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1. Introduccion

Durante los ultimos anos se han evidenciado las desigualdades de los servicios que brindan
diversas unidades de salud (Secretaria de Salud/ONIS2019). Las diferencias identificadas como
raciales, de etnia y de género influyen en la calidad de la atencion médica, haciendo notar la
complejidad de factores que restringen el acceso y la utilizacion de los servicios de prevencion,
atencion y cuidados de la salud (Langer et al., 2000).

En consecuencia, también en las décadas recientes, se ha revelado que la percepcion del
género es un importante determinante social de la salud y enfermedad (Moreno, 2016).
Este reconocimiento tuvo su génesis en diversas convenciones como la Convencion para
la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion hacia las Mujeres (CEDAW) y otros
mecanismos internacionales en donde se ha puesto de manifiesto que los problemas de
salud de las mujeres son resultado de inequidades y desigualdades estructuradas socialmente
desde el constructo de género.

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) han advertido sobre la necesidad de atender la salud de las personas
gue pertenecen a uno o varios grupos en condicion de vulnerabilidad: personas indigenas,
personas con discapacidad, personas de la diversidad sexual, personas mayores, personas
afrodescendientes, personas migrantes. Entre las propuestas que han generado se encuentran:
mejorar el acceso con medidas efectivas a la salud publica, el fortalecimiento de la capacidad
del sistema de salud para servir mejor a estas poblacionesy el robustecimiento de |la proteccion
a la seguridad social.

Para la presente administracion, los compromisos establecidos en normatividad internacional
y nacional implican el acceso universal y libre de discriminacion a la proteccion de la salud de
todas las personas y las comunidades, al igual que a servicios integrales de salud adecuados,
oportunos, de calidad; con abasto de medicamentos e insumos seguros, asequibles, de
acuerdo a las necesidades especificas de cada region, grupo o persona. En consecuencia, el
Plan Nacional de Desarrollo (PND) 2019-2024 enuncia en su Eje transversal 1. Igualdad de
géenero, no discriminacion e inclusion en toda la politica del pais.

En este sentido, el Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (CNEGSR)
de la Secretaria de Salud, a través de la Direccion de Género y Salud, ha dirigido estrategias
de accion orientadas hacia grupos de atencion prioritaria como mujeres, personas indigenas
y/o afrodescendientes, personas con discapacidad, personas de la diversidad sexogenérica
y personas mayores, etc., con el fin de alcanzar un pais mas justo, incluyente, equitativo y
garantizar el derecho a la salud de toda la poblacion.

! Convencién para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la Mujer (ONU, 1979), Declaracién
sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (ONU, 1983), Conferencia Internacional sobre Poblacion y
Desarrollo (El Cairo, 1994), Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995), Convencion Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer (Belém Do Para, Brasil 1995).
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Una de las tareas prioritarias de la presente administracion de salud en México es asegurar la
igualdady la equidad en la atencion de grupos prioritarios; ademas, identificar factores asociados
al género como una de las principales fuentes de desigualdad e inequidad en salud, a fin de
implementar acciones para disminuir las brechas de desigualdad en salud.

Con el presente modelo se busca garantizar el acceso a los servicios de salud de forma integral,
adecuada,concalidadyoportunidad,enelmomentoquelorequieran a poblacionesen condicion
vulnerable y/o personas que, por su sexo, condicion cultural, étnica, lingUistica, de migracion,
diversidad sexual, identidad de género, discapacidad y/o etapa de vida sean susceptibles de vivir
discriminacion y enfrentar mayores obstaculos para ejercer plenamente el derecho a la salud.

De esta manera, se permitira alcanzar la igualdad de oportunidades en el acceso y control de los

servicios de salud; garantizar los derechos humanos, la inclusion y la no discriminacion en este
ambito, ofreciendo atencion a la salud a corto, mediano y largo plazo, con calidad y equidad.

2. Antecedentes

La Secretariade Salud, a través del Centro Nacional de Equidad de Géneroy Salud Reproductiva,
ha establecido acciones para promover, proteger y respetar el derecho a la proteccion de la
salud, fisica y mental, principalmente en grupos de atencion prioritaria como: mujeres, ninas,
personas mayores, personas con discapacidad, personas de la diversidad sexo-geneérica,
poblacion indigena y/o afrodescendiente y personas migrantes. Por lo que, en sintonia con
lo dictado en el Programa de Accion Especifico Politicas de Salud Publica y Promocion
de la Salud 2020-2024, se han sumado esfuerzos a nivel federal y estatal con unidades
administrativas, 6rganos desconcentrados, descentralizados y con cobertura nacional en las 32
entidades federativas a través de jurisdicciones y/o distritos de salud con el fin de alcanzar un
pais incluyente y equitativo en el derecho a la salud en todo el curso de vida de la poblacion.

A partir del ano 2008, se comenzaron a implementar acciones en salud encaminadas
a favorecer a la poblacion usuaria, por medio de capacitaciones en temas de igualdad de
género dirigidas a personal directivo, operativo y administrativo de las unidades de salud.
Estos procesos formativos fueron impartidos por personal de la DGS, quien acudia a la entidad
federativa e implementaba los cursos-talleres; con la finalidad de sensibilizar al personal en
general y prepararlo para nuevas acciones encaminadas a fortalecer la atencion a la poblacion
usuaria.

Enelano 2013, seinicio la operacion de los Centros de Entretenimiento Infantil (CEIl), un espacio
ludico dentro de los centros de salud para las hijas e hijos de las personas usuarias (madre, padre
o persona cuidadora), en donde se realizan actividades con perspectiva de género y derechos
humanos mientras las consultantes reciben servicios médicos. Las entidades federativas de
Nuevo Ledn y Tlaxcala fueron entidades pioneras en implementar dicha iniciativa en una
unidad de salud.



En 2016, se ampliarony fortalecieron las acciones del Programa de Igualdad de Género en Salud
(PIGS), a través de la conformacion de nueve ejes de accion para transversalizar la perspectiva
de género? en unidades de salud y, de esta manera, lograr que brinden atencion con
perspectiva de género y enfoque de derechos humanos y no discriminacion. Asi, se
fueron considerando otras estrategias de inclusion y acciones afirmativas, obedeciendo a las
necesidades del personal de salud y de la poblacion usuaria a nivel nacional.

A partir de 2019, en cada uno de estos ejes se comenzaron a nombrar parametros con
acciones concretas y definidas; con el cumplimiento de éstas, una unidad de salud podia
obtener el distintivo de Unidad de Salud que Atiende con Mecanismos Incluyentes (USAMI).
En esta conversion, se incluyeron acciones apegadas al Eje transversal 1 del Plan Nacional
de Desarrollo 2019-2024, en el cual se priorizd la igualdad de género, no discriminacion e
inclusion y pertinencia cultural.

En esa etapa, se contemplaron 15 parametros que comprendian:

1. Capacitacion en temas de género

2. Capacitacion en Lengua de Senas Mexicana

3. Capacitacion en lenguas indigenas y variantes linguisticas
4. Capacitacion en atencion a personas con discapacidad

5. Difusion en temas de género

6. Ventanilla incluyente

7. Mobiliario preferente

8. Comunicacion interna

9. Comunicacion externa

10. Centros de Entretenimiento Infantil (CEl)

1. Enlace de género en la unidad

12. Equipo para atencion a personas con discapacidad motriz
13. Equipo para atencion a personas con discapacidad visual
14. Equipo para atencion a personas con discapacidad auditiva

15. Otros mecanismos incluyentes.

29 Ejes de Accidn para transversalizar la perspectiva de género en el dmbito de la salud: 1. Desagregar por sexo
todos los datos estadisticos; 2. Apertura y escucha activa, comunicacion asertiva en diagndstico y atencion; 3.
Brindar trato humanitario, personalizado y atencién con calidad y equidad; 4. Evitar discriminacion por sexo y
género; 5. Fomentar corresponsabilidad de hombres en el cuidado de la familia; 6. Infraestructura adecuada y
horarios ampliados; 7. Uso de lenguaje incluyente, no sexista; 8. Promover Centros de Entretenimiento Infantil
(CEIl) y 9. Brindar atencion en salud libre de maltrato y discriminacion.
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Desde 2021 hasta la fecha, para dar continuidad a las acciones afirmativas y estrategias de
inclusion que se habian implementado ano tras ano en algunas de las unidades de salud de
las entidades federativas, se considerd incrementar la cobertura de unidades de salud que
brindan atencion a grupos en condicion de vulnerabilidad a través de mecanismos incluyentes,
para lo cual se agregaron otras acciones, en relacion a las implementadas en el ano anterior,
sumando un total de 20, éstas relacionadas con los parametros:

16. Capacitacion a personas usuarias en condicion de vulnerabilidad, especificamente
dirigidas a usuarios indigenas y/o de zonas rurales

17. Audiovisuales sobre derechos en salud de las personas en lengua indigena
18. Senalética hospitalaria en lengua indigena
19. Senalética hospitalaria en Braille

20. Acciones en materia de prevencion del Hostigamiento y Acoso Sexual (HyAS), enfatizandola
necesidad e importancia de promover estrategias dirigidas a personas con discapacidad y
grupos de poblacidn indigena y/o afrodescendiente, y visibilizando acciones a favor de la
cultura institucional y del personal trabajador que labora en los establecimientos de salud.

Actualmente, en cada una de las 32 entidades federativas opera al menos una unidad de
salud con distintivo de establecimiento que atiende con mecanismos incluyentes. Logrando
al cierre de 2022, 161 Unidades de Salud que Atienden con Mecanismos Incluyentes (USAMI),
en donde se implementan 103 Centros de Entretenimiento Infantil (CEIl), como uno de los 20
parametros con mayor relevancia y presencia.

Derivado de la necesidad e importancia de impulsar mecanismos incluyentes en el ambito
de salud y con base en los logros alcanzados, la Subsecretaria de Prevencion y Promocion
de la Salud considerd generar el presente Modelo de Atencion a la Salud con Mecanismos
Incluyentes (MOASMI) para abonar al derecho a la salud en todo el territorio de México.

Este modelo pretende ser el punto medular para garantizar el derecho a la salud y universalidad
de la atencion de la poblacion; asimismo, se plantea como un referente para que los
diferentes niveles de atencion, areas y personal de salud (sin importar el nivel jerarquico) del
Sistema Nacional de Salud encuentren elementos clave que contribuyan al respeto de las
necesidades especificas y determinantes sociales, con énfasis en grupos de atencion prioritaria
e incorporando el enfoque de derechos humanos y libre de discriminacion.



3. Marco normativo

Las siguientes normatividades nacionales e internacionales fundamentan el diseno, la
implementacion, desarrollo, promocion y evaluacion de los elementos y acciones propuestas
en el MoASMI:

Nacional Internacional
- Constitucion Politica de los Estados Unidos - Convencion sobre la Eliminacion de Todas
Mexicanos las Formas de Discriminacion contra la Mujer,

CEDAW

- Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad

Hacendaria - Convencion Interamericana para Prevenir,
Sancionary Erradicar la Violencia contra la

- Ley Federal para Preveniry Eliminar la Mujer, Belém Do Para

Discriminacion
- Convencion Interamericana para la Eliminaciéon

- Ley Federal del Trabajo de Todas las Formas de Discriminacion contra las
Personas con Discapacidad

MARCO NORMATIVO

- Ley General de Salud

—
—

- Convencion Internacional sobre los Derechos de las
- Ley General para la Igualdad entre Mujeres y Personas con Discapacidad
Hombres
- Convencioén Interamericana sobre la Proteccién de
- Ley General de Derechos Linguisticos de los los Derechos Humanos de las Personas Mayores
Pueblos Indigenas.

- Convencion Internacional sobre la Eliminacion de
- Ley General de Inclusion para las Personas con | todas las Formas de Discriminacion Racial, ICER
Discapacidad
- Convenio Numero 169 sobre Pueblos Indigenas y
- Ley del Instituto Nacional de las Mujeres Tribales en Paises Independientes de la
Organizacioén Internacional del Trabajo
- Ley de Planeacion
- Convenio de la Organizacion Internacional del
- Ley de Migracion Trabajo - (190)

- Ley de los Derechos de las Nifas, Nifios y
Adolescentes
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Nacional

- Leyes estatales de igualdad entre mujeres y
hombres

- Planes Nacionales de Desarrollo

- Programa Nacional para la Igualdad de
Oportunidades y no Discriminacion contra las
Mujeres, 2019-2024

- Programas estatales de Igualdad y No
Discriminacion

- Declaracion Alma Ata. Conferencia Internacional
sobre Atencién Primaria de Salud

- ACUERDO por el que se establecen los
lineamientos para la accesibilidad de las
personas con discapacidad a inmuebles
federales

- NOM-015-SSA3-2023 para la atencién integral
de personas con discapacidad

- NOM-030-SSA3-2013 que establece los requisitos
arquitectonicos para el desplazamiento,
transito, uso y permanencia de las personas con
discapacidad en los establecimientos de salud

- NOM-008-SEGOB-2015 Personas con
discapacidad: acciones en materia de proteccion
civil para personas con discapacidad

- NOM-039-SSA-2024 en materia de certificacion
de la discapacidad

Internacional

- Declaracion y Plataforma de Accion de Beijing

- Pacto Internacional de Derechos Econémicos,

Sociales y Culturales

- Protocolo de San Salvador

- Consenso de Montevideo sobre Poblaciony

Desarrollo

- Declaracion de las Naciones Unidas sobre los

derechos de los pueblos indigenas

-Declaracion sobre Orientacion Sexual e Identidad

de Género de Naciones Unidas

- Principios de Yogyakarta

- Objetivos de Desarrollo Sostenible, ODS




4. Marco conceptual

Los elementos tedrico-conceptuales que enmarcan el Modelo de Atencion a la Salud con
Mecanismos Incluyentes (MoASMI), se mencionan a continuacion:

4. Igualdad y equidad de género en salud

Juridicamente, el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
marca que todas las personas son iguales y gozaran de los derechos humanos. Por su parte, la
Convencion Universal de los Derechos Humanos enuncia también en su primer articulo: “Todos
los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos”. Este concepto refiere que
las personas deben gozar de igual manera de los mismos derechos, recursos, oportunidades
y proteccion; no sélo en la forma como lo enuncian las leyes, sino en el fondo y ejercicio pleno
sin importar condicidn o caracteristicas, respetando la diversidad existente. Asi, se entiende
gue para lograr la igualdad es esencial aplicar las mismas medidas y juicios considerando
tratar a todas las personas de manera diferente para ir eliminando las barreras existentes.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud, la igualdad de género -en el
contextode lasalud-implicaque mujeresy hombres se encuentren enigualdad de condiciones
para ejercer plenamente y gozar el grado maximo alcanzable de salud, participar en las
decisiones y acciones que afectan el desarrollo sanitario de su colectividad y beneficiarse de
los resultados de éste (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023). El enfoque de igualdad
de género permite analizar y comprender las caracteristicas que definen a mujeres y hombres
de manera especifica, asi como sus semejanzasy diferencias, pero en funcién de las cualidades
y mandatos socialmente establecidos. Este enfoque promueve la igualdad entre los géneros a
través de la equidad y el bienestar de las mujeres y hombres (Centro Nacional de Equidad de
Género y Salud Reproductiva [CNEGSR], 2019).

Esasiqueel principio de equidad de género se utiliza para lograr laigualdad de género, alcanzar
la justicia con base en el reconocimiento de las desigualdades y contemplar el acceso a los
recursos de manera diferenciada; de acuerdo con las necesidades particulares de cada sexo,
condicion y considerando su contexto. Cabe aclarar que el enfoque de género no considera
exclusivamente a las mujeres, incorpora a los hombres y las relaciones que se establecen
entre ambos; ademas, reconoce que mas alla de las diferencias bioldgicas de sexo, existen
distinciones socialmente construidas entre mujeres y hombres que afectan diferencialmente
su salud y su respectiva posicion dentro del sistema de salud. Estas distinciones se asocian con
relaciones que resultan inequitativas y desiguales, con diferenciales de riesgos, necesidades,
acceso y control sobre los recursos en salud (CNEGSR, 2012).

La equidad de género significa que las personas pueden desarrollar sus capacidades y
tomar sus decisiones sin las limitaciones impuestas por los estereotipos, roles tradicionales o
discriminacion fundados en el género o sexo. Asimismo, con referencia al acceso a los recursos
y la atencion de salud implica que éstos, incluyendo la investigacion, el desarrollo tecnoldgico
y los servicios médicos, se asignen y reciban diferencialmente de acuerdo a las necesidades
particulares de cada sexo y determinantes sociales de la salud.
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Amenudo, laigualdadyequidad se llegan a utilizar como sindbnimos; sinemlbargo, se puntualiza
gue las estrategias de equidad de género son el medio utilizado para alcanzar la igualdad. Es
decir, la igualdad es el resultado de politicas, programas, instituciones y distribucion de los
recursos dirigidos a hombres y mujeres por igual (Quirds-Rodriguez, E. y Barina, |. 2013).

4.2 Acciones afirmativas y ajustes razonables

El logro efectivo de la igualdad requiere de acciones que contribuyan a eliminar los
obstaculos que imposibilitan las mismas condiciones y beneficios para grupos de personas
que histéricamente han sido discriminados y desfavorecidos, dadas las practicas culturales y
estructuras sociales. En el ambito de la salud, las inequidades refieren desigualdades injustas
para la proteccion de su salud, traducidas en decisiones limitadas y acciones incipientes para
garantizar su derecho a la salud. Es por ello que, se requiere el disefo e implementacion de
acciones afirmativas como las que conforma el MoASMI.

De acuerdo al articulo 3° de la Ley de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia
del Distrito Federal (LISMyHDF), las acciones afirmativas son: “medidas especiales de caracter
temporal, correctivo, compensatorio y de promocion, encaminadas a acelerar la igualdad
sustantiva entre mujeresy hombres, aplicables en tanto subsista la discriminacion, desigualdad
de trato y oportunidades de las mujeres respecto a los hombres” (Ley General de Acceso de las
Mujeres a una Vida Libre de Violencia, 2007).

En su caso, el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) refiere que las
medidas de accion positiva o acciones afirmativas son medidas especiales, especificas y de
caracter temporal, a favor de personas o grupos en situacion de discriminacion; cuyo objetivo es
corregircondiciones de desigualdad en el disfrute o ejercicio de derechosy libertades. Menciona
gue se adecuaran a la situacion que quiera remediarse y deberan respetar los principios de
justicia y proporcionalidad (Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, 2003).

El contexto de la discriminacion permite entender de una mejor manera la necesidad de
contemplar acciones afirmativas (llamadas también de discriminacion positiva). Este término
se daaunaaccion que, adiferencia de la discriminacion negativa, pretende establecer politicas
dirigidas a un determinado grupo social étnico, minoritario, en condicion de desventaja o
poblacion que ha sufrido injusticias sociales y trato diferente en el acceso, distribucion de
recursos o servicios que han afectado su calidad de vida.

Por lo anterior, Navarro (2007) sefala que el objetivo esencial de implementar acciones
afirmativas es reducir la discriminacion y generar sociedades en las que cada persona reciba
igual respeto, se le otorgue un espacio y brinde una justicia compensatoria y distributiva.

La Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion ha categorizado diferentes tipos de
acciones afirmativas o medidas compensatorias en las que actuan desde el inicio y las que
inciden sobre el resultado final. Esta ley senala las siguientes tres clasificaciones:

1) Medidas de nivelacion. Buscan hacer efectivo el acceso de todas las personas a la igualdad
real de oportunidades eliminando las barreras fisicas, de comunicacion, normativas o de otro



tipo, que obstaculizan el ejercicio de derechos y libertades, prioritariamente a las mujeresy a
los grupos en situacion de discriminacion o vulnerabilidad.

Se considera que este tipo de medidas pueden ser temporales, toda vez que se implementan
siempre y cuando exista la desigualdad o discriminacion; una vez resuelta tal situacion, se
eliminay prescinde de la accion.

2) Medidas de inclusion. Evitan la exclusion y se implementan disposiciones de caracter
preventivo o correctivo, su objeto es eliminar mecanismos que excluyen o generan
diferenciaciones desventajosas para que todas las personas gocen y ejerzan sus derechos en
igualdad de trato. Buscan que haya igualdad de condiciones de origen para todas las personas.

3) Acciones afirmativas. Acciones de caracter temporal que son correctivas, compensatorias
y de promocion, encaminadas a acelerar la igualdad sustantiva (Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacion, 2003).

Al respecto, la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO, por sus siglas en inglés) sefala que las acciones afirmativas pueden respaldar las
politicas publicas, pero nunca pueden sustituirlas. Es importante que tengan presente el
contexto y las particularidades existentes en realidades locales y nacionales para su eficiencia
(UNESCO, 2016).

De la misma forma, en ese mismo marco, es importante tener el fundamento de los
llamados ajustes razonables, referidos en la Convencion sobre los Derechos de Personas
con Discapacidad (CDPD). Estos ajustes se entienden como modificaciones y adaptaciones
necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, con el
fin de garantizar todos los derechos humanos y libertades fundamentales a las personas con
alguna discapacidad para el pleno goce o gjercicio en igualdad de condiciones con las demas
personas (CDPD, 2006).

En ese sentido, en lo que respecta a la salud, es importante considerar adaptaciones necesarias
yadecuadas de forma eficazy practica en lainfraestructura de los servicios de salud, el ambiente
fisico, social y de actitud que contribuyan a las necesidades especificas de las personas con
discapacidad, con el fin de facilitar su acceso y atencion de forma igualitaria.

De esta manera, el MOASMI aborda acciones afirmativas con énfasis en grupos de atencion
prioritaria y ajustes razonables que tienen como principal objetivo eliminar la discriminacion
hacia grupos poblacionales con alguna discapacidad y/o condicién de vulnerabilidad, asi
como ofrecer medidas de accesibilidad, disefo y modificacion de factores ambientales en los
establecimientos de salud, para asi lograr el derecho a la salud libre de discriminacion.

43 Interseccionalidad

Diversos documentos en salud han considerado la importancia de brindar servicios de salud
a la poblacion usuaria en México, a través de la multidisciplinariedad para la atencion de
padecimientos. Desde este modelo, se enfatiza la necesidad de incorporar también el enfoque
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de interseccionalidad que contemple la atencion a la salud de manera integral, considerando
las diversas condiciones fisicas y sociales, y las caracteristicas y vulnerabilidad de las personas.
De esta manera, generar estrategias que contribuyan a otorgar calidad y equidad en todos los
servicios brindados libres de discriminacion.

La OMS refiere la interseccionalidad como la relacion entre sexo, género y otros determinantes
sociales, asi como los factores que crean inequidades sanitarias en los procesos y sistemas de
poder a nivel individual, institucional y mundial (OMS, 2018).

Como se ha mencionado, las inequidades sanitarias se agravan cuando existen condiciones
desfavorables como: el sexo, género, bajo ingreso, nivel educativo bajo, edad infantil y de
adultez, pertenecer a poblacion de la diversidad sexogeneérica, de origen étnico, habitar
entornos carentes de servicios basicos, etc,, mismas que pueden compenetrarse en una sola
persona, aumentando la desigualdad y generando un mayor riesgo de vulnerabilidad.

Kimberlé Crenshaw, activista académica afrodescendiente, a partir del movimiento feminista
estadounidense, distinguid la interseccionalidad estructural y la institucional. La primera
refiere los cruces entre los diferentes ejes que convergen desde la distribucion de poder entre
grupos sociales; la segunda, senhala que desde la accion politica se reproducen o combaten las
desigualdades.

Por su parte, el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) apunta que la interseccionalidad
es una categoria de analisis para referir los componentes que confluyen en un mismo caso,
identificando las desventajas y discriminaciones de las mujeres (INMUJERES, sf. a).

Desde el MoASMI, se identifica que incorporar el enfoque de interseccionalidad permite
reconocer las diversas categorias que se interrelacionan en las personas usuarias de los servicios
de salud y la combinacion de éstas deberan de tenerse en cuenta para distinguir los factores
gue intervienen en su modo de enfermar y morir.



4.4 Determinantes Sociales de la Salud

Las condiciones sociales en una sociedad influyen fuertemente en la posibilidad de tener
una buena salud. En 2008, la Comision de Determinantes Sociales de la Salud (CDSS), de la
Organizacion Mundial de |la Salud, defini¢ a los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) como:
“Las circunstancias en las que personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el
sistema de salud” (Organizacion Mundial de la Salud, 2006).

Dado gue repercuten directamente en el estado de la salud de las personas, se identifica que
la mayor parte de las inequidades sanitarias se deben a las brechas de desigualdad existentes,
determinadas por diferentes condiciones socioecondmicas, culturales y ambientales;
generando que dichas circunstancias sean el resultado de la distribucion del dinero, el poder
y acceso a los recursos a nivel mundial, nacional y local, mismas que dependen de las politicas
adoptadas por los gobiernos e instituciones.

A partir de esa propuesta, la Organizacion Mundial de la Salud, identifica dos grandes rubros
de DSS:

Estructurales. Aluden al contexto econdmico, sociopolitico y cultural que estructuran a la
sociedad en clases y en sectores sociales. Entre los que se identifican: la posicion social, el
género, la raza, el grupo étnico, el acceso a la educacion y al empleo.

Intermedios. Los que estan mas cercanos al proceso de salud-enfermedad, en el que se
ubican las condiciones directamente relacionadas con: la alimentacion, el ingreso, los factores
psicoldgicos, los llamados factores de riesgo en la promocion de la salud. También en este
rubro se identifican las mejoras en los programas de desarrollo infantil inicial, los programas de
educacion, la promocion de ambientes saludables, el empleo adecuado, la proteccion social y
el acceso universal a los servicios de salud (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f).

Marc Lalonde, Ministro de Salud Canadiense en 1974, propuso como factores condicionantes
de la salud en la poblacion un modelo para clasificar los Determinantes de la Salud en cuatro
grandes categorias: 1) Biologicos (factores genéticos, enfermedades autoinmunes, aparatos
internos del organismo, maduraciony envejecimiento); 2) Estilos de vida (género, alimentacion,
gjercicio, sedentarismo, adicciones, apego terapéutico); 3) Ambientales (dengue, paludismo,
enfermedad de chagas, contaminacion, estrés, violencia); 4) Servicios de Salud (calidad de
los servicios, practica de la medicina y la enfermeria, accesibilidad, financiamiento, gratuidad,
disponibilidad, burocratizacion de la asistencia) (Urbina, M. Gonzalez, M. A, 2012).

De esta manera, cuando estos factores se interrelacionan, agravan la desigualdad, la
discriminacion, los riesgos sanitarios y el limitado acceso a los recursos; por lo que, es imperante
reconocer que las desigualdades e inequidades se suman a otros determinantes sociales de la
salud. Este Modelo enfatiza sus directrices a partir del enfoque de género de manera transversal
e interseccional y promueve identificar de base las Funciones Esenciales de la Salud Publica.
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4.5 Funciones Esenciales de la Salud Publica

Desafiar los determinantes sociales de la salud obliga a que la estructura y el personal de
salud, adscrito al Sistema Nacional de Salud y otras instancias que brindan servicios en la
materia, cuenten con recursos, habilidades y competencias en salud publica. Para tal efecto, es
fundamental tener como referencia las Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP).

En 1997, el Comité Ejecutivo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) postulé once
Funciones Esenciales de la Salud Publica (FESP), con el objetivo de apoyar la renovacion de la
politica de la Salud para Todos, en el afio 2000. Con el fin de enfrentar los desafios del siglo XXI
y contar con una vision mas integral para la salud publica con un enfoque renovado, en 2020,
se busco fortalecer las funciones y actualizarlas ante las necesidades actuales para “No dejar a
nadie atras”y alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2020).

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las Funciones Esenciales de
Salud Publicarefieren las capacidades de autoridades de salud, en todos los niveles institucionales
y en conjunto con la sociedad civil, para fortalecer los sistemas de salud y garantizar un ejercicio
pleno del derecho a la salud, actuando sobre los factores de riesgo y los determinantes sociales
dado el efecto a la salud de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud, s.f.).

Las funciones esenciales de la salud publica renovadas

Un marco para las politicas de salud publica integradas

c#  Abordajede les
detarminantes
sodales defa salud

& Monitaren y =
evaluadidn %

Vigilandia, <>
contral y gestidn ')
@, comportamientas de riesgos .
saludables
i ; oA
Kecesoa 4 Investigaddn )
o servicins b ¥ gesticn del .‘1‘.-_4
integrales conocimiento
y de calidad 1
e Financiamianto h 1 —— Politicas,
lagiskadidn
@ elasaludo—/ eﬂfra?ms Elrg“
regulatarios
Medicamentos —/, .
¥y otras temcloglas
desalud

Partidpaddn =
¥ movilizaddn
social Qx

7= Desamllode bs & 2 o
P& recurses humancs ‘.g E = =
para la salud u A g E.iﬂ
£ REN Bl (Gt
= sE g o
i =11
§ SEI 5g%
2 o P s ‘E- gﬂ-a 5 E‘ B J“" Salud universal
[} vt ot _ga ] d%% s —

Fuente: OPS-OMS, S/F, "Las funciones esenciales de la salud publica renovadas’, recuperado en
junio de 2023 de https://www.paho.org/es/temas/funciones-esenciales-salud-publica



Las FESP buscan fortalecer los sistemas de salud y abordar los determinantes sociales para
garantizar acceso universal a la salud. Estas funciones requieren definir condiciones y observar
el estado de salud de la poblacion, asi como los factores involucrados y el desempeno en la
implementacion de la salud para el desarrollo optimo de intervenciones y politicas publicas.
Las funciones esenciales a considerar son 11y forman parte de un ciclo de acciones integradas
en cuatro etapas: A). Evaluacion, B) Desarrollo, C) Asignacion de recursos y D) Acceso. Ademas
de estar apegadas a cuatro pilares: 1) Derechos Humanos, 2) Determinantes Sociales de Salud,
3) Acceso Integral e Integrado y 4) Atencion individual de calidad/vinculacidn intersectorial.

Las 11 FESP se enuncian a continuacion: (OMS-OPS, 2020)
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1. Monitoreo y evaluacion 8

o

Consiste en fortalecer las capacidades de las autoridades de salud para dar seguimientoy <§[
evaluar los procesos establecidos en el uso de tecnologias de la informacion, la
administracion de datos, la prevision y la configuracion de escenarios. Asi como el analisis

de la informacion para formular politicas para la salud que respondan a las necesidades o

de la poblacion en este ambito.
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2. Vigilancia, control y gestion de riesgos

Se orienta al fortalecimiento de las capacidades institucionales y de conducciéon de las
autoridades de salud en la vigilancia de los determinantes de la salud en un territorio
concreto, asi como de posibles danos y riesgos emergentes a través de practicas
individuales y colectivas, de promocion de la salud y gestion de recursos intersectoriales.

3. Investigacion y gestion del conocimiento

Hace referencia a la generacion de conocimiento cientifico y su integracion en la
formulacion de politicas de salud que fortalezcan los sistemas de salud y la salud publica.
En esta FESP es necesario considerar los determinantes sociales de la salud y marcos
normativos sectoriales e intersectoriales; asi como el desarrollo de iniciativas, procesos
formativos y creacion de asociaciones institucionales.
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4. Politicas, legislacion y marcos regulatorios

Guia el desarrollo de capacidades técnicas y politicas para que autoridades de salud y
cuerpo legislativo formulen politicas y regulen la estructura del sector salud de manera
integrada; mediante valores, premisas y objetivos que permitan avanzar hacia el acceso
y la cobertura universal de la salud con enfoque de derechos humanos. Ademas de
eliminar barreras de acceso a los servicios de salud publica, individuales y poblacionales.

La efectividad de ello requiere la asignacion de recursos humanos, financieros y
tecnoldgicos; en conjunto con la armonizacion de marcos normativos del Estado y
fortalecimiento de mecanismos de vigilancia apegados a sus politicas y objetivos,
considerando mecanismos de vigilancia del cumplimiento de estos marcos
regulatorios, para corregir y enfrentar los desafios.

5. Participacion y movilizacion social.

Orienta a las autoridades de salud para que conformen acciones colectivas de figuras
claves con capacidad politica y técnica a fin de facilitar la viabilidad y factibilidad de los
cambios promovidos en los sistemas de salud, guiados por principios y valores éticos.
Requiere la accidon de representantes con suficiencia, habilidad y oportunidad para
identificar problemas y necesidades, definir prioridades; también, formular y negociar
propuestas en el desarrollo de la salud de manera deliberada, transparente,
democratica y concertada.



6. Desarrollo de Recursos Humanos para la salud

Comprende la distribucion de los recursos humanos para la salud publica. Incluye la
ejecucion de politicas, reglamentos e intervenciones relacionados con la capacitacion,
el empleo, la movilidad interna y externa; aunado a las condiciones de trabajo del
personal de salud, la definicion de las condiciones laborales dignas junto con sistemas
de proteccion contra riesgos del trabajo y asignacion de responsabilidades
profesionales, incorporando perspectivas de género e incluyentes; ademas, de la
reglamentacion de su educaciéon y practica profesional.

Es fundamental garantizar que durante su proceso formativo todo el personal de salud
desarrolle competencias actualizadas y apropiadas para el desempeno de sus
funciones y responsabilidades; incluidas competencias y habilidades para el analisis de
politicas, la comunicacion, el monitoreo y la evaluacion y, mejora de la calidad de la
atencion.

de recursos

-

7. Medicamentos y otras tecnologias de salud

Refiere el aseguramiento del acceso a medicamentos y otras tecnologias de salud
esenciales, toda vez que son herramientas terapéuticas empleadas por personal de salud
para prevenir, detectar y tratar enfermedades, incluidos la rehabilitacion y los cuidados
paliativos. Por ello, se requiere la creacion de capacidades especificas en los sistemas
de salud universales para asegurar la cobertura, la regulacion, el acceso y el uso de
medicamentos y otras tecnologias sanitarias de calidad, seguras, eficaces y asequibles.
Ademas de considerar criterios costo-efectivos, de evaluacion y de equidad
identificando las necesidades de salud de la poblacion.
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8. Financiamiento de la salud

Abarca el proceso de planificacion estratégica, recaudacion y asignacion de recursos
financieros en el ambito de la salud. Es imperante que debe existir financiamiento
adecuado para garantizar todas las funciones esenciales de salud publica; por el
contrario, la capacidad de respuesta del sistema de salud serd incipiente en la
respuesta a la proteccion a la salud. Para reducir las inequidades, implementar
intervenciones de salud publica efectivas y avanzar en la mejora de la salud de la
poblacion, es necesario que los sistemas nacionales de salud maximicen la eficienciay
la efectividad del gasto de los recursos disponibles para la salud publica.

Si bien las tres primeras categorias de las Funciones Esenciales de Salud Publica (Evaluacion,
Desarrollo y Asignacion de recursos) son transversales a todas las dimensiones que conforman
el MoASMI, la categoria referente al Acceso es el rubro donde se ha concentrado de manera
directa la esencia principal de éste y se funden los siguientes rubros que a continuacion se
enuncian e interrelacionan con el modelo.
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9. Acceso equitativo a los servicios integrales y de calidad

Corresponde a garantizar el acceso a servicios de salud integrales y de calidad, en éstos se
consideran las intervenciones multisectoriales y comunitarias de salud publica de tipo
individual, ademas, abarcan a la prevencion primaria de proteccion y los programas de
prevencion secundaria y terciaria que se gestionan desde los establecimientos de salud
de los diferentes niveles de atencion.
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Esta funcion incluye acciones para garantizar el acceso a servicios de salud publica
integrales y de calidad, ampliados progresivamente y coherentes con las necesidades de
salud durante el curso de vida y los determinantes sociales de la salud.

La calidad de los servicios en mencion consiste en satisfacer la salud de las personas, las
familias y las comunidades, considerando las caracteristicas de grupos poblacionales, su
contexto y las capacidades del sistema, con base en las mejores practicas, la ética y el
conocimiento cientifico, contribuyendo a la equidad y el bienestar, sin dejar a nadie atras.
Esto implica una particular atencion a la diversidad; asi como a las personas y poblaciones
en situacion de vulnerabilidad. En este sentido, también abarca la disponibilidad de la
adecuada organizacion y gestion de los servicios de salud para la ejecucion de estrategias
gue aseguren el acceso equitativo, universal, costo-efectivo y sostenible a medicamentos
y tecnologias de la salud.

El MoASMI retoma la funcion nueve sobre el Acceso equitativo a servicios de salud integrales
y de calidad para contrarrestar la atencion y gestion de servicios fragmentados que se centran
s6lo en el enfoque curativo y enfermedad sin focalizarse en la persona usuaria.

Por ello, la implementacion de estrategias innovadoras como las que promueve el MoASMI
permite mejorar el acceso a servicios de salud para que se otorguen con calidad, inclusion y
pertinencia cultural, gue permita a las personas experimentar los mismos beneficios de acceso
y promocion de los servicios de salud. Como parte de sus acciones puntuales se encuentran:
la utilizacion de tecnologias de la informacion; la incorporacion de comunicacion incluyente
y No sexista; ademas de la propuesta de registrar datos e informacion desagregada por sexo
y otras variables importantes, como el tipo de discapacidad o condicion de vulnerabilidad de
la poblacion usuaria. Lo anterior, a fin de fortalecer los sistemas de salud y generar estrategias,
investigaciones (FESP 3) o politicas en salud publica integradas e integrales que contemplen
necesidades especificas y determinantes sociales de la salud, con énfasis en grupos en
situacion de vulnerabilidad (FESP 4). A partir de la informacion recopilada en todos los niveles
y areas competentes (FESP 1) se contribuye a que las autoridades gestionen (FESP 1), tomen
decisiones (FESP 2) y den respuesta al rumbo que oriente la salud publica de sus territorios y
de esta manera eliminar barreras de acceso a los servicios de salud.?

