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Capitulo I. Antecedentes

La mortalidad y la morbilidad materna son consecuencia de la desigualdad de
género, la discriminacién y la inequidad en el acceso a servicios de salud
oportunos y de calidad. Las mujeres pobres y las que viven en las zonas rurales e
indigenas tienen muchas menos posibilidades de acceso a la atencion médica
durante el embarazo, de dar a luz con asistencia de profesionales capacitados y
de recibir la vigilancia médica necesaria durante el puerperio, debido a la
inaccesibilidad geogrdfica y a la mala calidad de la atencién, incluida la actitud
poco respetuosa de las/os trabajadores de los servicios de salud.

Ademds de las mujeres que mueren, muchas mds sufren de graves problemas de
salud como resultado del embarazo o el parto. La mayoria de las mujeres con
complicaciones obstétricas se recuperan, pero algunas sufren secuelas y
discapacidades de largo plazo incluyendo dano cerebral, esterilidad vy fistulas
vesiculo-vaginales asociadas a incontinencia cronica que ademds de ser
dolorosas, pueden producir aislamiento y estigmatizacion social. La esterilidad
puede tener consecuencias sociales y econdmicas profundas para las mujeres en
sociedades donde el valor de la mujer se determina por la cantidad de hijos que
posee.

La reduccion de la mortalidad materna es uno de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio comprometidos para el 2015, por lo que en los Ultimos anos, en muchos
paises en el mundo se han implementado diversas intervenciones dirigidas al
fortalecimiento de la infraestructura de las unidades médicas y de la capacidad
técnica médica de las/os prestadores de servicios, sin obtener el impacto
suficiente para alcanzar la meta. En junio del 2009, el Consejo de Derechos
Humanos de las Naciones Unidas adoptd una resolucidon para que los Estados
miembros integraran una perspectiva de derechos humanos en las iniciativas
destinadas a reducir la mortalidad y la morbilidad materna considerando entre
otros, los principios de igualdad, no discriminacién, participacién vy
empoderamiento de las mujeres, asi como la eliminacién de prdcticas nocivas en
los sistemas de salud.

En ese sentido, el modelo tedrico descrito por la doctora Deborah Maine a partir
del andlisis de un nUmero significativo de muertes maternas ha aportado
elementos importantes para identificar con precision las variables asociadas a su
ocurrencia que son: a) Los conocimientos, prdacticas y creencias de las mujeres,
las familias y las comunidades que influyen en el reconocimiento o no de los
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signos y sinftomas de la enfermedad y en la decision de buscar atencion médica
oportuna, b) La inaccesibilidad de los servicios de salud por circunstancias
geogrdficas, por falta de estructura vial o de recursos econdmicos que
condicionan la inoportunidad en la solicitud de atencidon vy, c) Personal
insuficiente en los centros de salud y hospitales o que carecen de los
conocimientos, habilidades y destrezas para la atencidn de casos complicados,
la deficiencia en recursos tales como medicamentos, hemoderivados, etc.; la
ocurrencia de errores de juicio médico, la falta de coordinacién entre unidades
médicas, la ausencia de seguimiento a la referencia-contrarreferencia, de
pacientes con factores de riesgo o complicaciones obstétricas, los problemas de
comunicacion interpersonal asociados a las estructuras jerdrquicas que
prevalecen en las unidades médicas y la inoportunidad en la foma de decisiones
se asocian al retraso y deficiencias en la atencién médica. La postura defensiva y
la ausencia de autocritica en el personal de salud limitan la posibilidad de
identificar los errores y mejorar los procesos para reducir el error a cero para
neutralizar su efecto en la paciente.

El Modelo de Intervencion Educativa con Perspectiva de Género y Derechos
Humanos para Disminuir la Mortalidad Materna adoptado en siete Jurisdicciones
Sanitarias del Estado de Hidalgo en el periodo 2009-2012, incorpord acciones
dirigidas a garantizar la atencién continua de las mujeres desde la propia familia,
la comunidad, las unidades médicas de primero y segundo nivel de atencion,
adoptando un enfoque de redes sociales y de atencidn médica.

El modelo enfatiza la importancia de que la formacién-capacitacién de los
recursos humanos en salud adopte una perspectiva humanista con enfoque
intercultural y de género en el marco ético de los derechos humanos, para hacer
efectivo el derecho de las mujeres a proteger su salud durante el embarazo, el
parto y puerperio y a vivir una maternidad segura. Parte del reconocimiento de
que el trabajo en salud es emocionalmente demandante y que el personal de
salud requiere de herramientas que le permitan el enfrentamiento constante con
el dolor y el sufrimiento humano. Reconoce ademds que en el sistema de salud
prevalece una relacion médico-paciente totalmente asimétrica entre el médico
que detenta el poder y la mujer que sélo es una paciente mds a atender, asi
como de evidenciar las diversas dimensiones del abuso y maltrato, ya sea fisico
y/o psicolégico, que pueden sufrir las mujeres durante la atencion del parto que
van desde las formas mds elementales (minimizar sus quejas y malestares) hasta
las mds graves (condicionamiento o negacién de la atencién), para avanzar en
el planteamiento de intervenciones oportunas y que los prestadores de servicios
desempenen su papel de garantes de los derechos de las usuarias, reconocidas
como seres humanos que tienen derechos reproductivos y sexuales y que pueden
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ejercerlos.

La experiencia humana no sélo implica pensamiento, sino también afectividad y
Unicamente cuando se consideran en conjunto, se capacita al individuo para
enriquecer el significado de su experiencia; de alli que el modelo promueva el
desarrollo de habilidades de comunicacién intra e interpersonal en diferentes
dreas de la vida profesional de las/os trabajadores de la salud que le permitan
promover y llevar a cabo las mejores prdacticas para optimizar su trabajo en
beneficio de las usuarias, asi como en beneficio de su propia persona y prdctica
médica a partir de una reflexion critica de su propio conocimiento y experiencia.

La estrategia educativa se ha nutrido de tal manera que actualmente se pueden
considerar dos grandes bloques:

e Primer Bloque: El Modelo de Intervencion con fundamento en las sesiones
educativas

e Segundo Bloque: Instalaciéon y Fortalecimiento Interinstitucional de Redes
Interinstitucionales y Sociales.

A continuaciéon se dan a conocer los objetivos y se describe la metodologia del
Modelo en su totalidad pues es importante dar el contexto del trabajo realizado
en las jurisdicciones en las que se frabajo. Cabe mencionar que las jurisdicciones
que contaron con ambos bloques fueron: Otomi Tepehua, Huejutla, Molango y
Tula.

Modelo de Intervencion Educativa con Perspectiva de Género y Derechos
Humanos para disminuir la Mortalidad Materna

Objetivo general: Coadyuvar en la disminuciéon la mortalidad materna en diversas
regiones del estado, a través del diseno y aplicacion de modelos de intervenciéon
educativa con perspectiva de género con el personal del sector salud.

Objetivos Especificos

e Incrementar la percepcidn de riesgo obstétrico entre las mujeres
embarazadas, sus parejas y familiares.

e Favorecer la demanda oportuna de atencidon médica en presencia de
senales de alarma obstétrica.

e Favorecer la deteccion, diagnéstico, referencia y tratamiento tempranos
de las complicaciones obstétricas.
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e Promover el establecimiento de redes de apoyo para favorecer el acceso
de las mujeres a los servicios de salud.

e Desarrollar actitudes bdsicas de empatia y comunicacion en el personal de
salud para mejorar la continuidad en la atencidn.

El Modelo de Intervencion Educativa con Perspectiva de Género y Derechos
Humanos para disminuir la Mortalidad desarrolld en dos bloques y cada uno con
sus propias fases, que a confinuacion se describen:

Primer bloque

Fase I. Curso- Taller de formacion de facilitadoras/es, dirigido a personal
gerencial (mandos altos y medios) y operativo de diversas instituciones del sector
salud. La duraciéon del taller fue de 40 horas y los contenidos incluyeron temas
como: El aprendizaje significativo en la formacién y prdactica profesional con
perspectiva de género, comunicacioén funcional, Identificacion de la escucha en
si mismo y del prestador de servicios de salud, Actitudes bdsicas en la atencién a
la usuaria: congruencia, valoracion incondicional y empatia. La dimension
humana del prestador de servicios de salud. Reconocimiento del sentimiento del
promotor y del manejo técnico de la salud materna. Acciones y compromisos. Las
y los asistentes participaron en algun grupo de la segunda fase como parte del
equipo de trabajo previo acuerdo con la facilitadora de grupo.

Fase Il. Curso Taller a personal de 1° y 2° nivel de atencién, dirigido a personal
médico de enfermeria trabajo social, TAPS, auxiliares de salud, parteras vy
promotoras/es de unidades de primero y segundo nivel de atencién conINSER
duracién de 20 horas y con los siguientes ejes temdaticos: Gimnasia cerebral,
Panorama epidemiolégico preeclampsia-eclampsia, hemorragia obstétrica,
Bioquimica mental, Inteligencia emocional, Acido Fdlico, Actitudes bdsicas en la
atencién a la usuaria: congruencia, valoracion incondicional y empatia, La
dimensién humana del prestador de servicios de salud. Reconocimiento del
sentimiento del promotor y del manejo técnico de la salud materna, Eslabones
criticos en la atencién de la preeclampsia-eclampsia y la Estrategia educativa
retomada en la fase Il por médicos, enfermeras, trabajadores sociales, parteras,
promotores, entre otros.

Fase lll. Trabajo de campo. Sesiones Educativas con mujeres embarazadas y sus
acompanantes, poblacién abierta y autoridades y actores comunitarios clave
(Presidentes Municipales, integrantes del Cabildo, Titulares de las Instancias
Municipales para el Desarrollo de las Mujeres, DIF, Registro Civil, entre otros). Se
trabajan de 1 a 4 localidades en un dia de trabajo, ello depende de los tiempos
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de recorrido que haya y de la priorizacién de la jurisdiccion para senalar a que
unidades o localidades asistir. Al final se suman cinco dias de trabajo comunitario.
Puede haber jurisdicciones en las que los equipos interinstitucionales pueden estar
lo suficientemente preparados como para hacer paralelomente frabagjo
comunitario, lo que favorece que haya mas localidades visitadas y con la calidad
laboral tanto por parte del personal aplicativo como del equipo interinstitucional
que brinda la retroalimentacion

Las y los participantes de las fases 1 y 2, frabajaron los temas aprendidos y
tallerearon con mujeres embarazadas, sus parejas, familiares y actores
institucionales. Al final de las sesiones se realizd una retroalimentacién de la
aplicacién del modelo educativo.

Se hizo acompanamiento, supervision, modelaje y apoyo al personal de salud de
1° y 2° nivel de atencidn que asistid a la Fase 2 como educando y que realizd la
promocioén y el cuidado de la salud materna. El tfrabajo se realiza directamente en
Campo Yy en Vivo.

Fase IV. Seguimiento de Compromisos. Se llevan a cabo por lo menos 2 Talleres
un dia de trabajo cada uno invirtiendo entre 8 y 10 horas. Las y los participantes
presentan los resultados de la experiencia desarrollada durante la fase il
realizando un andlisis de los compromisos adquiridos y de las fortalezas vy
debilidades que contribuyeron a darle seguimiento al modelo educativo.

Las y los participantes de la primera y segunda fase asisten a una sesion de
seguimiento en la que se comparte el tfrabajo que genera cada uno de los
asistentes a partir de los compromisos que se adquirid desde la Fase 1, derivados
de los talleres.

Segundo bloque

Como segundo blogue del modelo se implementd la Instalacion y Fortalecimiento
de Redes Interinstitucionales y Sociales

Las redes interinstitucionales y sociales son la expresidon del compromiso de los
diferentes niveles de gobierno y de la sociedad con la salud de mujeres durante
su embarazo el parto y el puerperio, y las acciones que se deriven de esta red
contribuyen a disminuir la mortalidad materna y perinatal.

Para la operaciéon de esta parte del Modelo se parte de la importancia que tiene
la conformacién de los equipos interinstitucionales y del papel que fungen como




EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

vectores del quehacer comunitario. Se pretende promover activamente el
desarrollo de efectivos agentes catalizadores del proceso de transformacion vy
cambio.

El trabajo para el fortalecimiento de instalacion y fortalecimiento de redes
sociales estd disenado con un sustento filoséfico-metodoldgico que no
descalifique ningun hallazgo sobre lo humano, es decir, se parte de la
concepciéon del ser humano como un ser consciente de si mismo, capaz de
reconocer las situaciones y condiciones que lo influyen y a su vez de la influencia
que él ejerce sobre las mismas, se considera a la persona como una unidad
integral, ubicada en contextos culturales y atravesada por las diferencias sociales
asignadas a los sexos; se hace énfasis en las cualidades de las relaciones
humanas y la comunicacion para el desarrollo social e individual.

Se tiene como objetivo favorecer la instalacion y el fortalecimiento de las Redes
Interinstitucionales y Sociales para mejorar la atencion a las mujeres durante el
embarazo, el parto y el puerperio a través de la participaciéon activa en acciones
concretas de diferentes actores comunitarios locales, y personal de salud. Hay
dos tipos de participantes:

e Participantes directos: Personal de salud de nivel estatal, jurisdiccional,
coordinadores municipales de salud, coordinador médico del equipo
multidisciplinario del grupo de gestion, supervisores médicos auxiliares de
zona, personal operativo.

e Partficipantes Indirectos: Con quienes trabajaran los actores anteriores
como son personal de presidencia municipal, personal voluntario de salud,
parteras, mujeres embarazadas y sus familiares, escolares, lideres de la
comunidad.

La estructura que tiene este segundo bloque del Modelo es la siguiente:

Redes 1 Curso-Taller: Procedimientos y Acciones Sustantivas para el
fortalecimiento de redes interinstitucionales y sociales para el cuidado de las
mujeres durante el embarazo, parto y puerperio considerando un dia de trabajo
de 10 horas.

Objetivo: los participantes conocerdn herramientas, las potencialidades
comunitarias y recursos profesionales, y adquirirdn elementos conceptuales,
metodoldgicos y prdcticos que propicien acciones que promuevan el desarrollo
comunitario y fortalecimiento de las redes interinstitucionales y sociales en pro del
cuidado de la salud materna.
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Redes 2 Trabajo de campo: Trabajo de Campo: Planeaciéon, impulso, promocion
y acompanamiento en trabajo de campo y en reuniones ejecutivas intra e
interinstitucionales. Considerando 50 horas de frabajo distribuidas en 5 dias.

Objetivo: Los participantes compartirdn desde sus escenarios de trabagjo, la
ejecucion de acciones comunitarias y activacion de las redes sociales e
interinstitucionales para prevenir la muerte materna y promover la
corresponsabilidad con la poblacién y autoridades en el cuidado de la salud
materna y perinatal.

Redes 3: Taller: Orientacion y especificaciones metodoldgicas de acciones
sustantivas del frabajo de campo. Un dia de trabajo de 8 horas.

Objetivo: Los participantes comparten el trabajo que hayan generado en
corresponsabilidad con la comunidad, autoridades municipales, educativas,
lideres comunitarios, congregaciones, asociaciones, gremios, familia de la mujer
embarazada, puérpera y con las mujeres gestantes.

Metodologia del Modelo de Intervenciéon Educativa con Perspectiva de Género y
Derechos Humanos para disminuir la Mortalidad Materna

Los dos blogues estratégicos, tienen un proceso de diseno y planeaciéon previa a
cada una de las fases y etapas en operacion y hay toda una linea de
procedimientos y acciones que se llevan a cabo adicionalmente al trabagjo
dentro del aula lo que permite un monitoreo y seguimiento inmediato del frabajo
de los equipo de trabajo interinstitucional. Se contabiliza en tiempo el trabajo
formal en aula sin embargo, la labor lleva por implicacion natural una inversion de
horarios exhaustivos para los participantes, lideres de equipos vy
facilitadores/coordinadores, especialmente en el trabajo comunitario debido a
los tiempos de desplazamiento, circunstancias de los camino y condiciones
climdticas, convocatoria anticipada a la poblacion, preparacion de los equipos
de trabajo de las unidades sanitarias participantes, elementos que complejizan y
que finalmente son pilares del frabajo operativo en campo. Esta practica por
principio es un incentivo de valor incalculable para el personal operativo en
general, en especial para aquellos que por distintas razones no llegan a tener
supervision y reconocimiento por los esfuerzos realizados como prestadores de
servicios, sumando a ello en particular al personal que labora en alejado de las
cabeceras municipales, en zonas de bajo indice de desarrollo humano y alta
marginacion.
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El frabajo comunitario, da vida a toda la planeacién del proyecto y es en la que
se concretiza el trabajo de cada uno de los participantes, labor y beneficios de
ello que, finalmente llegan directamente a las mujeres embarazadas,
parturientas y puérperas, sus familias y autoridades municipales y locales. El
desarrollo de este trabajo es el que da cimientos firmes para el cumplimiento de
objetivos del proyecto entero.

Durante la operacién de ambos bloques, se utilizan diferentes técnicas que
facilitan procesamientos grupales y el enriquecimiento de resultados, sin embargo
especialmente, se enfatiza el uso de:

La observacion directa del proceso de acompanamiento a cada equipo de
salud. El objetivo de la observaciéon directa, es articular los resultados de las
acciones llevadas a cabo y los que provienen de una aprehension intersubjetiva
con el fin de proporcionar una vision lo mds completa posible de la realidad. Los
sistemmas para registrar y almacenar los datos observados -conductas,
acontecimientos y procesos- serdn descriptivos, narrativos y tecnoldgicos.

Sistemas descriptivos: que se basan en referencias retrospectivas de los
acontecimientos observados y compartido. Son por tanto, sistemas abiertos que
permiten auténticos momentos de reflexidn y concientizacion a partir de la
experiencia de los mismos participantes.

Sistemas narrativos En este caso el observador es el principal instrumento de
observacion. Lo que se explora no estd especificado de antemano. Esta
herramienta es la precurrente necesaria para dar la retroalimentacion en el
estricto sentido de la palabra y ayuda a identificar en resultados los sentidos que
los profesionales de la salud le otorgan al cuidado de la salud materna vy
perinatal, a la situacion de la prestacién de sus servicios. Los relatos incluyen
desde el impacto emocional que implica definirse como alguien que depende
de ofro, hasta los cambios de roles, pasando por los detalles concretos de
reorganizacion de la vida cotidiana y de los vinculos sociales que el embarazo, el
parto y el puerperio demandan. En este sentido el abordaje fenomenoldgico
cenfrado en las vivencias expresadas como contenidos de conciencia se revela
como una herramienta metodolégica de especial eficacia, pues permite la
comprension del profesional de la salud y la transformacién y enriuecimiento de
su universo de significados en la atencion que brinda.

A partir de las observaciones hechas se podrdn utilizar los incidentes criticos
(aspectos relevantes de la observacion), y notas de campo (recogidas tras la
observacion), inventarios (objetos y actividades de un determinado equipo de
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trabajo), otros documentos escritos (personales, oficiales, publicos) que pueden
ser utilizados durante las refroalimentaciones y/o sesiones en las que se
comparten las experiencias exitosas.

La refroalimentacion que se da y recibe en cada equipo de trabajo es una
herramienta indispensable para que el equipo de aprendizaje se ayude mutua y
profesionalmente. La retroalimentaciéon Es de suma importancia aprender a dary
recibir retroalimentacion en el momento oportuno. Uno de los momentos de
mayor impacto es justamente al concluir la tarea o actividad supervisada
directamente en campo.

En el caso de las relaciones humanas, la retroalimentacion se manifiesta con una
amplia variedad de senales verbales y no verbales, las cuales son informacion
para la otra persona sobre sus comportamientos y la manera en que estos
afectan, con el propdsito de que examine su conducta y acciones. Ofra
finalidad de la retroalimentacion entre personas, es senalar, precisar si hay algin
obstdculo que esté bloqueando el desarrollo de la actividad desempenada.

La habilidad para dar y recibir retroalimentacion es uno de los recursos mas
importantes para que una persona avance en su proceso de desarrollo individual
y social.

La retfroalimentaciéon que se da al equipo supervisado es de acuerdo a los
cuatro pasos que estrictamente la misma estipula:

i. Describirla conducta, el desempeno de la persona que se supervisa.

i. Compartir reacciones de las usuarias ante ese desempeno.

ii. Dar vy solicitar con el equipo de trabajo opciones del enriquecimiento de la
tarea ejecutada

iv. Hacer acuerdos (de los cuales hay seguimiento)

Entrevistas: Se llevan a cabo con grupos temdticos y por lo tanto estdan
enfocadas a grupos especificos y en un tema concreto, por lo general con
grupos homogéneos, con actores directos de los diferentes niveles de atencion y
entrevistas a personas usuarias y beneficiadas de la comunidad. La realizacion de
entrevistas es por muestreo con personal institucional y comunitario. A fravés de
esta herramienta es posible expresar las vivencias sobre diferentes estrategias
que tengan sentido para los profesionales de la salud y las mujeres beneficiadas,
de tal manera que, se puedan hacer observaciones en la que evidentemente se
forjen las herramientas con las que la usuaria cuente para el cuidado de su salud
y la de su bebe.

