  que  asistieron 'y
participaron en talleres informativos con el
tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud realizados en el Hospital General de
Ciudad Obregén.

Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
el desarrollo de los talleres informativos con
el tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud realizados en el Hospital General de
Ciudad Obregén.

Miembros de comunidades indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con conocimiento sobre Derechos Humanos y
el Derecho a la Salud.

Impartir 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos a realizar por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos a
realizar por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con el tema Derechos Humanos y el Derecho
a la Salud.

Tener registrado un total minimo de 50
asistentes y participantes durante el desarrollo
de los talleres informativos sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud realizados
por comunidad indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Listas de asistencia y participantes en talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud realizados por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Limitada asistencia y participaciéon de
personas durante el desarrollo de los talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud realizados en las
comunidades  indigenas  Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Difusién de informacion institucional sobre
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud
en idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y  Guarijio-
Makurawe.

Disefio de triptico institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

Formato de triptico institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

No disefiar formato de triptico institucional en
idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- con informacion sobre Derechos Humanos y
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. el Derecho a la Salud.
Disefio de cartel institucional con Formato de cartel institucional con No disefiar formato de carteles en idioma

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- informacién sobre Derechos Humanos y el
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. Derecho a la Salud.
Grabacion de Spots de audio institucional con  Formato digital de Spots de audio No grabar y difundir Spots de audio

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional con informacién sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacién de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Grabacién de Spots de video institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato digital de Spots de video
institucional con informacién sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No grabar y difundir Spots de video
institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informaciéon de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud™.
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Actividades

Buscar 5 referencias documentales sobre
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud y
su aplicacion en la operatividad de las
instituciones de salud.

Tener 5 referencias documentales sobre
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud y
su aplicacion en la operatividad de las
instituciones de salud.

Listado de fuentes referenciales bibliograficas
sobre Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud y su aplicacion en la operatividad de las
instituciones de salud.

Obtener insuficientes fuentes referenciales
bibliogréficas sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud y su aplicacion en la
operatividad de las instituciones de salud.

Elaborar presentacién con informacién sobre
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud
que se utilizara en los talleres informativos.

Disefio de presentacién con informacion
sobre Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud en material didactico fisico y/o digital.

Material didactico fisico y/o digital con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud.

No elaborar presentacién con informacion
sobre Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud en material didéctico fisico y/o digital.

Calendarizar trimestralmente 12 talleres
informativos dirigidos a usuarias y usuarios
del Hospital General de Ciudad Obregén con
el tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud.

Programacion trimestral de 12 talleres
informativos sobre Derechos Humanos vy el
Derecho a la Salud dirigidos a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Calendario de programacion trimestral de
talleres informativos con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral de talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud dirigidos a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Realizar  trimestralmente 12 talleres
informativos dirigidos a usuarias y usuarios
del Hospital General de Ciudad Obregdn con
el tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud.

Cumplir trimestralmente con la realizacién de
12 talleres informativos sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Calendario de programacioén trimestral de
talleres informativos con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral  de talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud dirigidos a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Convocar a usuarias y usuarios indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe del Hospital General de Ciudad
Obregon para que asistan y participen en
talleres informativos con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que
hayan asistido y participado en talleres
informativos sobre Derechos Humanos vy el
Derecho a la Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obreg6n.

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe  que  asistieron y
participaron en talleres informativos con el
tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud realizados en el Hospital General de
Ciudad Obregén.

Limitada asistencia y participaciéon de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
el desarrollo de los talleres informativos con
el tema Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud realizados en el Hospital General de
Ciudad Obregdn.

Calendarizar 1 taller informativo por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y  Guarijio-Makurawe  sobre
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Cumplir con calendario de talleres
informativos por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
sobre Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
sobre Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y  Guarijio-Makurawe  sobre
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Realizar 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

Impartir 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos a realizar por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con el tema Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos a
realizar por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con el tema Derechos Humanos y el Derecho
a la Salud.

Convocar a la poblacion de comunidades
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe para que asistan y
participen en talleres informativos sobre
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Tener registrado un total minimo de 50
asistentes y participantes durante el desarrollo
de los talleres informativos sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud realizados
por comunidad indigena Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Listas de asistencia y participantes en talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud realizados por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Limitada asistencia y participaciéon de
personas durante el desarrollo de los talleres
informativos con el tema Derechos Humanos
y el Derecho a la Salud realizados en las
comunidades indigenas  Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.
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Elaborar material impreso con informacion
sobre Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud en idioma espafiol y lenguas indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe.

Disefio de triptico institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato de triptico institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No disefiar formato de triptico institucional en
idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con informacién sobre Derechos Humanos y
el Derecho a la Salud.

Disefio de cartel institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

Formato de cartel institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

No disefiar formato de carteles en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con

Elaborar material digital con informacion
sobre Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud en idioma espafiol y lenguas indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe.

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- informacién sobre Derechos Humanos y el
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. Derecho a la Salud.
Grabacion de Spots de audio institucional con  Formato digital de Spots de audio No grabar y difundir Spots de audio

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional con informacion sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacién de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Grabacién de Spots de video institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato digital de Spots de video
institucional con informacién sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No grabar y difundir Spots de video
institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacién de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Objetivo Especifico 2

Difundir los Lineamientos Interculturales
para el personal de los Servicios de Salud a
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe del
Hospital General de Ciudad Obregén.

Cumplir trimestralmente con la realizacion de
12 talleres informativos sobre la normatividad
de los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigido a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obreg6n.

Calendario de programacién trimestral de
talleres informativos sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral de talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigidos a usuarias
y usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que
hayan asistido y participado en talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigido a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe  que  asistieron y
participaron en talleres informativos sobre la
normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

Limitada asistencia y participacion de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
el desarrollo de los talleres informativos sobre
la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregén.

Impartir 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos a realizar por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos a
realizar por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.
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Tener registrado un total minimo de 50
asistentes y participantes durante el desarrollo
de los talleres informativos sobre la
normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Listas de asistencia y participantes en talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Limitada asistencia y participacion de
personas durante el desarrollo de los talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados en las
comunidades indigenas  Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Disefio de triptico institucional con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato de triptico institucional con
informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No disefiar formato de triptico institucional en
idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud.