3 Para profundizar en la atencién especifica de mujeres y personas con capacidad gestantes que requieren
servicios de aborto seguro se sugiere consultar Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva,
2022, Lineamiento técnico para la atencion del aborto seguro en México, disponible en: https;/Avww.gob.mx/
salud/cnegsr/documentos/lineamiento-tecnico-para-la-atencion-del-aborto-seguro-en-mexico-274667



El MoASMI plantea que para garantizar el acceso a una atencion equitativa se requiere
planificar y asignar recursos financieros (FESP 8) con perspectiva de género y enfoque
de interseccionalidad; es asi que dicho modelo impulsa la necesidad de equipar los
establecimientos de salud con infraestructura y mecanismos incluyentes principalmente para
personas con discapacidad, abasteciendo de insumos como: glucometro, baumanodometro y
termometro parlante que garanticen una atencion incluyente de personas con discapacidad
visual; ademas de considerar rampas moviles al interior de los establecimientos y sillas de
ruedas para la 6ptima movilidad de personas con discapacidad motriz o personas mayores
con esta necesidad, con el objetivo de disminuir las limitaciones en el acceso y atencion
ocasionadas por la insuficiente infraestructura para dicha poblacion (FESP 7).

Con respecto a la asignacion de recursos humanos para contribuir a garantizar el derecho
a la salud a toda la poblacion, el MoASMI retoma como parte de sus acciones puntuales la
importancia de desarrollar competenciasy habilidades en el personal de salud y en formacion,
fomentando capacitaciones en tematicas de género, derechos humanos, no discriminacion,
inclusion, masculinidades saludables, interseccionalidad, diversidad sexual, prevencion del
hostigamiento y acoso sexual, siempre enmarcadas en el ambito de la salud para aplicar
dichos enfoques en su quehacer institucional y area competente (FESP 6).

En ese mismo sentido, el MoASMI impulsa la implementacion de procesos formativos
especializados (FESP 9) en Lengua de Senas Mexicana (LSM), principalmente para el personal
gue interactua de manera frecuente con personas que presentan alguna discapacidad
auditiva. Ademas, capacitacion en lenguas indigenas y variantes linguisticas -de acuerdo a
la predominante en la region en donde se encuentre ubicado el establecimiento de salud-
con el fin de otorgar el servicio de salud a las personas hablantes de éstas, apegado a las
necesidades especificas y con enfoque de pertinencia cultural.

En el ambito de la cultura institucional para la igualdad laboral de los recursos humanos
gue conforman las diferentes areas y niveles de incidencia (directivo, jurisdiccional, operativo
y local), el MoASMI incorpora acciones puntuales principalmente en tres ejes de accion: a)
prevencion del hostigamiento y acoso sexual, b) clima laboral al interior de los centros de
trabajoy c) corresponsabilidad entre la vida laboral y familiar, independientemente del estatus
de contratacion. Estas acciones buscan promover y asegurar condiciones de igualdad entre
trabajadoras y trabajadores, involucrando de manera estratégica a las areas competentes de
recursos humanos, juridico y calidad, entre las mas relevantes (FESP 6).
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10. Promocion de la salud y comportamientos saludables

Se orienta a garantizar intervenciones de salud publica que reduzcan la exposicion a los
factores de riesgo y favorecer entornos saludables de la poblacion. Esta funcion requiere
del conjunto de las FESP y de la construccion de sinergias intersectoriales con liderazgos
fortalecidos que contribuyan a mejorar el contexto general y abonen a la mejora de
determinantes sociales de la salud. Lo anterior, a través de intervenciones comunitarias
en favor de la poblacion local, considerando sus identidades y contextos culturales.

En ese mismo sentidoy aunado a la funcion anterior, el MoASMI identifica la promocion de la salud
como un elemento medular de las intervenciones en salud publica, favoreciente de condiciones
socioambientales individuales y comunitarias que impactan en los estilos de vida y entornos
saludables, a través de la intersectorialidad e interdisciplinariedad.

Asi,atravésdela propuestadel MoASMI, lasacciones puntuales que abonanaesta funcion proponen
la puesta en marcha del uso de estrategias de difusion, abogacia y gestion de la comunicacion
para orientar los servicios de salud y medios necesarios para el bienestar de la poblacion, de
acuerdo a sus necesidades y contexto especifico. Para tales fines, entre las acciones puntuales
que plantea este modelo, se encuentra considerar comunicacion con lenguaje incluyente y no
sexista emitida en todos los procesos, documentos y comunicacion dirigidas a la estructura de los
recursos humanos que conforman la unidad o establecimiento de salud.

De igual manera, hacia la poblacion usuaria, se impulsan estrategias de difusion de campanas,
gacetas, tripticos y/o material informativo elaborados con lenguaje incluyente e imagenes no
sexistas; ademas de pertinencia cultural e inclusion. En este sentido, la elaboracion de materiales
audiovisuales sobre diversas tematicas de promocion de la salud y habitos saludables debe
realizarse con perspectiva de género, inclusion e interseccionalidad.

En cuanto a la accesibilidad, es indispensable la colocacion de sefaléticas iconograficas y en
lenguaje Braille para contribuir al acceso efectivo a los servicios de salud de las personas con
discapacidad visual significativa.

Estos instrumentos que brindan informacion o instrucciones para dirigir u orientar el actuar de
la ciudadania durante el acceso a un servicio publico también deben ser implementados en
consideracion a las caracteristicas culturales y linguisticas de la poblacion a la que se conducen;
por ello, se busca la implementacion de sefalética también en la lengua indigena predominante
de la region donde se coloca. Aunado a la propuesta de incluir, al interior de las unidades o
establecimientos de salud, personas traductoras y/o intérpretes de la comunidad para la facilitacion
de procesos y procedimientos médicos. Ademas de personal de salud capacitado en la materia
para el logro de servicios incluyentes y con enfoque de interculturalidad.



Una de las acciones puntuales que abona el MoASMI a mejorar el contexto de muijeres y/o
personas cuidadoras para su atencion a la salud de manera integral es la creacion de Centros
de Entretenimiento Infantil (CEI) al interior de las unidades o establecimientos de salud, con
una doble funcidén: contar con un espacio para las infancias, momentaneo, durante la atencion
medica o gestiones en salud de las mujeres, por ser a quienes comunmente se les asigna la
crianza de nifnas y ninos (FESP 9) y, por otro lado, tener un sitio en donde la poblacion infantil
atendida desarrolle actividades a traves de metodologias ludico-participativas y de promocion
de la salud en tematicas especificas sobre: derechos humanos, género, inclusion, higiene, estilos
de vida saludable, discapacidad, interculturalidad, masculinidades saludables, diversidad, no
discriminacion, entre otras, considerando sus creencias culturales y contexto del area en el que se
encuentre ubicado (FESP 10).

Contemplar el involucramiento de la poblacion usuaria en diversas intervenciones comunitarias
(FESP 10) para abordar problemas prioritarios de su salud, es otro de los puntos a considerar en el
MoASMI. Este involucramiento se realiza a través de platicas de sensibilizacién y/o capacitaciones
en temas como: derechos de la salud con enfoque de derechos humanos, inclusion y pertinencia
cultural dirigidas a mujeres, adolescentes y ninas con discapacidad y sus cuidadoras en temas
sobre autocuidado y salud sexual y reproductiva, sin ser limitativo la amplitud de tematicas; asi
como, dirigir capacitaciones a hombres en contexto rural sobre el autocuidado y masculinidades
saludables; ademas de otras acciones, con énfasis en poblaciones de la diversidad sexogenérica,
personas mayores, en condicion de migracion u otra condicion de vulnerabilidad.

11. Abordaje de los determinantes sociales de la salud

Comprende la suma de esfuerzos y construccion de sinergias intersectoriales que deben
estar involucradas en la puesta en marcha e impulso de intervenciones. Es necesario que
estas se realicen a partir del reconocimiento de los determinantes sociales de la salud
para abonar a la mejora de entornos saludables y atencion a la salud en favor del bienestar
de la poblacion.

Se requiere contemplar acciones de abogacia y gobernanza para la construccion de
politicas publicas de salud integrales con el objetivo de lograr una sociedad saludable y
con el derecho a la salud garantizado. Se enfatiza la importancia de contemplar las
necesidades y contextos especificos de las personas o grupos poblacionales con mayor
desventaja; mientras se fomenta la equidad, los derechos humanos y el enfoque holistico
interseccional para lograr un impacto positivo.
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El MoASMI propone generar acciones puntuales relacionadas con el trabajo colaborativo y
de vinculacion con diferentes programas que conforman el ambito de la salud; impulsando
actividades conjuntas entre las areas de igualdad de género, promocion de la salud y diferentes
areas o niveles de incidenciay atribucion. Asimismo, invita a la participacion multidimensional
e intersectorial para transversalizar la perspectiva de género y los enfoques de inclusion y
pertinencia cultural en la atencion a la salud desde el disefo, planeacion, implementacion,
evaluacion y monitoreo de politicas publicas. Enfatizando en el desempeno del programa o
componente, acciones de vinculacion y de desarrollo social e institucional.

De igual manera, se recomienda incorporar a otros sectores como las instancias
gubernamentales o de la sociedad civil para la traduccion de senalética médica en ventanillas
incluyentes o procedimientos clinicos en lengua indigena, de acuerdo a la region de ubicacion.
En este sentido, también se consideran los procesos formativos en Lengua de Senas Mexicana.

Ademas, contempla la difusion y promocion de jornadas, espacios de entretenimiento,
platicas y cursos entre la comunidad aledana al establecimiento de salud para contribuir a
la sensibilizacion y promocion de conductas y habitos mas saludables. En este sentido, se
consideran espacios publicos como escuelas, mercados y otros.

El MoASMI también promueve la construccién de estrategias con universidades y/o escuelas
de medicina, enfermeria y psicologia para ofrecer capacitaciones sobre derechos humanos
y tematicas de igualdad, equidad interseccionalidad, diversidad sexual, entre otras; con la
finalidad de ampliar el conocimiento de estudiantes respecto a la obligacion de respetar
y garantizar una atencion con calidad y libre de discriminacion dentro del abordaje de sus
practicas, quehaceres y funciones diarias.

Este modelo integra ademas los espacios laborales mediante la conformacion de comités
interinstitucionales con areas de recursos humanos, calidad, ensenanza, etc,; para atender
el tema de cultura institucional para la igualdad laboral con énfasis en la prevencion del
hostigamiento y acoso sexual.

Lo anterior permite alinear el MoASMI a las Funciones Esenciales de Salud Publica y tomar en
cuenta los elementos antes descritos para promover la incorporacion del enfoque de género,
inclusiony pertinencia cultural en los diferentes niveles de atencion que conforman el Sistema
Nacional de Salud en el pais.

4.6 Niveles de atencion

La Secretaria de Salud, con el fin de asegurar el cumplimiento del derecho a la proteccion de
la salud, define niveles de atencion como una forma ordenada y estratificada de organizar los
recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion. Como parte de su catalogo de niveles de
atencion, fija las siguientes categorias: primer nivel de atencion, segundo nivel de atencion, tercer
nivel de atencion y alta especialidad.



La categorizacion antes senhalada define los problemas de salud que se resuelven en cada
uno de los niveles asignados. Por lo que, la Organizacion Mundial de la Salud los identifica
como conjunto de establecimientos de salud con niveles de complejidad necesaria para
resolver con eficacia y eficiencia necesidades de salud de diferente magnitud y severidad
(DOF, 2012)%.

Primer nivel de atencion

El primer nivel se caracteriza por ser el mas cercano a la poblacion; es decir, el primer
contacto. Las caracteristicas de las unidades de primer nivel es que son de atencion
ambulatoria, atienden entre el 80-85% de los problemas de salud, cuenta con atencion
meédica, psicoldgica, promocion a la salud, vigilancia epidemiologica, vacunacion, salud
reproductiva y salud bucal. Estan disefados con un enfoque preventivo y de promocion a la
salud.

Dentro de ellas se encuentran las Unidades de Medicina Familiar (UMF), los Centros
Avanzados de Atencion Primaria a la Salud (CAAPS), los centros de salud, los Centros de
Salud con Servicios Ampliados (CESSA), casas de salud, Unidades Médicas Moviles, estancias
residenciales; parto tradicional y espacios interculturales.

También se encuentran las UNEME, que son la Unidades de Especialidades Médicas, de
las cuales forman parte los CAPA (Centros de Atencion Primaria de Adicciones), CAPASITS
(Centros Ambulatorios de Prevencion y Atencion en SIDA e Infecciones de Transmision
Sexual), cirugia ambulatoria, CISAME (Centro Integral de Salud Mental), SoRID (Sobrepeso,
Riesgo Cardiovascular y Diabetes Mellitus) DEDICAM (Dedicado a la Deteccion de Cancer de
Mama), oncologia, EC (Enfermedades Cronicas) y hemodialisis (Universidad Autonoma de
Ciudad Juarez, s.f).

Segundo nivel de atencion

En el segundo nivel se encuentran los hospitales. Las caracteristicas de las unidades de
segundo nivel es que cuentan con el servicio de hospitalizacion, ademas de que incluye 4
especialidades que son: pediatria, ginecologiay obstetricia, medicinainternay cirugia general.
Tienen una infraestructura para realizar procedimientos de mediana complejidad y tienen
atencion ambulatoria de especialidades como: neurologia, traumatologia y cardiologia.
Cuentan con equipo auxiliar diagnostico en imagenologia y laboratorios clinicos, patologia
y quirofanos.

Dentro de las unidades que lo conforman se encuentran los hospitales generales, hospitales
regionales, clinicas de maternidad (Universidad Auténoma de Ciudad Juarez, s.f).

“ https;//mww.dof.gob.mx/nota_detalle_popup.php?codigo=5283475
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Tercer nivel de atencion

Con relacion al tercer nivel, se conforma por hospitales de alta tecnologia e institutos
especializados; equipados con alta complejidad para brindar atencion a problemas de
salud que requieren alta tecnologia y aparatologia. Cuentan con salas de internacion y la
infraestructura pararealizarestudios complementarios complejos; asicomo procedimientos
de cirugia, clinica médica, especialidades quirurgicas como traumatologia, neurocirugia,
cardiovascular, entre otras.

Dentro de estas instalaciones tambiéen existen Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) y
unidades coronarias; ademas de subespecialidades y equipo no disponible en segundo
nivel de atencion. En este nivel, se desempena la docencia e investigacion. Ademas, tiene
servicio de hospitalizacion de alta especialidad como cirugia cardiovascular, hemodialisis,
tomografia axial computarizada, neurocirugia, angiografia coronaria, radioterapia, medicina
nuclear; recibe derivaciones de segundo nivel y se tratan enfermedades de baja prevalencia,
pero de alto riesgo, asi como enfermedades complejas (Universidad Autonoma de Ciudad
Juarez, sf.).

En resumen, el MoOASMI pretende brindar una respuesta global y ampliada para atender
las necesidades de salud de la poblacion, con énfasis en grupos de atencion prioritaria.
Ademas, busca reorientar el Sistema Nacional de Salud -a través de sus diferentes niveles de
atencion-conenfoquedegénero,inclusiony pertinencia cultural,involucrando mecanismos
incluyentes de acuerdo al nivel de atencion en el que se encuentre y estrategias centradas
en la atencion a la persona, identificando sus necesidades especificas y determinantes
sociales de la salud.
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5. Aspectos Generales del MoOASMI

5.1 Mision

Contribuir a cerrar las brechas de desigualdad de grupos de atencion prioritaria en el acceso y
control de los servicios de salud, aplicando un enfoque de género, inclusion, no discriminacion,
interseccionalidad y pertinencia cultural.

5.2 Vision

Facilitar la integracion de servicios de salud que operen con mecanismos incluyentes en
todos los niveles de atencion que conforman el Sistema Nacional de Salud; para lograr una

atencion inclusiva, libre de discriminacion, con equidad y calidad en todas las etapas de vida,
considerando los determinantes sociales de la salud de la poblacion.

5.3 Principios rectores
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5.4 Objetivo General

Implementar acciones puntuales incluyentes al interior de las unidades o establecimientos de
salud para garantizar la atenciony servicio con enfoque de género, inclusion, no discriminacion,
interseccionalidad y pertinencia cultural, poniendo especial énfasis a grupos de atencion
prioritaria, a través del Modelo de Atencion a la Salud con Mecanismos Incluyentes.

5.5 Objetivos especificos

Implementar y desarrollar acciones afirmativas en salud en todos los niveles de atencion y
etapas de vida de la poblacion usuaria, para garantizar el derecho a la salud.

Brindar una atencion a la salud y a la enfermedad considerando la diversidad de poblacion
y sus necesidades especificas, con especial énfasis en grupos de atencion prioritaria.

Promover acciones de prevencion en salud con enfoques de género, inclusion, no discriminacion
y pertinencia cultural dirigidas a toda la poblacion usuaria, especialmente a los grupos de
atencion prioritaria, empleando medios de comunicacion accesibles.

Promover una cultura institucional para la igualdad laboral de las y los trabajadores que
conforman cada establecimiento perteneciente al ambito de la salud.

- Contribuir a mejorar la equidad y accesibilidad en salud con la participacion activa de la
comunidad, a través de la disminucion de la discriminacion positiva o negativa.

5.6 Poblacion objetivo

Poblacion usuaria de servicios de salud del territorio mexicano con especial énfasis en grupos
de atencion prioritaria (mujeres, ninas, ninos y adolescentes, mujeres y personas gestantes,
personas mayores, personas con diversos tipos de discapacidad, poblacion migrante, grupos
LGBTTTIQ+ * y poblacion indigena).

6. Descripcion del MoASMI

El Modelo de Atencion a la Salud con Mecanismos Incluyentes (MoASMI) surge de la necesidad
de abordar de manera ordenada y eficaz la atencion a las personas que han sido historicamente
discriminadas; a través de equipos de personas capaces de integrar servicios basados en la
empatia con las necesidades de la poblacion, con respeto a sus modos de vida, sensibilidad ante
SUs preocupacionesy, sobre todo, al comprender lo que les representa afrontar una necesidad en
salud, a través de una actuacion coordinada, integral y con perspectiva de género.

Esimportante destacarque, la elaboracion del presente modelo es el resultado de una metodologia
participativa, donde se escucharon las voces de personas usuarias de los servicios de salud, quienes
compartieron sus experiencias sobre las barreras que enfrentan en los establecimientos de salud
en el foro “Propuesta Ciudadana para la Estrategia Nacional de Salud Inclusiva™.

5 Realizado en 2019 por el “Movimiento Tres Doce”, integrado por Organizaciones de la Sociedad Civil en
coordinacion con la Secretaria de Salud.
* Lesbianas, Gay, Bisexuales, Travestis; Transgéneros, Transexuales, Intersexuales, Queer y otras identidades.
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El Modelo de Atencion a la Salud con Mecanismos Incluyentes es una herramienta de
trabajo que ayuda a sistematizar la informacion, los recursos, las respuestas profesionales
para disminuir la desigualdad colectiva, no individual que le permitira eliminar o disminuir las
brechas de desigualdad existentes en el pais.

El MoASMI propone implementar en unidades y establecimientos de salud un panorama
ideal; para ello, sugiere acciones puntuales que se alinean a cuatro dimensiones:

I. Gestion de la salud publica incluyente

Il. Organizacion de los servicios de salud con perspectiva de género, inclusion y pertinencia cultural
Ill. Acceso efectivo

IV. Atencion centrada en la persona

Estas dimensiones se plantean con base en parametros de calidad, equidad, pertinencia
cultural, inclusion y de derechos humanos; a fin de garantizar el ejercicio pleno del derecho a
la salud de la poblacion.

