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Prélogo

En el siguiente trabajo de investigacién encontra-
ras informacion sobre la metodologia y hallazgos
principales de las experiencias de investigacion
accion participativa (IAP) en las comunidades de
Zongolica y Vicente Camalote.

Dicho trabajo propone el cambio de paradigma
entre el “sujeto” asignado como objeto de estudio a
“sujeto protagonista” de la investigacion, el énfasis
en esta accion difiere de los métodos de investiga-
cién convencionales, los cuales otorgan mayor im-
portancia a una observacidn pasiva, como medio
para entender los acuerdos sociales y organizati-
vos de un grupo poblacional en particular.

El enfoque de la IAP emerge para mejorar la forma
en que aprendemos y comprendemos los procesos
de interrelacion entre la poblacion y otros actores
clave inscritos en la dindmica social, a mencionar-
se las instituciones estatales y las no gubernamen-
tales que interactan entre si, siendo la IAP parte
del proceso para desarrollar conocimiento y so-
luciones tangibles para las comunidades, mas no
como una meta de estudio.

Esta perspectiva coloca a las personas en el centro
como elemento fundamental del quehacer de la
investigacion.

Partiendo de lo anteriormente descrito el docu-
mento estd organizado para darte una perspectiva
sociocultural de las comunidades de los munici-
pios de Zongolica y Vicente Camalote.

Nos invita a reflexionar sobre como y quiénes ge-
neran el dialogo entre el conocimiento cientifico y
los conocimientos de la comunidad.

En otro apartado de la obra se manifiesta la uti-
lidad de la IAP como herramienta de cambio to-
mando en consideracion los problemas y las ne-
cesidades descritos desde la propia perspectiva de
las personas, y mediante la reflexion y la discusion
entre los distintos actores sociales. Se promueve la
accion apartir de sinergias entre entidades guber-
namentales, no gubernamentales y la poblacion.

Se muestra a lo largo de la obra, pautas para im-
plementar un proceso transformativo al interior
de las comunidades fortaleciendo la interaccion
entre los distintos actores que integran una comu-
nidad en conjunto con el equipo de investigacion.
Este proceso es entendido como un ciclo de apren-
dizaje colectivo, en el cual se incluyen las fases de
planificacion, actuacion, observacion y reflexion.

En la presente obra se rescatan las voces de la pro-
pia comunidad que fue participe del presente pro-
yecto y cuya emergencia da cuenta de propuestas
de solucién como eje de accion, la transformacion
en respuesta a las problematicas y necesidades
sociales, contemplandose como eje de accion, la
transformacion de la dindmica social al interior
de la propia comunidad y cuyo enfoque de solu-
cion esta centrado en las decisiones colectivas y el
compromiso de mejora por el bien comun. Estos
aspectos son clave para la puesta en marcha de
cualquier iniciativa con el enfoque de la IAP.
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Finalmente, el libro cierra con la propuesta de vi-  Esperemos que este texto las y los ayude a orien-
sualizar futuras colaboraciones entre los distintos  tarse en el proceso de generacién de nuevos cono-
actores sociales que conforman una comunidad, cimientos para transformar la realidad a través de
entendiéndose estos como la ciudadania, entida-  la innovacién de metodologias de la investigacion.
des gubernamentales, organizaciones no guber-
namentales instituciones del sector privado y la

academia. Marisela Olvera Garcia*

Epidemidloga

* Consultora independiente y profesora de la maestria en salud publica en la Secre-
tarfa de la Defensa Nacional (SEDENA).



Hallazgos

1. En nuestra comunidad no contamos con agua,
luz, drenaje, teléfono, transporte publico ni carre-
teras.

También necesitamos de un mayor niimero de es-
tablecimientos médicos con suficiente personal y
medicamentos.

2. Necesitamos mas centros de salud que estén
abiertos las 24 horas y que cuenten con equipos
para la atencion de partos, medicamentos y vacu-
nas.

3. Cuando tenemos alguna emergencia médica te-
nemos que ir a pedir ayuda a nuestros familiares
o al Ayuntamiento porque no hay suficiente trans-
porte.

4. No siempre nos surten completos nuestros me-
dicamentos, por lo que tenemos que comprarlos.

5. No siempre nos explican qué alimentacion de-
bemos seguir durante el embarazo y con nuestros
nifios pequefios.

Principales hallazgos
y recomendaciones

6. A veces nos regafian y discriminan por no ha-
blar el espafol o por no poder acudir a nuestras
citas debido a la falta de recursos o de transporte.

A algunos(as) de nosotros se nos dificulta acudir
al centro de salud porque tenemos que caminar
hasta tres horas debido a que no hay transporte o
es muy caro.

7. Necesitamos médicos y enfermeras que hablen
el nahuatl.

A veces no entendemos lo que nos explican en las
platicas de salud porque no hablamos el espafiol.

8. Algunas de nosotras no sabemos qué es un dato
de alarma en el embarazo o durante una enferme-
dad diarreica o respiratoria, y un poco mas de la
mitad de nosotras apenas los conocemos.

9. En ocasiones, algunas de nosotras desconfia-
mos de los médicos, pues no explican a detalle
nuestro estado de salud o tratamiento a seguir.
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10. A las y los jovenes nos da pena pedir preser-
vativos porque en el centro de salud nos hacen de-
masiadas preguntas. A algunos de nosotros nos da
vergiienza ir a consulta de planificacion familiar.

11. Las y los médicos y enfermeras de los centros
de salud, nos sentimos felices de trabajar en la co-
munidad, pero vivimos lejos de nuestra familia y
ganamos poco dinero, por lo que probablemente
busquemos otras opciones de trabajo.

Recomendaciones para las muje-
res embarazadas y madres de fa-
milia, adolescentes y poblacion en
general

1. Identificar los principales datos de alarma en el
embarazo y en caso de presentar una enfermedad
diarreica o respiratoria que lo amerite, acudir de
inmediato a valoracion médica.

2. Solicitar toda la informacion que consideren
necesaria y externar dudas sobre su estado de sa-
lud o sobre planificacion familiar.

3. Acudir a solicitar preservativos todas las veces
que lo consideren necesario y solicitar asesoria si
asi lo considerasen.

4. En la medida de sus posibilidades, acudir a las

platicas y asesorias en salud. En caso de tener al-
guna duda, externarla sin temor alguno.
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5. Participar con los Comités de salud y en pro-
yectos de mejora, externando su opinion o inclu-
sive participando activamente.

Para los servicios de salud

1. Contar con servicio de traduccion durante la
consulta y el proveedor debera asegurarse de ha-
ber resuelto todas las dudas de las y los usuarios.

2. Eliminar todo tipo de discriminacion, regafio
o maltrato hacia las y los usuarios, independien-
temente de su edad, sexo, o si son hablantes de
alguna lengua indigena.

3. Contar con suficientes recursos humanos (per-
sonal médico y de enfermeria), insumos (medica-
mentos y material de curacion).

4. Establecer horarios de atencién mas amplios,
regulares y contar con establecimientos que otor-
guen atencién las 24 horas en caso de una emer-
gencia médica.

5. Evitar el gasto de bolsillo que afecte la econo-
mia familiar de las y los usuarios por cualquier
concepto (evitar traslados innecesarios, compra
de medicamentos, pago por concepto de recibir
una donacién de sangre).

6. Atender a las y los usuarios que soliciten la con-
sulta, pues en la mayoria de los casos resulta muy
dificultoso el acceso y es caro.



Respecto a la atencion materna e
infantil

1. Profundizar en las explicaciones en torno a los
cuidados del embarazo y sobre recomendaciones
de alimentacion, asi como en los datos de alarma
que ameritan acudir a urgencias médicas.

2. Profundizar en las explicaciones en torno a los
cuidados de los menores de cinco afios y sobre re-
comendaciones de alimentacion, asi como en los
datos de alarma en caso de una infeccion respira-
toria o diarrea que amerite el acudir a urgencias
médicas.

3. Asegurarse de que las sesiones y platicas educa-
tivas en salud sean comprendidas por la totalidad
de las y los participantes, ademas de que deberan
impartirse tanto en espafiol, como en las distintas
lenguas indigenas que se hablan en la region.

Respecto a la atencion de las y los
jovenes adolescentes

1. Los proveedores de los servicios de salud de-
beran asegurarse de contar con disponibilidad de
espacios amigables para que las y los adolescentes
acudan a solicitar preservativos o métodos de pla-
nificacion familiar sin sentirse intimidados.

2. Impartir platicas de concientizacion sobre el al-
coholismo y otras adicciones.

3. Abordar tematicas sobre noviazgo y embarazo
en adolescentes.

Experiencias de investigacion en accién participativa en
comunidades de Zongolica y Vicente Camalote.
Una perspectiva con enfoque en salud materna e infantil

Para los autoridades locales y
municipales

1. Permear proyectos de mejoramiento comunita-
rio enfocados en otorgar:

a) Servicios basicos a un mayor segmento de la
poblacion (agua, drenaje, luz, telefonia).

b) Mejoramiento de caminos y vialidades de
los principales accesos a las comunidades.

2. Mejorar las condiciones de seguridad.

3. Contar con ambulancia disponible para el tras-
lado de la poblaciéon en caso de una emergencia
médica sin costo para las y los usuarios.

Para las organizaciones no guber-
namentales y de sociedad civil

1. Colaborar en proyectos comunitarios en con-
junto con la comunidad y autoridades a partir de
este primer ejercicio de diagnostico inicial comu-
nitario a toda la comunidad en general, represen-
tado en la poblacion, autoridades, instituciones
publicas, organizaciones no gubernamentales y de
la sociedad civil.

2. Permear y fomentar alianzas de colaboracion
que posibiliten el didlogo continuo y permanente
que favorezca la implementacion de estrategias
que redunden en mejoras en la calidad de vida y
de la salud de la poblacion.
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l]- Introducciodn

El presente estudio representa un ejercicio que
conjuga el esfuerzo de dar voz, en primer lugar,
a la poblacién usuaria de los servicios de salud, a
las y los adolescentes, mujeres embarazadas y/o
madres de familia, usuarias de servicios de salud,
asi como a la poblacion usuaria en general.

También se contempl6 la participacion de presta-
dores de servicios de salud representados por per-
sonal médico. Se incluyé también a promotores
de trabajo comunitario de World Vision, los cuales
estan en contacto directo con la poblacién en di-
Versos proyectos comunitarios.

A través de nuestras pesquisas rescatamos dos
ambitos de importancia:

1) Generar la participacion de la ciudadania a par-
tir de la visibilizacion de las necesidades en mate-
ria de salud por la propia comunidad.

2) Permear la posibilidad de fusionar sinergias en-
tre los diferentes actores sociales que conforman
la comunidad, con el fin de implementar estrate-
gias encaminadas a elevar el nivel de salud de la
propia poblacién por medio de acciones conjuntas
y aplicables entre cada uno de los actores involu-
crados.

12

Presentamos nuestras experiencias recabadas en
las comunidades de Zongolica y Vicente Cama-
lote obtenidas por medio de un enfoque de accion
participativa, centrandonos en la salud materna
e infantil. Consideramos importante compartir
nuestros resultados.

La presente obra contempla la primera etapa de un
proyecto colectivo de accioén participativa, cuyos
resultados se espera que redireccionen y fomenten
posturas de cambio social al interior de la propia
comunidad, a partir de una reflexion y discusion
entre los distintos actores sociales, con un ejerci-
cio pleno y responsable de cada uno de sus inte-
grantes esperando su reflejo en diversos ambitos y
niveles de accién, desarrollados tanto por la pro-
pia poblacion usuaria de los servicios de salud, los
jovenes representados por las y los adolescentes,
asi como por las instituciones representadas por
sus autoridades y el personal operativo prestador
de los servicios.

Es necesaria también la inclusion de las organiza-
ciones no gubernamentales (ONG) y organizacio-
nes de la propia sociedad civil (OCS), en donde
todas ellas en su conjunto: poblacion, institucio-
nes y ONG/OCS, se involucran en el quehacer so-
cial vinculado a su propio desarrollo comunitario.



Acciones globales encaminadas
a solucionar problemas locales.
La salud materna e infantil

A nivel mundial, la salud materna e infantil re-
presenta un importante foco de interés dentro de
la salud publica, reflejo de ello es el hecho de su
inclusion en dos de los ocho objetivos del milenio
(ODM) firmados por 189 naciones con el fin de
mejorar la salud de los nifios y sus madres.