Disefio de cartel institucional con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

Formato de cartel institucional con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

No disefiar formato de carteles en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con
informacién sobre la normatividad de los

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- Lineamientos Interculturales para el Personal
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. de los Servicios de Salud.
i S Formato digital de Spots de audio No grabar difundir Spots de audio
Grabacion de Spots de audio institucional con . ~ . . g . P L o gre y am p~
institucional con informacién sobre la institucional en idioma espafiol y lenguas

informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-

normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en idioma espafiol y

indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacion sobre la
normatividad de  los  Lineamientos

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- Interculturales para el Personal de los
Yoreme y Guarijio-Makurawe. .
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Servicios de Salud.
L L Formato digital de Spots de video . . .
Grabacion de Spots de video institucional con . " . " . ., No grabar y difundir Spots de video
institucional con informaciéon sobre la

informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Metas

Usuarias y usuarios indigenas del Hospital
General de Ciudad Obregén con
conocimiento sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud.

Cumplir trimestralmente con la realizacion de
12 talleres informativos sobre la normatividad
de los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigido a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obreg6n.

Calendario de programacién trimestral de
talleres informativos sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obreg6n.

No dar cumplimiento a calendario de
programacién  trimestral de talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigidos a usuarias
y usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe  que  asistieron y

Limitada asistencia y participacién de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
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hayan asistido y participado en talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigido a usuarias y
usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

participaron en talleres informativos sobre la
normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregon.

el desarrollo de los talleres informativos sobre
la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obregén.

Miembros de comunidades indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con conocimiento sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

Impartir 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos a realizar por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos a
realizar por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Tener registrado un total minimo de 50
asistentes y participantes durante el desarrollo
de los talleres informativos sobre la
normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Listas de asistencia y participantes en talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Limitada asistencia y participacién de
personas durante el desarrollo de los talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados en las
comunidades  indigenas  Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Difusién de informacion institucional sobre la
normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Disefio de triptico institucional con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

Formato de triptico institucional con
informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

No disefiar formato de triptico institucional en
idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con informacién sobre la normatividad de los

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- Lineamientos Interculturales para el Personal
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. de los Servicios de Salud.
Disefio de cartel institucional con Formato de cartel institucional con No disefiar formato de carteles en idioma

informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con
informacion sobre la normatividad de los

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- Lineamientos Interculturales para el Personal
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. de los Servicios de Salud.
L S Formato digital de Spots de audio No grabar difundir Spots de audio
Grabacion de Spots de audio institucionalcon . =~ . 9 . P L no gre y o p~
institucional con informacién sobre la institucional en idioma espafiol y lenguas

informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-

normatividad  de los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en idioma espafiol y

indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacion sobre la
normatividad de los  Lineamientos

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- Interculturales para el Personal de los
Yoreme y Guarijio-Makurawe. .
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Servicios de Salud.
Grabacion de Spots de video institucional con  Formato digital de Spots de video No grabar y difundir Spots de video
informacion sobre la normatividad de los institucional con informacion sobre la institucional sobre la normatividad de los

Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y

Lineamientos
Personal de los

normatividad de los
Interculturales para el

Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
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lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Mayo-

Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Mayo-

Actividades

Elaborar presentacion con informacién sobre
la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud que se utilizara en los
talleres informativos.

Disefio de presentacién con informacion
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en material didactico fisico
ylo digital.

Material didactico fisico y/o digital con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud.

No elaborar presentacién con informacion
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en material didactico
fisico y/o digital.

Calendarizar trimestralmente 12 talleres
informativos dirigidos a usuarias y usuarios
del Hospital General de Ciudad Obregén
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Programacion trimestral de 12 talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigidos a usuarias
y usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregoén.

Calendario de programacion trimestral de
talleres informativos sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregon.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral de talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigidos a usuarias
y usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Realizar  trimestralmente 12  talleres
informativos dirigidos a usuarias y usuarios
del Hospital General de Ciudad Obreg6n
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Cumplir trimestralmente con la realizacién de
12 talleres informativos sobre la normatividad
de los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obreg6n.

Calendario de programacién trimestral de
talleres informativos sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud dirigidos a
usuarias y usuarios del Hospital General de
Ciudad Obregén.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion  trimestral  de talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud dirigidos a usuarias
y usuarios del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Convocar a usuarias y usuarios indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe del Hospital General de Ciudad
Obregén para que asistan y participen en
talleres informativos sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que
hayan asistido y participado en talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe que asistieron y
participaron en talleres informativos sobre la
normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obreg6n.

Limitada asistencia y participaciéon de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
el desarrollo de los talleres informativos sobre
la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados en el Hospital
General de Ciudad Obreg6n.

Calendarizar 1 taller informativo por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe sobre la
normatividad de  los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Cumplir con calendario de talleres
informativos por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe sobre la
normatividad de los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Realizar 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme Yy
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

Impartir 1 taller informativo por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

Calendario de programacion de talleres
informativos a realizar por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe sobre la normatividad de
los Lineamientos Interculturales para el
Personal de los Servicios de Salud.

No dar cumplimiento a calendario de
programacion de talleres informativos a
realizar por comunidad indigena Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
sobre la normatividad de los Lineamientos
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Interculturales para el Personal de los

Servicios de Salud.

Convocar a la poblacién de comunidades
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe para que asistan y
participen en talleres informativos sobre la
normatividad  de  los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud.

Tener registrado un total minimo de 50
asistentes y participantes durante el desarrollo
de los talleres informativos sobre la
normatividad  de los  Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud realizados por comunidad
indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe.

Listas de asistencia y participantes en talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados por
comunidad indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Limitada asistencia y participacién de
personas durante el desarrollo de los talleres
informativos sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud realizados en las
comunidades indigenas  Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Elaborar material impreso con informacién
sobre la normatividad de los Lineamientos
Interculturales para el Personal de los
Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Disefio de triptico institucional con
informacién sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato de triptico institucional con
informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No disefiar formato de triptico institucional en
idioma espafiol y lenguas indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con informacion sobre la normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal
de los Servicios de Salud.

Disefio de cartel institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

Formato de cartel institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y

No disefiar formato de carteles en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe con

Elaborar material digital con informacién
sobre Derechos Humanos y el Derecho a la
Salud en idioma espafiol y lenguas indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe.

lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo- informacién sobre Derechos Humanos y el
Yoreme y Guarijio-Makurawe. Yoreme y Guarijio-Makurawe. Derecho a la Salud.
Grabacién de Spots de audio institucional con  Formato digital de Spots de audio No grabar y difundir Spots de audio

informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional con informacion sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informaciéon de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Grabacion de Spots de video institucional con
informacién sobre Derechos Humanos y el
Derecho a la Salud en idioma espafiol y
lenguas indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Formato digital de Spots de video
institucional con informacion sobre Derechos
Humanos y el Derecho a la Salud en idioma
espafiol y lenguas indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No grabar y difundir Spots de video
institucional en idioma espafiol y lenguas
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe con informacién de
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud.