Dimensiones
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A continuacion, se describe de manera general en qué consiste cada una de las dimensiones
y acciones del MoASMI:

6.1 Dimensiones
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La gestion de la salud se define como un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo ﬁ
bajo el liderazgoy conduccion de la autoridad sanitaria, el cual esta orientado a que las politicas, O
planes, programas y proyectos de salud publica se realicen de manera efectiva, coordinada, %
organizada e incluyente (Ministerio de Salud y Proteccion Social, s.f).
Los componentes esenciales de esta dimension son los siguientes: "

1. Financiamiento eficiente y equitativo de la salud
2. Participacion comunitaria, con énfasis en grupos historicamente discriminados
3. Empoderamiento de la poblacion usuaria en materia de salud

Descripcion de acciones puntuales:

Presupuestar con perspectiva de género y de Determinantes Sociales de Salud: son
herramientas clave de las politicas publicas; las cuales, mediante la asignaciony etiquetacion
de recursos publicos, tienen como objetivo acelerar el paso hacia la igualdad sustantiva. Al
asignar presupuesto bajo este enfoque se promueve la atencion integral de las necesidades
de las personas de acuerdo a su sexo, edad, pertenencia étnica, identidad de género,
condicion de discapacidad y condicion migrante.

Por lo cual, en la planeacion de las acciones, se sugiere sea diferenciada conforme a las
necesidades de la diversidad de poblacion usuaria que asiste al establecimiento de salud.
De tal manera que, dentro de las decisiones presupuestales de cada unidad de salud se
destine presupuesto especifico para atender de manera incluyente, sin discriminacion a
cualquier persona, a su vez, se debe considerar en la programacion y planeacion de los
Programas Anuales de Trabajo (INMUJERES, s.f. b).

Empoderar a poblacion usuaria, con énfasis en grupos de atencion prioritaria: La palabra
empoderar, popularizada en los ultimos tiempos, quiere decir apoderar, dar poder y esta
asociada al proceso de fortalecer los derechos y las capacidades de las personas o las
comunidades vulneradas con la asuncion de un rol activo de la ciudadania, respecto de la
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gestion de su propia salud (De Bronkart, D. 2013). La poblacion usuaria activa y empoderada
cuenta con la capacidad para decidir, satisfacer necesidades y resolver problemas con
pensamiento critico; ademas de tener control sobre su vida y su salud.

Todo ello se consigue, en primer lugar, con el conocimiento, es decir, una poblacion
informada para entender la salud y la enfermedad. Es responsabilidad del personal de salud
colaborar con la poblacion usuaria para facilitar los mejores conocimientos y habilidades, a
fin de alcanzar un completo bienestar fisico, mental y social (March, Cerda, J.C. 2015).

Capacitar a personas usuarias en condicion de vulnerabilidad: que asisten alaunidad de
salud. Debe considerarse la capacitaciony sensibilizacion hacia grupos poblacionales de
atencion prioritaria como, por ejemplo: temas de autocuidado, paternidades afectivas,
masculinidades saludables, crianza y tareas de cuidado para hombres usuarios de las
unidades de salud ubicadas en zona rural o indigena, personas migrantes o en situacion
de movilidad, privadas de su libertad, entre otras; capacitacion a ninas, adolescentes
y mujeres con discapacidad, mujeres afromexicanas y en situacion de movilidad, en
materia de sexualidad saludable, conocimiento del cuerpo, autocuidado de personas
cuidadoras, etc.

En su caso, se podran considerar webinars, conferencias o platicas con las tematicas
consideradas anteriormente.

Promover temas informativos en materia de género. inclusidén y pertinencia cultural: La

unidad o establecimiento de atencion a la salud deberd promover y/o difundir material
impreso, virtual y/o audiovisual sobre igualdad de género, pertinencia cultural e inclusiéon
en salud con la idea de abarcar las diversas tematicas especificas en torno a los enfoques
antes mencionados®.

% Ejemplo de tematicas a considerar: Diversidad sexogenérica/intersexualidad/inclusion, discapacidad/SSR de
mujeres con discapacidad, autocuidado/masculinidades saludables/crianza compartida, pertinencia cultural/
interculturalidad en salud; Interseccionalidad/género y derechos humanos, prevencion del hostigamiento
y acoso sexual en el dmbito laboral, persona testiga proactiva, Convenio 190-OIT, cultura institucional/
clima laboral/NMX 025, Nom 035, derechos de salud de personas embarazadas, personas mayores y otras
poblaciones, prevencion de enfermedades con perspectiva de género, comunicacion y lenguaje incluyente,
Protocolo para el Acceso sin Discriminacion a la Prestacion de Servicios de Atencidon Médica de las personas
LGBTTTIl y sus guias de atencion, etc.



Organizacion
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La organizacion de los servicios se define como el conjunto de elementos humanos, materiales
y tecnologicos organizados en forma adecuada para proporcionar servicios de salud a una
poblacion definida, en las condiciones de maxima eficiencia (Formacion Integral y Desarrollo
Empresarial, s.f).

A continuacion, se enuncian los componentes esenciales de esta dimension:

1. Recursos humanos sensibles y emypaticos con la diversidad de poblacion
2. Comunicacion incluyente, no sexista, no discriminatoria y accesible
3. Cultura institucional para la igualdad laboral

Descripcion de acciones puntuales:

Recursos humanos sensibles y empaticos: El personal de salud de establecimientos de
atencion a la salud de nivel directivo, operativo, administrativo, de vigilancia y limpieza debe
ser capacitado para sensibilizarse en tematicas sobre: género, igualdad, derechos humanos,
pertinencia cultural, discapacidad, diversidad sexo- genérica, migracion, no discriminacion
e inclusion, masculinidades saludables, autocuidado, adultocentrismo, prevencion del
hostigamiento y acoso sexual, entre otras, cada una enfocadas en el ambito de la salud. Se
sugieren capacitaciones de al menos ocho horas por tematica en modalidad presencial, virtual
o sincronica.

El objetivo es que el personal de la unidad -de todas las areas y niveles- esté sensibilizado
ante las desigualdades en salud y cuente con los elementos tedricos y herramientas practicas
para brindar una atencion con igualdad, no discriminacion e inclusion. Estas capacitaciones
pretenden brindar elementos basicos en la materia.

El numero de personas a capacitar dependera del nivel de atencidén del establecimiento
de salud, de la plantilla de personal de la unidad y del avance en la implementacion de
mecanismos incluyentes (basicos, intermedios u 6ptimos).

DESCRIPCION DEL MoASM|

I
N




Perfiles y caracteristicas requeridas en los recursos humanos:

Enlace de género en unidades de salud: Contar con una persona responsable en la
unidad o establecimiento de atencidon a la salud encargada de fortalecer las acciones para
transversalizar la perspectiva de género, pertinencia cultural e inclusion dentro de este
espacio. Elobjetivoesqueenlasunidadesexistan personasencargadasdelaimplementacion
continua y correcta de los mecanismos incluyentes, asi como para la gestion, evaluacion y
supervision. La persona enlace de género e inclusion debe estar sensibilizada en los temas
de género, no discriminacion, interseccionalidad, inclusion, pertinencia cultural, etc. Puede
considerarse a especialistas en trabajo social, personas encargadas del area de calidad,
psicélogas/os.

Principales funciones:

- Dar seguimiento a las acciones puntuales que se implementan en la unidad.

- Vincularse con personal directivo para gestionar acciones.

- Recabar y ordenar evidencias correspondientes.

- Supervisar que el personal esté capacitado e implemente las acciones en materia de
igualdad, no discriminacion para brindar una atencion incluyente a las personas usuarias.

- Sera responsable del seguimiento a las acciones en materia de cultura institucional para laigualdad
laboral; vinculandose con las areas de recursos humanos, calidad y comunicacion para gestionar la
difusion de materiales y rutas de atencion a casos de hostigamiento y acoso sexual; seguimiento a
casos y/o denuncias; difusion y registro de licencias de paternidad expedidas; capacitacion en ejes
de clima laboral; corresponsabilidad y prevencion del hostigamiento y acoso sexual.
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Responsable de los Centros de Entretenimiento Infantil: Con el objetivo de disminuir las
barreras de acceso de las mujeres para asistir a los servicios de salud, el modelo promueve
la instalacion de Centros de Entretenimiento Infantil (CEIl)” que tienen la funcion de apoyar
a las personas, sobre todo a las mujeres, en la responsabilidad del cuidado de menores de
edad mientras atienden su salud. Para esta accion se requieren al menos dos personas por
CEl con el perfil de Carrera Técnica en Puericultura, Educacion (Preescolar) o con el perfil de
pasante de Psicologia, Pedagogia, Psicopedagogia, Ciencias de la Educacion, Trabajo Social,
Comunicacion Humana o areas afines.

Principales funciones:

- Atender a ninas y ninos que acudan al CEl, brindando informacion, desarrollando
actividades y promoviendo habitos saludables como la higiene personal y la buena
alimentacion; el respeto a los derechos humanos de nifnas y ninos; la prevencion de la
violenciay la importancia de la igualdad de oportunidades entre ninas y ninos; asi como la
promocion de la salud con perspectiva de género, inclusion y pertinencia cultural al igual
que el fomento del autocuidado, conocimiento de las emociones y del propio cuerpo.

7 Centro Nacional de Equidad de Género y Salud Reproductiva (2024), Lineamientos Centros de Entretenimiento Infantil.



- Capturarinformacion estadisticasobre el registro de las personas usuariasy sus responsables
desagregada por edad, sexo y otras condicionantes.

- Comunicacioén incluyente, no sexista y no discriminatoria: La unidad o establecimiento
de salud, asi como la jurisdiccion o distrito, deben emitir documentos y comunicaciones
generadas al interior, dirigidos al personal que labora en la unidad que visibilicen datos
desagregados por sexo, comunicacion e imagenes no sexistas, incluyentes y accesibles
(considerando las diversas condiciones de vulnerabilidad).

Por ejemplo:

- Elaborar circulares/memos/comunicaciones internas con lenguaje incluyente vy
desagregados por sexo, edad, tipo de discapacidad, origen étnico, etc., en su caso

- Difundir material relacionado con tematicas sobre género, inclusion y pertinencia cultural
dirigido a personal de salud

- Divulgar material sobre hostigamiento y acoso sexual

- Colocar senalizacion (letreros, placas y sefalética) haciendo uso del lenguaje incluyente,
usando términos colectivos y/o abstractos. Por ejemplo: “Direcciéon General”, en vez de
"Director General"; "Central de Enfermeria", en lugar de "Central de Enfermeras"
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Cultura institucional para la igualdad laboral: La unidad o establecimiento de salud debe
impulsar acciones en materia de igualdad laboral para todo el personal, basadas siempre
en los ejes de: clima laboral, corresponsabilidad y prevencion del hostigamiento y acoso
sexual. Entre las acciones destacan:
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- Capacitar al personal de todas las areas en los ejes de cultura institucional para la igualdad laboral.
- Promover y difundir campanas o materiales dirigidos a personal de salud en materia de:
-Corresponsabilidad entre vida personal y laboral
-Prevencion del hostigamiento y acoso sexual
-Convenio 190 de la Organizacion Internacional del Trabajo
-Norma Mexicana NMX-R-025-SCFI-2015 en Igualdad Laboral y No Discriminacion
- Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en el trabajo-
Identificacion, analisis y prevencion
-Rutas de atencidn para casos de hostigamiento y acoso sexual, entre otros temas

- La unidad o establecimiento de salud debe contar con un comité o grupo de trabajo
conformado por areas estratégicas como Recursos Humanos, Juridico, Ensenanza,
Calidad y Comunicacion para la atencion de los casos de hostigamiento y acoso sexual
que se presenten

- Implementar el Protocolo para la Prevencion, Atencion y Sancion del Hostigamiento
Sexual y Acoso Sexual o, en su caso, el protocolo estatal

- Realizar un Pronunciamiento Cero Tolerancia al Hostigamiento Sexual y al Acoso Sexual,
por parte de la persona titular de la unidad

- Tener buzones de quejas y/o denuncias, ademas de considerar alternativas para acudir con
autoridades, contar a alguien de confianza y/o personas especialistas, etc. para erradicar
casos de hostigamiento y acoso sexual



DESCRIPCION DEL MoASMI

@)
F

- Registrar las licencias de paternidad que han solicitado y otorgado en la unidad a las
personas trabajadoras

- Contar con una sala de lactancia dirigida a personas usuarias y personas trabajadoras de la
unidad que se encuentren en periodo de lactancia®. Debe de estar equipada de manera
adecuada con: sillas 0 asientos comodos, mesa, refrigerador con congelador, dispensador
de agua potable, fregadero con tarja, termometro, toallas de papel, jabdn para manos y
para trastes, bote de basura y bitacora para el registro

- Aplicar el instrumento que permita detectar la conformacion laboral de la unidad o centro
de salud

Acceso
efectivo

El acceso efectivo se refiere a la activa identificacion y remocion de todo obstaculo geografico,
administrativo, social, financiero, organizacional, identidad o de cualquier tipo, que limite el
acceso de las personas a los servicios de salud (Acuerdo por el que se emite el Modelo de
Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar), 2022).

A continuacion, se enuncian los componentes esenciales de esta dimension:

1 Acceso equitativo a intervenciones que buscan promover la salud

2 Hacer efectivo el derecho a la salud, sin discriminacion

3 Diferenciar los procesos dentro del establecimiento de salud para atender la diversidad de
necesidades de la poblacion

Descripcion de acciones puntuales:

Capacitacion Especializada: El personal de salud de establecimientos de atencion a la salud de
nivel directivo, operativo, médico, administrativo, de vigilancia y limpieza tendran que recibir
capacitacion en temas especializados, se recomienda priorizar en los siguientes:

Lengua de Senas Mexicana, aplicada a salud
Lengua indigena de la region, aplicada a salud
- Atencion a la salud a personas con discapacidad
- Atencion a la salud a personas en situacion de movilidad

19 UNICEF, Secretaria de Salud, IMSS, Secretaria del Trabajo (2018). "Guia para la instalacion y funcionamiento
de salas de lactancia. Fomento de una cultura de lactancia materna en los centros de trabajo". Recuperado
en junio de 2023, de: https;/AMww.gob.mx/stps/documentos/guia-para-la-instalaciéon-y-funcionamiento-de-
salas-de-lactancia



La capacitacion debera cumplir, idealmente, una duracion de al menos 20 horas que podran
ser impartidas en diferentes sesiones. El numero de personas a capacitar dependera del nivel
de atencion del establecimiento de salud, de la plantilla de personal de la unidad y del avance
en la implementacion de mecanismos incluyentes (basicos, intermedios u optimos).

La imparticion del curso a implementar debe ser por personal experto en la tematica; por
lo que, se sugiere acudir a instituciones que atiendan poblacion con discapacidad auditiva
o0 poblacion de pueblos originarios, con la finalidad de conseguir a docentes que tengan
familiaridad con los temas.

El objetivo de todas las capacitaciones especializadas es que el personal de salud cuente
con elementos teodricos y practicos para brindar una atencion a poblacion con caracteristicas
especificas y necesidades particulares.

Secretaria de Salud
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Sesion 1
Taller de LSM

Capacitaciones en Lengua de Sefias Mexicanas dirigidas al personal de salud

Centro de Entretenimiento Infantil (CEI): La unidad o establecimiento de salud debera considerar
la implementacion y funcionamiento del Centro de Entretenimiento Infantil (CEI). Este espacio
ludico y de aprendizaje atendera a las nifas y nihos que acompanan a las personas gque asisten a
solicitar un servicio de salud (consulta médica, estudios de laboratorio, tramite administrativo o algun
otro). El CEl tendra que estar a cargo de personal especializado en las siguientes areas: Puericultura,
Psicologia, Pedagogia, Educacion Preescolar y Escolar, entre otras. Sus actividades recibiran
supervision y retroalimentacion por las personas enlaces de género y a su vez a las encargadas o
asignadas de cada entidad federativa.

Durante la permanencia de las nifas y ninos en ese espacio, desarrollaran actividades enfocadas
al respeto de los derechos humanos, la no violencia, la igualdad entre personas, promocion de los
habitos saludables, participacion igualitaria en las actividades del cuidado del hogar, entre otros
temas; los cuales se abordaran desde la igualdad de género, la no discriminacion y la pertinencia
cultural.

El enfoque de igualdad de género que se plantea en los temas de las actividades a desarrollar en los
CEIl permite fomentar en las y los infantes una conciencia de respeto hacia los derechos humanos
de todas las personas, asi como en el autocuidado de la salud, entre otras tematicas de promocion
de la salud.

El objetivo es que las mujeres usuarias, principalmente, puedan atender su salud, sin la preocupacion
del cuidado de sus hijas e hijos.

DESCRIPCION DEL MoASM|
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Personas usuarias de los Centros de Entretenimiento Infantil (CEl), ubicados en el Hospital de la Mujer en Morelia, Michoacany en

el Centro de Salud No. 1 Dr. Carlos Ledn de la Pefla en Durango, Durango.

Accesibilidad fisica: Es fundamental que la unidad busque eliminar barreras fisicas que limiten
u obstaculicen el libre desplazamiento de las personas, con especial atencion en personas
con discapacidad. A largo plazo, se requiere considerar la realizacion de cambios en la
infraestructura y/o ajustes razonables; sin embargo, en el corto y mediano plazo, es posible
realizar cambios, ajustes o adquisiciones que contribuyan a este objetivo. Tales como:

Rampa portatil para silla de ruedas que servira para poder movilizarse dentro de la unidad
(aunque en ella existan escalones o desniveles). Para su uso, el personal de primer contacto
tendra que identificar a la poblacion que pudiera verse beneficiada por la rampay, entonces,
desde la entrada principal brindarles a las personas con discapacidad motriz el equipo.

Tomando en cuenta lo anterior, cada unidad deberd identificar si existe algun otro instrumento/
equipo (ej: silla de ruedas, bastones, muletas, etc.) que mejore el acceso de personas con
discapacidad motriz en el establecimiento de salud.

Por otro lado, es importante la sefalizacion adecuada para facilitar el desplazamiento seguro
en la unidad, mediante:

- Senaléticas en braille y altorrelieve, colocadas a una altura accesible para una persona sentada, de
pie o en movimiento y libre de obstaculos.

- Guias tactiles que dirijan hacia los principales servicios de la unidad o marguen las zonas
de alto riesgo, lo que permitira el desplazamiento seguro de personas con discapacidad
visual y/o baja visidon, ya que pueden sentir el relieve con el pie o un baston.



Nota: Se recomienda que las sefaléticas en espanol también muestren su traduccion
a la lengua indigena imperante en la region, pictogramas y alto contraste.
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1ODULO DE ATENCION AL USUARI Ventanilla incluyente

ISTEMA UNIFICADO DE GESTION

Comunicacion iconogréfica e infraestructura incluyente en unidad de salud
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Accesibilidad administrativa®™ Contribuir a mejorar la calidad de la atencion con la gestion
y adquisicion de instrumental, equipo o aparatos medicos dirigidos a personas con
discapacidad, como:

- Termometro, glucometro, baumanometro y otros instrumentos parlantes para atender a
personas con debilidad o discapacidad visual. Esta accion afirmativa permite que personas
mayores o personas con discapacidad y/o baja vision ejerzan su derecho a la salud al escuchary
tener certeza de sus mediciones (desde la toma de signos vitales). Esta certidumbre empodera
a la poblacion objetivoy les brinda una atencion diferenciada en favor de sus necesidades.