Los paises consideraron como linea base su esta-
distica de 1990 con la finalidad de reducir segin
sus objetivos proyectados a cumplirse en 2015. La
consecucion de la metas planteadas dependeria en
gran medida de impulsar disposiciones multisec-
toriales y no enfocarse nicamente al sector salud.

El1 ODM 4 contemplaba la reduccion de la morta-
lidad en nifios menores de cinco afios 66%. En el
caso del ODM 35, se planteaba como meta reducir
la mortalidad materna en 75% con el proposito de
mejorar la salud materna.

A nivel mundial, durante el periodo comprendido
entre 1990 a 2011, hubo una reduccién de la mor-
talidad de nifios menores de cinco afios en 41%,
faltando 25.6% para completar la meta. En 2011,
las cifras anteriores se traducian en 22 000 muer-
tes de menores por dia (Cousens, et al., 2011).

Respecto a los avances en la reduccion de la mor-
talidad materna, el logro ha sido de 47%, restando
28% de la meta trazada (ONU, 2013). La dismi-
nucion ha sido en promedio 2.3% anual, en lugar
de 5.5% requerido. En promedio, estas cifras re-
presentan la muerte de 1 000 mujeres diariamente
a nivel mundial.
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En ambos casos, las muertes de mujeres y nifios
son propiciadas por la existencia de brechas en el
acceso a los servicios de salud, no sélo en lo que
respecta al tratamiento médico, sino también en
cuestiones de acceso a los servicios de planifica-
cion familiar, acciones de prevencion y promocion
a la salud, vigilancia del recién nacido y cuidados
perinatales, tan solo por citar algunos ejemplos.

Es importante mencionar que en la actualidad se
contemplan 68 naciones (en las cuales se incluye
México), como prioritarias en la consecucion del
ODM 5, dado que concentran 98% de las muertes
maternas de todo el mundo.

El panorama en América Latina (AL) en cuanto
a los avances de la supervivencia infantil en me-
nores de cinco afos, considerando el periodo de
1990 a 2011, se observa un descenso de las tasas
de mortalidad infantil, cuyas cifras descendieron
de 53 a 19 por cada 1000 nacidos vivos, lo cual re-
presenta 64% de reduccion de muertes infantiles.

Respecto a la mortalidad materna, la reduccion
representd de manera global en AL 45%, donde
la region del Caribe obtuvo un menor desarrollo.

En México, en 1990 se tenia una razén de morta-
lidad materna (RMM) de 89, contemplando como
meta prevista para 2015 una reduccion a 22 muer-
tes por cada 100000 nacidos vivos.

En 2011 se registraron 971 muertes representando
una RMM de 43.2 (OMM, 2011), lo cual significa
una reduccion de 51.7%, por lo que restaria 23.3%
para conseguir el ODM 5.
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ACCIONES GLOBALES ENCAMINADAS
A SOLUCIONAR PROBLEMAS LOCALES

A nivel mundial, representa un importante foco de interés dentro de la salud publica,
reflejo de ello es el hecho de su inclusion en dos de los ocho objetivos de desarrollo del milenio (ODM) firmados por
189 naciones con el fin dltimo de
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En cuanto a los avances en reduccion de la morta-
lidad de los niflos menores de cinco afios al 2011,
la tasa por cada 1 000 nacidos vivos fue de 16.7,
lo que significa una reduccion de 59% a partir de
las cifras de 1990, restando todavia por cumplirse
7% al 2015.

Con el deseo de cumplir los ODM, México cuen-
ta con diversas estrategias en las que destaca el
Programa de Accion Arranque Parejo en la Vida,
que contribuye a la vigilancia del embarazo, par-
to y puerperio de las mujeres. Incluye también
la vigilancia en el periodo neonatal, ademas de
atender urgencias obstétricas y neonatales. El Pro-
grama de Accion Especifico para la prevencion
de la mortalidad infantil encabeza las estrategias
encaminadas a la poblacion infantil, seguido de la
campaiia permanente de vacunacion.

Se han priorizado también acciones a poblacion
adolescente, como es el caso de los Grupos de
Adolescentes Promotores de la Salud (GAPS),
promoviendo actividades saludables y el ejercicio
responsable de la sexualidad por las y los jovenes.
Pese a ser politicas publicas de caracter univer-
sal, muchas de estas acciones no han logrado el
impacto esperado, pues algunos segmentos de la
poblacion requieren de acciones focalizadas para
lograr un beneficio real.

Dentro del panorama mexicano, el caso del es-
tado de Veracruz es de especial relevancia para
instrumentar estrategias de desarrollo social, en
razdn del grado de rezago social que ocupa a nivel
nacional (quinto lugar con alto indice de rezago
social®). Ademads, en Veracruz existe una impor-
tante carencia de acceso a los servicios de salud,
donde 40.1% de la poblacion tiene dicha limitan-
te. La region de la serrania en la Zongolica, cuenta
ademas con obstaculos de accesibilidad geografi-
ca, aunados al problema de pobreza extrema que

a El indice de rezago social resume cuatro indicadores ponderados de carencia so-
cial: salud, educacion, servicios basicos y espacios de la vivienda (CONEVAL ,
2010).

b El enfoque de desarrollo humano propone lo que un individuo puede ser o hacer
y define su bienestar, ampliando las oportunidades para vivir una vida saludable,
creativa y con los medios adecuados para participar en su entorno social (PNUD,

2004).

16

prevalece en la region, lo cual agrava la proble-
matica de la salud materna e infantil en la region.
Varios municipios de la Zongolica se encuentran
listados como aquellos con un menor indice de de-
sarrollo humano® y se caracterizan por tener una
poblacién predominantemente indigena.

Por otra parte, Oaxaca ocup6 durante 2010 el pri-
mer lugar en muerte materna, ademas del contras-
te de problemas existentes de desnutricion infantil
en los niflos de las zonas rurales y graves limi-
tantes en cuestiones de saneamiento basico. Un
importante segmento de la poblacidn es indigena,
ocupando asi el primer lugar a nivel nacional, con
casi 35% de su poblacion.

En Oaxaca, 209 municipios; de un total de 570,
cuentan con 90% o mas de poblacion indigena,
de acuerdo a datos del Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI) segun el recuento de
2011. Se menciona lo anterior porque el hecho de
ser mujer o un nino(a) indigena habitante de las
zonas mencionadas eleva el riesgo de enfermar y
morir en mujeres embarazadas y niflos hasta en
60%, en contraste con la poblacion no indigena
habitante de las regiones urbanas.Estas desigual-
dades se explican al relacionarlas con las condi-
ciones socioculturales, economicas y de acceso
a los servicios de saneamiento basico y de salud
existentes tanto en la region de la Zongolica como
de Vicente Camalote.

Muchas de las diferencias existentes en las pobla-
ciones minoritarias y altamente vulnerables son
derivadas de cuestiones como la discriminacion,
el nivel socioecondmico, la etnicidad, los usos y
costumbres, las barreras culturales y de lenguaje,
ademas de las asimetrias de informacion referen-
tes al conocimiento de los derechos humanos,
fomentando barreras de acceso a los diferentes
servicios (de salud, educativos y de saneamiento).



En el ambito regional, el estado de Veracruz po-
see una extension de 71 826 kilometros cuadrados
(km?), la cual representa 3.7% de la superficie del
pais, ocupando el lugar 11 a nivel nacional de las
entidades mas grandes de la Republica mexicana.
Predominan los climas calido subhumedo y calido
htimedo presentes en la llanura costera del Golfo
Norte y Sur, mientras que en las partes altas de
las zonas montafiosas se presenta clima templado
htimedo. En la region la temperatura media anual
es de 23°C, teniendo temperaturas maximas pro-
medio de 32°C durante los meses de abril y mayo,
con una temperatura minima promedio de 13°C
durante el mes de enero. En promedio, la preci-
pitacion pluvial estatal es de 1500 mm anuales,
si bien las lluvias se presentan en verano, en los
meses de junio a octubre, en la region colindante
con Tabasco se presentan todo el afo.

El relieve de la superficie estatal forma parte de
las siguientes conformaciones: Sierra Madre
Oriental, Llanura Costera del Golfo Norte, Eje
Neovolcanico, Sierra Madre del Sur, Llanura Cos-
tera del Golfo Sur, Sierra de Chiapas y Guatemala
y la Cordillera Centroamericana.

2.- Contexto regional

En el afno 2010, Veracruz contaba con una pobla-
cion de 7.6 millones de habitantes, de los cuales
3.9 millones eran mujeres y 3.7 millones hombres,
ocupando asi el tercer lugar a nivel nacional por
su numero de habitantes.

La distribucion poblacional corresponde en 61%
a poblacion que vive en localidades urbanas y
39% en localidades rurales, a diferencia del nivel
nacional, donde 78% de la poblacion es urbana y
22% es rural.

En el estado habitan 2.1 millones de nifios y nifias,
en el rango de recién nacidos y 14 afios, represen-
tando 28% de la poblacion (INEGI, 2010).

Dentro de los grupos hablantes de lengua indige-
na, la mas hablada en el estado de Veracruz co-
rresponde al ndhuatl, con 355 785 personas, segui-
do del totonaca con 120 810 hablantes, el huasteco
con 52 660 hablantes y el popoluca con 40 796
hablantes. En el estado existen 644 559 personas
mayores de cinco afios que hablan alguna lengua
indigena (INEGI, 2010).
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a) La region de la Zongolica

La region de la Sierra Negra de Zongolica es un
conjunto de 14 municipios que se encuentran ubi-
cados en la zona centro del Estado de Veracruz,
conocida también como la regiéon de las Monta-
nas. La poblacion indigena integra una mayoria
que supera 90% del total de la poblacion, por lo
que justamente los rasgos distintivos de toda la
zona son los usos y costumbres, siendo el nahuatl
la lengua predominante.

La zona esta delimitada al sur poniente por el es-
tado de Puebla, hacia el norte le delimita la zona
de Orizaba, y hacia el oriente delimita con el mu-
nicipio de Zongolica (véase la figura 1). La region
de la Zongolica esta conformada por 14 munici-
pios: Astacinga, Atlahuilco, Magdalena, Mixtla
de Altamirano, Los Reyes, San Andrés Tenejapan,
Soledad Atzompa, Tehuipango, Tequila, Texhua-
can, Tlilapan, Tlaquilpa, Xoxocotla y Zongolica
(véase la figura 2).

Figura 1.

Ubicacion region de la Sierra Negra de la Zongolica

© orizaba
@ Cordoba

VERACRUZ

PUEBLA

OAXACA

del INEGI, 2010
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Durante la época prehispanica, Zongolica fue una
poblacién nonoalca llamada Chalchiuhcalca-tzon-
coliuhqui, que significa: “los de cabello torcido”,
en la colonia se constituyeron en esta zona las re-
publicas de indios de Zongolica y de Tequila y fue
hasta el periodo de México independiente cuando
en 1824 tomaron condicion legal las territorialida-
des de Zongolica, Texhuacan, Los Reyes, Mixtla
y Coetzala. Hoy en dia Zongolica es un municipio
y una ciudad con el mismo nombre, el municipio
estd categorizado como semiurbano.

La region de la Sierra Negra de Zongolica tiene
predominantemente un clima semicélido humedo
con lluvias todo el ano, abarcando 45% del te-
rritorio total de la zona y predomina también el
clima célido humedo con abundantes lluvias en
verano, englobando 30% del territorio total de la
zona.

En menor medida, el clima semicalido humedo
acompafiado de abundantes lluvias en verano
comprende 20% del territorio y en algunas zonas,
el templado himedo y célido humedo.

En general, la temperatura oscila entre los 14 y
26°C, con una precipitacion anual promedio entre
los 2400 y 3 100 mm.

El acceso principal a la zona de la Sierra Negra de
Zongolica es mediante la carretera Federal Ori-
zaba-Zongolica, que comunica los municipios de
Orizaba, Tlilapan, San Andrés Tenejapan, Tequi-
la, Los Reyes, Mixtla de Altamirano y Texhuacan.

Otro camino importante es la carretera Zongoli-
ca-Comalapa-Vicente, que es de terraceria y que
va desde Xonamanca hasta Temaxcalapa, pasan-
do también por Guerrero, Temaxcalapa, Zongoli-
ca, Naranjal y Cérdoba.