Objetivo Especifico 3

Promover la utilizacion de la herramienta
Buzén de Quejas, Sugerencias Yy
Felicitaciones del Hospital General de Ciudad
Obregdén en usuarias y usuarios indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe

Registro mensual de 5 reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obreg6n.

Documento de informe de reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

La participacion limitada de usuarias y
usuarios indigenas en el uso de la herramienta
de Buzon de Quejas, Sugerencias Yy
Felicitaciones del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No elaborar informe de reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Falta se seguimiento a los reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
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usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Metas

Utilizacion de la herramienta Buzdn de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones por
parte de usuarias y usuarios indigenas Yaqui-
Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
del Hospital General de Ciudad Obregdn.

Registro mensual de 5 reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Documento de informe de reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

La participacion limitada de usuarias y
usuarios indigenas en el uso de la herramienta
de Buzbén de Quejas, Sugerencias Yy
Felicitaciones del Hospital General de Ciudad
Obregon.

No elaborar informe de reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Actividades

Brindar asesoria sobre la funcionalidad de la
utilizacion de la herramienta de Buzoén de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones del
Hospital General de Ciudad Obregén a
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Programacion trimestral de 12 platicas
informativas sobre la utilizacion de Ila
herramienta de Buzén de Quejas, Sugerencias
y Felicitaciones del Hospital General de
Ciudad Obregén.

Calendario de programacion trimestral de
pléticas informativas sobre la utilizacion de la
herramienta de Buzén de Quejas, Sugerencias
y Felicitaciones del Hospital General de
Ciudad Obregon.

No cumplir el calendario de programacion
trimestral de platicas informativas sobre el
uso de la herramienta de Buzén de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones del Hospital
General de Ciudad Obregén.

Convocar a usuarias y usuarios indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe del Hospital General de Ciudad
Obregon para que asistan y participen en
platicas informativas sobre la utilizacién de la
herramienta de Buzon de Quejas, Sugerencias
y Felicitaciones del Hospital General de
Ciudad Obregdn.

Tener registrado un total mensual de 10
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe que
hayan asistido y participado en platicas
informativas sobre la utilizacion de la
herramienta de Buzén de Quejas, Sugerencias
y Felicitaciones del Hospital General de
Ciudad Obreg6n.

Listas de asistencia de usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y
Guarijio-Makurawe  que  asistieron 'y
participaron en platicas informativas sobre la
utilizacion de la herramienta de Buzo6n de
Quejas, Sugerencias y Felicitaciones del
Hospital General de Ciudad Obregon.

Limitada asistencia y participaciéon de
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe durante
el desarrollo de las platicas informativas
sobre la utilizacion de la herramienta de
Buzon de Quejas, Sugerencias 'y
Felicitaciones del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Elaborar un registro mensual de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Registro mensual de 5 reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe en el
Hospital General de Ciudad Obregon.

Documento de informe de reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

La participacion limitada de usuarias y
usuarios indigenas en el uso de la herramienta
de Buzon de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones del Hospital General de Ciudad
Obregon.

Elaborar un informe de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones realizados por usuarias y
usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Informe de reportes de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones realizados por usuarias y
usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Documento de informe de reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

No elaborar informe de reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Dar seguimiento a reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Dar solucién a una Queja y/o Sugerencia
realizada por usuarias y usuarios indigenas
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-
Makurawe en un plazo maximo de un mes.

Queja y/o Sugerencia realizada por usuarias y
usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe a la que se le
dio solucion.

Falta se seguimiento a los reportes de Quejas,
Sugerencias y Felicitaciones realizados por
usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme,
Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.
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De acuerdo con cada problematica identificada en este proyecto se enlistan las actividades

propuestas a desarrollar para su atencion y solucion:

Problema 1. Los conocimientos y habilidades promovidos en cursos y talleres del modelo

de interculturalidad en salud no se reflejan en los programas y servicios otorgados por el personal

de salud del Hospital.

Cambiar las dinamicas de ensefianza y aprendizaje de los cursos-talleres de capacitacion y
sensibilizacion de Interculturalidad en salud para hacerlos mas atractivos y que su vez
promuevan la participacion y el interés del personal de salud del Hospital.

Gestionar con otras instituciones el apoyo de especialistas con dominio en el tema de para que
participen como ponentes en los cursos-talleres de capacitacion y sensibilizacion de
Interculturalidad en salud.

Disefiar e implementar una evaluacion diagndstica pre y post a los cursos-talleres de
capacitacion y sensibilizacidn para conocer si el personal de salud comprende los principales
conceptos abordados.

Problema 2. No se implementa el Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo,

parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro en el Hospital.

Presentar el Modelo de atencién a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con
enfoque humanizado, intercultural y seguro, la obligatoriedad de su implementacion y sus
beneficios ante la autoridad institucional, responsables de area y/o programa y personal de
salud que tengan competencia en el tema.

Capacitar y sensibilizar con el Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro al personal de salud que tengan

competencia en el area.
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Implementar trimestralmente una evaluacion al seguimiento y buenas préacticas del Modelo de
atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

Organizar mesas redondas de mujeres indigenas donde se difundan los aspectos positivos del
Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque
humanizado, intercultural y seguro y las estrategias de derechos para su implementacion.

Problema 3. Ausencia de recurso humano con dominio de lengua indigena que realice

funciones de interprete/traductor.

Gestionar recurso humano institucional e interinstitucional con dominio en lengua indigena
Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Problema 4. No se promueve la participacion de usuarias y usuarios indigenas con

respecto a la atencion que desean que les sea otorgada.

Brindar informacion sobre Derechos Humanos y el Derecho a la Salud y normatividad de los
Lineamientos Interculturales para el Personal de los Servicios de Salud a usuarias y usuarios
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe.

Ubicar en espacios del Hospital cominmente ocupados o frecuentados por poblacion indigena
los carteles traducidos en lengua indigena Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe
con informacién sobre Derechos Humanos y el Derecho a la Salud, Lineamientos
Interculturales para el Personal de los Servicios de Salud y el Modelo de atencidn a las mujeres
durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro.
Promover en usuarias y usuarios indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-

Makurawe la utilizacion de la herramienta de Buzo6n de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones.
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» Establecer convenios interinstitucionales para realizar Brigadas de Salud en comunidades
indigenas Yaqui-Yoeme, Mayo-Yoreme y Guarijio-Makurawe donde se informe sobre
Derechos Humanos y el Derecho a la Salud, Lineamientos Interculturales para el Personal de
los Servicios de Salud y el Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y
puerperio con enfoque humanizado, intercultural y seguro en comunidades con poblacion

indigena.