11



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

Acompanamiento Activo: El enfoque de acompanamiento activo supera a la
fiscalizacion, inspeccién o vigilancia fradicional como una situacion externa y
objetivable. En cada equipo de trabagjo, se rescata a través del acompanamiento
activo el logro, los aciertos, actitudes, conductas, cumplimiento de metas,
gestiones y atencidn oportuna realizadas por el personal de salud, traducido
todo esto en el reconocimiento profesional necesario en el desempeno de las
acciones sustantivas, hecho imposible de abstraer de la experiencia subjetiva del
personal de salud.

Este tipo de herramientas se utilizan centrando las acciones y subjetividades
implicadas del trabajo realizado por cada uno de los profesionales de la salud
que intervienen en el proceso. Cada herramienta metodolégica implica la
posibilidad de revelar la manera en que el personal de salud es vivenciado por
la mujer usuaria de los servicios de salud y por la comunidad misma asi como de
compendiar una gama de registros cudalitativos. Hacer y entregar andilisis de los
registros no es motivo del presente proyecto.

El desarrollo, puntualizacion de la planeacion logistica de esta etapa se lleva a
cabo por diferentes medios y de forma directa con los lideres de cada equipo de
trabajo. Se hace monitoreo y seguimiento de los elementos implicados y
derivados de la logistica; la comunicacion asi como acuerdos con cada lider es
previa a la operacidén de esta etapa, por lo tanto las precurrentes para este
trabajo y el monitoreo puntual de cada accidén que se desarrolla de manera
paralela a las dos etapas que preceden, lo que permite que al llegar a esta
etapa la operaciéon se leve acabo de manera concatenada con las etapas
anteriores.

La metodologia y los procedimientos utilizados permean por implicacion a la
comunidad, esto es, se hace uso de la retroalimentaciéon, capacitacion bajo la
metodologia de acuario desarrollada en la comunidad con otros actores
personal de salud, promocioén de modelaje y aprender haciendo asi como el
enfrenamiento a mandos medios y personal aplicativo y todo ello se pone en
accién cada una delas premisas del aprendizaje significativo.

A contfinuacidén se presentan las acciones que se impulsan, son acciones
concretas instaladas, fortalecidas e implementadas derivadas del Modelo de
Intervencion Educativa con Perspectiva de Género y Derechos Humanos para
disminuir la Mortalidad Materna:
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Primer bloque

o Sesiones educativas impartidas por personal de salud, auxiliares, parteras a
diferentes sectores de la poblacién e implementadas en la semana de la
adolescencia.

e Supervision del Sistema de Registro de Informacién de las unidades

e Fortalecimiento de las auxiliares de salud y parteras

e Instalacion fortalecimiento y permanencia del club del embarazo y
familiares

e Puesta en marcha y operacién de Censo de mujeres embarazadas

e BUsqueda intencionada de mujeres embarazadas

¢ Fomento de ferias de la salud focalizadas a salud sexual y reproductiva

e Readlizacién de desfiles escolares por alumnos y maestros

e Transmision de mensajes a tfravés del perifoneo o la radio local

e Comunicacion directa entre personal de salud nivel jurisdiccional vy
estatal.

e Reunidn con personal operativo para operacion y generar agenda de
resultados

e En caso de ser necesario, visita domiciliaria de apoyo al personal operativo
por parte de coordinadores y personal jurisdiccional para sensibilizar
personalmente a la mujer embarazada o puérpera en riesgo

e Transmisidn de mensajes a través del perifoneo o la radio local.

Segundo bloque

e Convocatoria e instalacion de la figura de madrinas/compadres
obstétricos.

e Implementacién del plan de seguridad

e Conocimiento y uso de la linea telefonica 018000 materna

e Agenda mensual de reunién con regidores por coordinacién municipal

e Elaboraciéon de peridédicos murales

e Pintas de bardas

e Reuniones dirigidas a Autoridades Municipales para presentar 1)
Redes Sociales transporte, gasolina y radiocomunicacion 2) Proyecto
de Comunidades Saludables. 3) Gestidn para instalacién de sistemas
de radiocomunicacion vy firma de convenios de colaboracion.
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Capitulo Il. Metodologia

Se realizdé una evaluaciéon del Modelo de Intervencion Educativa con Perspectiva
de Género y Derechos Humanos para disminuir Ia Mortalidad Materna (2009-2012)
en las siguientes jurisdicciones sanitarias: Huasteca, Otomi-Tepehua, Ixmiquilpan,
Actopan, Zimapdn, Molango y Tula de Allende, con el fin de conocer el proceso
que ha tenido este modelo en las diferentes jurisdicciones en las que se
implementd; asi como de los efectos del mismo. Para tal propdsito fueron
retomados en primer lugar todos los informes y documentos derivados de la
aplicacién del modelo de intervencion con perspectiva de género y derechos
humanos para disminuir la muerte materna en el Estado de Hidalgo, desde el 2009
hasta la fecha. Este material se considerd necesario para realizar un andlisis que
diera cuenta de indicadores de disminucion de la muerte materna. La presente
investigacion que se realizé en cada una de las jurisdicciones en cuestion, fue a
través de enftrevistas a profundidad del personal del sector salud y comunitario
que participd en Modelo de Intervencién Educativa con Perspectiva de Género y
Derechos Humanos para disminuir la Mortalidad Materna. Se considerd que
debido al trabajo que se ha desarrollado es un momento oportuno para hacer
una evaluaciéon del proceso e impacto generado en siete jurisdicciones sanitarias
de la entidad a favor de una politica publica en materia de salud que contribuya
a la disminucién de la muerte materna, principalmente en las regiones indigenas
del Estado de Hidalgo.

El presente documento fue disenado con fundamento en los métodos
cudlitativos, en una aproximacion y lectura de la realidad que privilegia la
interpretacién, exploracién y andilisis de la subjetividad como producto de la
intima interrelacion de los sujetos con su realidad social, de tal manera que estd
sustentada en diferentes enfoques tedricos que no esperan encontrar una
realidad previamente concebida, si no que trata de descubrir las estructuras y
los sistemas dindmicos que subyacen a los eventos observados para poder
obtener un panorama mds amplio y enriuecido acerca de las vivencias de
las/os involucrados, en este caso en cuanto las/os protagonistas del modelo se
refiere (personal de salud y usuarias/os). El sustento de esta evaluacion tiene
como pilares una visidn cientifica, humanistica con perspectiva de género y
enfoque intercultural, es decir, un reconocimiento de las creencias, perspectivas y
predisposiciones de las/os participantes, asi como las consideraciones de
cardcter intercultural para cada comunidad, sus estilos y calidad de vida; por lo
que es una metodologia privilegiada y contempordnea en el campo de los
procesos subjetivos de la salud y el desarrollo comunitario debido a:
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e Suforma de encarar el mundo empirico,

e Por ser inductiva, es decir, desarrolla conceptos, interacciones y
comprensiones en pautas emergentes del andlisis de las observaciones.

e La evaluacion se hace de manera integral, esto es, personas, escenarios y
grupos son considerados como un todo, no reducidos a variables.

e No coloniza la experiencia del Otro: comprension (Sustento metodoldgico
en la fuente de Taylor y Bogdan, 1996).

La validez de un andlisis evaluativo de tipo cudlitativo, de acuerdo a Taylor y
Bogdan, (1996) e Itto y Vargas (2005) asegura un estrecho ajuste entre lo que
las/os participantes expresan y hacen y lo observado, particularmente en
entrevista, anecdotarios verbales (de busqueda focalizada), y en este caso en
particular ademds del desempeno en las sesiones educativas con las usuarias e
intervenciones de actores de nivel estatal, jurisdiccional, regional, niveles
operativos parteras y voluntariado, prestador de los servicios de salud.

Las aproximaciones cualitativas buscan la cercania con la persona para obtener,
ademds de conductas observables, estados internos que reflejen la percepciéon
de las personas y su sentir hacia determinado fendmeno, se ubican dentro de la
tradicién del comprender, misma que se enfocan en:

e Elsignificado de la conducta humana

e FEl contexto de la interaccién social

e El entendimiento empdtico basado en la experiencia subjetiva y en las
conexiones entre estados subjetivos y conductas

Son precisamente estos tres elementos los que se describen de diferentes maneras
en el presente documento, es decir, comportamientos de las usuarias, personal
de salud, acciones de colaboracion en los equipos de trabajo de los distintos
niveles de gobierno e interinstitucionalmente, la relacion interpersonal de los
prestadores de servicios de salud con las usuarias y la pareja o familiares de la
misma, la actitud del personal que brinda sus servicios, y el cambio favorecedor
en la manera de mirarse a si mismos, no sélo como profesionales de la salud sino
como personas en sus diferentes esferas, en la emocional, en valores, en la
relacién con su familia, en el cuidado de su propia salud, y en este Ultimo punto se
implica una confrontacion a la congruencia de cada persona, evocando la
concientizacion del darse cuenta desde su decir, sentir, hacer y pensar. Se hacen
referencias evidentes y explicitas a la empatia las diversas formas de ver el
mundo y la comprensidén en las cosmogonias que cada persona tiene para estar
en relaciéon con su entorno.
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Para hacer este fipo de andlisis se requiere como senala Martinez (2006) del
estudio de los fendmenos tal como son experimentados, vividos y percibidos
por la persona. Se descarta en este método cualquier tipo de experimento
porque se considera que en él se crean realidades nuevas y artificiales que
alteran precisamente o que se quiere conocer, dejando asi el espacio para la
realidad tal cual es experimentada por aquellos involucrados.

Propdsitos del Método

Uno de los propdsitos del método uliizado, es proponer respuestas a
cuestionamientos a tfravés de procedimientos sistemdticos, al examinar varios
conjuntos sociales o individuos que se desenvuelven en esos conjuntos sociales.
En este caso se frabajé con personas que laboran en el sector salud y que
fundamentalmente tienen una responsabilidad de cardcter gerencial,
administrativo, social o especialmente clinica o comunitaria, voluntariado en
salud, parteras, vocales de salud, es decir con profesionales y paraprofesionales
que afiende a mujeres embarazadas, durante el parto y el puerperio; con la
misma mujer embarazada, parturienta o puérpera y su pareja o familia, asi como
con autoridades municipales, comités de salud, cabildo y lideres comunitarios.

Con base a lo anterior, queda evidente entonces la importancia que tiene para
los propdsitos de esta evaluacidon que haya sido realizada bajo un enfoque
cudlitativo, ya que la intencién no queda sélo en conocer en términos numéricos
y estadisticos el impacto generado de este modelo, sino también es importante
conocer y retomar las percepciones y vivencias de los protagonistas que den
cuenta del proceso que se estd dando desde la fecha de la implementacion del
modelo hasta el presente y asi conocer tanto los factores que estdn
favoreciendo la disminucion de la muerte materna.

Desde este método se pretende identificar cdmo la persona se modifica, se
adapta, se dispone ella misma en los diferentes dmbitos que habita y la forma en
que le da un sentido a su entorno a través de simbolos, rituales, organizaciones y
roles sociales. El propdsito inmediato en esta evaluacion desde este método se
basd en crear una imagen apegada vy fiel de los datos a analizar.

Objetivo:

Conocer el impacto del Modelo de Intervencidon Educativa con Perspectiva de
Género y Derechos Humanos para disminuir la Mortalidad Materna (2009-2012) en
las diferentes jurisdicciones sanitarias donde ha sido implementado.
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Objetivos particulares:

Conocer a través de los usuarios de los servicios de salud en las localidades
y comunidades correspondientes a cada jurisdicciéon, la manera en la que
ha influido el modelo para la promocion de la salud materna.

Conocer a través de las percepciones y experiencias del personal
operativo del sector salud cudl ha sido el efecto de la implementacion de
este modelo, asi como la funcionalidad del mismo para el desempeno de
las actividades para prevenir la mortalidad materna.

Establecer directrices que guien una perspectiva mds amplia de las
acciones redlizadas, para poder determinar aquellas que son mds
funcionales y que estdn dando resultados a corto, mediano y largo plazo
para evitar muertes maternas en el estado de Hidalgo.

Tiempo y extension de la evaluacion:

Se visitaron todas las jurisdicciones sanitarias donde se implementd el modelo de
intervencion desde el ano 2009 por lo que Unicamente la recoleccidén de datos
registro y vaciado de la informaciéon tuvo una duracidn de cinco meses,
comprendidos en el segundo semestre del presente ano.

Recursos humanos y materiales:

Tres personas para planeaciéon y logistica

Tres personas para la recoleccion de datos

Dos personas para el vaciado de audios y anecdotarios

Tres personas para la sistematizacion de la informacion e integracién del
documento

1 grabadora digital de voz

1 grabadora de audio en casete

30 casetes formato normal de 90 minutos

20 pilas AA

Anecdotario personal

5 ldpices

1 guia de entrevista semi-estructurada para mujeres embarazadas (ver
anexos)

1 guia de entrevista semi-estructurada para puérperas (ver anexos)

1 guia de entrevista semi-estructurada para familiares (ver anexos)

1 guia de entrevista semi-estructurada para grupos focales (ver anexos)
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Procedimiento:

Dados los objetivos anteriores, se hizo necesario disenar un instrumento de
evaluaciéon que permitiera indagar en dicha informacion, asi se utilizd una guia de
entrevista semi-estructurada dirigida a las diferentes poblaciones de interés de
esta evaluacioén. Los pasos metodoldgicos fueron principalmente los siguientes:

I. Recoleccién de datos

e Entrevistas a profundidad realizadas individualmente con usuarias
(embazadas y puérperas) y pareja o familiar:

Las entrevistas se llevaron a cabo a fravés de:

1. Visitas domiciliarias. Al azar se retomaron nombres y direcciones del
censo de mujeres embarazadas y puérperas de cada centro de salud
para realizar la entrevista en sus domicilios.

2.Citas. Se programaron previamente las localidades que se visitarian
de la jurisdiccidon en turno a trabajar vy se cité a las mujeres
embarazadas y puérperas del censo del centro de salud, quienes en
ocasiones fueron acompanadas por un familiar que también fue
entrevistado.

3.Abordaje directo. Se visitaron centros de salud u hospitales que no
estaban programados para fecha especifica y se solicitd la
autorizacion al personal responsable de unidad para abordar a las
usuarias embarazadas y puérperas que se encontraban en la sala de
espera.

Para cada una de las personas entrevistadas se explicd el motivo de la
entrevista y se preguntd si deseaba participar en la misma, en todos los
casos la respuesta fue afirmativa. Cada una de las entrevistas fue
individual y tuvieron una duracién aproximada de 30 minutos.

e Entrevista a profundidad en modalidad de grupo focal con el personal de
salud: Se reunié a doce frabajadoras/es de salud (médicos, enfermeras,
promotores de salud y TAPS) que participaron de las fases I, 1l y 1l del
Modelo de Intervencidon Educativa, para readlizar una entrevista semi-
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estructurada en grupo, donde la participacién fue libre y abierta, siendo la
moderaciéon del grupo la principal funcidn del entfrevistador.

En cada jurisdiccion los grupos focales tuvieron una duracion de dos horas. Estas
enfrevistas se llevaron a cabo en un lugar apropiado (privado) para poder realizar
las grabaciones de audio que permitieron tener integra la informacién dada por
cada enfrevistado para que el andlisis posterior estuviera basado en las
respuestas exactamente como fueron dadas.

El formato de la entrevista fue semi-estructurado, es decir, se utilizd una guia que
incluia algunas preguntas generales, pero cada entrevista llevd su curso particular
segun lo compartido por cada persona entrevistada; este formato permitié que la
informacion otorgada fuera lo mds objetiva posible sin inducciones por parte de
la investigadora.

Tanto para poder llevar a cabo las entrevistas individuales como para grupos
focales se conté con el apoyo logistico incondicional por parte de los
responsables del paquete de salud materna para la realizacién de este tfrabaijo,
personajes que facilitaron los traslados a las comunidades; cabe mencionar que
estas figuras estuvieron al margen de cualquier participaciéon, para las entrevistas
individuales la investigadora solicitd contar Unicamente con la presencia de la
mujer embarazada o puérpera, su familiar (segun el caso). Para grupos focales no
hubo intervencion tampoco de estos personajes.

Para el caso de las jurisdicciones sanitarias de Molango vy Tula sélo se realizaron
grupos focales debido a que la estrategia fue recientemente implementada en
estos lugares; sin embargo hubo oportunidad de observar directamente en las
localidades el trabajo de concientizacién que el personal de salud realizdé con las
mujeres, sus parejas y familiares, ademds de la participaciéon corresponsable de
algunas autoridades municipales, lo que permitié recabar informacién para
conocer la influencia de Modelo de Intervencidn Educativa recién implementado
de ambas jurisdicciones.

Todos los procesos de evaluacién, como lo fueron las entrevistas individuales vy los
grupos focales asi como los registros y el vaciado de informacion, por sustento
metodoldégico se hicieron sin la participacién de personal que impartié
directamente cada uno de los talleres y cada una de las fases del proyecto, por
lo que la informacién obtenida estuvo libre de la influencia de los mismos.
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A continuacion se presenta un cuadro en el que se describe la etapa del proceso
gestacional de las mujeres que fueron entrevistadas y el nUmero de entrevistas
realizadas por jurisdiccion.

Cuadro 1

Jurisdiccién Mujeres MUJ:eres Pare‘j? o

embarazadas puérperas Familiar
Huejutla 22 6 4
Tenango de Doria 14 5 8
Ixmiquilpan 10 4 4
Actopan 13 11 5
Zimapdn 6 1 3
Tulo* No aplica No aplica No aplica
Molango* No aplica No aplica No aplica

Jurisdicciones sanitarias donde se implementd el Modelo de Intervencion Educativa, durante el
tercer cuatrimestre de 2012, motivo por el cual se decidid metodoldégicamente trabajar
exclusivamente con grupo focal y anecdotarios de campo.

El cuadro 2 muestra el total de las personas entrevistadas en las siete jurisdicciones
a partir de la categorizacién de las entrevistas y grupos focales realizados, asi
como la taxonomia de las usuarias entrevistadas.

Cuadro 2
Total de
Persona Descripcion personas
entrevistadas
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Mujeres que estuvieran en cualquier

Mujeres semana de gestacion, siempre vy 45
embarazadas cuando su embarazo estuviera
confirmado.

Mujeres que recientemente hubieran
Mujeres puérperas |parido y que se encontraran dentro 27
de los 42 dias de puerperio

Cualqguier persona de la familia de la
enfrevistada que la hubiera
acompanado y accedido a otorgar
la entrevista.

Familiares 24

11 grupos focales. Cada grupo focal
integrado por minimo 12 personas
que hubieran participado
directamente en el Modelo de
Personal de salud |Intervencién Educativa en cualquiera 108
de las fases I, I 6 lll. Ademds de un
segundo grupo de 3 integrantes con
personal que no hubiera participado
directamente en el Modelo.

Como el procedimiento para las entrevistas fue en base a la disposicion y
participacion voluntaria de los usuarios, tiempos de traslado para visitar las
diferentes localidades, hubo variacién en el nUmero total de entrevistas obtenidas
en las siete jurisdicciones, ya que aunque en todos las ocasiones en las que se
solicitd previamente la entrevista se obtuvo una respuesta afirmativa, el numero
varié dada la cantidad de embarazadas y puérperas de cada unidad.

En el cuadro 3 se observa por jurisdiccion los grupos focales que se llevaron a
cabo y cudntos profesionales de la salud se consideraron para cada uno de ellos.

Cuadro 3

Grupos | Numero de prestadores de [ NUmero de prestadores de

Jurisdiccion .. . .
focales | servicios de salud servicios de salud
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Grupo I 12 personas que | Grupo Il 4 personas que no
participaron de las fases|estuvieran familiarizadas

2
Huejutla del modelo de|con el modelo de
infervencion educativa. intervencion educativa.
Grupo I: 11 personas que | Grupo Il 4 personas que no
Tenango 5 participaron de las fases|estuvieran familiarizadas
de Doria del modelo de|con el modelo de

intervencion educativa. intervencidon educativa.

Grupo I: 10 personas que | Grupo Il: 5 personas que no
participaron de las fases|estuvieran familiarizadas
del modelo de|con el modelo de
intervencion educativa. intervencion educativa.

Ixmiquilpan 2

Grupo I 13 personas que | Grupo Il 4 personas que no

Actoban 5 participaron de las fases|estuvieran familiarizadas
P del modelo de|con el modelo de
intervencion educativa. intervencion educativa.
Grupo I: 12 personas que | Grupo Il 4 personas que no
Zimaoén : participaron de las fases|estuvieran familiarizadas
P del modelo de|con el modelo de
intervencion educativa. intervencion educativa.
Grupo I: 11 personas que
participaron de las fases
Mol 1
olango del modelo de
intervencion educativa. No aplica
Grupo I: 18 personas que
Tula de : participaron de las fases
Allende del modelo de

intervencion educativa. No aplica

Los Servicios de Salud del estado de Hidalgo proporcionaron informaciéon de
indicadores de proceso, resultado e impacto por para complementar con los
hallazgos fenomenoldgicos.