La Sierra Negra de Zongolica tiene una superfi-
cie aproximada de 1000 km?, cifra que representa
1.5% del total del estado. Se encuentra a 1.2 km
sobre el nivel del mar, pero varia seglin las regio-
nes del municipio. Todos los rios de la sierra son
de corto recorrido y son en su mayoria rios subte-
rraneos. Debido a lo accidentado del terreno, tiene
una gran variedad de formaciones como cascadas,
cuevas y arcos naturales. Los rios Altotolco, Mo-
yoatempa y Santiago, son los mas importantes.
También estan rios de menor arrastre como el
Ayejapa y Coxole.

A continuacion se detalla el total de la poblacion
y el niimero de habitantes de habla indigena de
acuerdo a datos de la Comision Nacional para el
Desarrollo de los Pueblos Indigenas -CDI- (véase
la tabla 1):

Tabla 1.

POBLACION DE LA ZONA DE LA
SIERRA NEGRA DE ZONGOLICA

INDIGENA

MUNICIPIO TOTAL

Tequila 14 648 14294

Tehuipango 23479 23 466
Tlaquilpa 7151 7096
Xoxocotla 5163 2283
Astacinga 5995 5961

Los Reyes 5484 5435
Mixtla de Altamirano 10 387 10 353
San Andrés Tenejapan 2715 2 646
Soledad Atzompa 3550 3195

Tlilapan

Atlahuilco 9824 9745

Magdalena

5292 5059

Texhuacan

Zongolica 41923 38352

TOTAL

143 410

134068

Fuente: Elaboracién propia con base en informacién de la CDI, 2010.
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Figura 2.

Municipios de la region de la Sierra Negra de la Zongolica
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Fuente: Elaboracién propia con base en informacion del INEGI, 2010,

Respecto a Vicente Camalote, en Oaxaca, se trata
de un poblado ubicado en el municipio de Acatlan
de Pérez Figueroa a 120 metros sobre el nivel del
mar, el cual forma parte de la Sierra Madre Orien-
tal. De su hidrologia, destaca el rio Amapa, que
cuenta con diversos caudales de menor importan-
cia. El clima en la region es predominantemente
caluroso, donde inclusive se alcanzan tempera-
turas de 41°C en primavera. La mayor parte de
las lluvias ocurren y son mas intensas durante el
verano ¢ inclusive en el otofo, lo que favorece la
gran humedad de la zona, propicia para el cultivo
de la cafia de azucar.
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Investigacion accion participativa
como herramienta de cambio

3.-

La intervencion efectiva de las y los ciudadanos
en asuntos de politica publica permiten la conse-
cucion de objetivos y la resolucidon de conflictos
desde el ambito local cuya trascendencia enmarca
soluciones a problemas globales.

El estudio en torno a la realidad social cuenta con
diversos abordajes, cuyo eje central gira hacia la
comprobacion de hipétesis formuladas por el in-
vestigador y su grupo de colaboradores.

Al concluir el estudio, se divulga la informacion
recabada y se contrasta la hipdtesis con los resul-
tados obtenidos.

Un gran nimero de investigaciones omite la vin-
culacion con la comunidad en donde se desarro-
llaron, lo cual constituye un grave error ya que es
importante divulgar los resultados entre la pobla-
cion, lo cual favoreceria una apropiacion social.

En contraparte, la investigacion accidn participa-
tiva (IAP) es una metodologia cualitativa funda-
mentada en la participacion colectiva, la cual se
basa en el involucramiento protagénico de la po-
blacién en todas las fases de la investigacion.
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El enfoque de la IAP ademas, de perseguir la
comprension de la realidad, también contempla
su modificacion de manera colaborativa, donde
las propias comunidades de investigacion partici-
pan como co-investigadores (Reason y Bradbury,
2008).

La IAP puede resultar una herramienta util en el
desarrollo de politicas publicas, potenciando la re-

Figura 3.
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lacion entre agentes de desarrollo y beneficiarios a
partir de articular la comprension de las necesida-
des y su vinculacion con la politica publica.

La participaciéon comunitaria en proyectos [AP
permea la posibilidad de implementar soluciones
encaminadas al mejoramiento y resolucion de
problemas identificados por la propia poblacion,
partiendo del hecho de que se promueve el desa-
rrollo colectivo de las ideas (véase la figura 3).
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La IAP persigue la resolucion de los problemas a
partir del analisis colectivo, contituyéndose como
un instrumento que genera la concientizacion de
la comunidad y opera las acciones que instrumen-
tan acciones de cohesion y mejora.

La participacion de la ciudadania otorga una va-
liosa oportunidad para conjuntar esfuerzos entre
instituciones, comunidad y organizaciones no gu-
bernamentales. El compromiso social es la idea
que refuerza el patron de participacion, fortale-
ciendo acciones de transparencia y responsabili-
dad en comun.

Ademas, la IAP constituye un poderoso mecanis-
mo de empoderamiento y desarrollo de las capa-
cidades de todos y cada uno de los actores invo-
lucrados.

Las fases que guian un proyecto IAP para su in-
corporacion al campo son cinco:

1. Fase: Definicion de la IAP

Contempla la definicion del tema y objetivo del
proyecto a desarrollarse. Es importante tomar en
cuenta las voces de todos aquellos que tengan al-
guna relacion con el tema a desarrollar.

Por otra parte, el grupo de trabajo de la investi-
gacion del proyecto IAP, debera constituirse tanto
por los investigadores asi como, por voluntarios y
promotores, quienes colaboraran en la colecta de
informacion.

En esta fase es necesario elaborar un mapeo so-
cial que identifique los distintos actores sociales
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(instituciones, ONG/OCS y poblacion en ge-
neral), con la finalidad de trazar las relaciones
existentes entre cada uno. Esta actividad permite
visualizar la existencia de relaciones que podrian
articular y generar un mayor consenso entre los
involucrados.

2% Fase: Obtencion de la informacién y
diagnéstico inicial

Consiste basicamente en recabar las voces de la
poblacion con la finalidad de llegar a un diagnosti-
co. La obtencion de la informacion puede realizar-
se a través de entrevistas, encuestas, talleres, gru-
pos focales, observacion participante, informantes
clave, estrategia en cascada, por citar ejemplos.

Al finalizar esta fase se debera contar con un diag-
néstico inicial de las necesidades identificadas por
las distintas voces de la comunidad.

El grupo de trabajo de la investigacion debera ela-
borar una propuesta a manera de recomendaciones
y como propuesta de solucion a las problematicas
identificadas.

3% Fase: Devolucion de resultados y bus-
queda de consensos

A través de talleres se divulgara la informacion
recabada y se buscara el consenso con los distin-
tos actores involucrados, con la finalidad de lograr
acuerdos que trasciendan en acciones en distintos
ambitos y niveles en los cuales se involucra el
quehacer social de cada cual: instituciones, ONG/
OCS y poblacion en general.



La parte medular de esta fase sera lograr sinergias
que involucren la participacion de la ciudadania
de una manera transparente, informada y respon-
sable. De utilidad la construccion de comisiones
o grupos de coordinacién que den seguimiento y
monitoreen de forma continua los futuros avances
de las estrategias acordadas a desarrollarse.

4, Fase: Ejecucion de estrategias en el am-
bito comunitario

Plantea la ejecucion de practicas y estrategias

en los espacios y ambitos de accion de cada ac-
tor social involucrado. Se plantea un trabajo en

Figura 4.
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equipo dinamico, fortaleciendo las relaciones de
intercambio donde convergen, enfatizando en la
cohesion social segun los intereses y compromi-
sos adquiridos.

5% Fase: Evaluacion continua de la TAP
por la comunidad

Las comisiones o grupos coordinadores que den
seguimiento a los acuerdos y compromisos debe-
ran estar en contacto con las instituciones, ONG/
OCS, personas y grupos sociales protagonistas
que monitorean los avances de las estrategias en
desarrollo (véase la figura 4).

1%, Fase: Definicién de la IAP

2°, Fase: Obtencion de la informacion
y diagnostico inicial

3% Fase: Devolucion de resultados y
blsqueda de consensos

47, Fase: Ejecucion de estrategias en
el ambito comunitario

5% Fase: Evaluacion continua de la
IAP por la comunidad
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Nuestros objetivos en el presente estudio
fueron los siguientes:

Objetivo general

1. Construir un diagnostico inicial comunitario
con enfoque de salud materna e infantil que esté
apoyado en la investigacion accion participativa
(IAP) dirigido a las comunidades de la Zongolica
y Vicente Camalote.

2. Generar recomendaciones que orienten la cons-
truccion de acuerdos al interior de la comunidad
para desarrollar estrategias encaminadas al forta-
lecimiento de la salud materna e infantil que apo-
yen a la IAP.
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4 .- Objetivos

Objetivos especificos

1. Conocer la percepcion de la comunidad repre-
sentada por:

a) La poblacion de mujeres embarazadas o
madres de menores de cinco afos de edad que
sean usuarias de los servicios de salud, las y los
adolescentes y el resto de la poblacion.

b) Prestadores de servicios de salud (personal
médico y/o enfermeria) y ONG/OCS con am-
bitos de accion en la comunidad entorno de la
salud materna e infantil y en las problematicas
de salud existentes en su comunidad.

2. Identificar de manera conjunta las necesidades
y problematicas existentes en cuestiones de salud
materna e infantil y de salud en comunidades de la
Zongolica y Vicente Camalote.

3. Formular propuestas y recomendaciones en los
distintos ambitos y niveles de actuacion de cada
uno de los actores sociales que conforman las co-
munidades de la Zongolica y Vicente Camalote
para su posterior devolucion y consenso en una
segunda etapa.



5.-

Se llevo a cabo un estudio exploratorio de corte
cualitativo donde se empled la metodologia de la
investigacion accion participativa hasta su fase de
diagnostico inicial.

Contempl6 la participacion de la comunidad re-
presentada por la poblacidn, instituciones publi-
cas de salud y ONG/OCS de la region. Las técni-
cas de recoleccion de la informacion empleadas
fueron talleres, entrevistas semiestructuradas y
grupos focales.

El estudio se realizd en areas rurales en los esta-
dos de Veracruz y Oaxaca (véase la figura 5).

Figura 5.

Metodologia empleada

En el caso de Veracruz, contempld a tres comu-
nidades ubicadas en las cabeceras municipales de
Atlahuilco, Tehuipango y Mixtla de Altamirano,
en la sierra de Zongolica. Respecto a Oaxaca, se
incluy6 a la comunidad de Vicente Camalote del
Municipio de Acatlan de Pérez Figueroa, en donde
existe presencia de la organizacion World Vision.

El trabajo de campo se desarrollé entre febrero y
julio del 2013, financiado con el apoyo de World
Vision.

Tisepan Tekipanoske
(Atlahuilco)

Mixtla

Masehual Tlapolewist!
(Mixtla de Altamirano)

(Tehuipango)

Vicente Camalote
(Acatlan de
Pérez Figueroa)
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La primera fase contemplo la definicion del pro-
yecto de investigacion accion participativa (IAP),
para lo cual se desarrollaron tres reuniones con el
personal gerencial y de campo de World Vision,
con la finalidad de identificar el tema a desarrollar.
El resultado de dichas reuniones permitié delimi-
tar el proyecto de IAP en tres puntos:

1) La identificacion de las necesidades existentes
referentes a la salud materna e infantil.

2) Identificacion de las necesidades de las y los
adolescentes.

3) Identificacion de las necesidades en materia de
salud de la comunidad, como temas prioritarios en
la construccion de una linea base a desarrollarse
con las voces de la propia poblacion.

Una vez identificado el objetivo y la necesidad de
conocer la percepcion de la comunidad acerca de
la salud materna e infantil y las problematicas de
salud existentes en la region, se identificaron los
siguientes actores clave para el levantamiento de
la informacion:

1) La poblacion representada por tres grupos: mu-
jeres usuarias de los servicios de salud, las y los
adolescentes y poblacion en general.

2) Personal de salud en establecimientos médicos
de primer nivel de atencion: del area médica o de

enfermeria, o bien promotores de salud.