En esta tesis se puntualizaron las acciones a realizar en el Hospital General de Ciudad
Obregon como en cada una de las comunidades indigenas de las Etnias Yaqui-Yoeme, Mayo-
Yoreme y Guarijio-Makurawe, que tienen como intencion promover el enfoque intercultural a
través del seguimiento y evaluacion del ejercicio profesional del personal de salud en relacion con
las herramientas y modelos interculturales de atencion existentes en los Servicios de Salud los
cuales buscan mejorar la relacion médico-paciente y con ello disminuir los casos de discriminacion
y mal trato para garantizar los derechos humanos de los pueblos indigenas y el derecho a la salud.

Dicho de otro modo, este proyecto permitiria reconocer al Hospital General de Ciudad
Obregon como el Primer Hospital Intercultural del Estado que serviria como proyecto piloto a
replicar en otras Unidades de Primer y Segundo Nivel de Atencion de los Servicios de Salud de

Sonora.
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Anexo 1.
Organigrama estructural del Hospital General de Ciudad Obregon.
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Fuente: Servicios de Salud de Sonora (2023). Manual de organizacion del Hospital General de Cd. Obregdn. (22,

Edicién).

88



Anexo 2.
Instrumentd de entrevista dirigida a Responsables de Area/Programa del Hospital General de
Ciudad Obregén
Entrevista dirigida a Responsables de Area/Programa del Hospital General de Ciudad Obregén
El presente instrumento corresponde al proyecto de investigacién desarrollado en la Maestria en Desarrollo Social
de la Universidad de Sonora titulado Interculturalidad en la Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas de Sonora:
Estudio de caso en el Hospital General de Ciudad Obregon.

Cabe mencionar que sus respuestas son confidenciales y permitiran conocer las areas de oportunidad y
mejora en los programas y servicios de salud para elaborar y disefiar una propuesta de intervencién para mejorar la
operacionalizacion de estos y que influyan de manera positiva a las expectativas de atencion a la salud de usuarios
y usuarias indigenas.

Datos generales:

1. Nombre:

2. Sexo:

3. Edad:

4. Ultimo grado de estudios concluido:

5. Profesion:

6. Programa/Area en el que desempefia sus actividades en la institucion:
7. Cargo que desempefia en la institucion:

8. Horario en el que labora:

9. ¢Cuanto tiempo lleva ocupando el cargo?

Politica Intercultural en Salud

Esta politica tiene como objetivo garantizar el enfoque intercultural en la salud y el tratamiento equitativo de los

pueblos indigenas a partir de la implementacién de programas y servicios que garanticen el Respeto a la Diversidad

Cultural y los Derechos Humanos.

10. De acuerdo con sus conocimientos ¢en los Servicios de salud existe una Politica Intercultural?

11. Mencione las acciones que se lleven a cabo en este Hospital y que se relacionen a la Politica Intercultural en
Salud:

12. ¢Cada cuénto tiempo se llevan a cabo estas acciones?

13. Usted ¢de qué manera ha participado en estas acciones?

14. De acuerdo con sus conocimientos ¢existe algin informe o formato de reporte para medir el impacto o
influencia de las acciones mencionadas?

15. Segun sus conocimientos, ¢cuales son los puntos de evaluacion incluidos en este informe?

16. ¢Qué resultados considera que se han obtenido con esas acciones?

17. Para mejorar los resultados, ¢considera necesario quien se actualicen las acciones en las que ha participado?

18. ¢CoOmo se podrian mejorar los resultados de estas acciones?

Modelos interculturales de atencién a la salud

Son los procesos de atencion a la salud que consideran el entorno cultural, la diversidad y el respeto en relacion

con las diferentes interpretaciones de la salud y la enfermedad. Los modelos interculturales son:

e Modelos y lineamientos de atencion a la salud de indigenas y afro mexicanos.

e Modelo de medicina tradicional y medicinas complementarias.

e Modelo de atencion a las mujeres durante el embarazo, parto y puerperio con enfoque humanizado,
intercultural y seguro.

e Modelo de fortalecimiento a la salud con comida, ejercicio y buen humor: La dieta de la milpa.

19. De acuerdo con sus conocimientos ¢en los Servicios de salud existen Modelos Interculturales de Atencién a la
Salud?

20. Mencione las acciones que se lleven a cabo en este Hospital y que se relacionen a los Modelos Interculturales
de Atencion a la Salud:
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21,
22,
23.

24,
25.
26.
27.

¢Cada cuanto tiempo se llevan a cabo estas acciones?

Usted ¢ de qué manera ha participado en estas acciones?

De acuerdo con sus conocimientos ¢existe algin informe o formato de reporte para medir el impacto o
influencia de las acciones mencionadas?

Segun sus conocimientos, ¢cuales son los puntos de evaluacion incluidos en este informe?

¢ Qué resultados considera que se han obtenido con esas acciones?

Para mejorar los resultados, ;considera necesario que se actualicen las acciones en las que ha participado?
¢C6mo se podrian mejorar los resultados de estas acciones?

Atencion a la salud de usuarias y usuarios indigenas

28.

29.
30.

31.
32.

33.

34.

35.

36.
37.

38.

En este Hospital ¢existe algiin programa o area que realice Unicamente acciones de atencion a la salud de
usuarios y usuarias indigenas?

Si la respuesta anterior fue si, ;Cual es el nombre del programa o area?

En este Hospital, ¢se cuenta con el apoyo de un traductor/interpreté de lengua indigena para la atencién de
usuarios y usuarias indigenas que no hablen espafiol?

Si la respuesta anterior fue si, ;qué lengua o lenguas indigenas domina el traductor/interprete?

Mencione las formas en las que se podria diferenciar la atencion de los usuarios y usuarias indigenas de los
que no son indigenas:

Mencione los problemas que se presentan durante la prestacion de los programas y servicios de salud a usuarios
y usuarias indigenas:

Segln sus conocimientos, ¢usuarios y usuarias indigenas usaron el Buzdn de Quejas, Sugerencias y
Felicitaciones?

Segun sus conocimientos, ¢Cual ha sido el principal motivo de quejas y sugerencias de usuarios y usuarias
indigenas?

Segun sus conocimientos, ¢cudl ha sido el principal motivo de felicitaciones de usuarios y usuarias indigenas?
De acuerdo con sus conocimientos ;el Hospital mantiene algin tipo de convenio con asociaciones y
agrupaciones civiles o gubernamentales de apoyo a indigenas o que trabajen a favor de ellos?

Si la respuesta anterior fue si, mencione los nombres de estas instituciones u organizaciones:

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 3.
Instrumento de entrevista dirigida a usuarias y usuarios indigenas y acompafiantes que solicitan
los programas y servicios de salud en el Hospital General de Ciudad Obregon.
Entrevista dirigida a usuarias y usuarios indigenas y acompafiantes que solicitan los servicios y programas
de salud en el Hospital General de Ciudad Obregén
El presente instrumento corresponde al proyecto de investigacion desarrollado en la Maestria en Desarrollo Social
de la Universidad de Sonora titulado Interculturalidad en la Atencion a la Salud de los Pueblos Indigenas de Sonora:
Estudio de caso en el Hospital General de Ciudad Obregon.