Il. Procesamiento y andlisis de la informacion
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Posteriormente a la realizacidon de las entrevistas se procedidé a llevar a cabo una
franscripcion integra de las entrevistas a profundidad individuales otorgadas por
los participantes de la evaluacion de cada jurisdiccion sanitaria. Al término de
estas transcripciones se realizd el andilisis de las respuestas dadas y los objetivos
correspondientes al Modelo de Intervencion Educativa, para asi, identificar si
hubo impacto de este la disminucion de la muerte materna en las jurisdicciones
en donde se implemento.

lll. Integracién del documento

Con base al andlisis de resultados se procedid a integrar las conclusiones y
recomendaciones segun lo encontrado a partir de la evaluacion cualitativa, es
decir, de las percepciones mds constantes surgidas en cada jurisdiccion se
delimitaron las pautas que enmarcan el continuo de fortalezas y debilidades del
Modelo de Intervencidon Educativa.
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Capitulo Il Resultados y andilisis

A confinuacién se presentan los resultados obtenidos en la investigacion de
campo a través de las entrevistas individuales y los grupos focales con mujeres
embarazadas y en puerperio, con sus parejas y familiares, asi como con personal
médico, de enfermeria y promocién de la salud de las 5 jurisdicciones sanitarias
en las que se desarrollé el modelo educativo para la disminucién de la mortalidad
materna con perspectiva de género y derechos humanos.

A manera de contexto, al inicio se describen algunas caracteristicas generales y
sobresalientes de las mujeres que fueron enfrevistadas y posteriormente, se
presenta la informacién que fue sistematizada en funcién de los cinco objetivos
especificos del modelo.

En el caso de la Jurisdiccion Sanitaria de Huejutla, la mayor parte de las mujeres
que participaron en la evaluacion eran hablantes de ndhuatl, se dedican al
hogar y tienen el nivel bdsico de educaciéon formal; sélo dos mujeres cuentan
con nivel licenciatura y ambas son migrantes. En la regidon es caracteristico que
ellas y ellos decidan vivir juntos antes de cumplir la mayoria de edad, por lo que el
estado civil predominante fue la union libre. La mayoria de sus esposos se dedica
a la agricultura y a la construccion y sus ingresos en promedio son de entre 70 y
100 pesos el dia.

Las condiciones econdmicas de las mujeres de la Jurisdiccion Sanitaria de
Ixmiquilpan que fueron entrevistadas son precarias aunque ninguna menciond
tener alguna situacién critica. Las adolescentes aun se encuentran viviendo con
sus padres y protegidas monetariamente por ellos, el estado civil que predomina
es el de union libre, pocas de ellas estdn casadas. Su actividad principal es el
hogar y la crianza de los hijos, pero entre las mds jovenes se observa que se
encuentran estudiando o con una carrera técnica, teniendo ademds una
actividad remunerada. Es también comUn que aun cuando viven en pareja, la
casa donde suelen vivir es en la de alguno de los padres.

Las mujeres entrevistadas en la Jurisdiccion Sanitaria de Actopan son de zonas
principalmente urbanas, su nivel de escolaridad promedio es de bachillerato;
ninguna de ellas expresd tener dificultades econdmicas, al menos no que les
impidiera tener una buena atenciéon de salud. La mayoria se dedican al hogar y
ademds mujeres frabajan o tienen planes de hacerlo una vez que termine su
puerperio. Las actividades econdmicas de sus esposos varian desde ayudantes
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de mecdnico, manejan negocio propio, se dedican a alguna actividad
administrativa o a actividades relacionadas con el campo y la construccion.

En el caso de la Jurisdiccion Sanitariac de Tenango de Doria, las mujeres
entrevistadas fueron joévenes dedicadas a su hogar, siendo minimas las
excepciones que tienen una actividad remunerada; viven en unién libre desde
muy joévenes y la mayoria de ellas estaban embarazadas del segundo, tercer y
hasta quinto hijo. El aspecto de todas ellas es humilde y en su &dnimo son alegres y
tranquilas. Algunas de ellas viven con sus esposos, hijos y suegros, siendo también
en muchos casos la suegra quien se hace cargo de estar al pendiente de la

nuera embarazada.

La mayor parte son monolingUes pero algunas de ellas, las mayores de 25 hablan
un poco el otomi, y su nivel de estudio es por general la secundaria. Sus parejas se
dedican al campo ganando de 80 a 100 pesos el dia viviendo de este ingreso
toda la familia; en ofros casos la situacion familiar se complica, por ejemplo con
las situaciones de violencia tal es el caso de Hermelinda.... Cabe mencionar que
les costd trabajo compartir sus experiencias personales, pero se dejo siempre ver
por medio de la actitud la carencia con la que se enfrentan al dia a dia y que su
trabajo domestico cotidiano les absorbe la mayoria del tiempo.

AUn con las diferencias propias de cada lugar, se identificaron consistencias
importantes en las formas y actitudes de ejercer las actividades y compromisos
con los que se llevd a cabo la experiencia del modelo de intervencidn educativa
en su tiempo de implementacion.

Objetivo 1. Incrementar la percepcion de riesgo entre las mujeres embarazadas,
sus parejas y familiares.

En las diferentes Jurisdicciones Sanitarias, las usuarias, parejas y familiares que
participaron en las entrevistas y en los grupos focales, estdn familiarizadas/os con
la informacion acerca de los riesgos obstétricos, identifican y mencionan con
seguridad las sefales de alarma y estdn concientes del cuidado que deben de
tener para evitar danos.

Las senales son sangrado, muchos dolores, de cabeza, de vientre...
dolor de pies... presion alta, flujo vaginal, mareos o ver lucecitas,
zumbido de oidos... Embarazada y su esposo. Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.
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Mmm pues dolores de cabeza, zumbido de oidos, que el bebé ya no se
mueva, mm sangrado, hinchazon... Edith, Jurisdiccidon Sanitaria
Zimapdadn.

Mareos, que se le endurezca su pancita, que se le suba presion que no
esté gorda... Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

...este, zumbido de oidos, ver lucecitas, que no sientas los movimientos
del bebé que se te ponga dura la pancita, que no sientas los
movimientos eh... que nos hinchemos de las manos y pies y hasta la
cara, Mmm... y vomitos constantes. Rosa Maria, Julidn Villagrdn,
Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Los signos de alarma son hinchazén en los pies y todo eso zno?
zumbido en los oidos, dolor en el vientre, salida de liquido, sy
convulsiones igual no2 porque les da preeclampsia o algo asi. Esposo
de Daisy, Paraiso, Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Se te lleguen a hinchar los pies, que te duela bastante la cabeza, que
el vientre se te ponga duro, que llegues a tener sangrado, vomito
constante que llegues a ver como lucecitas... Embarazada,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Por ejemplo aqui en el centro de salud me dijeron que si alguna vez
tenia yo dolor fuerte aqui en el vientre ya sea un sinftoma de alarma,
sangrado, hinchazén de manos, pies, cara y ya son los Unicos que me
acuerdo... zumbido de oidos. Juana Martinez, Acanoa, Jurisdiccion
Sanitaria Huejutla.

Si sé las senales de alarma, del dolor de cabeza, ya me han explicado,
si asi como estd ahorita, que tenga dolor en su vientre, ya son los Unicos
que me acuerdo... dolor de cintura... hay que ir a urgencias. Selene,
Dios Padre, Jurisdiccidn Sanitaria Ixmiquilpan.

Las senales de alarma, dolor de cabeza, o sangrado, que se te ponga
dura la panza... me lo dijeron alld en la clinica, gracias a dios yo no
senti nada de eso, en la consulta me los dijeron, también hacian
platicas de cuales son los sinftomas de alarma, para que sepas y
acudas inmediatamente al hospital, para detectar que el bebé
estuviera bien. Aurelia, puérpera, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.
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Las senales de alarma son hinchazdén de pies y manos, si se pone dura
mi panza, sangrado, salida de liquido, zumbido de oidos, dolor de
cabezaq, si se hinchan mis manos, mi cara o mis pies. La doctora del
seguro y las enfermeras cuando nos miden y nos pesan también nos los
preguntaban cada consulta... algo asino y ver si corre riesgo mi vida o
la de mi bebé. Claudia, Felipe Angeles. Jurisdiccién Sanitaria
Ixmiquilpan.

Pues es que si de las ventajas es que como ellas ya identifican sus signos
de alarma en caso de no haya en la unidad un medico ellas buscan
una unidad de salud o un hospital si tienen algun sinftoma o sea ya no lo
dejan para el siguiente dia, Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

Los testimonios de las personas muestran que son concientes del peligro que
representan las senales de alarma y de la importancia de solicitar atencion
médica inmediatamente.

Las senales de alarma son dolor de cabeza, que no se mueva el bebé
por un fiempo largo, que vea lucecitas... Mmm lo que pasa como
también ponen cartulinas acd afuera, cuando vengo pues me pongo
a ver y ella también me los menciona, O los folletos que nos dan.
Debemos irinmediatamente al centro de salud o al hospital en caso de
que el personal no se encuentre. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de
Doria

Nos han dicho sobre de si ella tiene un... como le diré2... que se sienta
mal que luego debemos de acudir o sea por cualquier signo de alarma
hay que venir inmediatamente o sea no esperar hasta que se le pase
porque hay cosas que no, no se le van a quitar nada mas asi, para no
poner en riesgo mds que nada a ella y a su bebé... Familiar de
embarazada, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn

Que si te dan, por ejemplo los sintomas de la preeclampsia, ver
lucecitas, oir zumbidos, que se hinchen los pies, que te duela la cabeza,
bueno cuando uno tiene preeclampsia y ya dejas que avancen
mucho esos sintomas puede que le den convulsiones y pierde el
conocimiento y se puede morir la mujer y el bebé, cada que vengo el
médico me los dice o nos ponen videos. Denis, Yolotepec, Jurisdiccion
Sanitaria Zimapdn.
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De hecho nos dieron un papel mira, es una lista con los signos de
alarma para que lo fengamos a la mano, que en el momento que
sinfiera los sintomas de la hojita que acudiera al hospital. Esposo de
Selene, Dios Padre. Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Reconocen ademds que los riesgos no son exclusivos del embarazo, que el peligro
estd presente también en el parto y durante la cuarentena y que cualquier mujer
se puede complicar.

No debemos dejar que se nos pase el malestar “solito”, se siente bien
feo porque en el video a la senhora se le complica y le dan
convulsiones, ese nos los ponen seguido porque hay muchas que
vienen por primera vez... eso de la preeclampsia y la eclampsia, que es
cuando les dan las convulsiones y se puede morir una o el bebé, y pues
nos dijeron que era también toda la cuarentena. Griselda, Yolotepec,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn

Después del parto también existe el riesgo de la preeclampsia o
eclampsia, todavia corremos riesgo nosotras hasta que se acaba la
cuarentena, por eso es importante que nos sigamos cuidando. Lorena
Bautista, Xochiofipan, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

El dolor de cabeza, vision borrosa o con lucecitas, sangrado, que se
hinchen manos o pies, mareos, dolor de vientre, son algo asi de la
preeclampsia y puedes llegar a abortar al bebé o mi vida también
corre peligro, me lo ha dicho la doctora y he comprado revistas
también. El riesgo es, bueno durante los meses de embarazo y ya
después en la cuarentena todavia se corre riesgo. (Cleoftilde, Los
Remedios). Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Las personas conocen las medidas que tienen que tomar en caso de que el
embarazo sea de riesgo o de que se presenten senales de alarma. Mencionaron
que esta informacion se les proporciond en las consultas, en las visitas que hacen
las caravanas y en algunas platicas del centro de salud y expresaron que las
pldticas se daban anos antes pero que eran sélo pldticas y no siempre retenian la
informacién, ahora se hacen talleres en los cudles pueden participar y de esta
manera han aprendido mds.

Las pldticas las daba el promotor de salud... son las que daban
grupales, haciamos equipos de 5 6 6 personas y llevdbamos cartulinas y
asi los poniamos y también a veces nos ponian a hacer dindmicas, por
ejemplo ejercicios con el cuerpo, con la cabeza, con las manos, asi nos
estimulaban para relajarnos. Alicia, Jurisdiccidn Sanitaria Actopan.
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Bueno empezaron hablando de los riesgos del embarazo, los signos de
alarma para saber que algo no estaba bien: dolor de cabeza, ver
lucecitas, sentirse hinchado todo el cuerpo, que no se sienta que se
mueva el bebé y ya después de eso nos empezaron a hablar lo de la
preeclampsia y lo de la diabetes gestacional incluso pasaron un video.
Esposo de embarazada, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdan.

Entonces como mujer embarazada si presento alguno de estos
sinftomas, tengo que acudir al centro de salud, mi esposo dice que al
hospital, llamarles a los familiares para sacarla de la comunidad, buscar
ayuda e ir a un centro de salud, porque corren riesgo la madre y el
bebé, pueden morir, alguno de los dos, o los dos. Embarazada y su
esposo. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Comentaron que se llevaron y se siguen llevando a cabo las sesiones educativas
donde se habla de las senales de alarma, en algunos casos estas sesiones son
realizadas por promotores o asesores de salud y en otros por las enfermeras o los
médicos de los centros de salud. Esta labor se traduce en el manejo de la
informacion de las usuarias embarazadas.

En las consultas, en los talleres también nos explican todo eso, nos los
daba Elizabeth que es la promotora de salud, nos decian que las que
estdbamos embarazadas teniamos que ir a los talleres que el centro de
salud nos estaba proporcionando y como nosotfros tenemos lo de
Oportunidades tenemos que ir, nos decian como teniamos que estar al
pendiente de que si el bebé no se movia teniamos que venir. Nicolasa,
Jurisdiccion Sanitaria Actopan

Nos han dicho que tenemos que venir al centro de salud para que nos
chequen, nos han dicho que el dolor de cabeza y el zumbido de oidos
que es de la preeclampsia que es tener la presion alta y eso pues nos
puede provocar un riesgo para el bebé y para nosotras, si nos los
mencionan mucho, que ante cualquier sintoma, el promotor Ulises es el
que nos dice, por medio de actividades en grupo y a veces nos
reparten temas para ddrselo a las companeras, compartir las que ya
fuvieron hijos y ya luego el promotor nos explica, para mi que es mi
primer embarazo pues aprendo muchas cosas, por ejemplo me van
ensenando que tienes que hablar con tu bebé, ponerle musica, que
debes de tener una comunicacion con tu bebé aunque ahorita no lo
veas pero €l ya lo siente y cuando nazca nos dicen las estrategias de
cémo darles pecho, nos dan vitaminas y nos explican como
fomdrnoslas, vengo a mis consultas cada dos meses de nutricion y ahi

29



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

me dan una caja que tiene dos frascos con 30 pastillas. Maria de los
Angeles, Jurisdiccion Sanitaria Actopan

Pues, es que luego no me acuerdo bien de todas pero si dan platicas
aqui, lo que pasa es que yo no vine ese dia pero me contaron, que
dieron una platica sobre el embarazo y pasaron un video, bueno ese si
lo he visto la ofra vez que vine lo estaban pasando, pues si también la
doctora nos las dice en consulta. Maria Guadalupe, Jaltocdn,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla

Mmm luego a veces nos citan y como que nos dan una pldtica y
aunque corta pero nos dan los datos de alarma y también en cada
consulta te los van recordando o los ves en los folletos. Mary Karen,
Paraiso. Jurisdiccién Sanitaria Tenango de Doria

slas senales de alarma?¢ sangrar mucho, ah las ofras ya se me
olvidaron, dolor de cabeza, zumbido de oidos, hinchazén de pies,
manos y cara. En las pldticas en el centro de salud, nos dicen como
cuidarnos, yo iba a las pldticas de las que tienen oportunidades ahora
ya tengo, pero antes que no tenia también me invitaban. Hacian
dindmicas para que nos explicaran, que pues, ir inmediatamente a mi
cenfro de salud vy si no me podia mover o si me sentia muy mal era
avisar al médico para que fuera hasta alld y que mientras no me
moviera no hiciera nada hasta que llegara el doctor, o pues ir
directamente a urgencias, o con alguien del comité de salud para que
ella avisara sobre el traslado. Gloria, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Pues... ahorita estdn dando un curso de eso, pero también me han
dicho las enfermeras, pero yo todavia no he ido a la preparaciéon que
se tiene que llevar... creo que aqui hacen talleres, una chica me dio un
papel de los cursos cuando empiezan pero yo no he venido... es que
me habian dado un folleto aqui en el CS y ahi los trae, nada mds que
no me los sé bien, Jurisdiccidn Sanitaria Ixmiquilpan.

Los resultados de las diferentes entrevistas muestran que personal médico, de
enfermeria y promotor de la salud han hecho uso del material otorgado en la
intervencion educativa; el video sobre las senales de alarma es uno de los mds
mencionados en las enirevistas y se puede constatar su eficacia como
herramienta diddctica en la comunicacién de los riesgos y complicaciones en el
embarazo, el parto y el puerperio.
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Vi el video de la muchacha que empieza con dolor de estdmago vy le
duele la cabeza...me dio un poco de miedo porque cuando yo estuve
embarazada de mi nina no sabiamos de esas cosas, no tenia
Oportunidades y no asistia a ninguna pldtica y no tenia la informacion,
la primera fue cesdrea porque como era menor de edad, pero todo
salié bien. Luz Maria, Jurisdicciéon Sanitaria Tenango de Doria

Nos presentaban un video y ahi también nos las dijeron las sehales de
alarma. Yo digo que estd bien porque asi sabemos mds, y yo ya no
estoy embarazada pero a lo mejor a otra que si ya le puedo yo platicar
o decir por ejemplo si en mi casa alguien mds se embaraza. Herlinda,
Yolotepec, Jurisdiccion Sanitaria

Tantfo el doctor como en los talleres que daba el promotor de salud, a
veces nos ponian videos o a veces asi nos explicaban los sintomas de
alarma durante el embarazo y para evitar eso no hay que comer tanta
sal o mucha azucar, bueno en este caso como el mio que mi papd es
diabético para que no... puedo yo tener la diabetes gestacional... o lo
de preeclampsia o eclampsia. Diana, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

A los cursos nada mds vine una vez y nos pasaron un video de las
senales de alarma y nos hicieron ver que no pensdaramos que se nos iba
a pasar, porque luego voy y no tengo fiempo, pero cuando una estd
embarazada o después en cualquiera de esos sintomas uno tiene que
ir con su médico por que si no se presentaba la preeclampsia, también
después de tener el bebé. Maria Esther, Yolotepec, Jurisdiccion
Sanitaria Actopan.

Vine una vez una pelicula sobre las senales de alarma de una pareja
que la senora tenia sus senales de alarma y no hacia caso y pues, este,
llegd al hospital por no hacer caso y tuvo convulsiones, entonces lo que
nos ensenaron que no dejemos sin importancia los signos de alarma
para que no nos pase lo mismo, yo sélo a veces lo del mareo vy las
lucecitas pero es por el peso, he subido mds de lo que se supone que
deberia, un doctor me dijo que tenia que cuidar mds mi peso y que
comiera mds verduras, he subido 5 kilos mds aparte de los 10 que tienes
que subir, pero nada mas. Viridiana, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Ahora lo que se vio con la psicologa de crear consciencia con las
embarazadas, por ejemplo de lo que hacemos es mostrarles el video
de hazle caso a las senales de tu cuerpo, a las localidades se les visita
cada tres meses y empezamos a mostrarles el video a hablarles de los
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riesgos y de las senales de alarma, por lo menos ese es nuestro tfrabagjo
en caravanas para hacer conciencia desde mds abagjo. Promotor,
Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Ayer estuve escuchando de eso de las senales de alarma de que se le
hinchan los pies, que el dolor de cabeza y todo eso, aqui ayer hubo
una reunion, una platica y vine pusieron Idminas y videos, me senti muy
alterada cuando vi el video por lo de los dolores porque yo casi no 1o
folero eso, pero por lo que yo se hacen estas platicas una vez al mes, a
mi mandaron dos citatorios para asistir. Yadira Villegas, Tehuetldn,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Senales de alarma—pies hinchados, dolor de cabeza, ver lucecitas,
que no se te mueva el bebé, dolor en el vientre, zumbido de oidos. Me
lo dijo la doctora y como estuve estudiando también tuve contacto
con eso, ademads nos han puesto videos de la preeclampsia y del
embarazo, de los primeros anos de vida del bebé, con el de la
preeclampsia me senti rara, me quedé pensando y serd que me paso
de que empecé a manchar yo dije tengo que tener mds cuidado
incluso que es tiempo de lluvias y una caida o algo. Si dan pldticas son
como talleres, donde te platican y luego ya te ponen videos y luego te
dan indicaciones y exponen diferentes temas de como alimentarte,
qué medicamentos no debes tomar... Elide, Las Piedras, Jurisdiccion
Sanitaria Huejutla.