- Lupa mecanica o electronica con camara para vision lejana que contribuye a leer facilmente las
instrucciones que vienen en las cajas de medicamentos o bien a leer la receta o recomendaciones
meédicas. Las lupas deben estar ubicadas en espacios comunes o bien en cada consultorio,
a fin de mejorar el entendimiento del tratamiento a seguiry a abonar a la autonomia en
salud de cada persona.

- Megafonos, amplificadores de sonido, bocinas u otro aparato para personas con debilidad
auditiva y/o personas mayores que acuden a servicios médicos o de salud. Se deben
ubicar en espacios amplios como las salas de espera y utilizarlos para dar informacion
o llamar a turno; con ello se busca que todas las personas dentro del establecimiento de
salud conozcan los avisos por parte del personal de salud que labora en la unidad.

Megéfono, glucometroy baumandmetro parlante en unidad de salud

Ver mas en: Comes, Y., Solitario, R, Garbus, P, Mauro, M, Czerniecki, S. Vazquez, A, Sotelo, R, & Stolkiner,
(2007). El concepto de accesibilidad: La perspectiva relacional entre poblacion y servicios. Anuario de
Investigaciones, X1V, 201-209.



En este mismo sentido, se deberan implementar otros mecanismos que faciliten el acceso a los
servicios, considerando otros tipos de discapacidades, asi como la disponibilidad de horario de
la poblacion usuaria, por ejemplo:

- Disenar e implementar formatos de lectura facil

La lectura facil* es una herramienta para hacer accesible la informacion escrita, partiendo del
reconocimiento de que hay personas con dificultades para la comprension lectora; por lo cual, este
instrumento tiene el objetivo principal de asegurarles el acceso a la informacion para garantizar
la toma de decisiones informada y su participacion con la sociedad en igualdad de condiciones
gue las demas personas (Garcia Munoz, O. 2012) (Nomura, M, Skat Nielsen, G.y Tronbacke, B. 2012).

Si bien el publico meta son las personas con discapacidad intelectual, con estos formatos de
lectura facil se puede beneficiar a un grupo de personas muy amplio que, por diferentes motivos,
tienen dificultades para comprender la informacion escrita; por ejemplo, personas con bajo nivel
de alfabetizacion o cuya lengua materna sea distinta a la lengua predominante del lugar donde
viven (Freyhoff, G, et al. 1998).

También se pueden considerar macrotipos, escritura Braille y formatos de alto contraste.
- Horarios ampliados para atencion de poblacion usuaria

Con la finalidad de garantizar el derecho a la salud, se propone ampliar los horarios de servicio
en unidades médicas. Con esta accion se brinda atencion a personas que trabajan o tienen otras
obligaciones en los horarios cotidianos y se garantiza el derecho a la salud, asi como se eficientiza
el uso de los servicios de urgencias, al dar solucion al malestar de consultantes que no requieren
de un servicio especializado en un consultorio de medicina general.

Accesibilidad cultural: Es necesario, que los servicios de salud cuenten con mecanismos de
comunicacion pertinentes culturalmente a la region en la que se encuentran, por ejemplo:

- Informacion de salud dirigida a poblacion indigena

Con el fin de reconocer las particularidades y necesidades de accesibilidad de las poblaciones
indigenas, para lograr su acceso efectivo a los servicios de salud, se sugiere que la elaboracion y
difusion de informacion sobre salud se realice a través de materiales didacticos e informativos en
espanol, en las lenguas indigenas en uso y variantes linguisticas, dentro de la region o comunidad
donde se difundan.

Para lo cual, se invita a considerar los canales de comunicacion que usan predominantemente
estas poblaciones (Sistema de Radiodifusoras Culturales Indigenistas (SRCI), perifoneo,
sistemas de television y radio publicos de todas las entidades del pais, etc.).

Asi mismo, se recomienda contar con rutas claras para la gestion de intérpretes y traductores,
para que la poblacion reciba el servicio de salud en su lengua originaria de manera optima.

*Para mayor informacion sobre el disefio y elaboracion de formatos de lectura facil se sugiere revisar la “Cuia
sobre buenas practicas para formatos de informacion y comunicacion accesibles” de la Comision Nacional
delos Derechos Humanos. Disponible en: https;/Aww.cndh.org. mx/sites/default/files/documentos/2021-06/
Guia_Buenas_Practicas.pdf
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- Senalética hospitalaria en lengua indigena

Cuando la naturaleza sociocultural donde se localice el centro de salud lo requiera, se insta
a colocar iconografia hospitalaria y/o sefializacion en la lengua indigena predominante de la
region para guiar y orientar visualmente a la poblacion que acude a la unidad.

Letreros en Lengua Indigena Otomi

- Contar con personas intérpretes y/o traductoras en temas de salud

Con la finalidad de disminuir las barreras linguisticas en temas de salud, las personas
intérpretes forman parte crucial de los servicios de salud, sobre todo, en agquellos con gran
afluencia de poblacion indigena. Estas figuras se convierten en el puente entre profesionales
de lasaludy poblacion usuaria; sin quien interprete, la poblacién no podria recibir el cuidado
y la atencion a la salud con calidad. Las personas intérpretes sirven como agente cultural y
velan por los derechos de la poblacion indigena (Sanchez-Torres, D.A. 2015).



Atencion
centrada

persona
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Es la forma de entendery practicar la atencion sanitaria que adopta conscientemente el punto
de vista de individuos, personas cuidadoras, familias y comunidades; asi como de participes y
quienes se beneficien de los sistemas de salud. Esta atencion no se organiza primordialmente
en funcion de enfermedades concretas sino de las necesidades integrales de la personay el
respeto a las preferencias sociales.

La atencion centrada en la persona exige también la recepcion de la informacion y el apoyo
necesario para la toma de decisiones y la participacion activa en su propia atencion; asimismo,
pretende que las personas cuidadoras estén en condiciones de rendir al maximo, dentro de
un entorno de trabajo favorable.

Este tipo de atencion, a diferencia de la centrada en el paciente, trasciende la consulta clinica
para englobar también la salud de las personas en su propia comunidad y la funcion crucial
que desempena la poblacion en la configuracion de la politica sanitaria y los servicios de salud
(Asamblea Mundial de la Salud, 69, 2016).

A continuacion, se enuncian los componentes esenciales de esta dimension:

1. Corresponsabilizar y hacer participe a las personas usuarias y a la comunidad.
2. Fortalecer la gobernanzay la rendicion de cuentas.

3. Coordinar los servicios entre los sectores y dentro de ellos.

4. Crear condiciones propicias en los establecimientos de salud.

Descripcion de acciones puntuales

Ventanillalncluyente/Turnos preferentes: Estaaccidon correspondealainstalacion oreasignacion
de una o mas ventanillas -denominadas ventanillas incluyentes- en unidades de salud para
la atencion prioritaria y preferente de personas embarazadas, personas con discapacidad,
personas mayores y/o en condicion de vulnerabilidad, a fin de que no tengan que permanecer
formadas o esperando el mismo o mas tiempo que el resto de las personas usuarias.
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Estos espacios podran instalarse en el area clinica y/o administrativa; de igual forma, deberan
contar con la senalizacion accesible para toda la poblacion usuaria. En este sentido, se
recomienda que el apoyo dado en las mismas, pueda contar con personal capacitado en
Lengua de Sefnas Mexicana y en la lengua indigena predominante de la region.

Es importante sefnalar que esta infraestructura no tendra que ser utilizada por todas las
personas usuarias de manera indiscriminada, Unicamente debera ser dirigida hacia grupos
prioritarios.

El registro de uso de estas ventanillas debera ser sistematizado y categorizado para describir
con precision todos los grupos poblacionales usuarios de las mismas; a fin de comprender las
caracteristicas particulares de una poblacion y para generar informacion valiosa para la toma
de decisiones en tiempo real.

El numero de ventanillas instaladas que brinden turnos preferentes dependera del nivel de
atencion del establecimiento de salud y del avance en la implementacion de mecanismos
incluyentes (basicos, intermedios u 6ptimos).

Ventanilla incluyente

Mobiliario preferente ergonémico y/o rotulado instalado en zona reservada: En la sala de
espera de las unidades o establecimientos de atencion a la salud, tendran que colocary disponer
de sillas ergondmicas o asientos preferentes exclusivos para poblaciones en condiciones de
mayor vulnerabilidad. Este mobiliario debera estar rotulado de forma simple, clara y accesible,
especificando la poblacion a la que va dirigido (personas con discapacidad, personas mayores
y/o personas embarazadas).

En cuanto a las zonas reservadas o espacios asignados, éstas seran destinadas para personas
que, por su condicion, requieren de equipo médico y ayudas técnicas para alguna discapacidad,



ortopedia o rehabilitacion (silla de ruedas, muletas, andaderas, bastones, etc.); asi como para
otras deficiencias motoras, auditivas, visuales, intelectuales y mentales/psicosociales. Para su
implementacioén, el lugar deberd ser delimitado por cinta adhesiva de marcado/advertencia/
precaucionyseindicara, mediante iconografias sobre la poblacion en condicion de vulnerabilidad
para la que esté reservada.

El objetivo del mobiliario o zonas preferentes, es priorizar el uso de estos espacios para las
personas con mayor necesidad, las cuales dependeran del nivel de atencion del establecimiento
de salud y del avance en la implementacion de mecanismos incluyentes (basicos, intermedios
u optimos).

Asientos preferentes en unidad de salud

Comunicacion externa incluyente y no sexista: La unidad o establecimiento de salud tendra
que elaborar material de difusion de campanas de salud, folletos, tripticos y cualquier material
informativo hacia la poblacion usuaria haciendo uso de imagenes y lenguaje incluyente no
sexista, con pertinencia cultural e inclusion. Es necesario considerar, en zonas cuya naturaleza
sociocultural lo requiera, la adaptacion de material de difusion en lengua indigena de la region.

El objetivo es implementar en todas las comunicaciones dirigidas a la poblacion usuaria, el
lenguaje incluyente, no sexista y accesible, asi como la pertinencia cultural.
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Material de difusion realizado con comunicacion incluyente.

6.2 Implementacion y operacion

La operativizacion de las dimensiones, componentes esenciales y acciones puntuales del
Modelo de Atencion a la Salud con Mecanismos Incluyentes se logra implementar de acuerdo
a las diferentes estructuras y categorias del Sistema Nacional de Salud.

Las unidades o establecimientos de salud, al ser tan heterogéneos, presentan recursos y
capacidades distintas; por lo que, se propone la division por nivel de atenciony, a su vez, grado
de avance. Lo anterior, con el objetivo de que se inicie con la implementacion de acciones
basicas hasta lograr las caracteristicas optimas.

Enconsecuencia, es fundamental identificar las caracteristicas para la ejecucion de mecanismos
incluyentes integrales, a través de una semaforizacion.

6.3 Semaforizacion (Nivelacion de unidades)

La instalacion del MoASMI dentro de las unidades médicas se ha trazado de manera progresiva;
de forma que, se inicia su aplicacion con acciones puntuales consideradas basicas y se avanza
mediante gestiones necesarias hasta llegar a un estado 6ptimo. Para ello, se han dispuesto tres
grados de avance que delimitan a cada unidad de salud como: basica, intermedia y optima.

Estos grados, que abarcan las cuatro dimensiones propuestas, describen las acciones y
caracteristicas de las mismas, segun nivel de atencion y adelanto:



Grado de avance

Basica

Intermedia

Ideal u Optima

Nota importante:

La presente semaforizacion NO es aplicable para:
- Casas de salud, con 1 promotor/a de salud
- Centros de salud, de 1-2 nucleos basicos

Lo anterior debido a que los parametros establecidos en cada dimension y los grados de
avance, requieren de una capacidad instalada mayor.

En dichas unidades de salud se deberan impulsar actividades relacionadas principalmente

a las dimensiones de:
1. Gestion de la salud publica incluyente (al menos, difusion)
2. Organizacion de los servicios de salud con perspectiva de género, inclusion y pertinencia
cultural (al menos, capacitacion)

El avance en estas unidades debe ser progresivo y se puede ajustar a los recursos humanos,

materiales y financieros del propio establecimiento de salud
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Unidades de primer nivel de atencion:

Guia de acciones puntuales por nivel de atencion y dimension del MoASMI
PRIMER NIVEL DE ATENCION

No.

Dimension

Basica

Intermedia

Ideal u Optima

Gestion de
la salud
publica
incluyente

1. Brindar presupuesto
para la implementacion
del MoASMI

2. Implementar
continuamente talleres
dirigidos a poblacion
usuaria, priorizando a
grupos en condicion
de vulnerabilidad y sus
necesidades especificas

3. Difundir en salas de
espera materiales con
perspectiva de género
en formato accesible
de manera continua e
ininterrumpida

1. Brindar presupuesto
para la implementacion
del MoASMI

2. Implementar
continuamente talleres
dirigidos a poblacion
usuaria, priorizando a
grupos en condicion
de vulnerabilidad y sus
necesidades especificas

3. Difundir materiales con
perspectiva de género
en formato accesible
en salas de espera,
pasillos y en el 50%
de los consultorios
de la unidad de
manera continua e
ininterrumpida

1. Brindar presupuesto para la
implementacion del MoASMI

2. Contar con grupos de ayuda
mutua

3. Implementar continua e
ininterrumpidamente talleres
dirigidos a poblacion usuaria,
considerando grupos en
condicion de vulnerabilidad y
sus necesidades especificas

4. Difundir materiales con
perspectiva de género en
formato accesible en salas de
espera, pasillos, exteriores y en
el 100% de los consultorios de
la unidad de manera continua
e ininterrumpida

—
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DESCRIPCION DEL MoASMI
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No. | Dimension Basica Intermedia Ideal u Optima
1. Capacitar* por lo menos 1. Capacitar* por lo menos | 1. Capacitar® al 81-100% de la
al 41-60% de la plantilla al 61-80% de la plantilla plantilla del personal total
del personal total de la del personal total de la de la unidad, considerando
unidad, considerando unidad, considerando todas las distintas areas y
todas las distintas areas todas las distintas areas servicios (personal de salud,
y servicios (personal y servicios (personal intendencia, seguridad,etc)),
de salud, intendencia, de salud, intendencia, en temas de igualdad, no
seguridad, etc), en seguridad, etc), en discriminacion e inclusion
temas de igualdad, temas de igualdad, 2. Designar a un equipo
no discriminacion e no discriminacion e responsable de gestionar,
inclusion inclusion implementar y promover
2. Designar a una persona 2. Designar a una persona los mecanismos incluyentes
responsable de gestionar, responsable de en la unidad
implementar y promover gestionar, implementar | 3 E|aborar el total de
los mecanismos y promover los documentos dirigidos al
incluyentes en la unidad mecanismos incluyentes personal que labora en la
3. Elaborar el total de en la unidad unidad con informacién
documentos dirigidos al 3. Elaborar el total de que visibilice datos
personal que labora en la documentos dirigidos desagregados por sexo,
unidad con informacion al personal que comunicacion e imagenes
que visibilice datos labora en la unidad no sexistas, incluyentes y
desagregados por con informacion accesibles (considerando
L sexo, comunicacion e que visibilice datos las diversas condiciones de
Organizacion imagenes no sexistas, desagregados por vulnerabilidad)
‘Sjeeni?csios de i(ncluygntes(yj/ alccesibles sexo, comunicaci.ép e 4. Contar con el total de
lud con Ocl‘,.or15| eran dc_) as ; !malagenets Nno sexis ggi formatos de registro de
5 Derspoctiva |\|/ersasb;|9dn O||)C|ones e |(nc uygn esgj/ alcce5| es consulta, hojas diarias de
A — vuinerabriica dc_on5| SE dQ =5 : registro, etc. desagregados
relveany 4. Capacitar* de manera |\fersasbglpdn Oll)aones € por sexo, edad, tipo de
e continua al personal de Winise1sleE discapacidad, origen étnico,
cultural todas las areas en cultura | 4. Contar con formatos etc

institucional para la
igualdad laboral

5. Difundir campanas o
materiales en formato
accesible sobre
corresponsabilidad
entre vida personal y
laboral, prevencion del
hostigamiento y acoso
sexual, Convenio 190-
OIT, NMX 025, NOM 035,
difusion de rutas de
atencion para casos de
hostigamiento y acoso
sexual, entre otros temas

de registro de consulta,
hojas diarias de registro,
etc. desagregados por
sexo, edad, tipo de
discapacidad, origen
étnico, etc

5. Difundir de manera
continua la licencia de
paternidad a todo el
personal de la unidad.

6. Difundir la ruta de
atencion para casos de
HYAS

7. Colocar buzones de
quejas y/o denuncias
para casos de
hostigamiento y acoso
sexual

8. Contar con sala de

lactancia para personas
usuarias y trabajadoras

5.

6.

7.

Contar con letreros/placas/
sefaléticas incluyentes.

Brindar seguimiento a
casos y denuncias por
hostigamiento y acoso
sexual

Registrar niumero de
licencias de paternidad
otorgadas a personal de la
unidad

. Contar con grupo o comité

de trabajo que atienda
casos de hostigamiento y
acoso sexual en la unidad

. Implementar el Protocolo

de Atencion, Prevencion y
Sancion del Hostigamiento
y Acoso Sexual de los
Servicios Estatales de Salud
correspondientes o, en su
caso, el protocolo estatal
aplicable




No. | Dimension Basica Intermedia Ideal u Optima
1. Promover y gestionar 1. Contar con 25% del 1. Contar con 50% del
la capacitacion personal capacitado en personal capacitado en
especializada (Lengua de temas especializados temas especializados.
Sefias Mexicanay lengua | 2 Gestionar la . Instalar, al menos, un Centro
indigena predominante implementacion de Entretenimiento Infantil
oleI l?}l region, aplicadas a de un Centro de (CE)
salu i i .
. ) Entretenimiento Infantil | 2z contar con la unidad
2. Gestionar la (CEI completamente
implementacion 3. Contar con mecanismos accesible para el libre
de un Centro de , y sefalizacion que desplazamiento de las
(EerT)retemmlento Infantil faciliten el libre personas con discapacidad
, desplazamiento de 4. Contar con instrumental, =
3. Contar con mecanismos las personas con equipo o aparatos médicos %
y sefalizacion que discapacidad, en la dirigidos a personas con <
faciliten el libre entrada y dentro de la discapacidad en el 100% §
desplazamiento de unidad de los consultorios _
las personas con i . . . W
Jiscapacidad, al menos 4. Contar con mst;umental, . Difundir materiales 0
en la entrada. €qulipo o aparatos didacticos e informativos %
_ o médicos dirigidos en lenguas indigenas vy S
4. Gestionar la adquisicion a personas con variantes lingUisticas en ot
de instrumental, equipo discapacidad en el 50% formato accesible o
0 aparatos médicos de los consultorios Contar con version e
dirigidos a personas con Difundir materiales on | indi w
discapacidad el . . en lengua indigena o 0
' . ' didacticos e mformatwos pictograma en el 100%
3 Acceso - Difundir materiales en lenguas indigenas y de las sefalizaciones
efectivo didacticos e informativos variantes linguisticas en hospitalarias N
LN

en lenguas indigenas y
variantes linguisticas en
formato accesible

formato accesible

6. Contar con version

en lengua indigena o
pictograma en el 50%
de las senalizaciones
hospitalarias

7. Contar con version

en braille en el 50%
de las sefalizaciones
hospitalarias

7. Contar con version en

braille en el 100% de las

senalizaciones hospitalarias




DESCRIPCION DEL MoASMI
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No. Dimension

Basica

Intermedia

Ideal u Optima

Atencion
4 centrada en
la persona

1. Operar, al menos, una
ventanilla incluyente
o implementar
turnos preferentes
en area clinica o en
administrativa

2. Instalar mobiliario
preferente o reservado
en, al menos, un area de
la unidad. Por ejemplo,
sala de espera

3. Contar con material
dirigido a la poblacion
usuaria, elaborado con
lenguaje incluyente y
no sexista en formato
accesible

1. Operar, al menos, dos
ventanillas incluyentes
o implementar turnos
preferentes en area
clinica o administrativa

2. Instalar mobiliario
preferente o reservado

la unidad. Por ejemplo,
sala de espera

3. Contar con material
dirigido a la poblacion
usuaria, elaborado con
lenguaje incluyente y
no sexista en formato
accesible

en, al menos, un area de

1. Operar, al menos, dos
ventanillas incluyentes
o implementar turnos
preferentes en area clinica
o administrativa

2. Instalar mobiliario
preferente o reservado en,
al menos, un area de la
unidad. Por ejemplo, sala
de espera

3. Contar con todo el material
dirigido a la poblacion
usuaria, elaborado con
lenguaje incluyente y no
sexista en formato accesible

* Implementar los procesos de capacitacion, de manera continua, de tal forma que no afecte la rotacion de
personal, o incluirlos en los procesos de induccién para el personal de nuevo ingreso.