3) Personal gerencial y de campo de World Vi-
sion, representado por gerentes y promotores.
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Los criterios de inclusion que normaron la par-
ticipacion de los actores identificados fueron los
siguientes:

a) Para los proveedores de salud: ser médica(o)
o enfermera(o) o promotor(a) de los estableci-
mientos de salud, en comunidades de la zona
de la Zongolica y de Vicente Camalote que
cuentan con presencia de World Vision.

b) Para las usuarias de los servicios de salud:
cuya edad fuera menor de los 45 afios de edad
y que preferentemente estuvieran embarazadas
o tuvieran hijos menores de cinco afos de edad.

¢) Para las y los adolescentes: dirigido a las y
los adolescentes de las comunidades sefialadas.

d) Para el encuestador: aquel personal de World
Vision con experiencia de trabajo en las comu-
nidades donde se realiz6 el levantamiento de la
informacion.

Las consideraciones éticas que guiaron al proyec-
to IAP, se fundamentaron en otorgar informacion
suficiente y detallada sobre la relevancia de su
participacion a todos los actores potencialmente
clave, a quienes se les invitd a colaborar en el pre-
sente estudio.

Se les comunicaron los objetivos y alcances espe-
rados y explicamos la importancia de reconocer
sus puntos de vista a través de su participacion en
el estudio.



El tamafio de la muestra empleado en la presente
investigacion respecto al nimero de actores entre-
vistados respondio en gran parte a la conveniencia
de lograr la saturacion tedrica.

Se realizaron 105 entrevistas a mujeres usuarias
de los servicios, 144 a las y los adolescentes, nue-
ve a personal de salud y siete a personal de World
Vision. Se realizaron cinco grupos focales y un
taller dirigido a las y los adolescentes.

Tabla 2.
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Se disefiaron cuatro instrumentos para la colecta
de informacion:

1) Instrumento para el personal de salud

Nos permitio recopilar datos sobre las caracteris-
ticas del proveedor de los servicios de salud, par-
ticularidades de los servicios de salud en términos
de interculturalidad, disponibilidad de ambulancia
o albergues para familiares en caso de referencia
a otro establecimiento de salud (véase la tabla 2).

ELEMENTOS CONSIDERADOS EN LA CONSTRUCCION

DEL INSTRUMENTO PARA EL PERSONAL DE SALUD

*Vinculacion propia con el establecimiento

*Vinculacion del establecimiento con actores sociales:
a) Comunidad
b) Autoridades locales
c) Profesores de escuelas

d) Iglesia
e) Comité de Salud
f) Jovenes

CARACTERISTICAS DEL
PROVEEDOR DE LOS
SERVICIOS DE SALUD

*Vinculacién con terapéuticas complementarias

* Integracion de elementos de interculturalidad en la practica médica:
a) Parto vertical o humanizado
b) Acompaiiamiento de parteras

* Involucramiento de usos, costumbres, lengua de la region, caracteristicas
sociodemogrificas de la comunidad, problematicas de acceso intercultural
entre hablantes de la lengua indigena

« Disponibilidad de personal que traduzca la lengua indigena

SERVICIOS
INTERCULTURALMENTE
AMIGABLES PARA LA
MADREY EL NINO

* Caracterizacion de la poblacién usuaria de los servicios de atencién

materno infantil

* Identificacion de problemas en la comunidad

INFRAESTRUCTURA

* Elementos de interculturalidad existentes en el establecimiento

DE LA UNIDAD

« Disponibilidad de ambulancia y costo de traslado para los usuarios

PROCESOS DE REFERENCIA
DE LAS Y LOS PACIENTES

* Disponibilidad de albergues o posadas para familiares en hospitales de
referencia

27



Experiencias de investigacion en accion participativa en
comunidades de Zongolica y Vicente Camalote.
Una perspectiva con enfoque en salud materna e infantil

2) Instrumento para las usuarias de los servi-
cios de salud

Dicho instrumento recopila la perspectiva de la
usuaria, considerando elementos relativos a la
confianza depositada en el proveedor de los ser-
vicios en el centro de salud, surtimiento completo
de medicamentos prescritos, asi como el conoci-
miento de datos de alarma durante el embarazo,

Tabla 3.

enfermedades diarreicas e infecciones respirato-
rias, por parte de las usuarias de los servicios de
salud.

Se solicito ademas que identificasen problemati-
cas al interior de su comunidad (véase la tabla 3).

ELEMENTOS CONSIDERADOS EN LA CONSTRUCCION DEL

INSTRUMENTO PARA LA USUARIA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

* Confianza en el proveedor de servicios médicos del centro de salud

* Surtimiento completo de medicamentos prescritos

* Frecuencia con la que solicita valoracién por proveedores de medicina tradicional

* Percepcion del trato recibido por los proveedores de salud y calidad de la atencién

» Conocimiento de datos de alarma en caso de diarrea, infeccion respiratoria y durante el embarazo

* Identificacion de problemas en la comunidad

3) Instrumento para las y los adolescentes
usuarios de los servicios de salud

Recopilamos la opinion de las y los adolescentes
sobre aquellas barreras que limitaban su acceso a
los servicios de salud, e indagamos sobre cues-
tiones respecto a la confianza con la cual podian
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solicitar atencion en los servicios de salud refe-
rente a metodologias de planificacion familiar y
control prenatal. Solicitamos su opinion sobre el
trato otorgado por el personal de salud y también
que identificasen desde su perspectiva, las proble-
maticas que aquejaban a su comunidad (véase la
tabla 4).
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Tabla 4.

ELEMENTOS CONSIDERADOS EN LA CONSTRUCCION

DEL INSTRUMENTO PARA LAS Y LOS ADOLESCENTES
USUARIOS DE LOS SERVICIOS DE SALUD

* Barreras de acceso a los servicios de salud

» Confianza para solicitar servicios de planificacion familiar

* Confianza para solicitar atencion médica en caso de embarazo

* Opinion sobre el trato brindado en el centro de salud por el personal de salud

* Identificacion de las problematicas en la comunidad

4) Instrumento para el encuestador

Nos permitid caracterizar a la comunidad segiin
cuestiones sociodemograficas e identificar la
perpcepcion de problematicas en la comunidad
(véase la tabla 5).

Tabla 5.

ELEMENTOS CONSIDERADOS EN LA CONSTRUCCION

DEL INSTRUMENTO PARA EL ENCUESTADOR

* Caracterizacion de la comunidad en los ambitos:
a) Deportivos
b) Educativos
c) Accesos pavimentados a la comunidad (carreteras y caminos)
d) Disponibilidad de servicios basicos y caracteristicas de las viviendas
e) Apoyo de remesas
f) Actividades econémicas al interior de la comunidad
g) Disponibilidad y costo de transporte publico

h) Identificacion de las problematicas en la comunidad
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Los ambitos considerados para la aplicacion de
los instrumentos fueron:

1) Los establecimientos de salud en los cuales se
aplico el instrumento al personal de salud.

2) Oficinas de World Vision en donde operan los
Programas de Desarrollo Comunitario de la mis-
ma organizacion.

3) Puntos de reunion con la comunidad, en don-
de se aplico el instrumento a las usuarias y a los
adolescentes usuarios, ademas de realizar talleres
y grupos focales.

En los talleres desarrollados para las y los adoles-
centes se contemplo que los participantes narraran
una historia a través de imagenes fotograficas (de
cinco a 10 fotos maximo) en donde el adolescen-
te podia seleccionar cualquiera de las siguientes
tematicas:

a) Problemas que enfrentan las embarazadas y
nifios pequefios de mi comunidad para lograr
una buena salud.

b) Problemas que existen en el centro de salud
de mi comunidad.

c¢) Problemas de salud que enfrenta mi comu-
nidad.

d) ;Coémo me gustaria que atendieran a los
pacientes que acuden al centro de salud de mi
comunidad?

Se empled también la técnica de grupo focal, la
cual se dirigi6 a actores clave en la poblacion, con-
siderados como aquellas mujeres u hombres adul-
tos de la comunidad, sin rango de edad, con deseo
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de participar en la actividad y que mostraran una
actitud participativa en el desarrollo de la misma.

Los grupos se constituyeron con un maximo de
seis personas, y las tematicas que guiaron su de-
sarrollo fueron:

a) Identificacion de problemas existentes que
limiten el acceso a la atencion médica de em-
barazadas y nifios.

b) Identificacion de problemas existentes en el
centro de salud.

¢) Identificacion de problemas existentes en la
comunidad.

La duracion de dicha actividad se program¢6 para
desarrollarse en una hora aproximadamente, y al
término de la misma, los participantes debian con-
cluir con propuestas sobre como mejorar desde
su perspectiva cada uno de los puntos sefialados
como problematica.

Previo al levantamiento de la informacion, se rea-
lizaron talleres de capacitacion sobre el trabajo
de campo a desarrollarse y la aplicacion de los
instrumentos y el desarrollo de talleres y grupos
focales. El grupo de apoyo de la investigacion se
constituyo por el equipo de trabajo de World Vi-
sion, en el cual participaron cuatro gerentes, sicte
coordinadores de proyectos y 12 facilitadores en
el levantamiento de la informacion.

Los talleres y grupos focales se desarrollaron en
cuatro oficinas PDA®: Tisepan Tekipanoske (en
Atlahuilco), Mixtla (en Mixtla de Altamirano),
Maschual (en Tehuipango) en Veracruz y Vicente
Camalote (Acatlan de Pérez Figueroa) en Oaxaca.

¢ Programa de Desarrollo de Area.



Se realizd un mapeo social de las zonas definidas
para desarrollar la IAP, en donde se identificaron
las siguientes estructuras de actores sociales:

a) Actores institucionales:

La principal autoridad de poder en el municipio
de Atlahuilco recae en el presidente municipal
y en el Cabildo del Ayuntamiento. A su vez cada
comunidad cuenta con un agente comunitario y
un juez comunitario. En las comunidades con
trabajo de World Vision dentro de este muni-
cipio existe una buena relacion con los agen-
tes y jueces comunitarios, quienes cuentan con
estrechas relaciones con el personal de World
Vision. El Programa de Desarrollo Social del
gobierno estatal denominado “Adelante” opera
en el municipio, donde los promotores guardan
una buena relacion con el personal de World
Vision. El Programa de Desarrollo Humano
Oportunidades tiene presencia en las comuni-
dades, donde las y los promotoras(es) igual-
mente, disponen de una buena relacion con el
personal de World Vision.
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La autoridad sanitaria a la que se encuentran ads-
critos los municipios de Atlahuilco, Mixtla de
Altamirano y Tehuipango, es la Jurisdiccion Sani-
taria de Tequila, Veracruz, existen relaciones con
World Vision, las cuales no son lo suficientemente
estrechas.

Existe una universidad intercultural del estado
de Veracruz cercana al municipio de Atlahuilco y
también una unidad de la Universidad Veracruza-
na (UV), conocida como la Casa de la UV, en la
cual los estudiantes de las licenciaturas de medici-
na, enfermeria, nutricion y antropologia cultural,
hacen estadias que comprenden practicas de cam-
po, practicas profesionales y pasantias de servicio
social. World Vision tiene una relacion estrecha
con la UV.

En la region hay instituciones educativas de ni-
vel basico (primaria y secundaria), asi como de
nivel medio constituido por colegios de teleba-
chillerato, con los cuales World Vision tiene una
fuerte relacion, dado que realiza acciones de tra-
bajo continuo al interior de estas instituciones, en
razén de acciones de capacitacion dirigidas a los
estudiantes.

Tehuipango cuenta con un instituto tecnoldgico
de estudios superiores, con el cual World Vision
dispone de una fuerte relacion de trabajo con las
autoridades educativas.

Por otra parte, la Comision Nacional para el Desa-
rrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), cuenta con
albergues y centros de capacitacion y atencion en
la cercania de Atlahuilco y Mixtla de Altamirano,
con los cuales también World Vision tiene una re-
lacion estrecha.
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Tabla 6.

INSTITUCIONALES

OFICINA AUTORIDADES AUTORIDADES = AUTORIDADES  AUTORIDADES PDH
MUNICIPALES = COMUNITARIAS DE SALUD EDUCATIVAS  OPORTUNIDADES

Atlahuilco (Tisepan
Tekipanoske)

Mixtla de
Altamirano

() )
Tehuipango @ @

Acatldn de Pérez
Figueroa (Vicente
Camalote)

b) Actores de las ONG/OCS:

World Vision tiene presencia en la zona, cuenta
con cuatro oficinas del Programa de Desarrollo
de Area (PDA) Tisepan Tekipanoske la estruc-
tura organizacional de cada una de las oficinas
esta conformada por: un gerente, coordinado-
res de los distintos proyectos que desarrollan,
ademas de facilitadores.