Cabe mencionar que sus respuestas son confidenciales y permitiran conocer las areas de oportunidad y
mejora en los programas y servicios de salud para elaborar y disefiar una propuesta de intervencién para mejorar la
operacionalizacion de estos y que influyan de manera positiva a las expectativas de atencion a la salud de usuarios
y usuarias indigenas.

Datos generales
1. Lapersona entrevistada es:
( ) Usuario/a () Acompafiante
Nombre:
Sexo:
Edad:
Estado civil:
Grupo étnico:
Lugar de origen:
Ultimo grado de estudios concluido:
. Ocupacién;
10. En relacion con la lengua indigena, especifique:
( )Séhablarlo ( ) Séescribirlo ( ) Sé leerlo
11. En relacion con el idioma espafiol, especifique:
( ) Séhablarlo ( ) Séescribirlo ( ) Seé leerlo
12. ¢Cuenta con documentacioén de identificacion?:
Salud
13. (El/la usuario/a solicito directamente la atencion médica en este Hospital?
14. (El/la usuario/a fue referido/a por otra unidad médica de atencion a la salud?
15. Turno de atencion:
() Matutino (8:00 a.m. a 3:00 p.m.)
() Vespertino (3:00 p.m. a 10:00 p.m.)
() Nocturno (10:00 p.m. a 8:00 a.m.)
16. ¢El/la usuario/a cuenta con algun servicio médico?
17. Si la respuesta anterior fue si, mencione cual:
18. Tipo de servicio médico solicitado en el Hospital:
() Consultaexterna () Hospitalizaciéon () Urgencias
19. ;Cual fue el motivo por el que solicito el servicio anterior en este Hospital?
20. ¢Qué tan satisfecho esta con la calidad de la atencion de los programas y servicios de salud recibidos?
21. ¢Ha utilizado el Buzon de Quejas, Sugerencias y Felicitaciones del Hospital?
22. Si la respuesta anterior fue si, ¢para qué se uso el buzén?
23. Mencione algunas recomendaciones que considere puedan servir para mejorar los programas y los servicios
de atencion a la salud de usuarios y usuarias indigenas:
Barreras econdmicas en el acceso a la salud
24. ;El/la usuario/a dejo de asistir a alguna consulta por no poder pagarla?
25. ¢El/la usuario/a en algin momento dejo de realizarse estudios por no poder pagarlos?

© NN
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26. (El/la usuario/a dejo de tomar algiin medicamento por no poder pagarlo?

27. (El/lausuario/a ha dejado de dar seguimiento al tratamiento debido a que la programacion de las citas médicas

es por periodos muy extensos?
28. En caso de que el/la usuario/a este hospitalizado/a, ¢Cuanto tiempo tiene?
29. ¢En ddnde se han quedado los acompafiantes durante el tiempo de espera?
30. Si es fuera del Hospital, ¢realizan algln tipo de pago?
31. En caso de si realizar un pago, ¢;Qué costo diario tiene?

Barreas geograficas en el acceso a la salud

32. ¢Cual fue el medio de transporte utilizado para trasladarse a este Hospital?

33. Aproximadamente ;Cuénto tiempo hace de traslado para llegar a este Hospital?

34. ¢Cuales son los principales problemas que se presentan para poder llegar a este Hospital?

Barreras culturales en el acceso a la salud
35. Durante su visita en este Hospital ;considera que lo atendieron con respeto?
36. ¢Qué personal considera que no lo atendid con respeto?
() Personal de Recepcion
) Personal de Trabajo Social
) Personal de Enfermeria
) Personal médico/psicologo/nutriélogo/dentista/psiquiatra
) Personal de Archivo Clinico
) Personal de Laboratorio
) Personal de Rayos X
) Personal de Farmacia
) Personal de la Caja
) Personal de Vigilancia
) Personal del Médulo de Atencidn y Orientacion
) Personal del Médulo de incapacidades
) Personal de Limpieza
37. Usted ;considera que el médico dedico el tiempo suficiente durante la consulta médica?
38. Usted ¢comprendié completamente las indicaciones de como tomar los medicamentos?
39. Usted ¢comprendi6 los cuidados que se deberan seguir en casa?
40. En relacién con los medicamentos que le fueron recetados:
() Se dieron todos los recetados
() Falté alguno/os de los recetados
() Tendra que comprar alguno/os debido a que aqui no los surten
(" ) Ninguno fue otorgado
41. Usted ¢recibi6 apoyo y orientacién sobre los tramites de seguimiento de la salud del paciente?

e N R R N N I e N N N e R

Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo 4.

Cartel de Lineamientos interculturales

para el personal de los servicios de salud.

LINEAMIENTOS INTERCULTURALES
PARA EL PERSONAL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Mision de la unidad de salud: Incluyan en el
cartel de la misidn, la satisfaccién delas ylos
usuarios, tomando en cuenta el respeto a los
pacientes, como norma fundamental
(Director de launidad y personal).

Reciba al paciente con un saludo respetuoso,
mirandolo ala cara, llaméndole por sunombre,
estableciendo procesos de empatia,
intercambio y enriquecimiento mutuo.

Distinga las caracteristicas e identidades
culturales de cada paciente, su lengua, sus
costumbres relacionadas con la salud
enfermedad, para mejorar la calidad de la
atencién.

Identifique el cémo quieren los usuarios ser
recibidos y atendidos en los Servicios de Salud,
respetando su cultura.

Establezca con él o la paciente, familiares y
acompanantes, actitudes respetuosas, de
comprensién y amabilidad,
independientemente del padecimiento que
presente, origen étnico, el género, edad, las
discapacidades, la condicién social, la religion,
higiene, preferencia sexual, considerando el
respeto y el trato digno como norma
fundamental.

Evite la emisidén de juicios, prejuicios y culpas
respecto a las causas de la enfermedad
(Preferencia sexual, religiosa, adiccion, e
nfermedades sujetas a prejuicios).

El personal de salud tiene la obligacién de
manejar con estricta confidencialidad la
informacién que le confian sus pacientesy no
divulgarla mas que con la autorizacién expresa
de éstos, la Ginica excepcién es cuando la
autoridad solicite dicha informacién en los
casos previstos por la ley.

Evite burlarse, regafar o prohibir la utilizacién
amuletos, el que “serenen” sus medicamentos, el
utilizarimagenes religiosas o realizar actividades
relacionadas con sus creencias, acerca del proceso
salud-enfermedad-atencién. En caso de contravenir
una norma oficial, y que usted esté seguro de que se
trata de una practica nociva, expliqueloclaray
respetuosamente orientando al paciente.