Unidades de segundo nivel de atencion:

Guia de acciones puntuales por nivel de atenciéon y dimensién del MoASMI

SEGUNDO

NIVEL DE ATENCION

No. | Dimension

Basica

Intermedia

Ideal u Optima

Gestion de
la Salud
Publica
incluyente

1. Brindar presupuesto
para la implementacion
del MoASMI

2. Implementar
continuamente talleres
dirigidos a poblacion
usuaria, priorizando a
grupos en condicion
de vulnerabilidad y sus
necesidades especificas

3. Difundir en salas de
espera materiales con
perspectiva de género
en formato accesible
de manera continua e
ininterrumpida

1. Brindar presupuesto
para la implementacion
del MoASMI

2. Implementar
continuamente talleres
dirigidos a poblacion
usuaria, priorizando a
grupos en condicion
de vulnerabilidad y sus
necesidades especificas

3. Difundir materiales con
perspectiva de género
en formato accesible
en salas de espera,
pasillos y en el 50%
de los consultorios
de la unidad de
manera continua e
ininterrumpida

1. Brindar presupuesto para la
implementacion del MoASMI.

2. Contar con grupos de ayuda
mutua

3. Implementar continua e
ininterrumpidamente talleres
dirigidos a poblacion usuaria,
priorizando grupos en
condicion de vulnerabilidad y
sus necesidades especificas

4. Difundir materiales con
perspectiva de género en
formato accesible en salas de
espera, pasillos, exteriores y en
el T00% de los consultorios de
la unidad de manera continua
e ininterrumpida




No. | Dimensién Basica Intermedia Ideal u Optima
1. Capacitar* por lo menos 1. Capacitar® por lo menos 1. Capacitar® al 76-95% de la plantilla
al 36-55% de la plantilla al 56-75% de la plantilla del personal total de la unidad,
del personal total de la del personal total de la considerando todas las distintas
unidad, considerando unidad, considerando areas y servicios (personal de
todas las distintas areas todas las distintas areas salud, intendencia, seguridad,
y servicios (personal y servicios (personal etc), en temas de igualdad, no
de salud, intendencia, de salud, intendencia, discriminacion e inclusion
seguridad, etc), en seguridad, etc), en 2. Designar a un equipo responsable
temas de igualdad, temas de igualdad, de gestionar, implementar
no discriminacion e no discriminacion e y promover los mecanismos
inclusion inclusion incluyentes en la unidad
2. Designar a una persona 2. Designar a una persona 2. Elaborar el total de documentos
responsable de gestionar, responsable de dirigidos al personal que labora
implementar y promover gestionar, implementar en la unidad con informacion que
los mecanismos y promover los visibilice datos desagregados por
incluyentes en la unidad mecanismos incluyentes sexo, comunicacion e imagenes No
. Elaborar el total de en la unidad sexistas, incluyentes y accesibles
documentos dirigidos al 3. Elaborar el total de (considerando las diversas
personal que labora en la documentos dirigidos condiciones de vulnerabilidad)
unidad con informacion al personal que 4 Contar con el total de formatos de
que visibilice datos labora en la unidad registro de consulta, hojas diarias
desagregados por con informacion de registro, etc. desagregados por
Siser s sexo, comunicacion e que visibilice datos sexo, edad, tipo de discapacidad,
de los imagenes no sexistas, desagregados por origen étnico, etc
cervicios de |ncluyentes y accesibles sexo, comunicacion e 5. Contar con letreros/placas/.
salud con (gonaderandq Ias Imagenes no sexistas, ‘ sefaléticas incluyentes y accesibles
2 SeEE diversas condiciones de incluyentes y accesibles i o
de género, vulnerabilidad) (considerando las 6. grlndar ;egwmgeni_o a casosty
e 4, Capacitar* de manera diversas condiciones de a?gs%nscéizal?lor OSgRITIEMED ¥
pertinencia continua al personal de vulnerabilidad) ' ° , .
cultural todas las areas en cultura | 4. Contar con formatos 7. Regiistrar nimero de licencias de

institucional para la
igualdad laboral

. Difundir campanas

o materiales sobre
corresponsabilidad
entre vida personal y
laboral, prevencion del
hostigamiento y acoso
sexual, Convenio 190-
OIT, NMX 025, NOM
035, difusion de rutas de
atencion para casos de
hostigamiento y acoso
sexual, entre otros temas,
en formato accesible

de registro de consulta,
hojas diarias de registro,
etc. desagregados por
sexo, edad, tipo de
discapacidad, origen
étnico, etc

5. Difundir de manera
continua la licencia de
paternidad a todo el
personal de la unidad

6. Difundir ruta de
atencion para casos de
hostigamiento y acoso
sexual

7. Colocar buzones de
quejas y/o denuncias
para casos de
hostigamiento y acoso
sexual

8. Contar con sala de
lactancia para personas
usuarias y trabajadoras

paternidad otorgada a personal de
la unidad

8. Contar con grupo o comité de
trabajo que atienda casos de
hostigamiento y acoso sexual en la
unidad

9. Implementar Protocolo de
Atencion, Prevencion y Sancion
del Hostigamiento y Acoso Sexual
de los Servicios Estatales de Salud
correspondientes o, en su caso, el
protocolo estatal

10. Contar con un Pronunciamiento
de Cero Tolerancia al
Hostigamiento y Acoso Sexual, por
parte de la persona titular de la
unidad

11. Aplicar instrumento que permita
detectar la conformacion laboral
de la unidad o centro de salud

DESCRIPCION DEL MoASM|

55
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No. Dimension

Basica

Intermedia

Ideal u Optima

1. Promover y gestionar
la capacitacion
especializada

2. Gestionar la
implementacion
de un Centro de
Entretenimiento
Infantil(CEl)

3. Contar con mecanismos y
sefalizacion que faciliten
el libre desplazamiento
de las personas con
discapacidad, al menos
en la entrada

4. Gestionar la adquisicion

1. Contar con 25% del personal
capacitado en temas
especializados

2. Gestionar la implementacion
de un Centro de
Entretenimiento Infantil (CEI)

3. Contar con mecanismos y
sefalizacion que faciliten el
libre desplazamiento de las
personas con discapacidad,
en la entrada y dentro de la
unidad

4. Contar con instrumental,
equipo o aparatos médicos
dirigidos a personas con

1. Contar con 50% del personal

capacitado en temas
especializados

. Instalar, por lo menos, un

Centro de Entretenimiento
Infantil (CEI)

3. Contar con la unidad

completamente accesible
para el libre desplazamiento
de las personas con
discapacidad

4. Contar con instrumental,

equipo o aparatos médicos
dirigidos a personas con
discapacidad en el 100% de

Acceso de instrumental, equipo discapacidad en el 50% de los consultorios
2| e
efectivo 2 ; . . . e
© aparatos medicos los consultorios . Difundir materiales didacticos
dirigidos a personas con 5. Difundir materiales didacticos e informativos en lenguas
discapacidad e informativos en lenguas indigenas y variantes
5. Difundir materiales indigenas y variantes lingliisticas en formato
didacticos e informativos linguisticas en formato accesible
en lenguas indigenas y accesible . Contar con version en lengua
variantes linguisticas en 6. Contar con version en lengua indigena o pictograma en el
formato accesible indigena o pictograma en 100% de las sefalizaciones
el 50% de las sefalizaciones hospitalarias
hospitalarias 7. Contar con version en
7. Contar con version en braille en el 100% de las
braille en el 50% de las senalizaciones hospitalarias
sefalizaciones hospitalarias
1. Operar, al menos, una 1. Operar, al menos, dos 1. Operar, al menos, dos
ventanilla incluyente ventanillas incluyentes ventanillas incluyentes
o implementar turnos o implementar turnos o implementar turnos
preferentes en area clinica preferentes en area clinica o preferentes en area clinica o
o0 administrativa administrativa administrativa
2. Instalar mobiliario 2. Instalar mobiliario preferente, | 2. Instalar mobiliario preferente
preferente o reservado en, o reservado en, al menos, o reservado en, al menos, un
Atencidn al menos, un area de la un area de la unidad. Por area de la unidad. Por ejemplo,
4 centrada en unidad. Por ejemplo, sala ejemplo, sala de espera sala de espera
la persona de espera 3. Contar con material dirigido 3. Contar con todo el material

3. Contar con material
dirigido a la poblacion
usuaria, elaborado con
lenguaje incluyente y
no sexista en formato
accesible

a la poblacién usuaria,
elaborado con lenguaje
incluyente y no sexista en
formato accesible

dirigido a la poblacion usuaria,
elaborado con lenguaje
incluyente y no sexista en
formato accesible

*Implementar los procesos de capacitacion, de manera continua, de tal forma que no afecte la rotacion de personal, o
incluirlos en los procesos de induccion para el personal de nuevo ingreso.




Unidades de tercer nivel de atencion:

Guia de acciones puntuales por nivel de atenciéon y dimensién del MoASMI
TERCER NIVEL DE ATENCION

No.

Dimension

Basica

Intermedia

Ideal u Optima

Cestion de la
Salud Publica
incluyente

1. Brindar presupuesto para
la implementacion del
MoASMI

2. Implementar
continuamente talleres
dirigidos a poblacion
usuaria, priorizando a
grupos en condicion
de vulnerabilidad y sus
necesidades especificas

3. Difundir en salas de
espera materiales con
perspectiva de género
en formato accesible
de manera continua e
ininterrumpida

1. Brindar presupuesto para
la implementacion del
MoASMI

2. Implementar
continuamente talleres
dirigidos a poblacion
usuaria, priorizando a
grupos en condicion
de vulnerabilidad y sus
necesidades especificas

3. Difundir materiales con
perspectiva de género
en formato accesible
en salas de espera,
pasillos y en el 50%
de los consultorios
de la unidad de
manera continua e
ininterrumpida

1. Brindar presupuesto para

la implementacion del
MoASMI

2. Contar con grupos de ayuda

mutua

3. Implementar continua

e ininterrumpidamente
talleres dirigidos a poblacion
usuaria, considerando
grupos en condicion

de vulnerabilidad y sus
necesidades especificas

4. Difundir materiales con

perspectiva de género

en formato accesible en
salas de espera, pasillos,
exteriores y en el 100% de
los consultorios de la unidad
de manera continua e
ininterrumpida

DESCRIPCION DEL MoASM|
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No. | Dimension Basica Intermedia Ideal u Optima
1. Capacitar* por lo menos 1. Capacitar® por lo menos | 1. Capacitar* al 71-90% de la plantilla
al 31-50% de la plantilla al 51-70% de la plantilla del personal total de la unidad,
del personal total de la del personal total de la considerando todas las distintas
unidad, considerando unidad, considerando areas y servicios (personal de
todas las distintas areas todas las distintas areas salud, intendencia, seguridad,
y servicios (personal y servicios (personal etc), en temas de igualdad, no
de salud, intendencia, de salud, intendencia, discriminacion e inclusion
seguridad, etc), en seguridad, etc), en 2. Designar a un equipo responsable
temas de igualdad, temas de igualdad, de gestionar, implementar
no discriminacion e no discriminacion e y promover los mecanismos
inclusion inclusion incluyentes en la unidad
- Designar a una persona 2. Designar a una persona | z El|aborar el total de docurmentos
responsable de gestionar, responsable de dirigidos al personal que labora
implementar y promover gestionar, implementar en la unidad con informacion
los mecanismos y promover los que visibilice datos desagregados
incluyentes en la unidad mecanismos pOr sexo, comunicacion e
. Elaborar el total de incluyentes en la imagenes no sexistas, incluyentes
documentos dirigidos al unidad y accesibles (considerando
personal que labora en la | 3. Elaborar el total de las diversas condiciones de
unidad con informacion documentos dirigidos vulnerabilidad)
que visibilice datos al personal que 4. Contar con el total de formatos de
desagregados por labora en la unidad registro de consulta, hojas diarias
Organizacién sexo, comunicacion e con |rjf9rmaC|on de registro, etc. desagregados por
de los imagenes no sexistas, que visibilice datos sexo, edad, tipo de discapacidad,
servicios de incluyentes y accesibles desagregados por origen étnico, etc
salud con (c.on5|derandq Ias sexo, comunicacion e e ——
2 e diversas ;Qndloones de imagenes no sexistas, : ceRaléticas no sexistas
delgenere) vulnerabilidad) incluyentes y accesibles —— 7
inclusién y 4. Capacitar* de manera (considerando las : drln ar .segwmlflmeni.o d Cgsoiy
E o continua al personal de diversas ggnd|c:|ones de enuncias por nhostigamiento y
; vulnerabilidad) acoso sexual
cultural todas las areas en cultura

institucional para la
igualdad laboral

. Difundir campanas

0 materiales sobre
corresponsabilidad
entre vida personal y
laboral, prevencion del
hostigamiento y acoso
sexual, Convenio 190-
OIT, NMX 025, NOM
035, difusion de rutas de
atencion para casos de
hostigamiento y acoso
sexual, entre otros temas
en formato accesible

4. Contar con formatos
de registro de consulta,
hojas diarias de registro,
etc. desagregados por
sexo, edad, tipo de
discapacidad, origen
étnico, etc

5. Difundir de manera
continua la licencia de
paternidad a todo el
personal de la unidad

6. Difundir ruta de
atencion para casos de
HYyAS

7. Colocar buzones de
quejas y/o denuncias
para casos de
hostigamiento y acoso
sexual

8. Contar con sala de
lactancia para personas
usuarias y trabajadoras

7.

Registrar nimero de licencias de
paternidad otorgada a personal
de la unidad

. Contar con un grupo o comité

de trabajo que atienda casos de
hostigamiento y acoso sexual en
la unidad

. Implementar Protocolo de

Atencion, Prevencion y Sancion
del Hostigamiento y Acoso Sexual
de los Servicios Estatales de Salud
correspondientes o, en su caso, el
protocolo estatal

10. Contar con un Pronunciamiento

1.

de Cero Tolerancia al
Hostigamiento y Acoso Sexual,
por parte de la persona titular de
la unidad

Aplicar un instrumento que
permita detectar la conformacion
laboral de la unidad o centro de
salud




No. Dimension

Basica

Intermedia

Ideal u Optima

1. Promover y gestionar

la capacitacion
especializada

2. Gestionar la

implementacion
de un Centro de
Entretenimiento
Infantil (CEIl)

3. Contar con

mecanismos y
sefalizacion que
faciliten el libre
desplazamiento de
las personas con
discapacidad, al
menos en la entrada

1. Contar con 25% del personal
capacitado en temas
especializados (Lengua de
Sefias Mexicana y lengua
indigena predominante de la
region, aplicadas a salud)

2. Gestionar la implementacion
de un Centro de
Entretenimiento Infantil (CEIl)

3. Contar con mecanismos y
senalizacion que faciliten el
libre desplazamiento de las
personas con discapacidad,
en la entrada y dentro de la
unidad

1. Contar con 50% del personal

capacitado en temas
especializados (Lengua de
Sefas Mexicana y lengua
indigena predominante de la
region, aplicadas a salud)

. Instalar, por lo menos, un

Centro de Entretenimiento
Infantil (CEI)

3. Contar con la unidad

completamente accesible para
el libre desplazamiento de las
personas con discapacidad

4. Contar con instrumental,

equipo o aparatos médicos

DESCRIPCION DEL MoASM|

Acceso 4. Contar con instrumental, dirigidos a personas con
3 efectivo 4. Gestionar la equipo o aparatos médicos discapacidad en el 100% de
adquisicion de dirigidos a personas con los consultorios
instrumental, equipo discapacidad en el 50% de Difundir materiales didacticos
0 aparatos medicos los consultorios e informativos en lenguas
dirigidos a personas 5. Difundir materiales didacticos indigenas y variantes
con discapacidad e informativos en lenguas lingUisticas en formato
. Difundir materiales indigenas y variantes accesible
didacticos e lingdisticas en formato . Contar con version en lengua
informativos en accesible indigena o pictograma en el
lenguas indigenas y 6. Contar con version en lengua 100% de las sefalizaciones
variantes linguisticas indigena o pictograma en hospitalarias
Szl SugeElols el 50% de las sefializaciones 7. Contar con version en braille en
hospitalarias el 100% de las sefalizaciones
7. Contar con version en hospitalarias
braille en el 50% de las
sefnalizaciones hospitalarias
1. Operar, al menos, 1. Operar, al menos, dos 1. Operar, al menos, dos
una ventanilla ventanillas incluyentes ventanillas incluyentes
incluyente o o implementar turnos o implementar turnos
implementar preferentes en area clinica o preferentes en area clinica o
turnos preferentes administrativa administrativa
en area clinica o 2. Instalar mobiliario preferente, | 2. Instalar mobiliario preferente o
administrativa o reservado en, al menos, reservado en, al menos, un area
2. Instalar mobiliario un area de la unidad. Por de la unidad. Por ejemplo, sala
. preferente o ejemplo, sala de espera de espera
Atencion reservado en, al 2 C ial diriai ~
4 CEERE @R . . Contar con material dirigido 3. Contar con todo el material
la persona menos, un area de la a la poblacion usuaria, dirigido a la poblacién usuaria,

unidad. Por ejemplo,
sala de espera

3. Contar con material

dirigido a la
poblacién usuaria,
elaborado con
lenguaje incluyente y
no sexista en formato
accesible

elaborado con lenguaje
incluyente y no sexista en
formato accesible

elaborado con lenguaje
incluyente y no sexista en
formato accesible

*Implementar los procesos de capacitacion, de manera continua, de tal forma que no afecte la rotacion de personal,
o incluirlos en los procesos de induccion para el personal de nuevo ingreso.
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7. MOASMI en vinculacion con el MAS Bienestar

En el marco de la transicion a una cobertura universal a la salud de la poblacion en octubre
de 2022, fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el Modelo de Atencion a la Salud
para el Bienestar (MAS-Bienestar). A través de éste, se busca permitir la aplicacion de servicios
de salud y de atencion médica en las redes integradas de servicios de salud para asegurar su
equidad, efectividad y eficiencia, esencialmente en las entidades federativas; e impactar, de
forma esencial, en la atencion primaria a la salud, fisica y mental, y brindar atencion integral
bajo los determinantes sociales y la interseccionalidad.