A continuacion se describe la colaboracion y cer-
cania de World Vision con otras organizaciones:

Existen otras organizaciones de base comunitaria
con sede en los municipios de Zongolica y Te-
quila, como Kalli Luz Marina, que se encarga de
capacitar a grupos de participacion de redes indi-
genas, asi como también el programa PASA. En
ambos casos se tienen relaciones débiles.

En Mixtla de Altamirano y Tehuipango se encuen-
tra trabajando la asociacion civil “Fondo para la
Paz”, con la que se tiene una relacion bastante es-
trecha tanto a nivel nacional como local.

La principal institucion religiosa dentro del muni-
cipio de Atlahuilco y de Mixtla Altamirano es la
Iglesia catolica, con la que se tienen buenas rela-
ciones. También existen organizaciones de culto
evangélico y bautista con las que se tienen rela-
ciones estrechas y, por ultimo, la iglesia denomi-
nada la Luz del Mundo en Atlahuilco, con la que
se tienen relaciones débiles.



Tabla 7.

OFICINA

Atlahuilco (Tisepan
Tekipanoske)

Mixtla de
Altamirano

Tehuipango

Acatlén de Pérez

Figueroa (Vicente

Camalote)

¢) Poblacion:
La gran mayoria de la poblacion es indigena y
es beneficiaria del Programa de Oportunidades.
Existe una excelente relacion con la poblacion
en razén de que World Vision desarrolla pro-
gramas enfocados a mujeres, nifios y adoles-
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ACTORES DE LAS ORGANIZACIONES SOCIALES

PROGRAMA DE
DESARROLLO
GOBIERNO DE
VERACRUZ

KALLILUZ
MARINA

FONDO PARA
LA PAZ

IGLESIAS IGLESIAS

FEAEES CATOLICAS  EVANGELICAS

e Dewen @ oun

Tabla 8.

POBLACION

ADOLESCENTES

OFICINA ¥ JOVENES

MUJERES

®

HOMBRES

Atlahuilco (Tisepan
Tekipanoske)

Mixtla de
Altamirano

Tehuipango

Acatlan de Pérez

Figueroa (Vicente
Camalote)

@ Fuerte

Estrecha @ Débil
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A continuacién en la tabla 9 y 10 se muestra un
breve resumen del perfil de los informantes y las
técnicas e instrumentos empleados en el proyecto
de investigacion accion participativa (IAP).

Tabla 9.

RESUMEN DEL PERFIL DE LOS INFORMANTES

INFORMANTES NUM.DE ENTREVISTAS CARACTERISTICAS DE LOS INFORMANTES

MUJERES 105 10 embarazadas y 93 de ellas madres de nifios menores
USUARIAS de cinco afios

ADOLESCENTES 87 mujere~s y 57 hombres con rango de edad entre los
12 a 20 afios

Cuatro mujeres y cinco hombres, de los cuales dos eran

PERSONAL 9 enfermeras y el resto médicos(as). Su antigliedad en la
DE SALUD institucion oscilaba en el rango de uno hasta 20 anos de
servicio

ENCUESTADORES
(AS)

Todas fueron mujeres

PARTICIPANTES
DE LOS GRUPOS 25
FOCALES

En total fueron 25 participantes, todas mujeres
El rango de edad oscil6 entre los 13 y los 49 afios de edad

ADOLESCENTES Partici : homb
PARTICIPANTES DEL articiparon tres mujeres y tres hombres

TALLER GRUPAL El rango de edad fue de 12 a 18 afios
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Tabla 10.

TECNICA

ENTREVISTAS

SEMI-
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RESUMEN DE TECNICAS E INSTRUMENTOS
EMPLEADOS EN EL PROYECTO DE IAP

INSTRUMENTOS

Para la usuaria

Para las y los
adolescentes

ESTRUCTURADAS

TALLER

GRUPO
FOCAL

Para el personal de
salud

Para el encuestador

Taller para las y los

adolescentes

Grupo focal dirigido
a actores clave en la
comunidad

INFORMANTES

Usuarias que cumplan con
la caracteristica de cursar
con un embarazo o ser
madres de nifios menores
de cinco anos de edad

Adolescentes de las
comunidades senaladas

Ser médica(o) o enfermera(o)
o promotor () de los
establecimientos de salud

Aquel personal de World
Vision con experiencia de
trabajo en las comunidades
donde se realizé el
levantamiento de informacion

Adolescentes de las
comunidades sefaladas

Aquellas mujeres u hombres
adultos de la comunidad, sin
rango de edad, con deseo de
participar en la actividad y
que mostraran una actitud
participativa en el desarrollo
de la misma

TIPO DE INFORMACION

Recopila la perspectiva de la usuaria considerando
elementos relativos a la confianza depositada en el
proveedor de los servicios en el centro de salud,
asi como el conocimiento de datos de alarma
durante el embarazo, enfermedades diarreicas e
infecciones respiratorias, complementado con la

identificacion de problemas de su comunidad

Recopila la opinion de las y los adolescentes
sobre aquellas barreras que limitan el acceso a
los servicios de salud y cuestiones de confianza
desde su perspectiva como usuarios de los ser-
vicios de planificacion familiar y utilizacion de los
servicios médicos en caso de embarazo, asi como
una opinion sobre el trato otorgado por el perso-
nal de salud e identificacion de problemas en su

comunidad

Compila datos sobre las caracteristicas del pro-
veedor de los servicios de salud, caracteristicas
de los servicios de salud en términos de inter-
culturalidad e indaga sobre disponibilidad de
recursos e infraestructura existentes en los

servicios

Recopila informacion que permita caracterizar
la comunidad a partir de cuestiones socio-
demogrificas e identificacion de los problemas

de la comunidad desde su perspectiva

Historia narrada a través de imagenes fotogra-
ficas en torno a problematicas de salud existen-

tes en su comunidad

Identificacion de problemas existentes en el
acceso a la atencion médica de embarazadas y
nifos, en el centro de salud y en la comunidad.
Los participantes debian concluir con propues-
tas de como mejorar cada uno de los puntos
sefnalados como problemdtica, desde su pers-

pectiva
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6 Nuestras voces en la zona de la
Zongolica y de Vicente Camalote

De las entrevistas semiestructuradas realizadas
a las mujeres usuarias de los servicios de salud,
en su mayoria fueron realizadas a madres o a mu-
jeres que estaban por serlo. Respecto a las y los
adolescentes entrevistados, este fue el grupo mas
numeroso.

Las y los entrevistados del grupo de personal de
salud brindaban sus servicios en establecimientos
pertenecientes a los servicios de salud estatales y
al programa Oportunidades del Instituto Mexica-
no del Seguro Social.

Voces de nosotras las mujeres usuarias de
los servicios de salud

1. En ocasiones algunas de nosotras desconfia-
mos de los médicos, pues no explican a detalle
nuestro estado de salud o tratamiento a seguir.

Se indagd entre las usuarias participantes si con-
fiaban por completo en los diagndsticos y trata-
mientos de su médico en los centros de salud, a lo
cual 86% respondi6 afirmativamente.

Entre las mujeres que mencionaron no confiar en
los diagndsticos, algunas explicaron que en gran
medida se debe a la presencia de médicos pasantes
en algunas comunidades (por el hecho de no con-
tar atin con un titulo), o bien porque los médicos
en ocasiones no explican de manera detallada o
simplemente porque han recibido un diagnostico
incorrecto.
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Se pidio a las mujeres que detallaran si el personal
médico les explicaba de manera clara su diagnos-
tico y tratamiento a seguir al término de la con-
sulta, de lo cual 88% respondi6 afirmativamente.

Quienes respondieron lo contrario, mencionaron
que el trato es irregular, dado que en ocasiones
reciben explicaciones detalladas y en otras no, de-
pendiendo en gran medida del estado de animo del
médico.

2. No siempre nos surten completos nuestros
medicamentos, por lo que tenemos que com-
prarlos.

Respecto a si les eran surtidos de manera com-
pleta sus medicamentos al acudir a consulta, 74%
respondid positivamente.

De las mujeres que respondieron lo contrario,
aquellas que acudian al centro de salud de Zaca-
tecochco, Achichipico y Cedral mencionaron que
casi no habia medicamentos.

3. No siempre nos explican qué alimentacion
debemos seguir en el embarazo y/o dar a nues-
tros nifios pequeios.

Referente a si alguna vez habian recibido alguna
explicacion o capacitacion sobre la alimentacion
adecuada y cantidades durante el embarazo y/o a
sus hijos menores de cinco afios, 80% se refirieron
capacitadas.



“Un problema que yo veo en mi comunidad es
que no hay mucho que comer y tampoco hay
mucho trabajo para poder comprar comida.”

4. Mas de la mitad de las veces recurrimos a
la medicina tradicional porque se nos dificulta
acudir al centro de salud.

También se cuestiono sobre si acudian de manera
complementaria con médicos tradicionales como
parteras, hueseros o curanderos, lo cual 52% men-
ciono que si, identificando principalmente la figu-
ra de la partera, seguida del huesero.

Explicaron que se debe en gran parte a que en
ocasiones les lleva mas tiempo acudir a consul-
ta con el médico, donde resulta mas accesible el
seguir las recomendaciones de la propia familia
apoyandose ademas de los cuidados provistos por
una partera.

5. A veces nos regafian por no hablar el espaiiol
o por no poder acudir a nuestras citas debido a
la falta de recursos o transporte.

Se preguntd a las entrevistadas si alguna vez ha-
bian recibido regafos o malos tratos por parte del
personal de salud de los establecimientos, a lo que
37% respondid afirmativamente, explicando que
consideran que se debe en gran parte a que no ha-
blan el espaifiol.

También vinculan los malos tratos a que existe
una gran afluencia de pacientes, y debido a que en
ocasiones se les ha dificultado acudir de acuerdo
a lo planeado por el equipo médico, en virtud de
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que no cuentan con los recursos suficientes para
pagar los pasajes, o bien las distancias y el tiem-
po de traslado no les permiten acudir a sus citas
programadas.

“Un serio problema en mi comunidad son las
distancias para ir al centro de salud o clinica,
luego hacemos hasta tres horas caminando.”

6. Enfrentamos grandes dificultades para acu-
dir al centro de salud.

Respecto a las dificultades para acudir al centro
de salud, 63% de las usuarias respondié enfrentar
alguin tipo de obstaculo, principalmente en razon
de la lejania de los servicios de salud, ademas de
escaso transporte y la irregularidad en los horarios
del mismo, agregando el hecho de no contar con
suficientes recursos econdémicos para pagar sus
pasajes.

7. Necesitamos médicos y enfermeras que ha-
blen el nahuatl.

Se les solicitdé su opinion sobre qué consideran
deberia mejorarse en su centro de salud para re-
cibir una mejor atencion, donde pudimos rescatar
principalmente la necesidad de dotar de medica-
mentos y personal médico, el cual deberia de ha-
blar el ndhuatl, dado que, explicaron han recibido
discriminacion y mala calidad por esta barrera del
lenguaje.

Agregaron también la necesidad de contar con

mejores instalaciones y que existiese atencion
continua las 24 horas los 365 dias del afio.
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8. A veces no entendemos lo que nos explican
en las platicas de salud porque no hablamos el
espaiol.

También se indagé entre las entrevistadas si algu-
na vez habian sido invitadas a recibir una platica
0 capacitacion de alguna tematica en salud, sobre
lo cual 89% respondi6 positivamente, agregando
que se debe en gran medida a que son beneficia-
rias del programa Oportunidades.

Del grupo de mujeres que refirié haber sido invi-
tada a una sesion de capacitacion, 88% mencio-
n6 que habia tenido la oportunidad de acudir a la
misma.

De este ultimo grupo de mujeres, 75% conside-
r6 que la capacitacion recibida habia sido clara,
mientras que 25% explicd no comprender la se-
sion educativa, la principal razén era porque se
imparte en espafiol y ellas son hablantes de lengua
indigena.