Senales de alarma—si me las dijo la doctora en la consulta, si he visto
los videos pero el de la preeclampsia como que te sorprendes pero
gracias a dios yo nunca me he sentido asi, porque como que llega un
momento de que no se de un embarazo y si yo sé que no hago caso y
si ya lo s&, como que te despierta mds porque aungue no lo queramos
creer si pasa. Maria Helena, Las Piedras, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Se habla también de que los materiales usados para apoyarse en las sesiones
educativas y para reforzar los conocimientos adquiridos en las mismas han sido
efectivos para garantizar que esta informacion llegue a la poblacidon de interés...

Ver lucecitas, dolor de cabeza, que se haga la pancita dura, que se te
hinchen los pies, me los dijo la doctora en consulta pero también
daban pldticas en la clinica, las daba de enfermera, ponian Idminas y
con cosas escritas, nada mas; sabias que tenias que hacer si presentas
alguna, ir al doctor alld en la clinica Lorena Bautista. Jurisdiccion
Sanitaria Huejutla.
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Pero inclusive cuando venimos al curso nos dieron los libros de senales
de alarma entonces también se pueden aplicar cuando damos la
consulta a la embarazada entonces ya lo pueden ir manejando
porque ven que el que se les hinchen los pies, entonces esos libritos son
muy prdcticos o sea cuando van ellas a la consulta a lo mejor es una
oportunidad en la que se les puede dar las senales de alarma y es mads
entretenido para ellas los dibujos... Personal de salud. Jurisdiccion
Sanitaria Tenango de Doria.

Lo que hago es el manual, le digo en lo que yo estoy ocupada aqui
léemelo por favor y luego te pregunto: zya le entendiste2 Ahora dime,
yo necesito que me digas estos signos de alarma. Karina, personal de
salud, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Senales de alarma, es la hinchazon de los pies o a veces se te va a
hinchar la cara, el dolor de cabeza, ver lucecitas, fiebre, sangrado o
que te bagje liquido... ya nada mds me acuerdo de eso... dan pldticas,
las enfermeras las dan y nos las dijeron, el doctor también me las decia
en consulta, nos decia que si no hacemos caso de estos signos de
alarma puedes perder a tu bebé... En las pldticas te dicen de las
senales de alarma, que si te sientes mal que vengas aqui o a Sanfe y
que te tomes las vitaminas, te lo explican bien las enfermeras, a veces
nos pasaban peliculas, vi una en una ocasion, las hacen cada mes
para las embarazadas, nos dan un calendario para cuando tenemos
que venir a las consultas y a las pldticas, cada mes dan una diferente.
Eufelia Martinez, Barrio Achyo en Ahuatitla, Jurisdiccion Sanitaria
Huejutla.

En mi primer embarazo no habia nada de eso de las pldticas y pues he
venido a dos y nos dicen que cuando uno se sienta mal que debemos
venir al doctor, si sangras o si se te hinchan los pies que no es nhormal,
también nos dicen cémo amamantarlos y cémo alimentarlos, si me
gusté porque no habia yo escuchado de eso, antes no habia pldticas,
porque ahora ya hay pldticas hasta para los diabéticos. Una vez nos
pusieron un video de las senales de alarma. Bonifacia, Barrio Milcahualil
Ahuatitla, Jurisdiccién Sanitaria Huejutla.

Vine a pldticas y ahi me los ensenaron... este cuando te duele la
cabeza, las nduseas, zumbido de oidos, ver lucecitas, hinchazon, dolor
en el vientre, salida de liquido. Lourdes Flores, Ahuatitla, jurisdiccion
Sanitaria Huejutla
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Me han comentado que si tengo los pies hinchados, alguna molestia
de vomito, que si siento zumbido de oidos... y ya no me acuerdo que
mas. Edna Rubi, Barrio Pahuatitia Jaltocdn, Jurisdiccidn Sanitaria
Huejutla.

Las y los profesionales de la salud que participaron en la evaluacioén, expresaron
que las sesiones educativas para la identificacion de senales de alarma
contribuyeron a incrementar la asistencia de las mujeres al control prenatal y al
control del puerperio.

Yo que llevaba el programa aqui en Tenango la verdad es que si nos
ha funcionado porque antes eran muy poquitas las embarazadas que
regresaban a consulta y ahora lo que estuvimos haciendo es que se les
daba su cita y ellas venian a su siguiente consulta y pues si acudian
puntual, o en el momento en el que ellas sentian que tenian dolor o
que empezaban con sangrado iban inmediatamente a buscarnos, si
nosotras no estdbamos entonces ya buscaban a la doctora y ya le
decian qué podemos hacer, ya si era una urgencia pues ya se
canalizaba a segundo nivel si no pues ya la revisdbamos para ver si era
algo grave, a veces pensaban que se les habia roto la fuente y era
orina; si ha funcionado porque ahora ya tienen presente los datos de
alarma y acuden inmediatamente, no se esperan en sus casas a ver
qué pasa. Enfermera. Jurisdicciéon Sanitaria Tenango de Doria.

Bueno principalmente que estdn mds conscientes ellas y los familiares,
porque eso es muy importante, acuden la mayoria de las veces con su
esposo, o con un familiar; ya acuden regularmente a sus citas y es muy
dificil ver que ya no regresen al menos que pertenezcan a ofra
comunidad o que les toque ir a otro lado. Personal de salud. Tenango
de Doria.

Objetivo 2. Favorecer la demanda oportuna de atencion médica en
presencia de senales de alarma.

El incremento en la percepcion del riesgo a partir del reconocimiento de las
senales de alarma tanto en las mujeres embarazadas como en sus parejas y
familiares, se reflejo en una demanda mds oportuna de atencién en las unidades
medicas.
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Como le dijeron que es embarazo de alto riesgo, al principio los 3
primeros meses no saliamos del hospital, de las clinicas; si no habia aqui
nos ibamos al hospital de San Bartolo o al de Huehuetla pero siempre
nos la pasdbamos practicamente dos o tres veces a la semana en los
hospitales; lo que pasa es que ella apenas sentfia dolores no
esperdbamos corriamos

Al doctor y pues si la doctora se sorprende de que casi no vienen los
esposos, soy el Unico que anda corriendo ahi con ella. Esposo de
embarazada. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Alld abajo en Huehuetla, me pedian que fuera ya cuando estuviera
sangrando y yo decia como voy a ir ya que estoy sangrando si debo
de ir jantes! Se supone que es para que le prevengan eso. Esposo de
embarazada. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Tengo una amiga que es enfermera en San Bartolo, le digo oye tienes
fus manos muy hinchadas, tu cara y tus pies, ste has checado la
presione Dice si, pero me han dicho que estoy bien, pero me duele la
cabezaq, le digo ve a que te la chequen otra vez y haga de cuenta que
en la noche dice que se siente mds mal y que me habla cémo le hago
me siento mds mal, le digo ve al hospital y que te chequen y me dice
pero es que no me van a querer atender y ya fue este yo la lleve con el
doctor que es mi amigo y le dije Elisa no es de aqui pero yo la veo
hinchada y ella llevaba solo dos consultas en el hospital pero le dijeron
que estaba bien y ella para cesdrea porque habia tenido un bebé y
fue cesdrea entonces si ya en el hospital le hicieron cesdrea de
urgencia y afortunadamente si la atendieron ahi en el hospital.
Enfermera. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

He tenido una fuerte infecciéon en vias urinarias y antier vine mds que
nada porque me salieron unas gofitas de sangre y por eso me vine a
preguntarle al doctor que si era normal o no y ya me explicd que era
por la infecciéon que yo tenia y me mandd a hacer un urocultivo
porque ya me han mandado mucho medicamento y no para la
infeccion y ya me dan el lunes los resultados voy a venir a que me
chequen. Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Ahorita tengo poquito dolor, pero me dijeron que fuera alld (al interior
del hospital)] cuando me dieran mas fuerte, me vine aqui al albergue
desde el 27 de Julio porque me sentiac mal y mi bebé estaba
atravesado, tenia mucho dolor y ya no tenia fuerzas para caminar,
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tenia una amenaza de aborto, por eso estoy aqui. Viridiana Esteban,
originaria de Calnali, y recibiendo atencion en Jurisdiccion Sanitaria
Huejutla.

Bueno pues tenia yo una infeccion en vias urinarias, vine al médico
para que me lo trataran y me dieron medicamento y me dijeron que
fomara mds agua que no hiciera esfuerzos. Marisol, Acanoaq,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Yo como a los dos meses vine porque manche y me dijeron que era
alarma de aborto porque era rosa muy clarito y la doctora me recetd
unas pastillas para que no se me viniera y me dijo que tuviera mucho
reposo... Elide, Las Piedras, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Por la infeccién de vias urinarias que no se me ha querido quitar, me
dio a los tres meses, a los cinco y a los siete, la dltima vez que estuve
internada fue hace un mes, estuve dos dias, me pusieron
medicamento... y simejore bastante. Jurisdiccion Sanitaria Zimapadn.

Bueno yo uno de los aspectos que noté se que nosotros llevamos una
relacion de las embarazadas de alto riesgo, yo no podia cubrir ni el
50%, o sea y actualmente si fallan una o dos, pero ya no es ese
porcentaje tan grande que habia, ya es logro para nosotros ya no
tenemos que estarnos desgastando en andarlas buscando a lo mejor
fue lo que se impacto desde el principio desde decirle buenos dias a
una paciente, lo motivan a regresar a esa unidad y mientras nosotros
mantengamos ese respeto se va a mejorar no solo con las
embarazadas sino con todo lo demds, personal de salud de Jurisdiccion
sanitaria Molango.

Objetivo 3. Favorecer la deteccion, diagnéstico, referencia y tratamiento
tempranos de las complicaciones obstétricas.

Lo expresado por el personal médico, de enfermeria y de promocion de la salud
muestra que la sensibilizacion propicié la toma de conciencia de la
responsabilidad de las/os trabajadores de la salud hacia el derecho de las
mujeres a la proteccién de su salud durante el embarazo, el parto y el puerperio;
el derecho de las mujeres a vivir una maternidad segura.

Los casos que se han presentado de elevada presion arterial pues se
han resuelto bien hasta ahorita, con el traslado oportuno, se busca en
qué hospital; si no las reciben en San Bartolo la llevan a otro lugar para
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que no se nos vaya a complicar y bueno hasta ahorita ha salido fodo
bien. Personal de salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Por ejemplo ese caso de la senora de San Pablo como cuatro veces la
doctora del centfro de salud la refirid y la refirid y que pasaba que la
recibian en urgencias de San Bartolo una doctora general y decia que
no ameritaba la valoracion por el gineco y la rechazaba; la doctora
ofra vez la mandaba hasta que se comunicd al hospital y le dijo a la
paciente que cuando llegara a Tenango le avisara para que pudiera
asegurar que el gineco la atenderia y que la valorara bien, entonces
ya hay comunicacion, ya estamos mds enlazados y las urgencias las
hemos sacado bien. Personal de salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango
de Doria.

Hubo ocasiones en las que hemos usado el traslado de la ambulancia
aéreq, por ejemplo una pacientita que no era de la localidad, era de
Puebla, igual se solicitd el traslado de via drea, tenia eclampsia y pues
necesitaba trasladarse a Pachuca y se solicité la ambulancia drea vy si
se fraslado y salid todo bien... Personal de salud. Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

De hecho si estdn lejos otras unidades de salud, nos llaman y nos dicen
tengo una paciente asi y asi, ste la mando? Me mandan Ia
ambulancia o gqué hacemos? Personal de salud. Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

Nosotros tuvimos un caso de una chica que tenia 18 anos; esta chica se
tardd un buen y su bebé salié deprimido entonces pues entre todas, la
doctora, las dos enfermeras y yo la verdad es que no tenemos casi
nada en el centfro de salud, trabajamos pues con lo bdsico y pues
estuvimos atendiendo entre todos y todo salié bien la mandamos a San
Bartolo por una probable aspiracion de meconio, pero salié todo bien,
la mandamos en ambulancia porque la placenta no salia y ya salié en
el camino Ila mandamos asi de preventivamente porque
afortunadamente la atendimos bien en el centro de salud a pesar de
que no contamos con el material. Personal de salud. Jurisdiccion
Sanitaria Tenango de Doria.

Se evidencid el compromiso por parte del personal de salud que se tradujo en la
disminucion de las urgencias. Aunque no se observd disminucion en la
morbilidad, se logré hacer diagndsticos mds tempranos y referencias mds
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oportunas; la mayoria de los casos de preeclampsia se frataron a tiempo
evitando que se complicaran y se convirtieran en urgencia médica.

Si he visto cambios sustanciales, tanto en el personal como en la
disminucion de las urgencias; antes habia muchas urgencias para
muchas cosas, ahora no se deja que llegue a ese grado, tratamos
de evitarlo... hace dos fres anos era muy comun, era estar hablando
y ahora habla a Ixmiquiloan y ahora habla a Pachuca y corretéalo
porque habia muchos casos de urgencias y ahorita se evita que la
paciente llegue a ese estado de vurgencia y nos estamos
adelantando uno o dos pasitos... antes la senora llegaba y ya
estaba prdcticamente en la rayita... ahora no, se evita y se refiere y
ofra de las cosas muy importantes es que antes tanto Ila
embarazadas como los familiares buscaban ayuda ya que tenian
varios de los sinftomas, ahora por uno sdlo que tengan
automdticamente van al doctor... ya no se esperan. Personal de
salud Jurisdiccién Sanitaria Zimapdn

Si se han dado muchos casos de riesgo, pero también es importante
comentarlo porque probablemente en ofro caso se presenta una
embarazada de riesgo normalmente se activa todo esto que
estamos platicando o sea la gente ya sabe, los médicos, la misma
comunidad ya sabe qué hacer. Personal de salud. Jurisdiccion
Sanitaria Zimapdn

De hecho una de las estrategias que se nos dieron es que todas las
pacientes tenian que pasar por una revision por gineco, entonces
como el hospital estd saturado se les estd enviando semanas antes,
si antes se les enviaba a la semana 30 ahora se les envia a la
semana 20 para que cuando estén programadas sea mds 0 menos
en la semana que le corresponde. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria
Ixmiquilpan.

Si hay alguien con embarazo de alto riesgo pues se les da referencia
para que vayan al segundo nivel y eso nos ha funcionado bien.
Médica, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiguilpan.

En lo personal si, gracias a lo que les hemos comentado, hemos
detectado signos de preeclampsia, las hemos referido y ya dos han
llegado a fiempo, ellas identificaron adecuadamente y se
atendieron, se pudo prevenir, algunas usuarias si fomaron el
fratamiento adecuado y nunca pasé a mayores, nacié el bebé y ya
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paso el problema. Personal de salud, Jurisdiccidon Sanitaria
Ixmiquilpan.

Una chica de secundaria, no se sabia que estaba embarazada,
fenia 12 anos, se le mando a llamar a la mama para saber si
realmente estaba embarazada; le preguntamos si estaba
embarazada y se le habld de los riesgos en caso de estarlo y la niha
nos entendié perfectamente bien en el riesgo en el que estaba y
nos dijo si estoy embarazada; y ya se le dijjo que llevara el control
porque tenia 5 meses ... la mamad ya iba con la idea de que en vez
de reganarla, debia apoyarla y la chica que debia estar al
pendiente de si misma, siguié su control bien, nacid el bebé sin
problemas, la mama al final lo aceptd y la apoyd; fue una nina que
fuvo una nina y gracias a eso pues se pudo evitar el riesgo... se le
hablo de signos de alarma, del riesgo que ella tenia por ser menor y
mas porque los primeros meses no recibié atencion, se le dijo que
tenia el control, el problema fue un poco la sociedad porque le
daba pena y no queria que nadie se enterara, entonces se le facilitd
la consulta en un horario que no hubiera mucha gente,
afortunadamente la informacién si sirvid. Personal de salud,
Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Se hace una indagacion acerca de los factores de riesgo desde la
primera consulta, tales como el nUmero de gestas o si es primeriza
puede tener cierto riesgo, la edad, si es hipertensa o diabética,
desde ese momento se detecta para darle seguimiento y procurar
que vaya lo antes posible a una consulta a ginecologia, o si no de
caravana se refiere a primer nivel y que ahi se decida si se es
necesario que vaya a segundo nivel a hacerse una revision. Médico
de Caravanas, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Gracias a todo lo de la capacitacion, detectamos a una mujer con
embarazo gemelar donde fallecié un producto, la trasladamos a
Pachuca, pero no sabian qué hacer y la trasladaron hasta México vy si
ahi dijeron se va a reabsorber el producto, la mamd como que no lo
podia creer que tuviera un producto muerto y uno vivo, se tuvo que
frabajar aqui bien pendiente de ella, estuvo casi dos meses internada
en México por medio de las conexiones con los hospitales pudo salir
adelante y ahorita la nina ya nacié y estd bien, afortunadamente no
hubo muerte materna, nunca habia yo visto una cosa asi. Médico,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.
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También hace poco tuvimos una paciente que sufric de una
cardiopatia pero no se habia detectado, cuando ya iba a ser la
fecha de su parto el dia de la consulta tuvo una pequena taquicardia
y le hice la referencia para el hospital general donde la atendieron y
fuvo su parto ese mismo dia, afortunadamente todo salié bien.
Médica, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

El personal de salud que participd en las entrevistas y en los grupos focales refiere el
impacto de la intervencién en términos de deteccion temprana de morbilidad y
disminucion de la mortalidad materna en sus dreas de influencia. Destacan la
utiidad de la buUsqueda intencionada de embarazadas con apoyo de la
comunidad ha sido una intervencion valiosa para evitar la morbi-mortalidad
materna. En censo de embarazadas y de puérperas les ha brindado informacion
valiosa para apoyar a las mujeres.

No hemos tenido muerte materna desde entonces y ha cambiado el
frimestre en el que se detectan embarazadas de primera vez, ya se
hace en el segundo y el primero trimestres; el tercer bimestre ha
disminuido en eso se ha impactado. Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Yo como parte de Equipo de Salud Ifinerante salgo a buscar, tengo a
mi cargo 5 comunidades y llevamos un censo de todas las
embarazadas de todas las localidades y también somos las primeras
personas que estamos en contacto con la poblacién, se apoya uno
también en las auxiliares de salud y se les dice saben que primera
embarazada que ustedes sospechen o que la comadrita les dijo que
estd embarazada, diganos para que la mandemos traer o yo vaya
directamente a su domicilio para invitarla a que se atfienda. Pilar,
personal de salud, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Nosofros tuvimos platicas con delegados municipales donde se les
habla de la mortalidad materna y se les pide que en las pldticas de
Oportunidades hablarles de mortalidad materna y que si conocen a
una embarazada ahora si que lo nofifiquen, es que sabes que la hija de
la vecina estd embarazada, entonces ya se estd con una busqueda
intencionada, ademds de las auxiliares de salud que apoyan a
encontrar a las embarazadas... Médica, Jurisdiccidn Sanitaria
Ixmiquilpan.
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Se les hace la visita domiciliaria desde que se sospecha que estd
embarazada y se le invita al cenfro de salud para que asista a sus
consultas y asi se hace hasta que nos consta que ya asiste a cualquier
servicio medico. Promotor, Jurisdiccion Sanitaria Actopan

En este caso con las mujeres embarazadas concientizarlas de la
importancia de acudir a las consultas en el primer instante que se
enteran que estdn embarazadas, ir a sus consultas una vez al mes, este
tenemos nosotros coordinacion con el Comité de Salud también para
que se les vaya monitoreando a las mujeres para saber quién ya estd
embarazada y se acude para invitarla al centro de salud, y la consulta
pues ya dependiendo de cada paciente. Médica, Jurisdiccion
Sanitaria Ixmiquilpan

De las estrategias que empezamos en 2009 si ha habido avances, en la
cuestion de las referencias, por ejemplo yo como médico mando a mi
paciente a urgencias y luego no la reciben... pero una de las que si Nos
ha funcionado por ejemplo son las reuniones con las embarazadas
cada mes, van cada sesion y las embarazadas que se van
incorporando se les da una lista con las fechas que va a haber pldticas
y se les pide o que acudan con la mamd o con la suegra o con el
marido, porque ademds se les hace revision, también se hizo el
acuerdo que por ejemplo la deteccion del VIH se estd llevando a cabo
en el centro de salud, eso si ha avanzado, hemos tenido que de tres
anos para acd no hemos tenido tanta incidencia en la morbilidad o
mortalidad materna. Médico, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Si a nosotros nos tocd un expulsivo, una mujer con trabajo de parto ya
con dilatacion y queria que la atendiéramos ahi en el centro de salud,
ya al hacerle la revision nos hemos percatado venia hipertensiva,
entonces dijeron es que ya no alcanza a llegar, pues es que alcance o
no alcance a llegar se tiene que trasladar porque viene hipertensiva
hablamos a presidencia municipal y nos mandaron en una ambulancia
nos la trajimos con un médico y un equipo para parto que teniamos,
afortunadamente si llegd, previamente hablamos al hospital para que
estuvieran preparados y te reciben, eso aliviana muchisimo las cosas,
llegamos con la paciente y en ese momento la metieron a quiréfano
para una cesdrea. Médico, Jurisdicciéon Sanitaria Huejutla.
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Teniamos citadas a las embarazaditas pero a una cuando la
checamos la presion la tenia alta, pero no tenia ningun otro sinftoma y
enseguida la pasamos con la doctora; ya checd la frecuencia
cardiaca del bebé y no se escuchaba, le hablamos a su esposo y
fuimos por él para que acompanara a la senora al hospital y si cuando
llegd alld en el hospital ya vieron que el bebé fallecio pero la senora se
salvd y el seAor nos agradece todavia. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria
Huejutla.