En laatencién del trabajo de parto, permita la
deambulacién alternada con reposo.

Durante el parto, facilité la posicion mas cémoda que
la embarazada deseé utilizar, no solamente la
posicién de litotomia (puede ser en cuclillas, sentada,
parada), respetando siempre la dignidady los
derechos como mujeres y pacientes.

Silas usuarias lodemandan, promueva la
participacién y resencia de la partera y familiares.

Fomente la participacion social y la comunicacién
asertiva con las autoridades locales, practicantes

de la medicina tradicional y otras medicinas
complementarias reconocidas, independientemente
de que haya comunién con sus creencias o no,
coordinando acciones especificas, favoreciendo la
referencia mutua en beneficio alasaluddela
poblacién.

Explique claramente la enfermedad, tratamientoy
cuidados, asegurandose de que los y las usuarias y
sus familiares le entiendan, considerando su edad,
sexo, grupo étnico, lengua, preferencia sexual,
religiosa, discapacidad y enfermedad

(esto incluye a los nifios, nifias,espariol,

busque apoyo de intérpretes-traductores).

Revise al paciente previo su consentimiento
debidamente Informado, si los fines son de
diagnostico o tratamiento y los procedimientos
indicados implican unriesgo el personal de salud
responsable tendrd que obtener su consentimiento
por escrito. No realice actividades para lo que

no esta entrenado ni calificado, respete los
reglamentos en materia de atencién médica,
cuidando de ofrecer la mejor calidad en el servicio.
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Fuente. Elaborado por la Direccion General de Medicina Tradicional y Desarrollo Intercultural y redisefiado a la
region por la Coordinacion de Atencion a Pueblos Indigenas de los Servicios de Salud de Sonora (2020).
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Anexo 5.

Cartel de Lineamientos interculturales para el personal de los servicios de salud en Lengua Yaqui.

LENGUA YAQUI

INTERKULTURALPO BO’OJOOWAME
SERBISIO SALUTPO TEKIPANOAME
BETCHI’'IBO

Nesau toboktawame jum saluu unilatpo:
Ji’osia nesau toboktana’apo metekweiyana,
tu’'uwata mabetame tu’isi emoam eiyane
betchi’ibo, yee yo’oriwamta ameu na’ikiaka,
junaka naawaka. (Unilatpo lirektor into
jume ama tekipanoamem).

Ko’okoemtayo'ori mabetne
teboteimake, pujbau abitchukai, a
teawampo au nokakai, tu’ulisiaemak emo
weiyabaekai, etejorita tu’ulisi nau
bwissakabaekai.

Kulturalpo waatemmet ayukamtaa
ju'uneiyane into a mammattene wewepul
ko'okoemtachi, ju bem nooki, ju bem ta’a’u
a ko’okoawa betana, che’a tu'isi a bitna
betchi’'ibo. Amet a ju’uneiyanejaisaim
mabet’i’ainto bit’i’a jume ko’okoeme jum
Serbisio Salutpo, bempoim yoolutu’uria
yo'orekai.

Ko'okoemta, aemak wewerim into
aemak kaatemem am yo’orekaam
mabetne, am mammattekai into am
nakekai, aet bepa juni jaisa maisi am yajao,
jitaim joosailaik, si o’ou o jamut,
jaebe’ekimsa wasukte, jitasa aet aayuk,
jaisa maisi jiapsa, jitasa teobo’ok, si kaa
jaitimaachi, jitatui a ukkuleu, yo’oriwamta
into tu’isi yee bitnamta bat weiyakai.

Kaa kie jabetat nokne kaa lutu'’uriaka
jaisa betchi’ibo a ko’okoepo amani.
(Jitatuisa ukkule, teobo’ota, si bisiopo au
uju’u, si wa bem ko’okoa betchi’ibo aet
nokwa). Jume salubrilaapo tekipanoame
bejajume ko’okoeme betana kaita kaa
mamachisi am etejone betchi’ibo amet
nessauri bwe’ituk amet eewa into ket kaaa
na'ikimtene juka tejwaitasikaaa
linsensiarituko, ya’utchim betana juka
tejwaita a’auwao jibajunak beja yeu a
bwijne leim junuen a yecha’alatuko.

>

>

>

>

>

Kaa am bujliaroane, ameuomtineoam
e’eturiane kokam an nunu’ubwao, bem
jittoam am bwalko tatabeo, bem teoboo’o
seayoki am nunu’ubwao o bempoim a
sualepo amani emo nokriateko, bempoim
ko’okoata betana am bitna betchi’ibo. Si junu
sualjoowame norma ofisialta nanasonta, into
ko’okoata che’a utte’ata a bwijne’eteko,
mamachisi au a teuwane into a yo’oreka juka
ko’okoemta.

Bwe'uk tomakamta bitne’eteko
naajkatwamta yumjueriamak remoasimne.
Aasoao, che’a tu'’isi au a eiya’apo a tekne o
tawaane, kaa boo’okamta jiba (kechia chunula
katekamta juni’i, katekamta, weyekamta) apoik
jamuttuka’apoamana

lutu’uriam yo’orekai. Si jume ko'okoe

bitwame yee na’ateoko, asoa jitebii o aemak
wewerim amawee’antuane kechia.

Pa’alabato’orapowee’anwamta

bo’ojooriane into juka tu’'uwampo nok
etejowamta lokalpo ya’'urammak,

jitebiimmake into wawate jittoa ta’ammake, kaa
bempoim a kobasualeumak emo am jajjjameo
juni, tekilim nau emo jajjamtuakai,
pa’alabato’oratau bicha tu’uwata ameu na’ikiaka.

Tu'isi a tejwane jitasa ko'okoak, jita

jittoata weiya into jaisa emo suane, apoikinto
aemak werim tu’isia ju’uneiyane

betchi’ibo, wasuktiawam aet na’ikiaka, sio’ou o
jamut, bem oosaiali, nooki, si o’ou o jamutta
ukkule, teoboo’o, lijkapasilato ko’okoa, (ini beja
iliusi o’'owim into

jaamuchim metekweiya, yoi nooki, o nokta
teuwaneme o a kuakteneme aniajariune).

Ko'’okoemta bitne ke’esam a tejwakai, si ju
jajjamna’ame ko’okoata aet jariuname o

jittoata makname into si junu boo’o bettesi
maachi jume salutpo tekipanoaka bat weyekame
ju ko’okoeme bem lisensiata ji’osiapo a yaaka yeu
bwijne. Kaa tekilta joone si kaa a majtarituko o
kaa aet a’aweeteko, yee jittowa nesaurit emo
bitne yo’orine, che’a tu'isi a bitbaeka eakai juka
ko’okoemta.
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Fuente. Elaborado por la Coordinacion de Atencion a Pueblos Indigenas de los Servicios de Salud de Sonora (2020).
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AnNEexo 6.