Por ultimo, se indagd sobre si consideraban ne-
cesario seguir acudiendo a platicas de salud simi-
lares, a lo cual 84% respondi6 afirmativamente.
16% consideraron como no necesarias las capa-
citaciones, ya que desde su percepcion, estas eran
repetitivas y quienes las imparten no necesaria-
mente son el personal mas calificado.
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9. Necesitamos mas centros de salud que estén
abiertos las 24 horas y que cuenten con equi-
pos para la atenciéon de partos, medicamentos
y vacunas.

Se solicité a las usuarias que identificasen qué
elementos se requerian en su centro de salud para
otorgar una mejor atencion a las mujeres embara-
zadas y a los nifos, sobre esto mencionaron la ne-
cesidad de contar con equipamiento para la aten-
cion de partos y personal médico para su atencion
las 24 horas todo el aio.

Agregaron lo ya mencionado referente a las nece-

sidades de medicamentos, vacunas y que los mé-
dicos hablen lengua indigena.

Gréfico 1.
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Explicaron que no sélo se requiere mejorar las
instalaciones de los establecimientos existentes,
sino también construir mas centros de salud en
comunidades donde no cuentan con servicios mé-
dicos.

10. Algunas de nosotras no sabemos qué es un
dato de alarma en el embarazo o durante una
enfermedad diarreica o respiratoria, y un poco
mas de la mitad de nosotras apenas los cono-
cemos.

Se pidi6 a las entrevistadas que mencionaran
datos de alarma durante el embarazo, a lo cual
31.4% identifico tres signos de alarma, 20% iden-
tificd cuatro signos, seguido de 15.2% que iden-
tifico solo dos signos de alarma. 10.5% no iden-
tificd ninglin dato de alarma (véase el grafico 1).

Signos de alarma durante el embarazo identificados por las usuarias
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Respecto al conocimiento de los signos de alarma
en caso de una enfermedad diarreica en menores
de cinco afios identificados por parte de las en-
trevistadas, 30.5% conocia tres datos de alarma,

Gréfico 2.

representando el porcentaje mas alto, seguido de
21.9% que conocia dos datos de alarma, mientras
que 6.7% menciond no conocer ningin dato de
alarma (véase el grafico 2).

Signos de alarma ante una enfermedad diarreica en
menores de cinco afios identificados por las usuarias
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Respecto a su conocimiento en torno a datos de
alarma en caso de una infeccion respiratoria, de
las usuarias entrevistadas 41% respondié conocer
dos datos de alarma, siendo el porcentaje mas alto,

Grafico 3.
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seguido de 27.6% que conocia un solo dato de
alarma, mientras que 14.3% desconocia por com-
pleto los datos de alarma (véase grafico 3).

Signos de alarma ante una infeccion respiratoria en
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11. Cuando tenemos una emergencia médica
tenemos que ir a pedir ayuda a nuestros fami-
liares o al Ayuntamiento porque no disponemos
de suficiente transporte.

Se indagd entre las entrevistadas qué harian en
caso de tener una emergencia médica y que ade-
mas el centro de salud estuviera cerrado, a lo que
mencionaron acudirian al hospital mas cercano.
Para lo cual las redes de apoyo familiares juegan
un papel importante aunado a la ayuda de trans-
porte otorgado por parte del Ayuntamiento.

Coincidieron ademas, que tendrian que realizar
gastos por conceptos de compra de medicamen-
tos.

12. En nuestra comunidad no contamos con
agua, luz, drenaje, teléfono, transporte publico
ni carreteras. También necesitamos personal
de salud y medicamentos.

Finalmente, se solicito a las entrevistadas que
identificaran problematicas en su comunidad, de
lo cual coincidieron en falta de servicios basi-
cos como agua, luz, drenaje, teléfono, transporte
publico y carreteras en la region, reiterando la
necesidad de contar con un mayor numero de es-
tablecimientos de salud con médicos e insumos
basicos.

Explicaron que un gran problema es la falta de
empleo en la region, ademas de graves problemas
econdmicos por los que transitan la mayoria de
las familias.

“Un problema es que no hay mucha agua y
la que hay es de Iluvia, entonces luego no la
hervimos ni la purificamos. Nos da diarrea”.
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Voces de nosotros las y los adolescentes de
la comunidad

1. A algunos(as) de nosotros se nos dificulta
acudir al centro de salud porque tenemos que
caminar hasta una hora y media debido a que
no hay transporte o es muy caro.

De las y los adolescentes entrevistados 67% co-
ment6 que les resulta facil acudir a la consulta mé-
dica, mientras que el resto explico que requieren
caminar una hora y media y no hay transporte.

Otros mas mencionaron que el transporte es caro,
pues necesitan $35 de ida y otros $35 mas de re-
greso.

Agregaron que en ocasiones han encontrado ce-
rrado el centro de salud o con falta de medicamen-
tos al recibir la consulta médica.

2. Nos da pena pedir preservativos porque en
el centro de salud nos hacen muchas preguntas
acerca de por qué solicitamos preservativos.

3. A algunos de nosotros nos da vergiienza ir a
consulta de planificacion familiar.

Se les solicité que explicaran si se sentian con la
suficiente confianza para acudir al centro de salud
a solicitar una consulta de planificacion familiar
para ver cual seria el método mas adecuado, a lo
que 73% respondié afirmativamente.

El resto afirmé sentirse con pena o miedo de so-
licitar la consulta y preferia no acudir, aunque
agregaron que muchos contaban con informacion
gracias a los talleres que reciben.
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4. En caso de quedar embarazadas acudiria-
mos a consulta médica para el cuidado del
bebé.

Se indagd entre las usuarias y sus parejas, respec-
to a cual proveedor de servicios de salud eligirian
para llevar su control de embarazo con un médico,
con una partera o con ambos, a lo cual respondie-
ron:

85% menciond que si acudiria a control de
embarazo

42% mencion6 que acudiria con un médico
5% acudiria con partera

4% acudiria con ambos (médico y partera)

Mientras que el porcentaje restante no sabia con

cual proveedor acudir o simplemente no respon-
dio.
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5. Para que nos atiendan mejor en el centro de
salud no nos deben discriminar por no hablar
el espafiol. Deberia haber mas médicos y sufi-
cientes medicamentos.

Se les pidid que opinaran sobre lo que considera-
ban que deberia mejorarse en el centro de salud
para que recibiesen una mejor atencion. Los ado-
lescentes explicaron la gran necesidad de contar
con suficientes medicamentos, médicos y equipo
en la clinica.

Agregaron que es necesaria la atencion médica
por las noches, por lo que deberian contar con ser-
vicio las 24 horas.

Mencionaron la importancia de un mejor trato por
parte del personal médico, pues han percibido un
trato diferenciado hacia quienes no hablan el es-
pafiol, ademas de que la atencién suele ser muy
apresurada por parte de los médicos.



Se pregunto a las y los entrevistados si les agrada-
ba el trato que otorgaban en el centro de salud, a
lo que 73% respondi6 que si.

El porcentaje restante (27%) explicd que se debe
en gran medida a las siguientes causas:

- En ocasiones esta cerrado el centro de salud o
no esta el médico.

- Casi nunca reciben medicamentos y tienen que
comprarlos.

- Los médicos se dirigen de manera grosera con
las personas no hablantes del espafiol.

- Normalmente tienen que esperar mucho tiempo
para recibir consulta.

6. En nuestra comunidad hay muchos nifios
con problemas de desnutricién y las enferme-
dades respiratorias se hacen mas evidentes por
la falta de medicamentos.

Se cuestiond a las y los adolescentes si considera-
ban que las embarazadas y nifios pequeiios de su
comunidad tenian problemas de salud, a lo cual
respondieron que en el caso de los nifios, identifi-
caban a las infecciones respiratorias y la desnutri-
cion como las principales causales. Como proble-
matica reiteraron que cuando solicitan consulta no
les surten los medicamentos necesarios.

7. En nuestra comunidad faltan servicios ba-
sicos de agua, luz, electricidad, carreteras y
servicios médicos con suficiente personal y me-
dicamentos.

Finalmente, se indagd sobre los problemas que
identificaban en su comunidad, sobre esto enlis-
taron en primer lugar la falta de servicios basicos
como agua, luz, electricidad, carreteras, asi como
la falta de servicios médicos debido a que no exis-
ten suficientes centros de salud y faltan medica-
mentos y personal en los existentes.
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Agregaron que las mujeres necesitan mejorar su
educacion, asi como el hecho de que en la comuni-
dad requieren de una mayor seguridad y empleos.

Voces de nosotros los médicos y enferme-
ras de los centros de salud de la comunidad

1. Nos sentimos felices de trabajar en la comu-
nidad, pero vivimos lejos de nuestra familia y
ganamos poco dinero, por lo que probablemen-
te busquemos otras opciones de trabajo.

Se pregunto al personal médico y a las enfermeras
si se sentian felices de trabajar en la comunidad, a
lo cual 100% respondi6 positivamente, ademas de
sentirse satisfechos y de que les resultaba agrada-
ble su trabajo.

Se indagd si deseaban buscar otro centro de tra-
bajo (por razones personales o de cualquier otro
tipo), a lo cual 78% menciond que si buscarian
otro empleo en razon de la lejania en que se ubi-
can los centros de salud, lo cual los aleja de sus
familias de origen, ademas de la posibilidad de
mejorar sus ingresos.

Se indag6 entre los proveedores de salud que ex-
plicaran si tenian vinculos de participacion con:

1) La comunidad en temas de salud materna e
infantil

2) Autoridades locales y municipales

3) Profesores de las escuelas

4) Iglesias

5) Las y los adolescentes

La informacién recabada sobre esto se refleja en
la tabla 11.
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Tabla 11.

VINCULACION DE OTROS ACTORES SOCIALES
CON LOS PROVEEDORES DE SERVICIOS

ACTORES SOCIALES

Si EXISTE VINCULACION

OBSERVACIONES

COMUNIDAD EN
TEMATICAS DE SALUD
MATERNA E INFANTIL

AUTORIDADES
LOCALES Y MUNICIPALES

78%

Casi no dan apoyo

PROFESORES DE
LAS ESCUELAS

IGLESIAS

78%

Es poca la participacion

COMITE DE SALUD
DE LA COMUNIDAD

ADOLESCENTES

89%

Faltan materiales para

desarrollar mas actividades

Se pregunto a los proveedores de salud su opinion
sobre el empleo de terapéuticas complementa-
rias por parte de los pacientes; como podria ser
el caso de la herbolaria, o bien de solicitar apoyo
de terapeutas tradicionales (hueseros, parteras,
chamanes). A lo cual 67% expresd que apoyaba la
utilizacion de la medicina tradicional por parte de
sus pacientes que asi lo decidieran. En el centro
de salud de Mixtlantacpac cuentan con un jardin
de herbolaria.
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También se indago si consideraban o no que la me-
dicina tradicional tuviera un efecto positivo entre
sus pacientes, de lo cual 67% respondi6 afirmati-
vamente. Se consultd entre las y los entrevistados
sobre otras cuestiones relativas a adecuaciones
interculturales incorporadas en la provision de los
servicios de salud al interior de los establecimien-
tos (véase la tabla 12):



Tabla 12.
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ELEMENTOS DE INTERCULTURALIDAD DE LOS CENTROS DE SALUD
ELEMENTOS DE

INTERCULTURALIDAD EN LOS

% DE PROVEEDORES
QUE RESPONDIERON

OBSERVACIONES

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Oferta de parto vertical o humanizado de
acuerdo a usos y costumbres

Cuentan con sala de parto para atencién del
parto vertical/parto humanizado

22%

AFIRMATIVAMENTE

Si, con atencién de parteras en
algunos casos

Aunque solamente un entrevistado
mencioné atender partos, el resto

Acompafamiento de la paciente con la
partera durante la consulta

Acompafiamiento de la paciente por la
partera durante el parto

55%

refiere a las pacientes a hospitales

Si, refieren a pacientes al centro de salud

No se atienden partos porque es obligatorio
referirlas al hospital y ahi a veces no dejan

Al hospital que envian a las pacientes para su
atencion del parto cuenta con atencion de
parto vertical o humanizado

22%

pasar a las parteras

Solamente el Hospital de Tlaquilpa

El resto de proveedores no conoce a las

eras y el centro de salud

Existe interrelacion con el resto de
practicantes de medicina tradicional
y el centro de salud

Hay barreras de lenguaje al
otorgar la consulta médica

1%

parteras que trabajan en a re

Sélo en Mixtlantacpac

En algunos casos se auxilian con personal de enfer-

meria, los proveedores de sevicios mencionan que

no estan seguros(as) de como se transmiten las
indicaciones médicas durante la traduccion

Porcentaje de la poblacion que es monolingtie

Disponen de hortaliza
o jardin de herbolaria

35% en promedio, excepto Xopilapa
y Tecolotla hasta en 80%

Cuenta con temazcal

Cuentan con letreros en lengua indigena
o con simbolos

N%

Solo en Mixtlantacpac

Cuentan con rampas de
acceso para discapacitados

Cuentan con acreditacion del establecimiento

1%

Solamente un proveedor
disponia de rampas

por parte de la Secretarfa de Salud

Se solicito a los proveedores de salud que iden-
tificasen si consideraban como barrera de acceso
a los servicios de salud el que algunos usuarios
y usarias de los servicios no hablen espaiol, a lo
cual 77.8% respondio afirmativamente, dado que
a pesar de que en algunos casos cuentan con per-
sonal de enfermeria que auxilia en la traduccion
(78%), muchas veces no estan del todo seguros de
la calidad de la traduccion y si los usuarios com-
prenden correctamente las indicaciones médicas.