Finalmente la morbilidad no la vamos a evitar, algunas no pero si
vamos a evitar los danos, no podemos evitar que a las pacientes les de
preeclampsia, pero si podemos evitar que se complique y evolucione a
eclampsia. Médico, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Es que antes eran casi dos muertes al ano, pero ahorita gracias a Dios
no, la dlfima fue en el 2009, pero ella llegd y fallecid porque tenia
tuberculosis, pero ahora ya no hay. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria
Huejutla

A los de los 4 meses tuve amenazas de aborto y se me empezd a subir
la presion... entonces fue que me empecé a atender y estuve
internada un mes por lo mismo que se me subia mucho la presion, me
dieron medicamento gracias a Dios salid bien, también tenia infeccion
en vias urinarias. En el parto se me subid la presion y ademds como no
tenia muchos dolores a pesar de que ya tenia 9 de dilatacion,
entonces por eso mismo me hicieron cesdrea porque ya estaba
programada para parto normal. Me tuvieron internada una semana
después de que ya estaba yo estable. Rebeca, Ixmiquilpan.
Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

El doctor fue el que nos dijo que nos vinieramos ya de una vez acad al
albergue para que estuvieramos aqui hasta que tuvieramos nuestro
bebé, por eso nos venimos dias antes Esposo de Marisol, Jurisdiccidn
Sanitaria Ixmiquilpan.

Objetivo 4. Promover el establecimiento de redes de apoyo para favorecer el
acceso de las mujeres a los servicios de salud.

Las redes sociales son grupos que se constifuyen a partir de lazos que se
establecen entre parientes, vecinas/os, amigas/os, brindando a las mujeres apoyo
emocional y material durante el embarazo, el parto y el puerperio. Estan
integradas por amistades y familiares, los Comités de Salud, las autoridades
municipales, las asociaciones civiles que trabajan en la comunidad y funcionan
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como cadenas en las que cada personagje es un eslabdén. Puede proporcionar
apoyo en situacion de emergencia y en especial de traslado a las unidades de
salud.

4.1 Redes sociales de apoyo a la mujer durante el embarazo, parto y puerperio.

Acerca de las redes sociales tanto el personal de salud como las usuarias poseen
informacién, aunque varia segun lo que han oido en su comunidad, pero en
general saben cudl es la funcion de una red social y saben a quién pueden
acercarse en caso de necesitar el apoyo.

Bueno la red social la organiza las siete vocales del Comité de Salud
que se elige anualmente mds las cuatro vocales de Oportunidades,
fambién lo integra la responsable del capo, los maestros de primaria,
secundaria, de preparatoria si es que hay, el delegado y el presidente
municipal, y con ellos nos reunimos cada mes para platicar. Nosotros
damos un tema de salud y se ponen estrategias de qué se puede
hacer, si no va una embarazada pues yo le aviso... por ejemplo si una
mujer estd embarazada y ella no nos dice, pues ya es de fijate que
fulanita estd embarazada. Personal de Salud Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

Lo que decia la doctora es que el Comité de Salud son las personas
que se comprometieron a ayudar a alguien a conseguir fransporte o
cémo ayudarte Mary Karen, Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

De hecho en presidencia hay el apoyo, por decir si me siento mal yo
me encargo de buscar el transporte y ellos les pagan a las que nos
llevan. Tengo el teléfono de presidencia y del hospital. Luego me dieron
un papelito, bueno a mucha gente, si del centro de salud y hasta del
hospital, de los dos por si uno quiere hablar Edith, Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

Las redes sociales nosotros las manejamos para cualquier emergencia
que se presente en la localidad y es por ejemplo alguien, alguna
autoridad, por ejemplo no todos tienen acceso a tener transporte,
entonces por ejemplo con un senor que fiene su camioneta, enfonces
es el que va a prestar su camioneta y este dar el transporte para llevar
a esa urgencia, en este caso la embarazada a una unidad cercana,
ya sea al hospital o al centro de salud mas cercano y estd conformado
por el delegado, el Comité de Salud y la persona que tiene el
fransporte. Personal de salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.
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El dia del parto se me vinieron los dolores cada minuto y pues ya vino
por mi el doctor. Nos fuimos en la camioneta del regidor, €l nos hizo el
vigje y no nos cobrd. Usuaria. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Que hay un comité que en dado caso que una mujer embarazada se
sienta mal y no tiene como transportarse le hablan a esa persona para
que les den apoyo; por ejemplo Chabela me ha dicho que si pasa algo
de noche y necesito, que la busque para que me acompane. Daisy,
Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Pues de que ahorita la presidencia apoya a las mujeres embarazadas
en su fransporte ahorita ya hay mds comunicacién entre las
embarazadas con los esposos, este porque pues anfes, antes,
solamente le focaba la parte de cuidarse a la embarazadita y pues
ahorita hacen talleres reuniones entre embarazaditas con las madrinas,
pues ya estd la gente mds informada que antes. Modesta, Jurisdiccion
Sanitaria Tenango de Doria.

Incluso por ejemplo en el bachillerato, la problemdtica que yo siempre
estoy visualizando es el embarazo a muy temprana edad, el embarazo
en adolescentes, entonces como tienen la red muy bien establecida
alld la coordinadora del plantel, ella esta solicitando el servicio tanto
médico, psicoldgico y demds para sus tres o cuatro embarazadas que
fiene ahorita en la preparatoria, son embarazos de alto riesgo,
entonces ya tiene el conecte con el sector salud para poder frabajar
con ellas. Personal de salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Y si se ha dado ese apoyo y mds a la mujer embarazada porque yo he
escuchado al senor presidente que cuando no tfienen ambulancia
aunque sea en una patrulla se la llevan y si van o sea si ha dado
porque yo digo que ya todos psicoldgicamente estamos metidos en
esto porque se ha visto porque no desde cuando tenemos muerte
materna y tampoco somos libres de que se nos vaya a presentar una
complicaciéon, porque el embarazo tiene muchas complicaciones
entonces si se ha llegado a evitar porque en el 2009 creo que fue la
ultima muerte materna que hubo por acd... pero era del IMSS zno?
Médica de Agua Blanca, Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Las fienen como una prioridad y esto lo saben las mujeres
embarazadas, saben que pueden acudir... manejan alguna especie

44



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

de directorio o como contactarian por ejemplo... Personal de salud.
Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Ahora ya sabemos mds de la red social si nos senfimos mal ya
buscamos quién nos saque, ya no es como antes de que al ratito se me
pasa, porque nos han pasado el video de hazle caso a las senales de
fu cuerpo, Embarazada, Jurisdiccion Sanitaria Zimapadn.

Hay que involucrar en estos casos al marido o a la suegra o los
familiares mds cercanos a la embarazadita, para que sepan el riesgo
que corren y van muy bien, o sea ya tenemos en nuestra comunidad
quién nos saque dos o fres personas porque una 3y si no estae Familiar,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Como parte de las acciones concretas que se acordaron en la intervencion
educativa se desprende ésta que tiene que ver con ampliar la cobertura de
apoyo a nivel familiar y social; el personal expresa que esta accidon en particular
ha ayudado a prevenir el que las mujeres embarazadas se compliquen, ya que
se les apoya ante el primer sintoma...

Nosofras a nivel IMSS trabajamos lo que es la red social, sobre parteras,
bueno aqui se le llaman madrinas pero alld son nuestras promotoras y
lo que ahorita hemos visto es que hay una comunicacion bdrbara,
bdrbara; por ejemplo apenas alguien me llegd con delegado, llegd
con partera, era domingo, no tenemos personal sdbado y domingo,
entonces se ve que el impacto... ya habian llamado al chofer de la
ambulancia, ya me habian hablado a mi, entonces se ve ya hay una o
sea que nos estamos haciendo una verdadera red social eso si ha
impactado en nosotros....Médica del IMSS, Jurisdiccion Sanitaria
Zimapdadn.

Y ellas el saberse que le importa su estado de embarazo de que a foda
la poblacion de que todos se involucran, ellos igual han cambiado su
percepcion de que ahora estoy embarazada y que nada mds le
importo al doctor o a la enfermera, ya no sélo es eso sino ahora se
preocupa el delegado, se preocupa todo el mundo que me tenga
que ir a revisar. Médica, Jurisdiccién Sanitaria Zimapdn.

Bueno cuando uno ya empieza a tener dolores viene aqui y si no hay
nadie aqui el que tiene responsabilidad de llevarte es el presidente del
comité del centro de salud y te lleva a uno de los hospitales ya sea al
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de Taxadho o al de Actopan. Pero a mi me va a acompanar mi esposo
y Nos vamos a ir en carro, nos lo prestan, Denis, Yolotepec.

Manifiestan que la eficacia de las redes sociales radica en que se responsabiliza
al entorno de la embarazada y asi ella no queda aislada y desprotegida. La
disminucion de la mortalidad materna es responsabilidad de la persona, la familia,
la comunidad, las autoridades y los servicios de salud.

Me acuerdo que se manejaron unas mantas que se hicieron con una
mujer embarazada muy llamativas; fambién se capacitd al Comite de
Salud para hacer una red por medio de ellos que nos comunicara qué
embarazada no ha acudido, ofra fue dar platicas y hacer folletos,
entregarles el libro de hazle caso a tu cuerpo que frae los signos de
alarma y también darnos cuenta mediante el censo quien no ha ido a
consulta de cada mes y poder hacer su visita de cada mes y saber el
motivo por el que no acudid, si vive muy lejos, se le dificulta y como
estd, como se siente, etc. Médica, Jurisdiccidn Sanitaria Actopan.

La red de la embarazada que estd muy marcada en todas las
localidades, que ellas conozcan la instancia a la que se tienen que
dirigir para cualquier emergencia obstétrica, ellas deben de conocer
el nombre de la persona que les puede auxiliar en determinado
momento para comunicarse con nosofros para que ella puede ser
recibida a veces hacemos uso de la jurisdiccion para que la paciente
ya sea esperada en el hospital para su atencién, entonces creo que
ese enlace y esa cadena de red nos ha funcionado. Enfermerq,
Jurisdiccidon Sanitaria Actopan.

Les damos por ejemplo, nuestro teléfono, el delegado de nuestra
comunidad, hospital, comité de salud, etc. y nosotros también
tenemos los nuUmeros de las embarazadas por si hay que avisarles de
algo, porque luego el dia que estan citadas hay que salir a algo o
luego ellas salen de sus domicilios a ofros lados (fuera de la
comunidad) y para poder darles seguimiento si es que faltan a
consulta. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

En mi localidad hay mucho el apoyo del comité de salud, se ha estado
capacitando mucho al comité y el delegado, lo cual es muy
importante porque se estd al pendiente de las embarazadas.
Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.
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En las sesiones de evaluacidon pudo constatarse tanto en las entrevistas
individuales como en las de grupo que una de las estrategias de mayor impacto
a raiz del modelo de intervencion educativa, fue la creacion y reforzamiento de
las redes sociales; pues en el caso de los usuarios entrevistados la gran mayoria
identificaba a los miembros de la red social y sabian cual era su funcién, en
algunas ocasiones se compartieron historias exitosas de traslados facilitados por
integrantes de la red, sea en el caso de miembros de presidencia municipal o en
el caso de algun miembro de la comunidad previamente designado como el
apoyo principal en los traslados de emergencia.

Ese es un ejemplo mds de las redes y de la sensibilizacion que hubo, no
recuerdo bien el mes cuando habla una paciente del IMSS, o sea no
era de nosotros pero si era de nuestra jurisdiccion en Mixquiahuala que
habia una paciente que se iba a dar de alta en el hospital de
Ixmiquilpan... le hablaron a la coordinadora municipal y ellos movieron
sus redes para ir por esta mujer, al dia siguiente a las 7 de la manana
ya estaba un directivo del IMSS vienen conmigo y dicen vamos a verla,
vamos a frasladarnos a la colonia Morelos, la sehora ya estaba en la
comunidad, la gente de la comunidad ya habia ido con la doctora...
ella ya era hipertensa previa pero no estaba alta, pero sus cifras
estaban en 160/180, entonces ellos le decian que se tenia que ir al
hospital que habia que remitirla al hospital general, la mujer en si no se
sentia mal a ella no le duele nada, pero estaba sola, se intentd
contactar con la mamad por un tiempo de dos horas; también supimos
que saliendo del hospital, el dia anterior habia ido con un médico
privado, se le dijo a la senora a la hora que sea si siente mal viene aqui
para que se le traslade al hospital general, ya teniamos la ambulancia,
ya teniamos la red lista a la hora que se necesitara. Gracias a que se le
atendio, el coordinador del IMSS ese dia deja una guardia permanente
de un chofer y unos de participacion social por si se necesitabaq,
efectivamente la combi, que es cuando el doctor regresa y la
fraslada; n pero todo esto fue por la sensibilizaciéon al personal, al final
con la intervencién y todo. Enfermera, Jurisdiccién Sanitaria Actopan.

Nosofros tenemos once localidades y ocho casas de salud, nosotros nos
organizamos con presidentes municipales, con todos los delegados con
las autoridades de salud, vocales de oportunidades... y cada que se
hace lo del taller de oportunidades se les habla de lo que es la red para
que mds o menos entiendan y la red se involucra demasiado por la
preocupacion que habia antes; porque antes no habia carretera en
Nicolds Flores o ya que habia carretera no habia vehiculo, ahora el
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mayor recurso que se tiene ahorita es la comunicacién, a lo mejor
fodavia no hay celular pero hay radio... Médico, Jurisdiccion Sanitaria
Ixmiquilpan.

Mencionaron la efectividad de la formacién de redes sociales para la atencion y
apoyo a la embarazada, pues segun en palabras del personal, éstas facilitan la
deteccion oportuna de mujeres embarazadas para incluirlas en el censo; el
traslado sobre todo en las localidades lejanas y poco accesibles, asi como la facil
comunicacion de intervencién en casos de emergencia...

Nos dijeron que teniamos que establecer estrategias, hacer una red
para embarazadas, lo bueno de nosotros en Nicolds Flores es que nos
estd funcionando. Nuestra unidad de referencia es el Hospital Regional,
pero nuestra primera unidad es el Centro de Salud de Nicolds Flores, o
sea los primeros auxilios son ahi o sea si tenemos una embarazada que
hay que sacar se busca el apoyo para trasladarla, se hace una red de
fraslado que ha funcionado, porque antes era al ahi se va...Médico de
Caravana, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Le hablamos también sobre el plan que tenemos y de la red de
embarazo y pues el delegado sabe directamente quienes son las que se
fienen que comunicar, ya sea que me avisen para que se apoye a que
se les dé la hoja de referencia o que directamente se vaya al hospital,
ahorita tenemos la indicacidon que se les dé nuestro nuUmero de celular
para que si en caso de que nos las atiendan, me llaman y ya yo me
tengo que comunicar con el coordinador para que él a su vez hable al
hospital para que las atiendan, asi a través de auxiliares y los delegados
y la misma familia, involucrarlos para que pues no suceda un percance
con las embarazadas. Médico, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

En algunos casos las mujeres sabian acerca de las redes sociales, en ofros sélo
sabian aspectos de este tema como la existencia de la ambulancia y del apoyo
que brinda la presidencia municipal en caso de emergencia...

Si me hubiera sentido mal hubiera pedido la ambulancia, uno tiene que
hablar a presidencia con el comandante, pero si te ayudan con eso, de
aqui de la clinica me llevaron en ambulancia y fuimos al Hospital
Regional para el dia de mi parto. Maria Guadalupe, puérpera,
Tlalnepantla Jaltocdn, Jurisdicciéon Sanitaria Huejutla
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Yo si tengo los numeros del Hospital Regional, del delegado, de algunos
del Comité de Salud y de algunas enfermeras. Elide, Las Piedras,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla

AqQui la ventaja seria la ambulancia porque nos lleva y no nos cobra
porque la presidencia nos apoya con eso, es que yo ConozCco a quien
maneja la ambulancia y él dice que por parte de la presidencia él
recibe un sueldo y por eso él por cualquier cosa pues que le hablen, en
caso de urgencia él te lleva. Valeria, Tehuetldn, Jurisdiccion Sanitaria
Huejutla.

Se intenta establecer que haya quien pueda frasladar a las
embarazadas en caso de necesitarse y que ellas conozcan quienes son,
se les capacita sobre los datos de alarma de la paciente y en el caso de
que los detecten, se activa la red a fravés del delegado o de las
autoridades. Médico de Caravana, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

En la presidencia tienen una ambulancia, que si alguien se siente mal
puede llamar alld y te mandan la ambulancia y te trasladan aqui o a
Zacatipan o San Felipe, estd en la delegacion. Eufelia, Ahuatitla.
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Si ha habido impacto, se empezd a concientizar a las senoras que
necesitaban recibir la atencion, que identifiquen cudles son las senales
de preeclampsia por ejemplo... pues en realidad lo Unico que se hizo
extra fue reforzar la red de apoyo de la mujer embarazada, lo que
hicimos fue que viene la capacitacidn y las sehoras fraen a sus
esposos, viene el Comité de Salud y las parteras, se les dice que se
fiene que apoyar, de hecho una de las cosas que se hizo en el 2009
fue apoyarnos en los choferes de la localidad, y si hubo dos casos de
mujeres con caso de preeclampsia que las sacaron a tiempo y
afortunadamente todo salié bien al final. Médica, Jurisdiccion Sanitaria
Huejutla.

El traslado de pacientes también fue un acuerdo al que se llego,
focalizar la red de traslado, porque no tenemos la capacidad de
atender un parto porque no tenemos equipo, no tenemos material, no
fenemos ropa para parto, pero si lo detectamos vamos a la
presidencia municipal y ellos se encargan del traslado. Médico,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.
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Es importante mencionar que si hubo diferencias en cuanto al directorio de Ia red
social se refiere, pues se observd que hay centros de salud de ciertas localidades
donde se otorga una hoja con todos los nUmeros de teléfono de las autoridades
municipales y de salud, incluso una doctora llevaba consigo una copia. Pero en
las entrevistas se observd también que hay otras localidades donde no se otorga
este hoja sino que las usuarias cuentan con el nUmero del médico, de la
enfermera o de la ambulancia, lo cual no necesariamente indica que no lo
oforguen, sino que las usuarias que se enfrevistaron no se les habia
proporcionado, pues en la entrevista grupal todos aseguraron manejar el
directorio como medida de seguridad.

En mi caso todas mis embarazadas tienen un directorio de apoyo,
todas tienen ese teléfono a mi me ha funcionado, a mi me han
hablado en la noche yo le hablo a mi coordinador o la doctora que
me apoya en este momento, si no me contestan le hablo al doctor
Matias y el hace el enlace con el hospital, pero luego resulta que en el
hospital no hay gineco o no hay anestesidlogo, entonces la paciente
esté afuera esperando hasta que alguien nos resuelva... entonces a mi
si me ha funcionado el directorio porque recibo llamadas alas 11 de la
noche y yo tengo que solucionar el problema porque es mi labor y
luego es de correle vente, y si se han solucionado los casos. Médico,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

El directorio si lo estamos manejando y en el centro de salud estd
desde el coordinador, los del municipio, el nombre del médico
encargado y de nosotras las enfermeras y ante cualquier emergencia
que te sientas muy mal o algo tU tienes que llamarnos a cualquiera al
que te conteste le dices lo que te estd pasando y si nos ha funcionado,
si se les dice ante cualquier problema si no te quieren atender en el
regional le hablan a cualquiera del personal para que se busque la
solucidn. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn

Acerca el Comité de Salud, ha ayudado mucho la organizacion
porque se ponen de acuerdo entre los familiares y es de que te lo
llevas, los comités de salud estdn presionando que el familiar esté
involucrado y que se lleven a la paciente, o sea se ve que vayan al
centro de salud o al hospital en el caso de que se sientan mal y si se
han solucionado los casos. Médico Jurisdiccién Sanitaria Zimapdn.
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4.2 Madrinas y/o padrinos comunitarios para la disminucion de la mortalidad
materna

El testimonio de las diferentes personas muestra que la incorporacion de la
estrategia de madrinas comunitarias contribuyd de manera importante a
incrementar la asistencia a los servicios de salud y a mejorar la demanda de
atencion oportuna en caso de complicaciones obstétricas.

La madrina o padrino comunitario es una persona de la comunidad que de
manera voluntaria estd dispuesta a acompanar y dar seguimiento al cuidado de
la salud de una mujer (su ahijada) durante su embarazo y hasta el término de su
cuarentena. Realizan visitas domiciliarias a sus ahijadas y las acompanan a sus
consultas de control prenatal o de vigilancia del puerperio.