Cartel de Lineamientos interculturales para el personal de los servicios de salud en Lengua Mayo.

LENGUA MAYO

JITTO KAARIMPOTEKIPANUAME

BECHIBO YAUTNOOKIM YOLUTURIAM
BETANA

Jita béchiboi tékil Kaari kokuata yari:
Amen a jiéxte jita béchibo i tékil yari
waka tua latiria, tusiam mabetwapo,
wa kékorem yoresime

A kokoremta a yoreka a tébotuaka a
mabéta, puxbapo a bichaka, a
téhuaampo am téhuaaka, entok tiiysi
alhéaka.

Aché a suak a bitchasi yoreme ussiario
ka yolemme, yolemnokki, tiiysi emo
suaya kékopo entok alhewapo, ché tua
alhéaka a mabetbéchibo. Jachisii te ché
tusy a mabetebonake wa joapo kdkoapo
atekipanoapo, a yérinake bempoitom
tdyawi.

Amek lutiiriata yinake entok dmet j
unéaka a entok tusy am yoreka, waka
kokoremta entok amak wenta bettesia
kdkoreyo junne o ka kékoreyo tuysia
bitchaka, , yolemtuka, si wtuko o
jamuttuko junne, wasuktiam, ka ara
wéramayo junne, polobetuk entok a
téommeko junne, itom sualeme, tiilisi aw
mam baxsia, elaposu ow o jamutt, a
yoreka entoy tusi alheaka a bitna entok
mabetna.

Kate ka tuwata tekipanoaka a eyya,
kate emo béchibo waka ka tiiwata emo
yaanake waka kdkuata. Wame kdkuata
tekipanoaname tuysi a és6laka a
tekipanoanakewame kékoreme
kékuata. Waame Yaut tékiakame aaawa
alha ara yea buisnake.

Kate jabeta a abbua, entok kate aw
omte ket jume yorem batéchiaritaa
uwwak, jume ydluturia o jumeitom
y6lutiiriam jita sualeme ka am uwana,
wame kokuata béchibo. Ché junesi jume
itom yahutram lutiiriam itom jiawi ka tiiysi
itom a wécheyo a ta teswanake jachisii a
yaanake am ydrinake o ka yorinake.

Jammutta en ubua asoabareyo élasu
wéramtuna. Asoabereyo ka kdko iha, ara
ténonme kikte, ara yésa ara kikte, Jume
y6luturiam yahutram a jinéhuneka.
Jamuchim asuabareme waka parteraama
an aniayo élaposu junéli am yanake.

Waatem joarapo ania entok jume
yahutramak ettéjosimeka, jume
jittoriom jittoamme entok waatem
tattabuim jittuam bem tayawi, yolem
jittoame buetuk kachin aw jiauba
buetuksu ka uka joaraka am kéko ihaka.

Akem téswaka kdkotuabé&tana jachin
an anianakewi entok a suayanake amet
suakasu am jinnehiaka buetuk bem
wasuktiriame suaka, a 6wtuko o jamutuko ,
jak a joarapo jak jdmeko, a nokaw, jabéta
waatia, jita sualew, ka yiimala, entok
kokuame, ketchi ama naikimte jumeiili
ussim jdmuchim entok jume ili dwin.

Juka kokoremta juneli jiayo ache mamte
em ubua a bitbareteko at tekipanoasetuk
entok tua kokoreyo wepu jiosiam
jioxteneka waa am jittoanake jachim a
tekipoanake. Ka te jittoa at ka juneayo ka
te at tekipanoa, jume yoluturiata yari a ke
yore, waka tékilta tiiri yaanake béchibo.
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Fuente. Elaborado por la Coordinacion de Atencion a Pueblos Indigenas de los Servicios de Salud de Sonora (2020).
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Anexo 7.

Cartel de Lineamientos interculturales para el personal de los servicios de salud en Lengua

Guarijio.

LENGUA GUARIJIO

LINEAMIENTOS INTERCULTURALES
PARA EL PERSONAL DE
LOS SERVICIOS DE SALUD

Yooma tiempé unatiame puu iyowania chi
kaari: Towamitia weeruma iyosichi
iyoweniame, kaawé erakoachi

Waa iyowame y yooma, waaja, iyooreka
tetewapa Yooma iyowame enapame
kéokoriame, waatia nuranipu

Waa iyoweniachio. (Director iyoweniachiy
yooma waa tekipackame).

Umitia iyowameriiydoreka téepoteka,
paanatachi Néeneka, aapé teewachi paaka,
kaawé chaneka naweseka, Inatukesika y kaawe
naapaka aapée nawesaka.

Kaawé nenenitia wakirara o achini cheeka
nawesame Pipirepi iyowameri, aapo
nawesariwa, aapo achinitia iyowachi

salud- cheeri, kaawé intapamia waa
iyoweniachi. Kaawé nenemitia achinitia aap6
kaawé uuka Tetewijerenapu waa iyowameay
iyoweniame waa iyoweniachi rotorechi,
iyooreka aapé cultura.

Nawesamitia chéeyame ajdama, familiaray
waa Ajama simpame, iyooreka kaawé, paateka
y kaawé eereka, Waa achini tiame cheeri
iniwaekai, indigena inéeso, Owitiame o tijéoe,
pamuparira, ko, oiyame inéeso, Teesiwa
tianmechi ojéoeso , aapd iniwa religion, kaawé
aapé Unatiachi wéerewa, aachi tiamechi aapé
puseria werewa, Waatia iyoreka tetewiniamey
kaawé uniame waa iyowaniachicepeche
paachd wad nureniame.

Toiniame seewina chaneniame, itdana aapé
yéoraria Y kdiurupa aapé cheérichi. (sewina
ceriame aap6 werewachi, Religiosa,
cheniwame, cheeri waa cheewiniame).

Wad iyowiamea rootore iniwaepu teki ki‘aap6
nawesamia Akaaoi tuyetiai aapé iyowiameray
ki‘akaaoi tuimeri Ki‘paaché cheesé cheyamera,
puli eepeche itdaso Nuramera naané crenaria
waa nuraniachi rotore teekora.

>

Kaaté naeremitia, téerimia o kiitd nonotemichio
Chuchamichio kéaroka, puti “muenati werapatiame”
Aapé iyowiwa, itboapa imagenes religiosas o waa
yéoropo Aapée iyoriapa aapo pichikiachi, waa chéeyai
salud-cheeri salud-cheeri-kuuwé iyoweniame.
Senakachi cénaso nureniame oficial, y aam¢é yaasiso
Kaawé naané ceriame kaawé yoraniachi inéeso,
kaawéTuyemitia y iydoreka tuyesika kéokoriame.