La totalidad de las y los entrevistados identifica-
ron los distintos pueblos indigenas existentes en
su zona de trabajo, y 88.8% conocia las princi-
pales tradiciones de los indigenas de la comuni-
dad. Se indagd también sobre otros elementos que
podrian fungir como factores obstaculizadores en
el acceso a los servicios de salud, tales como cues-
tiones econdmicas, en donde 33.3% si lo percibia
de este modo, en gran parte por la falta de trans-
porte y de caminos.
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Se indagd si consideraban que los adolescentes
u otra poblacidn en particular tuvieran limitantes
de acceso; sobre esto, 11% consider6é que en lo
referente a la poblacion adolescente su acceso po-
dria limitarse en gran parte porque en ocasiones el
propio personal de salud regafia a los adolescen-
tes por el hecho de no acudir acompafiados de un
adulto, y por esta misma razén podrian no otorgar-
les el servicio.

Se preguntd al personal de salud si en caso de
que un adolescente acudiese solo (sin el acom-
pafiamiento de un adulto) a solicitar consulta de
planificacién familiar se la otorgarian o le pedirian
que acudiera acompafiado de un familiar adulto, a
lo cual 66% respondi6 que si otorgaria el servicio,
aunque en algunos casos dependeria en gran me-
dida del estado civil del adolescente y menciona-
ron también que realmente son pocos los jovenes
que acuden a consulta y, por lo regular, es para
solicitar preservativos. Solamente un proveedor
de servicios de salud indic6 que facilitaria los pre-
servativos sin hacer cuestionamientos, mientras
que el resto indico que eso ameritaria que los ado-
lescentes pasaran a consulta y que les recabasen
sus datos personales.

Este punto coincide con lo sefialado por los ado-
lescentes, que prefieren ya no acudir a solicitar
preservativos por los cuestionamientos a los que
son sometidos por parte del personal de salud, lo
que limita su confianza y les genera miedo o ver-
giienza de pedir condones.

Se solicitd también que especificaran si conside-
raban como barrera de acceso el género de los
usuarios, a lo cual 100% considerd que no existia
ninguna limitante por dicha cuestion. Se pregunto6
a los proveedores de servicios de salud si existia
violencia hacia mujeres y nifios de la comunidad,
a lo cual 66.67% respondi¢ afirmativamente.
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Se investigd sobre algunos servicios con los que
cuentan en los centros de salud, tales como el
alumbrado publico en la parte externa de los es-
tablecimientos; de estos s6lo 44% cuenta con este
servicio, el resto no cuenta con el o tiene los focos
fundidos. También se indagé si contaban con luz
las 24 horas los 365 dias del afo, a lo que 55%
de los proveedores respondi6 que si contaban con
luz, mientras que el resto menciond que son cons-
tantes los apagones que siguen a las tormentas
eléctricas, lo que ocasiona la ausencia de la luz
hasta por varios dias.

Se indagd sobre las dificultades existentes de sa-
lud en la region, sobre esto detallaron como una
problematica la salud infantil, que en promedio
hasta 15% de la poblacion menor de cinco afios
cuenta con alguna afectacion en su estado de sa-
lud. A excepcion de la comunidad de Tecolotla
donde el porcentaje de poblacion infantil en ese
rango de edad asciende a 50%. También se les pi-
di6é que detallasen si los nifios de entre cinco y 12
aflos también contaban con algiin grado de desnu-
tricién, mencionando datos similares con el grupo
anterior.

Respecto a si las embarazadas de quienes llevaban
su control de embarazo contaban con factores de
riesgo que ameritasen un control especializado a
nivel hospitalario, dijeron que en el caso de Ce-
dral, el porcentaje es de hasta 85% de sus embara-
zadas y s6lo 50% en el caso de Tecolotla, mientras
que en el resto de los establecimientos contaban
solo con un par de casos de mujeres embarazadas
en dicha situacion.

Se indagd sobre cudntos partos habian atendido
en los centros de salud, a lo cual en todos los esta-
blecimientos mencionaron no atender partos, sino
referirlos al hospital mas cercano, con excepcion
del centro de salud de Txompoalee, que atendi6
dos partos en 2012.



Se investigd sobre si habian tenido algiin caso de
muerte materna o de defunciones entre menores
de cinco afos, al respecto la totalidad de los pro-
veedores de servicios de salud lo nego, excepto en
Xopilapa y Mixtlantacpac refirieron haber tenido
el reporte de uno y dos casos, respectivamente, de
muertes infantiles, aunque sin especificar la causa.

Se pregunto al personal de salud en qué porcentaje
aproximadamente conocian a la poblacion usua-
ria de los servicios, a lo que respondieron que en
80%, con excepcion de Mixtlantacpac, en donde
se menciond que se conocia tan solo a aproxima-
damente 35% de la poblacion.

Se indagd el porcentaje de pacientes enviados al
hospital mas cercano para valoracion especializa-
da, a lo que la mayoria dijo que enviaban hasta a
30%, con excepcion de Mixtlantacpac, cuyo por-
centaje llegaba hasta 70% de los casos. Sefialaron
que las Caravanas de salud no realizaron el envio
de ningun paciente.

El tiempo promedio empleado de traslado del
centro de salud al hospital mas cercano fue de 15
minutos en uno de los casos y de 45 minutos hasta
una hora en el resto de los casos.

Se preguntd sobre los habitos de la poblacion en
torno al apego y seguimiento de las indicaciones
médicas, sobre esto las respuestas oscilaron en el
rango del 10% hasta el 80% de la poblacion, con
un promedio de 60% entre la poblacion que obe-
decia las recomendaciones médicas.

Se investigd sobre la asistencia promedio de la po-
blaciéon convocada a las sesiones y platicas educa-
tivas, donde la media oscilé en 64%, explicando
que se lograba una mayor asistencia gracias al
programa de Oportunidades, agregaron que casi
80% de la poblacion cuenta con el beneficio de
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Oportunidades. Solo dos proveedores de los ser-
vicios de salud mencionaron que en su comunidad
menos del 30% contaba con afiliacion al progra-
ma.

Se pidio a las y los entrevistados detallaran si con-
taban con ambulancia perteneciente al estableci-
miento, 100% menciond no contar con el recurso.

Tan sélo 44% menciond que se dispone del ser-
vicio por parte de las autoridades municipales, el
cual se solicita s6lo en caso de emergencias, y en
muchos de los casos no es apta para traslado de
pacientes, por lo que la poblacion opta por contra-
tar viajes especiales entre los vecinos que cuentan
con camionetas particulares.

33% de los entrevistados mencionaron que en las
comunidades que disponen del servicio de ambu-
lancia, el municipio solicita a la poblacion usua-
ria un donativo por concepto de gasolina, ya que
el resto de los gastos son cubiertos por el propio
municipio (por ejemplo, los inherentes a peajes de
casetas).

Cuando no cuentan con ambulancia, las y los
entrevistados explicaron que el costo de un taxi
al hospital mas cercano es de aproximadamente
$200. Detallaron que, de los hospitales de referen-
cia existentes de la region, tan solo el Hospital de
Tuxtepec cuenta con albergue para los familiares
que acompaian a las y los pacientes.

Finalmente, se pidi6 a las y los entrevistados que
identificasen problematicas en su comunidad, al
respecto expresaron que no existen suficientes
fuentes de empleo en la region, hay graves proble-
mas de sancamiento basico (falta de agua, fecalis-
mo y drenaje), transporte limitado, ademas de que
no se cuenta con el suficiente personal médico en
la mayoria de las comunidades.
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Voces de quienes colaboramos en
World Vision

Nos pidieron que investigaramos algunas caracte-
risticas de las comunidades donde trabajamos. Re-
ferente al numero de areas deportivas en la region,
en promedio solamente existen canchas al interior
de las escuelas, realmente no existen deportivos
o centros recreativos. La mayoria de las comuni-
dades cuenta con preescolar, primaria y secunda-
ria y hay un telebachillerato en Xochitla. La gran
mayoria de los caminos no cuenta con pavimenta-
cién, principalmente son veredas.

En algunas comunidades hasta 90% de los habi-
tantes cuenta con pisos de tierra, y solo la pobla-
cioén que habita en cabeceras municipales cuenta
con luz. En promedio solo 20% de la poblacion en
la mayoria de las comunidades cuenta con agua,
mientras que hay otras que no cuentan con este re-
curso, como es el caso de Xometla y Tzompoalee.

La gran mayoria de las familias vive del autocon-
sumo de siembra de maiz, frijol, haba y chicharo
principalmente. Algunos trabajan como campesi-
nos, pero una gran parte sale a trabajar a otros lu-
gares como albaiiiles. Casi un 5% de la poblacion
emigra a los Estados Unidos.

En las comunidades cuando la poblacion tiene que
tomar un taxi de emergencia para ir al hospital
mas cercano, en promedio les cobran hasta $200,
y si toman un colectivo (cuyos horarios son irre-
gulares y sin disponibilidad de servicio nocturno)
el costo oscila entre $15 y $35 un viaje, realizando
hasta dos horas de trayecto.

Los principales problemas que identificamos son
la falta de agua potable y de empleos. Como no
hay agua, las personas tienen que ir a lavar a los
arroyos y muchas veces existe inseguridad en di-
chas zonas por la lejania de los mismos, ya que en
las partes altas no hay manantiales. En las clinicas
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no hay suficiente personal médico ni disponen de
medicamentos o material de curacion. En la ma-
yoria de los establecimientos, los viernes, sabados
y domingos no hay servicio médico y ningun es-
tablecimiento atiende por las noches. En las es-
cuelas no cuentan con agua. Otro problema que
hemos identificado es la desnutricion de los nifios
menores de cinco afios.

Poniéndonos de acuerdo: resultados de
los grupos focales

Se nos pidid que identificairamos los problemas
que limitan el acceso a la atencion médica de
nuestras embarazadas y nifios:

1. Hay falta de medicamentos en los centros de
salud, por lo que se tiene que comprar en las far-
macias (en algunas comunidades hay que viajar a
Tehuipango e inclusive hasta Orizaba).

2. Para algunas comunidades el trayecto a la clini-
ca esta muy retirado.

3. En algunas comunidades solamente llegan las
caravanas de salud.

4. Algunos bebés nacen en casa.
5. No hay atencion médica en la noche.

6. Los horarios de atencion de las clinicas no son
estables.

7. Hay médicos pasantes sin experiencia, muchas
veces los tratamientos no funcionan y tienen que
ir con el médico particular que les receta medica-
mentos mas caros.



8. A veces no todas las personas que acuden a con-
sulta alcanzan a pasar porque hay mucha gente.

9. La mayoria de las clinicas son pequeias y estan
mal equipadas.

10. No atienden partos en los centros de salud y
las mujeres tienen que trasladarse a los hospitales.

11. Cuando los médicos envian a mujeres emba-
razadas al hospital comunitario de Zongolica no
quieren ir porque el hospital es muy pequefio y
aunque se encuentran hospitalizadas pasan mucho
tiempo sin ser atendidas.