En la eleccion de las madrinas no sélo participaron las mujeres de la familia,
también los esposos que se mostraron pendientes de su mujer embarazada:

El 23 que hicieron una pldtica aqui'y nos explicaron que es una madrina
obstétrica, que es alguien que si alguno de mis familiares no estd o lo
que es en el transcurso del embarazo puede ser tener una madrina y
que esté conmigo en todo... y es que el que mds estd conmigo es mi
senor... lo que me han explicado es por lo de la presidon y puede venir lo
que es la muerte materna aja y que viene siendo muy riesgoso tanto
para la mamd como para el bebé, puede fallecer cualquiera de los
dos. More, Jurisdiccion Sanitaria Zimapadn.

Nosotras cuando empezamos con la madrinas, les deciamos a las
senoras que quién queria ser madrina de la embarazada, entonces ya
salieron las senoras voluntarias y ya la embarazada veia a quién
escogia y como las senoras si hicieron el compromiso de si voy a ser su
madrina entonces acompanaba a la embarazada y estar al pendiente
de ella y nosotros si vimos que funciond mucho. Personal de salud.
Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

No es fdcil convencer a las senoras de que es importante tener una
madrina obstétrica que las acompane, como que no han identificado
que si pudiera ser importante para ellas, te dan un nombre nada mads
porque si pero jamds viene la madrina, de todo el ano que se ha
manejado lo de la madrina, ninguna ha dicho, ella es mi madrina
quiero que la capaciten, como que no les interesa, si se les ha tratado
de motivar en ese aspecto, pero no es tan facil que lo acepten tal vez
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por cuestiones de tiempo, igual estamos trabajando con el club de la
embarazada, una vez por semana se da el club de la embarazada.
Personal de salud. Tenango de Doria.

Pues que cuando te sientes mal qué se puede hacer, que la madrina
busca quién te ayuda en el centro de salud o con las parteras y vienen
las parteras, las madrinas, las personas de aqui de la comunidad,
vienen varios. Lucia. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria

Eh... pues a veces la doctora y la enfermera, nos dicen que las
madrinas son para cuando nos sentimos mal tenemos que tfener a
alguien cerca que esté al pendiente de nosotras, por ejemplo yo iba a
abortar en los primeros meses, entonces ella vino a avisar aqui a la
clinica y las doctoras subieron a que me atendieran. Lucia, Paraiso)
Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria

Lo que pasa es que como es tan dificil tener una familia debe de
acudir al centro de salud para checar cada mes... no la tengo que
reganar, sélo apoyar o cosas que ella no puede hacer (Silveria).
Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria

Bueno yo tengo un caso, nosotros reforzamos mucho, es nuestra
prioridad las redes sociales y aparte les exigiamos, porque no les
pediamos, les exigiamos que tuvieran su madrina obstétrica entonces
esa ocasion que era una chica de 17 ahos y va al hospital con la
madrina; se complica su parto y se van a Pachuca y eso lo supimos
porque nos dijo la madrina es que llegué a Pachuca con mi ahijada y
no habia nadie mds que se hiciera responsable y yo tuve que acatar la
responsabilidad de ella, fue una gran experiencia y ver que si
funcionan nuestras madrinas, para mi si fue muy grato ver esa madrina
atender a la mujer embarazada porque prdacticamente estaba sola en
la localidad, porque sus familiares viven a dos horas caminando
enfonces en lo que llegan. Personal de Salud Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

La contribucion de la madrina obstétrica fue tangible en el hecho de que todas
las embarazadas asistentes iban acompanadas de su madrina que en la mayoria
de los casos era su madre o su suegra, pocos fueron los casos que este rol lo
llevaba una auxiliar de salud (donde ademds era pariente de la embarazadal),
acerca de que lo mencionaron respecto a este punto se cita lo siguiente:
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Pues es estar al pendiente del embarazo de la ahijada, que sea alguien
que sea cercano a ella para que este al pendiente de ella, de las citas,
de que se tome sus vitaminas... Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn

Es la persona que estd la mayor parte del tiempo contigo con la que
digamos es un apoyo por si llegas a sentir algun malestar sea ella quien
te lleve a un centro de salud. Jurisdiccion Sanitaria Zimapdan.

Nos preguntaron que quién podia venir y como ella estd conmigo pues
ya nos dijeron que es nuestra responsabilidad; las madrinas pues verlas
que estén bien, que estén al pendiente de como se sienta ella...
Embarazada, Jurisdiccidon Sanitaria Zimapdn

Otra de las acciones que ha demostrd tener gran alcance y efectividad fue la
implementacion de la madrina obstétrica que cada mujer embarazada de la
jurisdiccion debe tener. Alcance que también fue constatado en las entrevistas
realizadas de manera individual.

A nivel de campo yo creo que el involucrar a la madrina obstétrica fue
un buen punto porque se estd responsabilizando mds a la pareja o a la
madrina; nosofros de hecho se sigue invitando a embarazadas que
tengan su madrina obstétrica: le da confianza a la embarazada y se
responsabiliza mds a la madrina que en este caso nosotfros abogamos
porque sea el marido, el esposo y estd funcionando muy bien...
Promotor, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Antes era la embarazada la que iba sola, ahora no y si es lo que he visto
es muy bueno. Promotor, Jurisdiccidn Sanitaria Zimapdn.

La madrina refuerza el entorno familiar gno¢ el apego familiar.
Enfermera. Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Nosofros empezamos mucho a trabajar con talleres de video el de hazle
caso a los mensaje de tu cuerpo e impactan mucho esos talleres y a
parte hemos llevado casos directamente de nuestras madrina.
Enfermera. Jurisdiccidn Sanitaria Zimapdn.

Alld en san Andrés, en algun momento si llegara a haber una paciente
asi, ya sea que la madrina, ya sea que la partera sabes que se siente mal
o le estd pasando esto, nosofros acudimos con el delegado y también
conocemos a las personas que nos pueden ayudar para poder frasladar
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a la paciente a un hospital mds cercano para evitar una complicacion.
Enfermera, Tenango de Doria.

En la jurisdiccion de Huejutla se hablé de que no fue funcional el término de
madrina obstétrica (al menos asi lo expresan los participantes de éstas
localidades); sin embargo si se insiste en que asistan las usuarias acompanadas de
un familiar de preferencia de su esposo.

Eso de la madrina a lo mejor no se da en que no se quiere por lo
economico pero si se da lo de la carga de la responsabilidad afectiva
0 sea yo madrina soy apoyo y voy a estar vigilando; o sea es también
la carga de responsabilidad de esa persona sobre la embarazada, se
deslindan mucho de las responsabilidad de las embarazadas, por €so
es mejor dejarlo en manos de la familia o del esposo. Médica,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

La cuestion es que en cada municipio hay parteras entonces también
se estd dando capacitacion y ellas son las que estdn al pendiente en
el caso de localidad, que a veces no tienen el recurso de ir al centro
de salud pero ellas estdn al pendiente y esa es la red que se utiliza a
fravés de ellas para ver si hay un embarazo a lo mejor de riesgo o si
hay una embarazada que no se haya detectado para que se le dé la
atencion oportuna. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla

Yo tengo 11 localidades y cada una hay una persona que se llama
auxiliar de salud que es la encargada que cuando nosotros visitamos
la localidad es la que nos dice hay dos nuevas embarazadas,
entonces ella las identifica y ella las refiere con nosotros, en el caso de
que la paciente no acuda le pido a la enfermera que haga la visita e
invitar a la embarazada a asistir a consulta. Médico de Caravana,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

4.3 Plan de seguridad para la atencion del parto y la emergencia obstétrica.

El plan de seguridad fue incorporado a la intervencién con el propdsito de
que las mujeres, sus parejas y familiares visualizaran futuros posibles y
anticiparan escenarios probables para el momento del parto, partiendo del
supuesto de que cualquier embarazo se puede complicar y que el mayor
numero de defunciones maternas ocurren en las 24 horas alrededor del parto.

El punto de partida del plan de seguridad es la identificacion de la fecha
probable de parto; se propicia que la embarazada, su pareja, sus familiares, su
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madrina, etc. dediquen tiempo a platicar sobre la unidad médica donde serd
atendida, ubicar la distancia desde su casa hasta la unidad, quién la va a
acompanar, como se va a trasladar dependiendo de la hora y quién se va a
hacer cargo de ofros hijos en caso de que los haya.

El plan de seguridad incluye la visualizacion de medidas a adoptar en caso de
gue ocurra una emergencia.

No todas sabian muy bien qué harian llegada la fecha del parto,
pero si conocian acerca del folleto del plan de seguridad, algunas
de las que mencionaron tener uno comentan, cuando sea el parto
pues vamos a ir a San Bartolo, el nino se va a quedar con la
persona que lo cuida, contratamos a alguien y en base al traslado
gracias a dios no sufimos mucho de eso porque tenemos vehiculo,
pero también sabemos que hay un programa que transportan a las
senoras embarazadas al hospital... Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria

Hay un formatito que se llama plan de seguridad y se les da en su
consulta, es un triptico en el que vienen preguntas que se les llena y
se les orienta y ya saben, ah pues que si me pongo enferma voy a ir
con tal para que me lleve y mis otros hijos se van a quedar con
alguien. Personal de Salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Luego ya les dimos el folleto del plan de seguridad y ellas siempre o
fraen a consulta, lo andan trayendo con su carnet e incluso
identifican muy bien las senales de alarma todas las embarazadas,
como decian hace rato igual es dificil que acudan al club del
embarazo pero ya identifican qué hacer en un momento que se les
presente alguna urgencia. Personal de salud. Tenango de Doria.

Para mi parto me quiero ir a Pachuca a un particular, me iria antes
porque como son dos no llegan a los 9 meses; me pienso ir cuando
ya cumpla 8 meses y mds porque en el tiempo que me toca
aliviarme es cuando llueve mucho y se desborda la carretera y
aunque tengas carro nomds no hay paso; yo hace 15 dias tenia
cita con mi ginecdlogo y el dentista ibamos y estaba tapado y no
pasamos y me regrese y luego una vez un caso de una muchacha
que vive cerca iba a tener su parto y no habia paso y la tuvieron
que pasar cargando... Edith. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de
Doria.
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Me va a acompanar mi esposo y mi hermana que es madring, voy
a subir al sabado a Tulancingo para sacar cita y ya faltando 15 dias
me voy a ir para alld en la camioneta de mi cunado. Crispina.
Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Mmm mis ninos me los va a cuidar mi mamd y ya si no puedo
aliviarme aqui me voy a ir a Huehuetla o San Bartolo. Me voy air en
camioneta, de ahi con el regidor, él nos lleva y no cobra, hay dos
regidores en presidencia. Hermelinda. Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria

Para el parto me voy a Huehuetla, mi mamd se queda con mis hijas
y mi esposo es el que me va a acompanar, yo estoy pensando en
hacerme cesdrea porque igual me quiero operar para ya no tener
hijos y si me van a programar por eso me quiero irme en autobus
pues voy a ir sin dolores ni nada, pero en caso de ofra cosa pues mi
hermano tiene su camioneta y pues es que estd a la mano. Maria
Esther. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Lo que me funcioné mucho a mi también fue el plan de seguridad,
las embarazadas ya vienen con su plan de seguridad, cuando las
entrevistaba les ponia el ejemplo cuando si estds embarazada y
son las doce de la noche y empiezas con dolores squé vas a
hacer? Y se quedaban pensando, como que si pensaban que esa
situacion no les podia pasar... la cultura en la que estdn piensan
que jamas les va a pasar nada porque asi'les han dicho sus mamas,
SuUs suegras, sus abuelos pues de que es normal gno¢ enfonces hay
situaciones que no son normales y el plan de seguridad ayudd
mucho para que ellas se sensibilizaran y vieran otra manera de
pensar y de actuar ante situaciones de emergencia. Personal de
Salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Pues la idea es atenderme en el hospital de Taxadhd pero si se
complica pues irnos a un particular, porque hace tiempo dejaron
pasar el parto de mi hermana... pero a ver, nos iremos en el carro
de mi papd. Selene, Dios Padre, Jurisdiccién Sanitaria Ixmiquilpan.

Si es por la noche, bueno ahorita como yo no soy de aqui, me voy
a ir a mi casa una semana antes del parto y ya que mis familiares
me hagan el favor de llevarme ya cuando tengo los sintomas de
parto. Cleotilde, Los Remedios, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.
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Me voy a atender el parto en el Hospital de Taxadhd, me hago
como 40 minutos me iré en carro particular, pero no quiero
aliviarme en uno particular porque es mds caro y me gusta aqui,
de todas maneras te van a sacar el bebé. Karina, Tasquillo,
Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Me iré con mi esposo al hospital de Taxadhd en carro particular,
creo que también ird mi mamad siempre se necesita a una mujer.
Viridiana, Tasquillo, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Algunas de ellas indicaron conocer el plan de seguridad que frabajaron con su
médico y que por ello tienen al menos una alternativa para seguir en el dia que
estd programado su parto.

Yo veo que una de las cosas que si funcionan y se estan llevando a
cabo ahorita es lo del plan de seguridad para ddrselos a las
pacientes, porque yo creo que las pacientes dificiimente piensan
en eso, si no hasta que se les pregunta a donde te vas a atender,
quién te va a llevar, si no estd su esposo quién te va a auxiliar, ven
el embarazo como algo normal, pero el impacto que causa que les
preguntes esas cosas porque se quedan a chihuahua! ... lo
piensan. Enfermera Jurisdiccién Sanitaria Ixmiquilpan.

Si ha habido cambios también en la gente porque no acudian,
nosotfros si lo que estamos haciendo es insistires en el ultimo
fimestre en a donde vas a ir, para que vean como le van a
hacer... de una vez que se decidan, les ensenamos los signos de
alarma bien, les ensenamos cémo va a ser su parto para que se
vayan preparando y se les indican las cosas principales acerca de
los hospitales y que estén listos. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria
Ixmiquilpan.

Estd el plan de seguridad de cada embarazada y se integra al
expediente y se fiene pegado en el centro de salud el programa
de sesion del club a la vista de los usuarios para que no se les olvide
la fecha; estd programado todo el ano y ya vamos marcando qué
tema les dimos el mes pasado y qué tema les damos el mes
siguiente, igual lo tratamos de hacer muy dindmico. Enfermera,
Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.
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Pues es lo que le estaba diciendo a mi mamd que a ver si me dan
un pase para el hospital hoy de una vez, me iria en carro particular,
el hospital estd como a una hora y media, si hemos platicado de
eso con mi papd. Yadira, Tehuetldn, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Voy a ir a ver el hospital para saber y me va a acompanar con mi
suegra, mi esposo y mi cunada. Concepcion, Tehuetldn, Jurisdiccion
Sanitaria Huejutla.

Ya confratamos una partera, ya cuando tenga los dolores ya voy a
mandar a llamar a la partera y ya viene, vive alld abajo, si estd
cerca, me gusta mds con ella por que los doctores no. Maria
Guadalupe, Teacal, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Pues pensamos ir a Platon mds cerca, pero si tenemos tiempo, que
tengamos chance si nos vamos a ir a Huejutla al hospital, mi papd
fiene coche nos iriamos con é€l. Maria Helena, Las Piedras,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Voy a ir al hospital en San Felipe, contraté un carro para que me
lleve, me va a cobrar 150 de mi casa a San Felipe y de regreso, pero
algunos cobran mds caro hasta 300 pesos segun va a ser parto
normal; primero pensé en ir a Zacatipan pero dicen que ahi los
fratan mal, por eso mejor en Sanfe porque estd mads cerquita, va ir
conmigo mi esposo y mi mamd. Eufelia, Ahuatitlan, Jurisdiccién
Sanitaria Huejutla.

Me voy a ir con mis suegros a Zacatipan, porque de mis dos hijos me
alivié ahi, si me atendieron bien, nada mads con mi hijo que después
del parto me dejaron ahi en el pasillo esperando, ya hasta que fue
mi esposo a preguntar ya me siguieron atendiendo; como de primer
bebé fue cesdreaq, va a ser cesdrea otra vez y porque el bebé viene
afravesado, me van a dar mi pase para que vaya al hospital en
estos dias. Nidia, Teacal, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Pues de que si nos tocaba de noche nos ibamos a ir con mi tio por su
carro, era la Unica forma porque es de noche, eso es lo que
pensamos hacer. Enrique, esposo de Alejandra, Las Piedras,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.
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Se estd usando también un formato de plan de seguridad para que
las embarazadas lo tengan y sepan qué hacer el dia del parto y
tomen sus precauciones. Médica. Jurisdiccién Sanitaria Huejutla.

Hay unos formatos que se llaman plan de seguridad; en la primer
consulta que viene la embarazada se llena ese formato y se le hace
a ella una serie de preguntas acerca de donde piensa tener a su
bebé, o qué hard en el parto, si sabe como se llaman las
autoridades municipales. Médico, Jurisdiccién Sanitaria Huejutla.

Incluso se hizo un cartel grande que se puso en la sala de espera
con los signos de alarma, estd el video de las senales de cuerpo...
también estan las hojas donde estdn las preguntas acerca de su
parto, el plan de seguridad y esa nos funciona como una guia
porque no es lo mismo que les preguntes y luego se les olvida que
tener el papel siempre a la mano, se contesta en consulta y se les
pide que lo tengan con su papeleria y asi ya tienen claro que se
fienen que atender ante cualquier malestar, que no lo deben dejar
pasar. Médico, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

5. Desarrollar actitudes basicas de empatia, comunicacion en el personal de salud
para mejorar la continvidad de la atencién.

El punto de partida para el desarrollo de la intervencién fueron los talleres de
sensibilizacién cuyo objetivo era, entre otros, proporcionar al personal de salud
herramientas para mejorar la comunicaciéon intra e interpersonal. El testimonio de
las personas que participaron en las entrevistas y grupos focales demuestra el logro
de dicho objetivo.

Los médicos muchos asistieron a la capacitacion bueno, varios lo
hemos hecho siempre, pero algunos ofros no...entonces darle la
importancia en que la embarazada tiene, no hacerlas esperar,
darles buen espacio y eso también funciond demasiado y hasta la
fecha, la embarazada siempre es prioridad, muchas pacientes
tienen sus médicos particulares porque aunque ingresan aq
hospitales, van a médicos particulares y van al centro de salud,
entonces es un compromiso que se tiene por toda la sensibilizacion.
Personal de salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Pues yo digo que el hecho que tU como médico te relaciones con
fu paciente, porque ellas llegan bien felices de que la doctora
sabe su nombre, sabe qué le paso la consulta pasada y que le
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dice como sigue de su infeccion de la orina o codmo sigue de su
anemia, eso como que hace que lo vea de otfra forma, o sea
fiene su nombre, entonces el hecho de que nosotros nos hayamos
sensibilizado de que los pacientes tienen un nombre y una historia
pues la verdad que es muy bueno para ellos, yo creo que es de
las cosas que mds han funcionado. Personal de salud. Jurisdiccion
Sanitaria Tenango de Doria.

Entonces cuando el médico a lo mejor trata de acercarse un
poquito mds con la paciente, a lo mejor hace de lado tantito el
fema de salud y le platica de otfras cosas y la paciente se siente
en confianza con el médico, eso nos facilita todo, a lo mejor eso
nos ahorraric muchas de las estrategias para tratar las
embarazadas si el personal de salud contara con esa actitud, con
esa conducta de fratar de ganarse al paciente por ese lado, por
el lado del humanismo... Personal de salud. Jurisdiccién Sanitaria
Tenango de Doria.

Tenemos los formatos, los libritos que nos dieron de senales de
alarma, y algin dia se maneja senales de alarma, otro dia
lactancia materna, como darse masajes en los senNos, cosas asi,
cada consulta tratamos de que se lleven algo diferente o por
ejemplo cuando les toque el odontdlogo igual cual es la
importancia de que vayan a odontologia igual se les saca, bueno
nosofros ya tenemos programadas fres citas para las
embarazadas en un dia entonces pasan directamente, nosotros
mismos las llevamos a que pasen con el dentfista, entonces se
frata de que sea una consulta integral. Personal de Salud.
Jurisdiccion Tenango de Doria.