El presente Modelo de Atencion a la Salud con Mecanismos Incluyentes (MoASMI) responde
al objetivo principal del MAS-Bienestar y pone énfasis especificamente en los grupos de
atencion prioritaria para esta administracion.

Por lo anterior, se resalta que el MoOASMI coincide y contribuye con los cinco elementos que
plantea el Modelo de Atencion a la Salud para el Bienestar (MAS-Bienestar), en el que se
propone una interaccion multiple considerando las intersecciones y necesidades de los
diferentes grupos poblacionales en el pais, para el acceso y disponibilidad de la atencion a la
salud plena, universal y libre de discriminacion. Para mayor precision, el siguiente esquema
sefala el cruce de ambos modelos para su optima implementacion.



Elementos del Modelo de Atencién a la Salud - MAs Bienestar

5. Atencién centrada
en la personay grupos

4.Servicios de Atencién
Primaria ala Salud

2. Organizacién
de los servicios

1.Gestion de 3. Acceso

la Salud

8. Comunicacién 1. Capacitacién a

5. Difusion de
informacion
sobre género,

inclusion
y pertinencia
cultural

16. Capacitacion

a personas
usuarias

en situacion de
vulnerabilidad

Fuente: Elaboracion propia

interna
incluyente
dirigida

a personal
de salud

11. Enlace de
género

en unidades
de salud

o jurisdiccién

2. Capacitacion
especializada

en Lengua de Sehas
Mexicana,

dirigida a personal
operativo

3. Capacitacion
especializada

en Lengua indigena
de la region dirigida
a personal
operativo

4, Capacitacion
especializada

en Atencion a
personas

con discapacidad,
dirigida

a personal
operativo

10. Centro de
Entretenimiento
Infantil (CEI)

12,13, 14 Equipo
para atencion de
personas con
discapacidad

15. Otros
mecanismos

de igualdad de
género,

pertinencia cultural
e inclusion

17. Audiovisuales
sobre derechos

en salud

en lengua indigena

18,19 Senalética
hospitalaria

en lengua indigena
y Braille

personal
directivo,
administrativo

y operativo de unidades

de salud

6. Ventanilla
Incluyente /turnos
preferentes

7. Mobiliario preferente
ergondémico o rotulado
9. Comunicacion

a poblacio
usuaria
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8. Evaluacion y/o supervision

La evaluacion y/o supervision es un proceso que permite identificar la eficacia y eficiencia
de la implementacion de acciones respecto a lo disefado y programado. En alusion a la
FESP 1. Monitoreo y Seguimiento, las unidades o establecimientos de salud que conforman
el Sistema Nacional de Salud que aplican el MoASMI, deben identificar constantemente el
optimo funcionamiento de las cuatro dimensiones establecidas en este modelo con el objetivo
de monitorear y dar seguimiento a la implementacion de acciones en materia de igualdad
de género, inclusion y pertinencia cultural en salud en los diferentes niveles de atencion.
Al respecto, se debe contemplar un proceso de supervision y acompanamiento a través de
las siguientes etapas: a) Reuniones de planeacion y gestion, b) Supervision de dimensiones
aplicadas, c) Encuesta de satisfaccion. Ademas de asignar a una persona enlace para el
seguimiento y evaluacion de dichas acciones en la unidad™

8.1 Reuniones de planeacion y gestion

La gestion y abogacia de autoridades es esencial y de suma importancia para la planeacion,
el acompanamiento, el desarrollo y la direccion de la puesta en marcha del MoASMI. Por ello,
se requiere la organizacion, gestion y programacion entre autoridades y figuras claves de nivel
federal y de quienes conforman el cuerpo de gobierno de la unidad o establecimiento de
salud, personal encargado a nivel distrital/regional/jurisdiccional en la que se ubique la unidad
o establecimiento de salud.

Este trabajo colaborativo permitira realizar de manera peridodica reuniones y espacios de
didlogo, que contribuyan a la identificacion de compromisos interareas, asignacion de acciones
e implementacion integral e integrada de las acciones puntuales del MoASMI. Ademas de
identificar, a través de una minuta de trabajo, areas de mejora y oportunidad para lograr la
eficaciay eficiencia de las acciones puntuales, con sus respectivos compromisos y responsables
para cada acuerdo, con fecha de cumplimiento.

8.2 Supervision de dimensiones aplicadas

Con relacion al acompanamiento y seguimiento para identificar el estatus de aplicabilidad
de las dimensiones propuestas por el MOASMI y la mejora continua de las acciones puntuales
qgue las conforman, es fundamental que la programacion de visitas sea coordinada por
la persona enlace encargada para la realizacion de cada supervision. La supervision debe
programarse de manera periodica, al menos una vez al ano, en cada establecimiento de
salud; ademas, tener visitas de seguimiento.

El registro de actividades implementadas y la identificacion del avance, logros y limitaciones
de la operatividad del MoASMI debe sistematizarse; por lo que, se requiere un formato de
Cédula de Supervision, que contenga apartados por dimension con sus respectivos sub-
apartados y asi contribuir a verificar propuestas y soluciones para su mejora.

"2 Para la eleccién de la persona Enlace que dard seguimiento y evaluacion de las acciones del MoASMI, es
idoneo que cuente con un nivel de toma de decision dentro de la unidad o establecimiento de salud. En
algunos casos se han contemplado personas directivas de las areas de calidad, ensefianza y enfermeria; sin
embargo, cada unidad asignara a la figura que considere dptima para los fines perseguidos.



El personal que llevard a cabo la supervision y monitoreo tendrd la figura de persona/enlace
asignado en la unidad o establecimiento de salud en cuestion. Quien tenga este rol debera
conocer y tener familiaridad con los mecanismos incluyentes a verificar; ademas de tener
sensibilizacion en temas relacionados con igualdad de género, inclusion y pertinencia
cultural en salud; asi como, conocer la cédula a aplicar y dar seguimiento a las acciones
puntuales y compromisos establecidos.

a) Apartados de supervision

Los apartados a considerar en la cédula de supervision deben corresponder a las dimensiones
del MoASMI anteriormente senaladas: |. Gestion de la Salud Publica Incluyente, Il. Organizacion
de los servicios de salud con perspectiva de genero, inclusion y pertinencia cultural, Ill. Acceso
efectivo y IV. Atencion centrada en la persona.

Para supervisar la dimension I. Gestion de la Salud Publica Incluyente, se requerira
verificar que existe presupuesto especifico asignado, etiquetado y ejercido para atender

e
de manera incluyente y sin discriminacion a cualquier persona en la unidad de salud. Toda O
vez que el MoASMI refiere la transversalizacion del enfoque de género, derechos humanos, %
inclusion y pertinencia cultural. Considerando la importancia de contar con presupuestos Z
y erogaciones para la igualdad entre mujeres y hombres, cada area e instancia debera &
considerarsus propios recursosy accionesaimplementarincorporando dichas perspectivas.

©

Como parte de dicha dimension, también sera necesario identificar que se brinden platicas
de sensibilizacion y capacitaciones sobre temas de salud con perspectiva de género y
derechos humanos (senalados en las Guias de acciones puntuales por nivel de atencion y
dimension del MoASMI) dirigidas a la poblacion usuaria, con énfasis en grupos poblaciones
con condiciones de vulnerabilidad que asisten al establecimiento de salud.

El personal asignado para su implementacion podra ser del area de: enfermeria, residencias
médicas, promocién de la salud o de areas especificas, siempre identificadas con la/el
enlace asignado.

El registro de dichas actividades debera ser referido a traves de formatos establecidos por las
autoridades federales, estatales y, en su caso, locales. Estos registros haran constar el nimero
de personas capacitadas, desglosadas por sexo y otras condiciones; ademas, registraran
cartas descriptivas consideradas, evidencia fotografica y el material entregado, de ser preciso.

Una accion puntual mas que se tendra que supervisar en esta dimension es la existencia
de materiales de promocion y difusion en la unidad de salud. Al respecto, se identificara
en gqué espacios del establecimiento de salud se ubican, la cantidad de ellos situados al
interior y si abordan una tematica acorde a la igualdad de género, pertinencia cultural e
inclusion en salud; por otro lado, se debera corroborar el uso de lenguaje incluyente, la
consideraciondelentornosocioculturaldelaunidad desaludylaaplicaciondetraducciones
a la lengua indigena predominante, en el caso de espacios rurales e indigenas; asimismo,
la accesibilidad de estos materiales para personas con discapacidad.
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Con relacion a la dimension Il. Organizacion de los servicios de salud con perspectiva
de género, inclusion y pertinencia cultural, sera importante identificar que se incorporen
acciones puntuales de los tres componentes esenciales de esta dimension: recursos
humanos sensibles y empaticos con la diversidad de poblacidon; comunicacion incluyente,
no sexista y discriminatoria y; ambientes laborales justos, equitativos y saludables.

Se supervisara que en la unidad de salud existan recursos humanos que cubran los perfiles,
caracteristicas y compromiso para desempenarse como enlaces de género, responsables
de los Centros de Entretenimiento Infantil (CEl) y personal que atienda las ventanillas
incluyentes. Se comprobara que el personal de salud de los diferentes niveles de incidencia
-incluido el personal de vigilancia y limpieza- esté capacitado y sensibilizado en tematicas
sobre perspectiva de género, interculturalidad, atencion a personas con discapacidad,
diversidad sexogenérica, y los sefalados en las guias de acciones puntuales por nivel de
atencion y dimension del MoASMI.

Dentro de esta dimension, se cerciorara que en todas las areas se cuenten con formatos
de datos desagregados por sexo y otras condiciones como: origen étnico, condicion de
migracion, discapacidad, entre otras (formato de registro de consulta y hojas diarias).

Asimismo, la supervision de las comunicaciones internas (circulares, memos y oficios
generados desde la persona titular de la unidad o establecimiento de salud) y externas,
dirigidas a poblacion usuaria (materiales de difusion, senaléticas, placas, letreros, campanas,
periodicos murales) deberan ser realizadas con lenguaje incluyente y con comunicacion
no sexista, libre de etiquetas, juicios de valor y con enfoque interseccional, tanto en su
forma escrita como visual. Por otro lado, tendra que verificarse que sean accesibles para
personas hablantes de lenguas indigenas y/o con alguna discapacidad.

La evaluacién y/o supervision de acciones en esta dimensiéon centra también el interés de
atender la cultura institucional para la igualdad laboral, con énfasis en el personal de salud.
Esta accion debera apegarse a los ejes instituidos por el Instituto Nacional de las Mujeres:
i) Prevencion del Hostigamiento y Acoso Sexual, ii) Clima Laboral y iii) Corresponsabilidad
entre la vida laboral y familiar.

Al respecto, sera necesario identificar que en la unidad se implementen acciones, incluida
la de formacion, en la materia dirigidas a todo el personal que conforme la unidad de salud
o establecimiento de salud, con el objetivo de contar con ambientes laborales justos y
saludables. La supervision requerira identificar la Optima ejecucion de procesos formativos
en los temas de clima laboral, corresponsabilidad y prevencion del hostigamiento y acoso
sexual.

Referente a la difusion de materiales, se monitorea la puesta en marcha de campanas,
material audiovisual y digital sobre los tres ejes mencionados. Se debera focalizar la
aplicacion de las normas: NMX-R-025-SCFI-2015, en Igualdad Laboral y No Discriminacion
y; en la Norma Oficial Mexicana NOM-035-STPS-2018, Factores de riesgo psicosocial en
el trabajo-identificacion, analisis y prevencion; ademas de difundir las rutas de atencion




para casos de hostigamiento y acoso sexual e impulsar la estrategia del Convenio 190
de la Organizacion Internacional del Trabajo.

En ese mismo sentido, otra accion puntual es verificar si el establecimiento cuenta con
algun comité o grupo de trabajo que atienda los casos de hostigamiento y acoso sexual al
interior de la unidad de salud o, en su caso, si la autoridad de éste conoce de la existencia
de dicho comité a nivel jurisdiccional/distrital y estatal para la pronta respuesta a la persona
afectada.

La conformacion de este grupo o comité debera contar con la participacion de personas
representantes de areas estratégicas como: Recursos Humanos, Juridico, Calidad,
Comunicacion, Promocion de la Salud, areas sindicales, entre otras que las autoridades
estatales y locales decidan, conforme a lo establecido en cada entidad o instancia.

Deigual manera,esimportanteverificarque seaplique un Protocolo de Atencion, Prevencion
y Sancion del Hostigamiento y Acoso Sexual y que cuente con un Pronunciamiento de Cero
Tolerancia al Hostigamiento y Acoso Sexual signado por la persona titular de la unidad. Por
otro lado, es imperante la existencia de buzones de quejas y/o denuncias para casos de
hostigamiento y acoso sexual, especificamente.

Elrubrodeculturainstitucional paralaigualdad laboral requerira que las areas competentes
como Recursos Humanos, Juridico, Ensefanza, en conjunto con el resto de la estructura,
cuenten con estrategias eficientes y eficaces para el acompanamiento y seguimiento del
personal de salud, principalmente mujeres afectadas por hostigamiento y acoso sexual.

Asimismo, se debera revisar el registro de las licencias de paternidad otorgadas en la
unidad a las personas trabajadoras u otras acciones que implemente la unidad y abonen a
la equidad de género, como la existencia de una sala de lactancia para uso de las personas
usuarias y del personal de la unidad, jornadas flexibles para cuidados, entre otras.

Por ultimo, sera necesario considerar periodicamente la aplicacion de un instrumento que
permita medir el clima laboral de la unidad de salud y el avance en materia de cultura
institucional, para revertir situaciones que afecten la igualdad laboral del personal de salud.
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Referente a la supervision de la dimension Ill. Acceso Efectivo, tendra que verificarse que el
personal de la unidad o establecimiento de salud de todas las areas y niveles (incluyendo
al directivo, operativo, administrativo, de vigilancia y limpieza) cuenten con procesos
formativos y de capacitacion especializados. Estos deberdn ser con base en tépicos que
abonen a la accesibilidad de los servicios de salud como: Lengua de Senas Mexicana (LSM),
lengua indigena de la region en donde se encuentre ubicada la unidad o establecimiento
de salud, sobre atencidon a la salud de personas con discapacidad y personas en situacion
de movilidad o condicion de migracion, entre otros.

Para tales fines, se requiere que el area de ensefhanza de la unidad y quien ostente la figura
de enlace realicen la calendarizacion de las sesiones, talleres y platicas a implementar. Esta
programacion debera iniciarse de manera idonea a principios de ano y para su ejecucion
tendra que contar con: carta descriptiva alineada a las tematicas de igualdad de género
en saludy listas de asistencia desglosadas por sexo, condicion de discapacidad, nivel y area
de adscripcion.

Es necesario considerar que las capacitaciones especializadas requieren de diversas
sesiones y durabilidad al momento de implementarse; ademas de revisar la estructura
de la unidad o establecimiento de salud, de lo que dependerd el numero de personas
capacitadas, senaladas en las Cuias de acciones puntuales por nivel de atencion y
dimension del MoASMI.

Como parte del monitoreo de acciones puntuales del MoASMI, en esta dimension se evalua
la creacion de Centros de Entretenimiento infantil (CEIl). Los CEl son contemplados como
una accion afirmativa a favor de la atencion integral, principalmente, de mujeres usuarias
o personas cuidadoras. Con este objetivo, se requieren diferentes elementos para su buen
funcionamiento; en este sentido, se debera verificar que la unidad de salud cuente con
este espacio ubicado al interior de la unidad, en una zona segura en donde se identificaran
los siguientes aspectos:

- Ambientacion del espacio y recursos didacticos contemplados

- Reglamento del CEIl en lugar visible

- Organizacion de mobiliario

- Movilidad ¢optima y segura de las y los ninos

- Materiales accesibles para las y los ninos

- Materiales en lengua indigenas y/o con pertinencia cultural

- Uso de juguetes y juegos que no perpetuen roles tradicionales ni estereotipos de género

- Ambientacion no sexista y con pertinencia cultural

- Botiquin de primeros auxilios

- Medidas de seguridad y proteccion civil

- Materiales sobre las siguientes tematicas: autocuidado, corresponsabilidad, derechos
humanos, discapacidad, discriminacion, familias diversas, costumbres y tradiciones,
emociones, igualdad de género, habitos saludables e higiene, interseccionalidad y
poblacion migrante con enfoques de derechos humanos




Para esta accion, la verificacion debera corroborar la existencia de recursos humanos
gue se alineen con las profesiones de Puericultura, Pedagogia, Psicologia, Trabajo Social,
Comunicacion Educativa, Pasantes de Enfermeria, entre otras afines. Estos recursos
deberan atender los CEI durante el horario de servicio de la unidad de salud en que esté
ubicado y llevaran un registro de ingreso desagregado en diversas categorias como edad,
condicion de discapacidad, origen étnico, etc.

La persona enlace verificara que el personal del CEl se encuentre en continua capacitacion
sobre tematicas en materia de igualdad de género y metodologias incluyentes; asimismo,
comprobara la existencia de un plan de trabajo acorde al rango etario al que se dirijan las
actividadesaimplementar dentro del Centro, Por otro lado, debera contar con lineamientos
especificos de los CEIl, que consideren la infraestructura, la operacion y la seguridad de
estos espacios.

De igual manera, las personas enlaces deberan constatar el correcto llenado de una lista
de registro tanto de la madre o persona cuidadora (desglosada por sexo, tipo de servicio al
gue acude, identificando alguna condicion especifica) como la informacion de la poblacion
infantil que recibe el servicio, mencionando su sexo y rango de edad.

En esta misma dimension, otra accion puntual que se considerara sera la accesibilidad
fisica con la que debera contar el establecimiento de salud. En este apartado se verificara
la existencia de rampas portatiles o, en su caso, que formen parte de la infraestructura de
la unidad. También se evidenciara la existencia de sillas de ruedas, bastonesy muletas,
disponibles para uso interno al momento de la llegada de las personas usuarias con
necesidades especificas y durante su recorrido y/o atencién de algun servicio. Para esta
accion, sera necesario revisar que exista un formato que recupere el numero de personas
gue hacen uso de los mecanismos antes expuestos, desglosados por sexo y edad; ademas
de senalar el grupo de atencion prioritaria que dé uso.