12. No contamos con dentista.

13. Hace falta un centro de atencioén para nifios
discapacitados.

14. En algunas comunidades s6lo se cuenta con
personal de enfermeria.

Se nos pidié que identificAramos qué pro-
blemas existen en el centro de salud

1. El personal que hay no se da abasto para aten-
der a toda la comunidad que es muy grande.

2. Hay escasez de medicamentos.

3. No cuentan con atencion las 24 horas.

4. Algunos nifios han nacido en la carretera por-
que viajan hasta el hospital de Tlaquilpa que esta

a | hora y media de traslado en vehiculo.

5. No hay batas o sabanas para las sefioras cuando
acuden a parir en los hospitales.
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6. No hay vacunas y hay niflos que se estan atra-
sando en sus esquemas.

7. Cuando reciben algin paciente nuestro en los
hospitales, solicitan dos donadores y si no logra-
mos conseguirlos, tenemos que pagarle a alguien
para que done sangre y nos han llegado a cobrar
hasta $2 000.

8. Solo algunos padecimientos son cubiertos por
el Seguro Popular en los hospitales.

9. No existe disponibilidad de equipo de ultraso-
nido.

10. No cuentan con el método de implante en los
servicios de planificacion familiar.

11. En algunos centros de salud, se satura la agen-
da por citas de control programadas a los benefi-
ciarios del programa de Oportunidades, (quienes
obligatoriamente tienen que acudir atn estando
sanos o de lo contrario no reciben un incentivo
econdmico), y cuando van personas enfermas
ya no alcanzan a recibir atenciéon médica porque
existe una gran demanda.

Se nos pidié que identificAramos qué pro-
blemas existen en nuestra comunidad

1. No contamos con fuentes de trabajo en la co-
munidad.

2. No disponemos de agua.
3. Las nifias se casan o se juntan con sus parejas
muy chicas, y en muchas familias los padres no

tienen autoridad para evitar dichas uniones, pese a
ser menores de edad.

49



Experiencias de investigacion en accion participativa en
comunidades de Zongolica y Vicente Camalote.
Una perspectiva con enfoque en salud materna e infantil

4. Existe el alcoholismo entre los jovenes desde
temprana edad. Consideramos que hay una nece-
sidad de impartir platicas de concientizacion, por
lo que hemos solicitado a la Jurisdiccion Sanitaria
informacion, pero no hemos obtenido respuesta.
Hay un Comité Comunitario a quien le expondre-
mos el tema.

5. Cuando existen problemas de inseguridad en el
municipio a veces no hacen nada las autoridades
y por eso mejor ya no denunciamos.

6. Recientemente hubo una epidemia de escabia-
sis (piojos) en la comunidad.

7. Se requiere mas atencion a los diabéticos, des-
nutridos, hipertensos y discapacitados.

8. La casa de salud de Ojo de Agua es de lamina
y no es muy adecuada para las platicas de salud,
sobre todo porque acuden muchas mujeres con ni-
nos pequefos.

9. No hay suficientes salones para los nifios en las
escuelas y se ha solicitado la construccion de mas
aulas desde hace cuatro afios aproximadamente
(sin respuesta hasta el momento de la realizacion
del presente estudio).

Qué proponemos para mejorar
1. Solicitar a las autoridades municipales y de sa-
Iud la mejora de los centros de salud respecto a la
necesidad de:

a) Contar con mas clinicas y las que hay, que

cuenten con mejores instalaciones.
¢) Que se cuente con médicos y dentistas.
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d) Que contemos con un centro de atencion para
discapacitados en donde se den terapias de re-
habilitacion.

2. Solicitar que se impartan platicas sobre alcoho-
lismo entre los jovenes.

3. Que se impartan platicas a las y los jovenes so-
bre el matrimonio con el fin de evitar que se casen
a temprana edad.

4. Nos gustaria poder contar con agua potable.

Taller fotografico de adolescentes

Se pidi6 a las y los adolescentes que eligieran en-
tre cualquiera de las siguientes tematicas:

a) Problemas que enfrentan las embarazadas
y nifios pequefios de mi comunidad para lo-
grar una buena salud.

b) Problemas que existen en el centro de sa-
lud de mi comunidad.

c) Problemas de salud que enfrenta mi co-
munidad.

d) (Como me gustaria que atendieran a las 'y
los usuarios que acuden al centro de salud de
mi comunidad?

La idea central del taller radicé en que los propios
adolescentes capturasen parte de su realidad por
medio de fotografias, que reflejaran su vision res-
pecto al tema seleccionado. El adolescente partici-
pante debia explicar de manera breve su seleccion
fotografica.



Para incentivar la participacion de los jovenes en
el taller, se otorg6 un premio a tres finalistas, ade-
mas de que a todos y todas las participantes se les
entregd una constancia de participacion.

Las fotografias fueron analizadas por un jurado
integrado por el equipo de trabajo de la investiga-
cion, se seleccionaron las mejores fotografias que
de manera fiel representasen a través de imagenes,
las problematicas de la comunidad. Los elementos
que guiaron la ponderacion fueron:

a) La composicion fotografica, en la cual se
consideraron elementos basicos de encuadre,
angulo de la toma y enfoque.

b) Centro de interés que motivo la toma de la
fotografia acorde a la tematica seleccionada.

¢) Relevancia del problema captado.
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d) Congruencia de las imagenes con la expli-
cacion del autor de la composicion fotografica.

Participaron seis adolescentes, los cuales previa-
mente habian tomado un taller de fotografia basi-
ca impartido por World Vision meses antes.

Se les otorgaron facilidades para disponer de equi-
po fotografico y ayuda en la descarga de las ima-
genes. No particip6é un nimero mayor de adoles-
centes por bloqueos en caminos, lo que dificultd
su afluencia y seguridad, limitando su participa-
cion en el taller.

Se considerd que todo el material recibido por
cada uno de los participantes es de alto valory de
gran relevancia en razon de cada una de las pro-
blematicas que retrataron.




;Qué sigue? El papel de las

7.-

El papel de las instituciones, las organi-
zaciones y la comunidad

El presente ejercicio de investigacion accion par-
ticipativa (IAP) no so6lo representd un esfuerzo
por parte del equipo de trabajo de la investigacion,
sino también en gran parte de las y los participan-
tes. Las recomendaciones que arroja este primer
diagnoéstico inicial construido con las voces de la
comunidad, representada por sus distintos actores
sociales son las siguientes:

Para las mujeres embarazadas y madres
de familia, adolescentes y poblacion en ge-
neral:

1. Identificar los principales datos de alarma en el
embarazo, asi como aquellos datos de alarma res-
piratoria o diarreica entre menores de cinco afios.
Esta informacion guiara a la poblacion usuaria de
los servicios de salud a discernir sobre cudndo
acudir al servicio de urgencias, o en caso contra-
rio acudir a valoracion médica en el servicio de la
consulta externa.

2. Solicitar toda la informacion que consideren
necesaria y externar dudas sobre su estado de sa-
lud o sobre planificacion familiar al personal mé-
dico.
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instituciones, organizaciones

y la comunidad

3. Acudir a solicitar preservativos todas las veces
que lo consideren necesario y solicitar asesoria si
asi lo considerasen.

4. En la medida de sus posibilidades, acudir a las
platicas y asesorias en salud. En caso de tener al-
guna duda externarla sin temor alguno.

5. Participar con los comités de salud y en proyec-
tos de mejora, externando su opinién o inclusive
participando activamente.

Para los servicios de salud:

1. Contar con servicio de traduccion durante la
consulta, asimismo, el proveedor debera asegurar-
se de haber resuelto todas las dudas de las y los
usuarios.

2. Eliminar todo tipo de discriminacion, regaio o
mal trato hacia las y los usuarios, independiente-
mente de su edad, sexo o si son hablantes de algu-
na lengua indigena.

3. Contar con suficientes recursos humanos (per-
sonal médico y de enfermeria), insumos (medica-
mentos y material de curacion).



4. Establecer horarios de atencion mas amplios y
regulares en el caso de los consultorios de ler. ni-
vel de atencion.

5. Disponer de establecimientos hospitalarios que
otorguen atenciéon continua las 24 horas en caso
de una emergencia médica.

6. Evitar el gasto de bolsillo de las y los usuarios
por cualquier concepto, por ejemplo: evitar tras-
lados innecesarios, compra de medicamentos y
pago por donador de sangre.

7. Atender a las y los usuarios que soliciten la con-
sulta, pues en la mayoria de los casos resulta muy
caro y dificultoso el acceso.

Respecto a la atencién materno e infantil:

1. Deberan profundizar en las explicaciones en
torno a los cuidados del embarazo y sobre reco-
mendaciones de alimentacion, asi como en los
datos de alarma que ameritan acudir a urgencias
médicas.

2. Deberan profundizar en las explicaciones en
torno a los cuidados de los menores de cinco afios
y sobre recomendaciones de alimentacion, asi
como en los datos de alarma en caso de una infec-
cion respiratoria o diarreica que amerite el acudir
a los servicios de urgencias médicas.

3. Asegurarse de que las sesiones y platicas edu-
cativas en salud sean comprendidas por la to-
talidad de las y los participantes, ademas de que
deberan impartirse en espafiol y en las distintas
lenguas indigenas que se hablan en la region.
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Respecto a la atencion de las y los jévenes
adolescentes:

1. Los proveedores de servicios de salud deberan
de asegurarse de contar con disponibilidad de es-
pacios amigables para que las y los adolescentes
acudan a solicitar preservativos y/o métodos de
planificacion familiar sin sentirse intimidados.

2. Impartir platicas de concientizacion sobre el al-
coholismo y otras adicciones.

3. Abordar tematicas sobre noviazgo y embarazo
adolescente.

Para las autoridades locales y municipales:

1. Permear proyectos de mejoramiento comunita-
rio enfocados a otorgar:

a) Dotar de servicios basicos a un mayor segmen-
to de la poblacion (por ejemplo: agua, drenaje, luz

y telefonia).

b) Mejoramiento de caminos y vialidades de los
principales accesos a las comunidades.

c¢) Construccion de mas aulas y escuelas en las co-
munidades.

2. Mejorar las condiciones de seguridad.
3. Contar con ambulancia disponible sin costo al-

guno para el traslado de las y los usuarios en caso
de una emergencia médica.
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Para las organizaciones no gubernamenta-
les y de la sociedad civil:

1. Colaborar en proyectos comunitarios en con-
junto con la comunidad y autoridades a partir de
este primer ejercicio de diagnostico inicial comu-
nitario.

Como habiamos comentado, el presente trabajo
es el resultado del diagnostico inicial realizado en
conjunto con las y los actores que integran la co-
munidad, lo cual permitira en un siguiente paso la
devolucion de propuestas para su posterior aplica-
cion, sin dejar de lado el proceso de la evaluacion
continua que involucra la IAP.

Como primer paso, la organizacion World Vision
contempla el desarrollo de los talleres apoyados
en la metodologia “Ciudadania Voz y Accion”,
dirigidos a cada uno de los actores sociales identi-
ficados en el presente estudio: a) mujeres usuarias
de los servicios de salud, b) adolescentes, c) po-
blacion en general, d) autoridades locales y muni-
cipales y e) proveedores de los servicios de salud.

La metodologia a seguir en los talleres seria la
siguiente: designacion de representantes elegidos
por la comunidad, los cuales conformaran a su
vez a un grupo de trabajo encargado de discutir
el diagnostico. Los ejercicios desarrollados al in-
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terior de los talleres se contrastara con los resul-
tados de los talleres previos (los realizados en el
presente estudio).

El objetivo que se perseguiria en estos talleres,
seria el logro de acuerdos que redunden en es-
trategias benéficas las cuales sean perfectibles a
desarrollarse por los distintos actores sociales in-
volucrados, fomentando sinergias y alianzas co-
munes para la consecucion de los objetivos iden-
tificados.

Se designard un comité de seguimiento, el cual
realizard acciones de monitoreo para verificar el
cumplimiento, obstaculos y avances en torno a lo
programado, con la finalidad de informar a la co-
munidad en general.

Una vez acabado el ciclo, nuevamente se permea-
ran nuevos retos de mejora en un proceso conti-
nuo de busqueda de soluciones colectivas.

Finalmente, se espera que la comunidad en su con-
junto, representada por la poblacion, autoridades,
instituciones publicas, organizaciones no guber-
namentales y de la sociedad civil, logren permear
y fomentar alianzas de colaboracion, que posibili-
ten el didlogo continuo y permanente que favorez-
ca la implementacion de estrategias que redunden
en mejoras en la calidad de vida y de la salud de
la poblacion.
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