A recientes fechas tuve una paciente que llevd todo su control
prenatal normal aqui y en el Ultimo momento cuando inicid
frabajo de parto llevaba la presion arterial elevada se envia a
segundo nivel oportunamente y llegando alld espantaron a la
paciente le dijeron que el bebé iba obitado, el bebé nacid vivo
no estaba obitado y a la enfermera que iba a entregarla la
hicieron que se quedara hasta las 8 de la noche que ella no se
podia ir hasta que el bebé naciera porque si habia alguna
complicacion ella se tenia que i, ya no era su drea de
responsabilidad, entonces le dije tU te dejaste porque le hubieras
dicho mire yo le traje a la paciente me la recibe o no me la recibe
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pero si no me la recibe digame porque y yo ya veré que hago
con la paciente, pero pues yo ya hice lo que tenia que hacer....
Enfermera Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Pues de la senora del bebé macrosomico la familia nos dejoé una
felicitacion en el buzdn por la atencion que se tuvo, porque para
variar se habia ido la luz... de San Bartolo nos la regresan
completa y que haciamos nosofros mds que atender el parto y
arriesgarnos y en ocasiones haces cosas que no tienes que hacer;
al final se tuvieron que ir al hospital para que los checaran, pero
primero nos dijeron que para qué la manddbamos si estaba en
perfectas condiciones, pero bueno finalmente es una satisfaccion
personal haberlo resuelto nosotfros dijimos si algo pasa nos la
vamos a aventar y después que el avance va bien. Personal de
Salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Las/os participantes compartieron cémo recuerdan haber vivido los talleres, el
beneficio personal que obtuvieron, que las dindmicas en las que participaron les
ayudaron a darse cuenta de la importancia que tiene la comunicacién en su
labor.  Por un lado, «aquella que ejercen entre companeros o
interinstitucionalmente y explicaron que el hecho de estar juntos en un mismo
espacio les ayudd a conocerse, a compartir. Por ofro lado se reconocen
conscientes de la importancia que tiene la comunicacidn no verbal en la
atencion eficiente con sus pacientes.

Fortalecimos mds la comunicacidn entre nosotras/os mismas/os; a
pesar de que trabajamos en la misma jurisdiccion pues no nos
conocemos, pues en ese taller tuvimos ese beneficio, el
conocernos, el estar mds cercanos enfre nosotros y pues eso ha
reforzado las comunicaciones, es lo que yo he observado... igual
como yo estoy en la jurisdiccion pues como que los enlaces
interinstitucionales se han reforzado a lo mejor estabamos
enlazados con IMSS, etc. pero ahora como participaron en el
curso yo digo que se reforzé mds ese enlace y ahora como todos
tenemos la misma vision. Lizbeth, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Se menciond que el taller fue de vital importancia para el establecimiento de la
comunicacion infra e Inter institucional e interprofesional que en general era
inexistente o endeble. En las sesiones tuvieron que interactuar en el mismo
espacio, donde hubo la oportunidad de interactuar y conocerse, lo que facilitd
que se pudiera establecer contacto en momentos posteriores entre ellos ante una
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necesidad particular de riesgo obstétrico e incluso para la obtencidon e
infercambio de los insumos médicos. Esto fue posible no sélo a fravés de los
conocimientos compartidos por parte del equipo facilitador, si no del
modelamiento de la forma humanista de percibir al otro, como un todo.

Era esa resistencia que nosotros poniamos; ah no, es del IMSS a
no, es de la Secretaria... muchas veces no sabemos recibir...
ponemos ciertos limites, eso es lo que mds me dejé un aprendizaje
y me impacto... poder depositar mi confianza para que ella
supiera como darme de comer y que ella supiera interpretar mis
gestos o sea la comunicacion corporal... igual es ese tipo de
comunicacion y muchas veces algunos de nosotros no vemos esa
comunicacion corporal o sea la gente nos puede estar gritando
algo corporalmente y si ella nos dice no, pues ya es no y asi Nos
quedamos. Karina, Jurisdiccion Sanitaria Zimapan.

La totalidad del personal que participd en entrevistas y grupos focales, estuvo de
acuerdo en que la participacion en los talleres modificd las actitudes pasivas vy
mejord las acciones de prevencion de la muerte materna. Mencionaron la
eficacia de las técnicas vivenciales propias del taller para reconocerse
sensibilizados acerca de la importancia de atender a la persona.

Yo digo que eso es lo que nos cambid ese curso, el ser mads
humanos. Médica, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Yo me acuerdo en la parte de la sensibilizacion en la que... no
estamos acostumbrados a sentir, no estamos acostumbrados a
algunas emociones por restriccion de la misma profesién y por
restriccion de la misma asociacion de que tienes que ver a “X”
cantidad de pacientes entre ellos embarazadas, etc., eftc.;
entonces te enfocas mds a la cuestion este... mds papeleria, ya
en este caso yo si le tengo que dar cierto seguimiento porque asi
me lo manejan las normas o sea a ser mds normativos, estamos
mads enfocados a ser normativos que a la cuestion humana de
pues a lo mejor lo que quiere es plaficarme y a lo mejor que
quiere es contarme y pues yo nada me enfoco, nada mds seguir
un proceso, esa fue la parte en la que también bueno yo me
acuerdo yo senti impacto porque no estamos acostumbrados a
ser tan sensibles con esa situacion y mds con las embarazadas...
me daba cuenta que no estaba siendo tan sensible con esa parte
humana. Iram, médico, Jurisdicciéon Sanitaria Zimapan.
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A nivel personal pues si ayuda porque a veces sales de la carrera
muy sensible hacia, pero luego te vas haciendo muy normativo y
fe olvidas de esa parte humana y nos piden a veces cantidad
pero no la calidad. Karina, Jurisdicciéon Sanitaria Zimapadn.

Nosotros lo que hemos planeado ahorita o lo que he estado
haciendo es tomar a la mujer embarazada y no un embarazo,
verla como mujer embarazada con todo su ndcleo que tiene.
Médica IMSS, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Algunos participantes refirieron el impacto de la intervencion educativa en
términos de la mejora en el abasto de insumos bdsicos para la atencién de
las complicaciones obstétricas.

Igual hace tres anos era un lujo, un sueno, una utopia tener
hidralazina, digo a lo mejor ahorita no hay como para aventar
para arriba pero ya hay y con uno ya te das dos horas mas tres
horas mds en lo que llega al hospital y eso abre... Médica,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Después de la estrategia ya tenemos hidralazina, etc. Médica,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Hasta el jefe jurisdiccional... tan es asi que se fue a internar a la
sierra cuando fue la tercera etapa (...) y estuvo al pendiente y eso
fortalece bastante porque para cuestiones de medicamentos
para traslados se hace mads fdacil que se hagan con el directivo a
que llegamos tocando 10 puertas previas, asi es mas facil que nos
acepten los pacientes. Médico, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

No sélo se tomaron en cuenta los cambios o beneficios en términos de la actitud
fruto de la sensibilizacion de la primera fase, sino que se habld enfdaticamente de
algunas de las técnicas derivadas y aplicadas de este curso y que confindan
vigentes hasta la fecha, proporcionando excelentes resultados.

Yo puedo concluir que a lo mejor todos estamos sensibilizados con
lo de la mortalidad materna pero también podemos comprobar
que hay personas que por mds que se les den cursos de
sensibilizacidn nunca van a cambiar su actitud, entonces este yo
me quede mucho con la impresion de un médico que venia de
segundo nivel que aun después del curso decia que él no le
interesaba lo que le pasaba a la paciente como nos interesaba a
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nosotros en primer nivel, por ejemplo que las companeras que
hacen las visitas domiciliarias, que ven la vida cotidiana de las
pacientes, pues a veces aunque uno quiera relacionarse con la
paciente se da zno? entonces al médico de segundo nivel no le
interesaba esto, entonces no le daba importancia si la paciente
llegaba a fallecer o llegaba a perder a su bebé, porque él no
estaba en la comunidad viendo como se va afectar esa familia,
enfonces pues enfonces yo creo que hay personas que §i se
sensibilizaron y cambiaron su acfitud, ofras que ya estaban
sensibilizadas y a lo mejor le ajustaron, pero hay gente que
realmente nunca va a cambiar y aunque tome mds cursos,
enfonces yo creo que esto si fue muy bueno. Médico, Jurisdiccion
Sanitaria Ixmiquilpan.

Fue un taller donde nos sensibilizaron sobre una embarazada
coémo estd sintiendo, cudl es el impacto que tiene el que la
embarazada vaya al servicio de salud, y nos dijeron que hay que
platicar con la embarazada sobre el plan de seguridad, de la
noche a la manana nos llega la instruccion de que hay que
anexar en el expediente el plan de seguridad... entonces lo que
hicimos fue con el material que nos dieron un kit muy bonito y si lo
usamos. Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

El modelamiento por parte del equipo facilitador fue un factor reconocido como
y crucial en la integracion de ejes de contenido temdtico. La congruencia que
las/os facilitadores mostraron en todo momento, generd una sensacidon de
compromiso adun mayor para con su labor cotidiana, algunos de las conductas
y/o actitudes por parte de los facilitadores que generaron mayor impacto fueron:
los hdbitos alimenticios, el autocuidado, la puntualidad, actitud humanitaria, la
paciencia, la comprensidén, el no juzgarlos, la atencidn que brindaron, el
preocuparse por que todo estuviera a tiempo y en condiciones dignas para los
participantes. Cuando la persona centra su atencidn en si misma, se puede
atender a alguien mds. Reconocerse como personas permitié conectarse con
ofra(s) de manera mas natural, facilitando el trabajo realizado con los pacientes,
incluso aquel de naturaleza administrativa. Esto promueve que se genere un
compromiso para el quehacer cofidiano para con las acciones realizadas
posteriores al Modelo de Intervencidn Educativa.

La sensibilizacion que se hizo, porque los que estuvimos como que
nos abrieron un poco mads los ojos, como meédicos, como
aplicativos, como enfermeras que era un poco mAs mecdanico y
todos los que estuvimos en ese curso ya le damos mds prioridad a
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algunas cosas gno¢ ahorita una embarazada es una, lo que si Nos
absorbe mas es el frabajo porque no nada mds es un programa;
como esfrategia fue excelente porque se le da el lugar a la mujer,
ademas se presta mds atencion a ingresar a mds al censo a que
vengan a las consultas, antes si no llegaban bien, pero ahora se
hace la busqueda intencionada, otra donde si se involucra mas a
la familia y se va mas informada y al estar mds informada Ila
usuaria ya busca la ayuda, ya no se espera a tfener a su hijo
donde caiga, busca donde tenerlo, no se espera si se siente mal a
que se le pase busca donde y a la persona adecuada, busca.
Médico, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Pues yo creo que aqui por parte del municipio de Actopan si
hubo un impacto, si hemos mejorado en cuanto la informacion a
la paciente, nosotros estamos recalcando mucho es ver que la
paciente se vaya convencida de lo que no debe de pasar en su
organismo y hacer las preguntas dirigidas a ellas para saber qué
tanto aprende para asi seguir reforzando a través de las consultas.
Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

Orientar a las pacientes porque como médicos les queremos
hablar con términos muy médicos; se habla de un modo mas
comun y tratamos de que las pacientes nos entiendan y ya
cuando se van preguntarles, tiene alguna duda y también se les
insiste que a la consulta vayan acompanadas de alguien, algun
familiar, la mama, el esposo o la suegra... Médico, Jurisdiccion
Sanitaria Actopan.

Yo creo que tiene que ver mucho la actitud que tomemos con
ella, también el ver a la embarazada como personda, o sea no
nada mds verla como es embarazada y es riesgo no? sino verla
como una persona y que se le debe de fratar como tal. Médico,
Jurisdiccidon Sanitaria Actopan.

En la expresidn corporal (ademanes, gesticulaciones de entusiasmo) y en la
expresion verbal de quienes participaron de la evaluacién se pudo observar el
beneficio a nivel profesional y a nivel personal que obtuvieron de los talleres;
muchos de los participantes no habian tenido antes la oportunidad de estar en un
espacio donde se generara un clima de confianza en el que se pudieran expresar
liboremente. Este fue quizds el punto mds dlgido de expresion y evidencia de la
eficacia del modelo de intervencion educativa.
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En mi caso particular si nos ayudd bastante a sensibilizarnos
primero nosotros, en cuestion de que si N0 nosotros NoO somos
capaces de ocuparnos a veces ni de nosotros mismos menos se
va a hacer con una embarazada; fengo alrededor de 29
embarazadas en mi localidad y ahora que si que siento que me
ayudd, me dio muchas herramientas precisamente para
sensibilizar a las pacientes. Médico, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

Fue mi primera experiencia en cursos de ese tipo y fue muy bonito,
dieron muchas estrategias de como llegar a la embarazada,
coémo llegar a sus familias y bueno por lo menos en mi persona me
hizo reflexionar, que siente una persona que estd embarazada... y
cémo debemos tener la atencién para que tengan la confianza
de venir. Médica, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Los que estuvimos en ese curso, los companeros que estuvieron Ssi
logramos tener mas visualizacion y conciencia sobre el tema, de
estar mas al pendiente de las pacientes. Médico, Jurisdiccion
Sanitaria Huejutla.

Si hubo un cambio en la actitud, sobre todo en los que fuimos, ya
mas abiertos y mds pacientes a las necesidades de las mujeres,
porque ademds cuando se acabd el curso nosotros hicimos una
réplica con el personal que faltdé y con las autoridades
municipales... Médica, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla,

Uno de los aspectos que se vieron en ese curso al final es que nos
preguntaban qué te llevas, de los compromisos que se
adquirieron la mayoria han sido cumplidos hasta el momento, o
sea han sido constantes. Médico, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Yo creo que el taller que nos dieron si nos ayuda mucho no
solamente en el caso de la muerte materna sino de todos los
programas porque se habla mucho de la sensibilidad, del trato al
paciente... el curso a mi en lo personal me sirvid muchisimo, me
hizo reflexionar, cambiar, mejorar mi actitud, porque luego sirve
para que por ejemplo también se atienda a las personas incluso si
no son de su localidad. Médica, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

El compromiso del personal de salud posterior a los talleres de sensibilizacion se
mostré en la persistencia para que una mujer con signos de alarma o
diagnosticada con embarazo de alto riesgo sea referida y atendida en algun
hospital; en la realizacion de las sesiones educativas, la instauracion de varios
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clubes del embarazo y reactivacion de otros que se reportaban y que no existian.
Cabe expresar un reconocimiento al ingenio y los recursos (materiales) propios
que se crearon para ganar la confianza de la poblacion, sobre todo de aquellas
localidades donde hay dificultad para que las usuarias y sus familias accedan a la
atencion médica.

Yo lo que hice fue por ejemplo de los materiales que nos dieron,
estuve viendo los discos y encontré unos como audio con las
senales de alarma pero que estaban en ndhuatl, entonces los
empecé a escuchar y obviamente decia datos de alarma y los
escuchaba en espanol y los escuchaba en ndhuatl, entonces eso
fue lo que hice, mientras estaba terminando una nota, se los
ponia asi en espanol y en ndhuatl le decia que pusiera atencion y
que luego le iba a hacer preguntas, pero el que lo escucharan en
su lengua facilitd mds las cosas porque después de eso cuando
les preguntaba ya me los decian, habia mayor retencion. Médica,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

También para las usuarias que solo hablan ndhuatl o que es la
lengua que usan mds aunque sean bilingUes les pedimos que
siempre asistan con un familiar y ademds nos apoyamos con
algun miembro del personal de salud que sea bilingle y que
explique todo otra vez en ndhuatl para que sea seguro de que
entienden bien la informacidén y eso también ha funcionado bien.
Médico, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Hacer ahora si que todas las esfrategias que nos dieron, dar la
confianza, sus pruebas (VIH, tétanos) darles sus datos de alarma,
todas esas acciones las pacientes se dan cuenta y que si estds
fras de ellas que si te interesan y otra es que te toca el dia 15, no
llegaste, te llamo por teléfono y si no pues va la enfermera hacerle
la visita para ver porque no ha ido y a veces es de no he tenido
tiempo... o sea siempre dar esa atencién de que ellas sepan que
ellas son las primeras y por lo mismo tienes que venir a tu control
prenatal cada mes, y szcomo nos damos cuenta de que
realmente quedaron sensibilizadas¢ Porque al cierre del SIS de las
29 embarazadas son dos 6 fres personas las que no vinieron y a lo
mejor porque ya se aliviaron o porque ese dia no pudieron pero
todas vienen por conviccidn propia. Médico, Jurisdiccidn Sanitaria
Actopan.
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La gente de aqui no es como la de la comunidad ya son mas
agresivas, cuando vas a buscarlas se esconden, pero como ella
les exige se hacen, hay a veces que estar cuidando a la senora a
ver a qué hora sale para abordarla entonces y cuando se hace
una visita es como yo le digo a los pasantes no es de ya la vimos
estd bien, hay que platicar con ellas, si ya tuvieron su bebé como
les fue, fue cesdrea, normal, como te frataron, una visita
completa y a veces se hacen cuando no son horas de trabgjo, es
la responsabilidad que se fiene por el paciente, yo soy persistente.
Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

Este compromiso fue extensivo con sus companeras/os de trabajo y con
autoridades involucradas, y cabe mencionar que las/os participantes gestionaron
el hacer de nuevo una réplica o bien una actualizacién de la estrategia pues la
necesidad es latente dados los cambios y rotacién de personal.

Nosotros terminando el curso se les hizo una réplica al municipio
de San Agustin Tlaxiaca donde participd el personal de
enfermeria y médico y el administrativo; aqui lo Unico es que
después de dos anos ha cambiado mucho el personal si antes
eramos 10 enfermeras y 10 médicos ahora a lo mejor somos
menos personal pero ya se cambiaron de lugar y ya esa
sensibilizacion en el municipio ya se perdid y hay nuevos (los
pasantes) hacer mucho hincapié en ellos porque al final son ellos
los que mads tratan a las embarazadas y ellos estdn todo el dia y si
estoy yo por ejemplo pues ya estoy sensibilizado pero cuando
viene un médico de un hospital pues a lo mejor trae la ciencia al
100 y ellos estdn mds para tratar una enfermedad y nosotros
estamos mas para prevenir una enfermedad. Médico, Jurisdiccion
Sanitaria Actopan.

Yo si soy de las que voy en la calle y viendo a las chicas si de
pronto me doy cuenta de que ya se ve que estd embarazada me
acerco, las abordo o trato de acercarme a quien las conoce
para saber si estd embarazada y detectarlas lo mds temprano
que se pueda, pero si incluso cuando no estoy trabajando, o sea
ya lo hago automdatico. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

El cambio de actitud del personal de salud repercutid positivamente en la calidad
de la atencidén que se brinda a las mujeres durante el embarazo, el parto y el
puerperio en las diferentes unidades médicas de las jurisdicciones sanitarias en las
que se trabajoé con la intervencion educativa.
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Se toma su tiempo para explicarnos, paso a paso y e€so nos gusta
porque No NOS vamaos ignorantes para la casa ya nos vamaos con
mas idea y cuando llegamos luego, luego me la pasan, entonces
aqui la verdad me dan la mejor atencion la verdad, tanto las
enfermeras como las doctoras no tengo nada que decir de ellas.
(Esposo de Daisy, Paraiso). Jurisdiccion Sanitaria Tenango de
Doria.

Me han atendido bien, porque cuando me senti mal si subieron
hasta mi casa. Nada mds de repente empecé a sangrar y ya me
dijeron que tenia amenaza de aborto y que tenia que estar en
reposo. Aqui en el centro de salud si les tengo confianza, donde
ya no tengo confianza es en el hospital. Mary Karen, Jurisdiccion
Sanitaria Tenango de Doria.

Pues me dan el medicamento que se necesita, cada vez que veo
a la doctora nos explica. Usuaria, Jurisdiccidn Sanitaria Tenango
de Doria.

Si, pues la vez que me internaron me trataron bien, me internaron
porque tenia amenaza de aborto cuando tenia dos meses,
entonces me internaron y pues si bien, me dijeron que era
peligroso y estuve internada unos dias, estaba muy estresada y
por eso, se me subid la presion pero de ahi en fuera todo bien.
Magaly, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

Porque si me atendieron, si me habian dicho que me iban a llevar
hasta Pachuca como venia yo delicada, es que con lo de la
anemia, es que trabajo mucho, el 12 de diciembre estuve
internada aqui por transfusion de sangre porque me dijo el doctor
que tenia anemia fuerte y tenian que internarme por cualquier
cosa. Usuaria, Jurisdiccidon Sanitaria Actopan.

En todos los casos de personas entrevistadas hay una amplia confianza hacia el
personal de salud asi como en la calidad de los servicios otorgados, en lo que al
primer nivel de atencion refiere.