Dentro de esta accion puntual, se supervisara que la informacion de movilidad dentro
de los centros de salud se encuentre accesible para personas con discapacidad visual,
mediante la colocacion de senalética adaptada al braille y altorrelieve; esta sefalizacion
debera instalarse a una altura asequible de pie 0 en movimiento y sus caracteristicas seran
conforme a las Normas Oficiales Mexicanas y Tratados Internacionales aplicables. Para
favorecer el desplazamiento seguro de las personas con discapacidad también se vigilara
la instalacion de guias tactiles.

Elequipo parlante (termometro, glucometroy baumanodmetro parlantes en los consultorios
o areas de toma de signos), citado en la accion de acceso efectivo, beneficiara a la poblacion
usuaria con discapacidad y a las personas mayores. Entre el instrumental que se verificara
para estas poblaciones, también se encuentran: lupas mecanicas electronicas y megafonos
o amplificadores de sonido (instalados en las ventanillas y salas de espera, principalmente).
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La falta de accesibilidad y ausencia de informacion en formatos de facil comprension,
constituyen barreras que pueden enfrentar las personas con discapacidad intelectual o
algunas otras pertenecientes a grupos de atencion prioritaria, al acceder a los sistemas de
salud. Para evitar este sesgo en el ejercicio del derecho a la informacion sanitaria clara y
concisa, se tendra que hacer uso de formatos de lectura facil dentro de las unidades de
salud, ponderando la utilizacion de lenguaje claro y asertivo. Para validar esta herramienta,
sera necesario contar con el registro de las personas que han utilizado dichos mecanismos
incluyentes, considerando el tipo de discapacidad de la persona usuaria, senalando cual
formato fue utilizado y desglosando por sexo.

Respecto a las barreras en la informacion, también se consideran las que enfrentan las
personas hablantes de lenguas indigenas y variantes linguisticas, sobre todo aquellas de
la tercera edad que tienen poco o nulo conocimiento del espanol. La poca representacion
de las lenguas indigenas y variantes linguisticas en la atencion en salud merma la calidad
en ésta.

En este sentido, se prestara atencion en acciones de difusion, acceso e interpretacion; para
todas éstas, se tomara en cuenta la lengua de uso predominante en la region donde se
encuentre ubicado el servicio de salud.

Entre las acciones dirigidas a poblacion indigena que se deberan evaluar estan: difusion
de informacion y materiales traducidos a la lengua indigena pertinente, realizados con un
enfoque interseccional, considerando las diferentes condiciones, contexto y determinantes
socialesde lasalud de la poblacion usuaria; sehalética, iconografia o pictogramas traducidos
a esta lengua dentro de las instalaciones de la unidad de salud y; uso de traductores y/o
intérpretes en lenguas indigenas.

Lasupervisiondela dimension V. Atencion centrada en la persona requerira identificarque,
en las instalaciones de salud, se cuente con el servicio de una o mas ventanillas incluyentes
y/o turnos preferentes. Para su revision, verificard que estos espacios se encuentren
marcados con algun rétulo o letrero visible para la poblacion usuaria, principalmente en
donde se congregan ampliamente las personas.

Mediante la revision de formatos de registro de uso, se comprobara que estos espacios
sean destinados a los grupos de atencion prioritaria como: personas con discapacidad,
personas mayoresy personas embarazadas. Estos documentos de registro deberan cumplir
con, al menos, la desagregacion por sexo, edad y condicion de discapacidad; a fin de poder
sistematizar y analizar los datos para la toma de decisiones.

Para abonar a esta dimension, otra accion puntual a evaluarse sera la colocacion de
mobiliario preferente o reservado dirigido a poblacion en condicion de vulnerabilidad.
Este espacio se destinara a poblaciones que, por su condicion, requieran de equipo médico
para alguna discapacidad, ortopedia o rehabilitacion (silla de ruedas, muletas, andaderas,
bastones, etc) y que necesiten un area mayor que las demas. Este debera ser de facil
identificacion con rotulos o citas que marquen su delimitacion.




Por ultimo, se corroborara que la elaboracion y difusion de materiales informativos dirigidos
a la poblaciéon usuaria tomara en cuenta el uso de comunicacion incluyente y accesible,
incorporando imagenes y lenguaje no sexistas y con base en parametros de pertinencia
cultural y enfoque de interseccionalidad.

8.3 Encuestas de satisfaccion

El fin principal de utilizar estas dimensiones dentro de los servicios de sanidad es otorgar un
serviciode salud adecuado a la diversidad de la poblacion usuaria, creando acciones especificas
para brindar una atencion oportuna basada en la persona, desde sus determinantes sociales
de la salud. Por ello, resulta imperante que las unidades de salud que apliguen este Modelo
de Atencion con Mecanismos Incluyentes reciban una evaluacion continua, a fin de conocer
los resultados y percepciones de las personas usuarias, siempre contemplando formatos
accesibles.

Estas evaluaciones permitiran conocer, entre otros datos, los concernientes a: caracteristicas
de la poblacion, éxitos y areas de mejora. Comprender la percepcion que tienen las personas
destinatarias de estas acciones brindara informacion para mantener, adecuar, mejorar o
modificar la implementacion de las acciones afirmativas.

Al respecto, es de suma importancia que las instituciones que apliqguen el MoASMI realicen
una encuesta dirigida a las personas usuarias como un medio de recoleccion de informacion a
fin de conocer si perciben la implementacion de las acciones afirmativas que se llevan a cabo,
identificar el nivel de calidad del trato con perspectiva de género, inclusion, no discriminacion
y pertinencia cultural de parte del personal de salud de la unidad, etc.

La medicion de calidad y la eficiencia de los servicios que operen el MoASMI permitira un
reconocimiento de caracteristicas especificas de su publico usuario, la identificacion de
problemas y brechas en la atencion necesidad de ampliacion o reduccion de acciones y
abonara a la toma de decisiones para mejorar la calidad de la atencion.

El MoASMI radica en complementar el quehacer institucional en salud publica y se apega
a la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (Articulo 1°- Articulo 4°) y a los
compromisos nacionales e internacionales de derechos humanos establecidos por el
Estado Mexicano.

Los logros obtenidos a partir de la operatividad integral e integrada de las acciones vertidas
en este modelo, vinculados con la suma de esfuerzos entre los diferentes niveles de
incidencia y estructura del Sistema Nacional de Salud, permitiran garantizar el derecho a
la proteccion a la salud de la poblacion, contribuyendo a cerrar las brechas de desigualdad
de los grupos en condicion de vulnerabilidad para asegurar la atencion a la salud con
calidad, equidad y libre de discriminacion.
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9. Glosario

Accesibilidad: son las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con
discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno fisico, el transporte, la
informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologias de la informacion
y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al publico o de uso publico,
tanto en zonas urbanas como rurales.

Se distinguen varias dimensiones: orden geografico (debe medirse en funcion del tiempo
necesario para obtener la asistencia de salud utilizando los medios habituales de transporte);
organizacional (refiere a los obstaculos que se originan en los modos de organizacion de los
recursos de asistencia a la salud); sociocultural (apreciacion de los fendmenos que determinan
la busqueda de asistencia de salud tales como: percepcion sobre el cuerpo y enfermedad;
creencias relativas a la salud, tolerancia al dolor y credibilidad en los servicios de salud, entre
otros; y economica).

Acceso a la salud: capacidad de las y los pacientes de obtener, cuando sea necesario, cuidado
de salud de manera conveniente. Entendido el acceso como componente de la oferta y del
proceso de evaluacion de servicios de salud, se considera la accesibilidad como el grado de
ajuste entre las necesidades de las personas usuarias y los recursos de la atencion de salud.

Acoso sexual: forma de violencia en la que, si bien no existe la subordinacion, hay un ejercicio
abusivo de poder que conlleva a un estado de indefension y de riesgo para la victima,
independientemente de que se realice en uno o varios eventos.

Ajustes razonables: modificaciones y adaptaciones necesarias al entorno fisico o tecnoldgico,
gue no impongan una carga desproporcionada o indebida, para garantizar a las personas con
discapacidad el acceso a los servicios.

Ayudas tecnicas o funcionales: dispositivos tecnoldgicos y materiales que permiten habilitar,
rehabilitarocompensarunao maslimitacionesfuncionales, motrices, sensorialesointelectuales
de las personas con discapacidad; por ejemplo: bastones, sillas de ruedas, muletas, sillas
especiales, auxiliares auditivos.

Casas de salud: centros establecidos que originalmente no estaban destinados a ofrecer
servicios de salud; brindan servicios de promocion, prevencion y educacion en salud, ademas
de actividades sencillas de curacién-asistencia.

CAPA: Centros de Atencion Primaria en Adicciones, unidades que brindan servicios gratuitos,
dirigidos a preveniry atender el uso y abuso de sustancias adictivas.

CAPASITS: Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en Sida e Infecciones de
Transmision Sexual.

Centro de salud: ofrece los servicios de atencion clinica basica y servicios basicos de salud a
la comunidad como promocion de la salud, saneamiento ambiental, deteccion y control de



riesgos, diagnostico temprano de enfermedades. Cuenta con el nucleo basico de salud
que son personal médico, de enfermeria, de nutricion, dentista, psicologia, vacunacion y
curaciones, auxiliar de enfermeria y personal técnico radidlogo.

CESSA: Centros de Salud con Servicios Ampliados, ofrece los servicios de consulta externa,
especialidades de alta demanda como estomatologia, psicologia, salud mental, atencion
obstétrica y nutricion.

Cobertura universal: implica la conexion entre la demanda y la oferta de servicios (promocion,
prevencion y atencion); refiere el acceso efectivo a los servicios de salud.

Cultura institucional: para este modelo se usara la definicion dada por el Instituto Nacional
de las Mujeres: conjunto de valores, creencias, estructuras y normas compartidas en mayor
o menor grado por cada una de las organizaciones que integran la Administracion Publica
Federal y que determinan qué hacer, como hacerlo y qué es lo aceptado en el funcionamiento
de cada unay en el comportamiento de las personas que las conforman.

Derechos humanos: conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya
realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona.

Discapacidad: es la consecuencia de la presencia de una deficiencia o limitacion en una
persona, que al interactuar con las barreras que le impone el entorno social, pueda impedir
su inclusion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.

Discriminacion: toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que, por accion u omision,
con intencion o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional y tenga por objeto o resultado
obstaculizar, restringir, impedir, menoscalbar o anular el reconocimiento, goce o egjercicio de los
derechos humanos y libertades, cuando se base en uno o mas de los siguientes motivos: el origen
étnico o nacional, el color de piel, la cultura, el sexo, el género, la edad, las discapacidades, la condicion
social, econdmica, de salud o juridica, la religion, la apariencia fisica, etc,, o cualquier otro motivo.

Diversidad sexogenérica: todas las posibilidades que tienen las personas de expresar y vivir
su sexualidad, asi como de asumir expresiones, orientaciones e identidades sexuales. Parte
del reconocimiento de que todos los cuerpos, todas las sensaciones y todos los deseos tienen
derecho a existir y manifestarse, sin mas limites que el respeto a los derechos de las otras
personas.

Equidad: principio de justicia emparentado con la idea de igualdad sustantiva y el
reconocimiento de las diferencias sociales. Tiene sus bases en los derechos humanos
fundamentales, y vale la pena decir que, la equidad no es igualdad y que la desigualdad para
llegar a ser equitativa, requiere justificacion ética y moral.

Es también la condicion necesaria y estratégica para alcanzar el acceso universal a la atencion,
segun las necesidades y las posibilidades existentes considerando, ademas, la integralidad de
la atencion; esto es un requisito para la eficacia, la satisfaccion y la equidad.
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GCénero: conjunto de atributos simbdlicos, sociales, politicos, econdmicos, juridicos y culturales,
asignados socialmente al 'ser mujer’ o ‘ser hombre'y que definen formas de comportamiento,
valores, actividades, actitudes y sentimientos. Ademas es un factor determinante de
inequidades sanitarias.

Crupos de atencion prioritaria: personas que, debido a la desigualdad estructural, enfrentan
discriminacion, exclusion, maltrato, abuso, violencia y mayores obstaculos para el pleno
ejercicio de sus derechos y libertades fundamentales.

Las personas que pueden pertenecer a estos grupos son: mujeres; ninas, Ninos y adolescentes;
personas jovenes; personas mayores; personas con discapacidad; personas lesbianas, gays,
bisexuales, transgénero, travesti, transexuales e intersexuales, no binarias, (LCGBTTTIQ+); personas
migrantes y sujetas de proteccidn internacional; personas solicitantes de asilo y/o refugiadas;
personas victimas; personas en situacion de calle; personas en situacion de pobreza; personas
privadas de su libertad; personas liberadas; personas que residen en instituciones de asistencia
social; personas afrodescendientes; personas de identidad indigena, personas que viven con
VIH, personas trabajadoras sexuales, personas usuarias de sustancias psicoactivas, personas de
talla baja, personas jornaleras agricolas, personas neurodivergentes, personas trabajadoras del
hogar, personas con diversidad corporal, y personas pertenecientes a minorias religiosas.

Hospital general: establecimiento dedicado al diagndstico y tratamiento de especialidades
basicas. Tiene una capacidad de atencion variada que va desde 50,000 a 200,000 personas
usuarias.

Hospital de la comunidad: ofrece servicios de especialidades basicas a la red de servicios de
salud a poblacidon que habita comunidades alejadas o de dificil acceso.

Hostigamiento sexual: ejercicio del poder en una relacion de subordinacion real de la victima
frente al agresor en los dmbitos laboral y/o escolar. Se expresa en conductas verbales, fisicas o
ambas, relacionadas con la sexualidad de connotacion lasciva.

Inclusion: es un enfoque que valora la diversidad y tiene como objetivo garantizar la igualdad
de derechos y oportunidades para todas las personas mediante la creacion de condiciones
gue permitan la participacion plenay activa de quienes integran la sociedad.

lgualdad de genero: esta ligada a las nociones de ausencia de discriminacion y el pleno
ejercicio de derechos humanos. El enfoque de igualdad de género permite analizar y, por
ende, comprender las caracteristicas que definen a mujeres y hombres, sus semejanzas y
diferencias, pero en funcion de las cualidades y estereotipos socialmente establecidos. Este
enfoque promueve la igualdad entre los géneros a través de la equidad y el bienestar de las
mujeres y hombres.

Para el abordaje de la igualdad de género, es necesario tomar en cuenta algunas definiciones
de equidad, vulnerabilidad, accesibilidad, efectividad, transversalizacion, entre otras.

lgualdad sustantiva: es el acceso al mismo trato y oportunidades para el reconocimiento, goce
o ejercicio de los derechos humanos y las libertades fundamentales.



Interculturalidad: presencia e interaccion equitativa de diversas culturas y a la posibilidad de
generar expresiones culturales compartidas, a través del dialogo y del respeto mutuo.

Interseccionalidad: perspectiva utilizada como herramienta analitica que estudia como
la interaccion de condiciones de identidad, tales como la pertenencia étnica, la condicion
socioeconomica, y el género, entre otras, impactan en las experiencias de vida, especialmente
en las experiencias de privilegio y opresion. El analisis interseccional estudia las categorias
o caracteristicas de las personas no como distintas, sino valorando la influencia de unas
sobre otras, y coOmo interactuan vinculadas con las dinamicas y relaciones de poder. La
interseccionalidad no debe entenderse como la combinacion de identidades o como una
suma gue incrementa la propia carga, sino como la combinacion de factores que producen
experiencias sustantivamente diferentes, en cada caso y contexto.

Orientacion sexual: capacidad de cada persona de sentir una atraccion erdtica afectiva por
personas de un género diferente al suyo, o de su mismo género, o de mas de un género o de
una identidad de género, asi como la capacidad de mantener relaciones intimas y sexuales
con estas personas.

Perspectiva de género: concepto que se refiere a la metodologia y los mecanismos que
permiten identificar, cuestionar y valorar la discriminacion, la desigualdad y la exclusion de
las mujeres, que se pretende justificar con base en las diferencias bioldgicas entre mujeres y
hombres; asi como las acciones que deben emprenderse para crear las condiciones de cambio
gue permitan avanzar en la construccion de la perspectiva de género.

Analiza el modo en que el género limita o fomenta la equidad sanitaria afectando, por ejemplo,
el acceso a la cobertura sanitaria universal y, en algunos casos, determina la trayectoria
profesional de los y las trabajadoras sanitarias.

Transversalidad de la perspectiva de genero: método de gestion para promover la igualdad
de oportunidades y de trato entre mujeres y hombres, transformando las estructuras y lograr
la igualdad sustantiva entre ambos sexos. Ha sido definida como: "la integracion sistematica
de las situaciones, intereses, prioridades y necesidades propias de las mujeres en todas las
politicas del Estado, con miras a promover y velar por la igualdad entre mujeres y hombres".

De acuerdo con la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), transversalizar la perspectiva
de género es el proceso de valorar las implicaciones que tiene para los hombres y para las
mujeres cualquier accion que se planifique, se trate de legislacion, politicas o programas, en
todas las areas y en todos los niveles.

UNEME-DEDICAM: Unidad de Especialidades Médicas para la Deteccion y Diagnostico del Cancer
de Mama.

UNEME EC: Unidades de Especialidades Médicas de Enfermedades Crdnicas. Ofrece el
servicio de diagnostico y tratamiento de hipertension, riesgo cardiovascular, diabetes mellitus
y sobrepeso.
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Unidad de salud: es el establecimiento de los sectores publico, social y privado en el que se
presta atencion meédica integral a la poblacion; cuenta con recursos materiales, humanos,
tecnologicos y econdmicos, cuya complejidad va en proporcion directa al nivel de operacion.

Unidades meédicas moviles: vehiculos automotores de diferente Capacidad Resolutiva, que
funcionan como establecimientos de salud moviles. Estas unidades cuentan con equipo
meédico, instrumental e insumos para otorgar servicios de: promocion, prevencion, deteccion,
atencion, tratamiento y control de enfermedades que recorren una ruta con una periodicidad
de visitas de, cuando menos, dos veces al mes.

Vulnerabilidad: concepto multidimensional, vinculado tanto a los individuos como al grupo
social al que pertenecen, evidenciando la incapacidad de los mismos para enfrentar los
desafios de su entorno, incluido el desamparo institucional; no es un estado permanente que
caracteriza a ciertos grupos en particular, sino que

es resultado de un conjunto de determinantes sociales que interactuan de forma especifica, y
gue dan lugar a una condicion dinamica y contextual.

La condicion de vulnerabilidad no es estatica, puesto que las circunstancias en que se inscriben
las personas y los grupos pueden verse modificadas por la reconfiguracion de distintos factores
y el tiempo de exposicion a un contexto especifico.

En salud, este concepto se entiende como la desproteccion o falta de proteccion de ciertos
grupos poblacionales ante danos potenciales a su salud, lo que implica mayores obstaculos y
desventajas pararesolveroenfrentarcualquier problemadesalud. Lascausasde esteimportante
problema de salud publica son muchas y de diversa indole, incluidas la insuficiencia de
personal de salud capacitado, la falta de apoyo familiar, social, econdmico e institucional para
obtener atencion y minimizar los riesgos de salud y de diversa indole, incluidas la insuficiencia
de personal de salud capacitado, la falta de apoyo familiar, social, econdmico e institucional
para obtener atencion y minimizar los riesgos de salud.
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