Waa iyoweniame sumeri, toimitia oimichio resipuai.
Waa saumiai, chanemitia achinitia kaawé
yasipamichio puti Petetiame, ki'oweera poiniame
(ineemapu poika sauniame, yaasaka, wéeriame),
jyoreka yooma tiempo y derecho owitiame’ chitiay
checheyame. Waa iyowamenureso, wad asinuremitia
y tetewimichio puli partera y tetejimara.

Naapi tuyemitia wad yooma ojoeniachiy
naweseniame Waa mochikame tetekime, waa
iyowiame iyoowi trodicional Y waajaki iyoowi
machiwame kaawé, waa intumichio Napeniame aapé
pichikiachi o kadi, kusika kaasika kaawé tuuyeka,
Waatia kuipame yéomaka kaawé tuuyeka,

Waatia kuipame yéomaka kaawé inemichio aapé
salud Yoomachi ojéoeme.

Kaawé tuyemitia itadna cheeri iniwaeme, iyéowira y
Unateniame, piciwaka chaneka puti wad iybowamey
aapo Familiawe paatemichio, tetewapa aap6
pamupari,achi tiame Cuéerewara paikapi étnico,
nawesame,aapd weerewa naakiya Sawina tiamé,
ki’ooiyame wajachi y chéeri, (ijia toanipu kukuchi,
Owe’w nunuti, espaniol, iyaamitia kumichio put
peniamera-traductores.

Nenemitia chéeyame waatia naakiso

Kaaawé tuyetiapa, waa achi tiame machenaso aap6
cheéri o iyowepame y wad achinitia ijimuchi jyoowi
waa maporipu Ki’ kaawé ijitio ki'taamo tuyetio paacha
rotore néeniachi Wad iyootesa kiamapu waatia yoraka
ijimiopa. Kaaté yoramitia itapiti ki'aamé maachiya,
jyoremitia waa Towatiame iyosichi waa kaawé
iyoowemia rotorechi, Unateka kiamia cepeche
kawerumara iyoweriame.
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Fuente. Elaborado por la Coordinacion de Atencion a Pueblos Indigenas de los Servicios de Salud de Sonora (2020).
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Glosario De Términos
Cosmovisidn. Conjunto de sistemas ideoldgicos articulados de manera coherente por una
sociedad, en un momento historico determinado que interpreta la totalidad del universo, y
justifica su actuar en él.
Cultura. Conjunto de los rasgos distintivos, espirituales y materiales, intelectuales y afectivos
que caracterizan a una sociedad o un grupo social. Engloba, ademas de las artes y las letras,
los modos de vida, los derechos fundamentales al ser humano, los sistemas de valores, las
tradiciones y las creencias.
Derecho a la Salud: Derecho humano fundamental que implica el acceso a servicios de salud
de calidad y a los determinantes sociales de la salud.
Derechos Humanos. Son el conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana,
cuya realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona.
Desarrollo Humano. Es un proceso dinamico y multidimensional, que requiere de politicas
publicas y de la accion de la sociedad civil para buscar mejorar la calidad de vida de las
personas en todos los aspectos.
Desarrollo Social. Es el proceso de mejorar el capital humano y social en una sociedad para
reducir la pobreza, la vulnerabilidad, la exclusion, la falta de poder y la violencia, y promover
el bienestar social, las relaciones positivas y las instituciones transparentes.
Discriminacion. Toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que tiene como resultado
obstaculizar, restringir, impedir, menospreciar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de
los derechos humanos y libertades en base a uno 0 mas motivos: origen étnico o nacional, color
de piel, cultura, sexo, genero, edad, discapacidad, condicidn social, econdémica, de salud o

juridica, religion, apariencia fisica, caracteristicas genéticas, situacion migratoria, embarazo,
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lengua, opiniones, preferencias sexuales, identidad o filiacion politica, estado civil, situacion
familiar y/o responsabilidades familiares, idioma y antecedentes penales.

Diversidad cultural. Es la existencia, convivencia e interaccion de diferentes culturas dentro
de un mismo espacio geografico.

Enfoque Intercultural. Se refiere a la convivencia e interaccion entre personas de diferentes
culturas, respetando y valorando la diversidad.

Etnia. Es una comunidad humana que comparte un conjunto de rasgos de tipo sociocultural,
al igual que afinidades raciales.

Etnicidad. Es un grupo biolégica y culturalmente homogéneo que comparte las mismas
tradiciones, conocimientos, técnicas, habilidades, lenguaje y comportamiento.

Identidad Cultural. Es el conjunto de manifestaciones socioculturales (creencias, tradiciones,
simbolos, costumbres y valores) que le provee a los individuos pertenecientes a una comunidad
un sentido de pertenencia y comunidn con sus pares.

Indigena. Es aquella persona que pertenece a un pueblo originario de una region o territorio
donde su familia, cultura y vivencias son nativas del lugar donde nacieron y han sido
transmitidas por varias generaciones.

Interculturalidad. Es el proceso social de interaccidn entre distintas culturas que se torna
como elemento central para su desarrollo y evolucidn al propiciar continuamente la equidad y
el respeto mutuo de los conocimientos y tradiciones, la complementariedad, el dialogo, la
comunicacion y el aprendizaje constante de las diferencias culturales y sociales.
Interculturalidad En Salud. Son los procesos que consideran el entorno cultural, la
diversidad y el respeto, respecto a diferentes interpretaciones relacionadas con la salud y

enfermedad. Ademas, propone la participacién de los diferentes actores sociales de la salud,
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considerando no solo la relacion entre las personas, sino los recursos terapéuticos, 1os espacios
y los aspectos administrativos y de direccion.

Lengua Indigena. Es aquella lengua o dialecto hablado por los pueblos indigenas.
Medicinas Complementarias. Es la combinacion de practicas sanitarias que no forman parte
de la medicina convencional con los tratamientos tradicionales. Estas pueden incluir terapias
alternativas, productos naturales, sistemas o enfoques de tratamiento que no se consideran
parte de la tradicién o el sistema sanitario de un pais.

Medicina Tradicional. Conjunto de sistemas médicos que tienen sus raices en los
conocimientos profundos sobre la salud y la enfermedad, que los distintos pueblos indigenas
de un pais han acumulado a través de su historia.

Multiculturalidad. Es la existencia de varias culturas que conviven en un mismo espacio
fisico, geografico o social.

Salud. Es la usencia de enfermedad que genera un estado perfecto (completo) de bienestar
fisico, mental y social en una persona.

Politica Publica. Es una accion desarrollada por un gobierno con el objetivo de satisfacer una

necesidad de la sociedad.
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