Nos dieron el niUmero de varios hospitales a los que podemos
llamar y si no, nos dijeron que ante cualquier problema viniéramos
aqui 'y ya nos trasladaban de Pachuca y si no lo ameritaba pues
nos frasladaban al hospital aqui. Pues nos preguntan como estas,
estdn al pendiente de uno. Rosario, Jurisdiccion Sanitaria
Actopan.
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Si, si ha habido cambios porque ya ahorita ya no se da que se
mueran recién nacidos o de que las mamas se pongan mal
porque pues ya aqui de hecho les dicen que se pueden atender
el parto, pero siles dicen que se van ya se van desde antes, ya no
ha habido asi muertes, si ha habido cambios. Modesta, madrina
obstétrica. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Nos atienden cuando venimos aqui al centro de salud, lo
atienden a uno bien y cualquier cosa la llevan a una al hospital.
Angelina, Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Me dan la atencion que yo necesito, por ejemplo cada mes me
preguntaban si tenia acido fdlico, fomarato ferroso eso que se
necesita tomar durante el embarazo y luego me iban
preguntando si me sentia yo bien de los sintomas de alarma, eso,
me han atendido bien durante el embarazo, tanto la enfermera
como el doctor de ellos no pongo queja, de nadie en si, si les
fengo confianza porque nos platican las cosas como van a ser,
que nos digan cuando son las citas médicas. Luz Maria, La
esperanza, Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Ha mejorado la atencidn, pues que las doctoras ya muy amables
te atienden y mds cuando es emergencia, porque antes casi no
habia doctor aqui o nada mds habia una. Nos hablan de los
signos de alarma, de los cuidados de un embarazo, todo eso... las
consultas que es muy importante estar al pendiente de las
consultas que si nos sentiamos mal venir inmediatamente a la
clinica, estar tomando nuestras vitaminas, el acido fdlico y el
fumarato ferroso en los primeros meses del embarazo, me los
daban aqui' y todavia me los estoy tomando. También me dieron
medicamento para lo de mi operacion, para sanar mds rdpido.
Evelia, Paraiso, Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

La percepcion de las usuarias entrevistadas es que cambid la atencidén, se volvid
mds humana, sin perder de vista que esta accidén no es homogénea en todo el
personal de salud aun. Las usuarias en general expresaron estar satisfechas con la
atencion brindada, enfatizando sobre todo el que el personal de salud les
resuelve sus dudas y los malestares que llegan a presentar.

Me faltan dos semanas, me he sentido regular he tenido un poco
de dolor de cadera me dijeron que es porque se estd
acomodando, que es normal porque ya me falta poco... si me
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han atendido bien, me explican mis dudas, estdn al pendiente de
mi peso, de mi presion. Embarazada, Jurisdiccion Sanitaria
Zimapdadn.

Me he sentido tranquila, frato de no pensar en qué va a pasar
para no estresarme, tengo 4 meses, es mi primer bebé... y la
atencion que he recibido ha estado bien, me cuidan, mi mama
que es mi madrina, me da orientacion, me pregunta si no me
siento mal, si no me duele nada, estd al pendiente de que tome
mis medicamentos, en la comida también... que no coma
mucho. Embarazada, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Antes no nos pedian el ultrasonido o sea simplemente ibamos...
me preguntaban y hasta ahi... y ahora ya hay mas informacion
por ejemplo las pldticas sobre los riesgos, etc. ahora como que
nos fienen mads tiempo, como que nos explican mejor a ella le
preguntan si tiene alguna duda, yo siento como que es mejor.
Embarazada, Jurisdiccion Sanitaria Zimapan.

Siempre que he venido siempre me han fratado bien, siempre me
explican bien por qué y me explican y yo les digo también por lo
que vengo gno¢ y siempre me acaban de explicar bien, para mi
estd bien, siempre me queda claro. Embarazada, Jurisdiccion
Sanitaria Zimapan.

Me preguntan si me he sentido bien, para mi los doctores son
simpdticos y me dan confianza. Embarazada, Jurisdiccion
Sanitaria Zimapdn.

Es como amable, es que en realidad todo estd bien porque ni uno
espera tanfo porque fe dan tu hora de tu cita y la respetan.
Embarazada, Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Yo creo que la atencidon es ya es un poco mejor, porque antes no
daban pldticas ni nada de eso o luego tenias que esperarte
mucho y ha mejorado eso, porque ya te dan ftu cita.
Embarazada, Jurisdiccidon Sanitaria Zimapdan.

Si les tengo confianza porque son amables y se ve que estdn
capacitados para lo que desarrollan, inspiran confianza y tienen
asi como una comunicacién directa con nosotros Maria de los
Angeles, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.
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Pues a todas mis dudas me dieron solucion todo lo que yo
preguntaba siempre me explicaban. El modo de fratar a uno es
respetuoso; te explica bien, sobre todo respetuoso porque tanto
ellos merecen respeto como nosotros. Rosa Maria, Julian
Villagran, Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Pues en lo que cambio fueron los doctores en la actitud porque
desde mi primer embarazo el doctor que me atendid, me atendia
muy bien, me decia todos los sinfomas, todo lo que iba a pasar y
ya después el segundo la doctora si me explicé muy bien
también. Cleotilde, Los Remedios, Jurisdiccion Sanitaria
Ixmiquilpan.

Senti dolores, ya después fueron mds intensos ya hasta que me
vine y ya cuando llegue me chocaron ya tenia 9 de dilatacion y
me dijeron senora ya la vamos a detener para su parto, porque
supuestamente habia ido a mi clinica y me habian dicho que
tenia 5 de dilatacion y ya de ahi me vine para acd, el doctor de
aca me atendio bien, nos explico, fue amable. Mi bebé peso 3
kilos y midié 51 cm y bien de salud, fue parto normal y fue nina.
Gloria, Mexmialpa, Jurisdiccidon Sanitaria Ixmiquilpan.

Alld siempre nos atienden bien, se preocupan nos citan, nos dicen
qué debemos hacer, que debemos mantenernos bien que es por
nuestro bien, que hay que cumplir con las consultas, ella si ha
preocupado por nosotros ella no por que seamos indigenas nos
toma asi menos sno?, siempre atiende a toda la gente iguadl,
bueno a veces estdn solo un ano pero todas las que llegan si se
preocupan, si nos dan servicio bien. Luciana y Alberto, Jurisdiccion
Sanitaria Ixmiquilpan.

A mi me gusta que son amables, que me explican, pero si hay
unos que atfienden mejor que ofros porque aqui hay 4 doctores y
no siempre te toca el mismo, hasta ahora he pasado con ftres
médicos diferentes en mis cinco consultas que llevo, hubo un
doctor que me gustd mas porque era mas amable. Yadirg,
Tehuetldn, Jurisdiccién Sanitaria Huejutla.

Si me gusta el frato de la doctora, es amable y paciente con
nosotros y si nos explican bien, ademds nos dan lo que nos
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tenemos que tomar en el embarazo, lo del acido fdlico y el
ferroso. Lorena Bautista, Xochiotipan, Jurisdiccion Sanitaria
Huejutla.

lba alld a mi clinica, me trataban bien, a veces la partera
también me sobaba, pero la doctora me trato igual muy bien.
Juana, Acanoa, Jurisdicciéon Sanitaria Huejutla.

Me explicaban bien, el doctor siempre nos explicd y nos dijo
coémo iba el embarazo y era respetuoso. Viridiana, originaria de
Calnali, recibiendo atencidén en Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Cuando no esta el doctor, esta la doctora y pues a mi me han
atendido bien, si esta bien el servicio, o Unico que se acaba es el
medicamento pero de ahi en fuera pues bien, ambos atienden
igual, porque la otfra vez vine a checarme y yo no senti diferencia,
si me inspiran confianza, hay servicio hasta las 4 & 5 pero si lo
atienden a uno si viene o en caso de emergencia si, porque el
doctor vive aqui y él me ha dicho si se siente mal que venga.
Elide, Las Piedras, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Cuando empezaba la consulta me revisaba bien, te revisan que
este bien tu bebé, te miden y te hacen un ulfrasonido para ver
que esté bien tu bebé y te dan vitaminas, el acido fdlico, el
fumarato ferroso. Eufelia, Ahuatitian, Jurisdiccion  Sanitaria
Huejutla.

Si me dan confianza, la doctora ya la conocemos y si me gusta,
yo confio en los dos, también en el doctor aunque acaba de
llegar, porque nos explica y son amables, en el particular y aqui la
Unica diferencia es que aqui tienes que esperar mds tiempo, o
sea alld en el particular llegas y te atienden, pero aqui tienes que
esperar, pero si es lo mismo de atencidn si. Angelina, Teacal.

Me atendieron muy bien la verdad llegando ya era de que fe
atendian y ya cuando faltaban dias para aliviarme ya tenia el
pase para urgencias ya podia ir a cualquiera por eso me fui a
Platén que me quedaba mds cerca Maria Guadalupe, Las
Piedras, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.
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Me atendieron bien tanto en el hospital como aqui, pero yo si
digo que aqui es mejor porque te ponen mads atencion, pero allg
en el hospital yo digo que es por tanta gente que tienen.
Alejandra, Las Piedras, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

El impacto de la intervencion respecto a la recomendacién de adoptar un
enfoque de género y derechos humanos, se muestra en la mayor participacion
de los varones en el cuidado de las mujeres durante el embarazo, el parto y el
puerperio. Los testimonios del personal de salud, de las usuarias y familiares
muestran los cambios que se observaron.

Pues desde que se empezd a sensibilizarlas con los talleres, ahi se
les dice que la responsabilidad es de dos, enfonces de que se
inicia con las pldaticas y los talleres yo si veo mucho cambio.
Personal de salud Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Desde hace fres anos ya hay una participacion de los esposos.
Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Porque en el estilo mexicano no que es la que estd embarazada
es la mujer y es la que va sola a consulta y él va a trabajar, y
muchas habian ido con su esposo Y se les decia pdselo porque lo
deja afuera y ahorita ya se ve que el hombre es el que va al taller.
Personal de salud. Jurisdiccion Sanitaria Tenango de Doria.

Como los esposos ahora se preocupan por pedir permiso en su
frabajo o algo para acompanarlas, o te dicen que si les puedes
dar la consulta tempranisimo para que pueda venir a consulta
con mi esposa. Estdn mdads involucrados en el proceso de
embarazo de sus mujeres. Personal de salud. Jurisdiccién Sanitaria
Tenango de Doria.

Siempre la mamad cargaba al hijo y eso le digo porque yo soy una
mujer casi de la tercera edad, lo vivi, es mds cuando la mujer se
embarazaba siempre el hombre camine y camine adelante y la
pobre mujer atrds, atrds y ahora ya no, ahora ya la llevan que de
la mano ya cargan el hijo... Familiar. Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

Aparte yo pienso que en el caso de los jovenes por las pldticas ya
estdn mas orientados que ya no nada mads en la mujer si que ya
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debo de participar como pareja que somos, ya los jovenes
piensan diferente que sus papds. Familiar. Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

Hasta en las labores del hogar, les preguntamos en la consulta y
dicen eso no es mi responsabilidad y les decimos es
responsabilidad compartida, a veces ellos también le ayudan a
lavar ya hay cambio, ya hay cambio. Personal de salud. Tenango
de Doria.

Responsabilizarlos a los dos, yo creo que si ha ayudado mucho
porque las embarazadas tomaban mucho las decisiones de
aliviarse con partera y ahora ya estdn saliendo mas a los
hospitales entonces estd mucho mejor... Personal de salud,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

A lo mejor hay comunidades mds alejadas donde todavia se
marcan mucho las situaciones de violencia, acd si hay pero no es
como anteriormente o sea si se ha podido observar que a lo mejor
es menor el caso. Personal de Salud. Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

Aqui en AB yo hace poquito tenia una embarazada de alto riesgo
de una comunidad alejadito de AB venia conmigo la sefora ésta
con situacion de violencia y se estaba divorciando del marido
pero lo curioso es que decia la doctora me dijo que tiene que
venir mi esposo a todas las consultas con usted y a los ultrasonidos
ah pues estd perfecto y aunque estaban separdndose porque
tenian dos pequenitos y ella el embarazo tenia y estaban en esa
situacion el senor la acomparna y como dice la doctora le habia
dicho no puedes ir a ninguna consulta si tu marido no te
acompana te lo dije desde ahorita y es como regla y el senor
también dice es que la doctora que tengo que ir, entonces yo
creo que desde ahi la sensibilizacion, desde el médico y él iba,
hay un impacto aunque sea poquito pero hay. Personal de Salud.
Tenango de Doria.

Se menciond que ahora hay mayor participacién de los esposos a partir de este
tipo de talleres, recuerdan claramente que una de las actividades que se llevd a
cabo en la sesion educativa de Octubre fue que los esposos tocaran el vientre de
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sus esposas enfatizando que el contacto fisico era importante para el bebé vy
para la mama.

Cuando nosofros nos embarazdbamos muy raramente nos
acompanaban nuestros esposos, nadie nos acompanaba y ahora
ya, me gusta mucho que ya se preocupe mucho por su esposa.
Familiar. Jurisdiccién Sanitaria Zimapan.

Como es la primera vez, yo nunca habia visto un embarazo
delicado, pero ahora si que ahi le vamos echando ganas, pues
son los cuidados estar al pendiente, como le digo que si siente
mal que me diga a mi y que si no es a mi a su mamd. Bonifacio,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

Que les den prioridad a las embarazadas, porque una vez
llegamos y pasaron a alguien mds que era mayor y nada mas
estaba platicando con ella y nos hicieron esperar y yo le digo
mejor vdmonos a ofro lado y nos fuimos y nos atendieron mejor,
yo creo que deben de poner mds personal o mds atencién para
que atiendan a quien mds lo necesita, porque yo digo si hay dos
médicos pudo haber estado uno con ella y el otro con la otra
personqa, pero no los dos estaban con la otra persona, pues yo
creo que en cuanto llegara la paciente le preguntaran como se
siente qué tiene o qué, porque siempre te dicen que te sientes
aunque no haya nadie dentro, pues que vean si no es grave para
que si lo es pues pase el que viene mal, que hubiera un supervisor
o algo asi porque a veces son médicos que vienen de paso, o sea
en su servicio o algo asi'y yo digo que si es asi le deberian de
echar mds ganas para que ellos mismos sean mejores... entonces
si ellos van a estar con esa actitud seria mejor decirles que no lo
hagan. Esposo de embarazada, Jurisdiccion Sanitaria Zimapan.

En el caso del municipio donde yo frabajo ha tenido mucho
impacto lo del video, se logro sensibilizar a los esposos, hay una
gran cantidad de poblacién migrante la mayoria son varones,
entonces prdcticamente llegan y embarazan a sus esposas y
migran, pero hubo una actividad en la que algunos de ellos
participaron con sus esposas y s& empezaron a inferesar mucho
mas, al grado de que ya no se niegan a usar métodos
anticonceptivos, si no un método definitivo por lo menos uno
temporal, por ejemplo la insercion de DIU. Médica IMSS,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

76



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

Lo que yo veo mucho a favor de esto es la participacion del
varon en todos los momentos, lldmese el esposo, lldmese el hijo,
lldmese el suegro lldmese el papa, pero el vardn esta
participando muchisimo mds ya... es un gran avance porque
para empezar si iba el esposo se quedaba en la puerta o afuera y
la que pasaba a la consulta o a fodos lados era la suegra o la
mama, ahora ok, pasa la mamad y van con el esposo, pero se
sienta la muchacha con el esposo y la mamdad en la parte de atrds,
o0 sea a lo mejor una cuestion tan insignificante para cualquier
ofra persona tiene un gran valor para nosotros porque confra eso
es con lo que estamos luchando y alld no me dejara mentir la
psicologa quienes mas participaron fueron los hombres, los que
mas preguntaron y yo que voy a hacer y decian y a ver qué han
hecho y que yo ya sé que si estd sangrando la tengo que llevar o
cuando le empiece el dolor pues yo tengo que ver de conseguir
un vehiculo para poderla sacar o sea situaciones insisto que para
ofra persona que no esté en esto pues le va a parecer normal.
Raul, Jurisdiccion Sanitaria Zimapan.

Ah pues se les dice ustedes son el equipo uno y ustedes el dos y
asi vamos a hacer un juego, si tU no traes a tu marido bueno
busca con quien, y asi para manejar la informacidn, tres pacientes
si han sido muy constantes con sus maridos, y es que el detalle
que tenemos es que la mayoria son maestros entonces, porque
son los profesionistas los que se resisten mads, también por los
horarios... y se les insiste también mds a los que tienen una
condiciéon un poquito mds baja. Enfermera, Jurisdiccién Sanitaria
Ixmiquilpan.

Se les invita con su familiar ya sea este su esposo o su hermana
pero que siempre vaya acompanada de alguien, porque por
ejemplo ahi en la comunidad se da que el esposo es alcohdlico y
si a la embarazada se le indicd que es de riesgo y se les dice de
las senales de alarma y cuando regresan a su comunidad el
esposo les dice es que me enganas porque no quieres hacer
nada, entonces si tratamos de involucrar al esposo para que él
también este al pendiente de los cuidados que va a tener la
mujer y las senales de alarma. Personal de salud, Jurisdiccion
Sanitaria Ixmiquilpan.
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Alld en la unidad si se les cita con su pareja y ya por ejemplo no
pudo venir tiene que ir con alguien mas, pero se les insiste que
vaya con su pareja, y se les habla de los signos de alarma a
ambos, pero si son mas los jovenes los que van, pero la intencion si
es que estén al tanto de ellas y por si alguna emergencia se les
presenta. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Pero es mas en las adolescentes que vayan con su pareja, pero
ya las mds grandes o casadas ya no van con el esposo, son los
jovenes a lo mejor por la educacion que estan recibiendo ahora
fanto en casa como en el escuela, parte de las actividades es
llevar sesiones a las escuelas donde se les explica acerca del
tema, ademdads los padres ya no son tan severos como
anteriormente, mds bien fomentan mds la responsabilidad y
apoyo. Médico, Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Ofra cosa que se dio con la sensibilizacion es que las senoras
acuden con sus esposos lo que antes no se veia y al esposo igual
se le informan los signos de alarma, si fu a tu esposa le pasa esto y
esto pues tienen que acudir, les damos el nUmero de teléfono de
la presidenta del comité... y ya oyes que a mi esposa le duele la
cabeza o sea van para checar pero si es asi en localidad si es un
avance, porque antes no se daba y ahora si van y platican con
SUs esposas... Médico, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

Yo creo que esa estrategia uno de los puntos mds importantes fue
la sensibilizacion, yo creo g es muy bueno para acercarse a la
gente, yo estoy sensibilizada y me siento mas en contacto con las
personas, lo que hacemos es que se le da seguimiento a las
pacientes, en el club sesionamos cada mes, realizamos visitas
domiciliarias, en cada consulta que la paciente tiene pues se le
habla de las senales de alarma Médico, Jurisdiccion Sanitaria
Actopan.

El testimonio de las mujeres demostré que la participacién de los hombres en la
atencion a la salud materna es uno de los cambios mds importantes derivados de
la intervencion.

Pues si trata de estar conmigo en las consultas, me acompana
cada que tengo cita procura salr de su trabagjo para
acompanarme o se queda con el bebé a cuidarlo, cuando estd si
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me apoya. Cleotilde, Los Remedios, Jurisdiccion Sanitaria
Ixmiquilpan.

Mi marido me apoya en el aspecto econdmico vy
emocionalmente, me consiente, me hace el desayuno, ha venido
a algunas consultas conmigo porque por el trabajo no puede
venir a todas. Karina, Tasquillo, Jurisdicciéon Sanitaria Ixmiquilpan.

Mi esposo me ayuda en el quehacer del hogar, barrer, lavar la
ropa, hacer de comer... me acompana acad. Viridiana, Tasquillo,
Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Se ha incrementado la participacion del vardn en el proceso de embarazo; sin
embargo al ser una cuestion de tiempo para que una forma de cultura se
transforme queda claro que ademds de ser necesario que se generadlice es de
suma importancia que esta participacion sea cada vez mds activa.

Casi no la acompané porque estuve fuera como cinco meses por
frabajo, en dos ocasiones la acompané y ahora que llegué ya
nacio, la primera vez fue cuando solicité que se le revisara porque
me dijo ya no me baja, le mandaron el estudio pero nosotros ya
estdbamos seguros de que estaba embarazada y el doctor ya
nos dijjo que ya no levantara cosas pesadas, todo. Esposo,
Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan.

Viridiana no ha tenido ninguna molestia, si la acompano pero la
espero afuera, el bebé bien, todo normal. Esposo, Jurisdiccion
Sanitaria Ixmiquilpan.

Ayer vine con ella a la pldtica y hablaron de los signos de alarma
y de la preeclampsia y que si se presentaban no lo dejdramos
desapercibido teniamos que venir porque les dan ataques creo.
La distancia es un obstdculo venimos aqui porque este es el que
nos queda mds cerca. Brian, esposo de Yadira, Tehuetldn,
Jurisdiccion Sanitaria Huejutla.

Entre los retos para dar continvidad a la intervencién educativa y contribuir a
mejorar la calidad de la atencidn y evitar la ocurrencia de defunciones maternas,
el personal médico de enfermeria y de promocién de la salud coinciden en la
necesidad de incluir a personal de unidades de segundo nivel en las acciones de
sensibilizacion.
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A mi me da un poco de problema con las pacientes cuando
llegan al hospital porque a veces tienen alguna senal de alarma y
me las estdn regresando y a veces me las regresan sin conftra-
referencia; hay una hoja que tienen que vienen senales de
alarma y abajo trae los cuadros y trae la fecha, la hora, que le
tomaron la presion y como estd, si la atendieron o no, pero no
frae ni siquiera para la firma del médico; entonces a veces le
dicen regrese en 4 horas, no hay buenas contra referencias; yo
esperaba al menos que resumen médico para saber como habia
estado, saber qué habia pasado y tener en que basarme pero no,
yo supongo que lo hizo el interno... Médica, Jurisdiccion Sanitaria
Zimapadn.

De hecho creo que el Unico personal operativo fui yo; a mi me
hubiera gustado que el personal de los hospitales también
deberian tomar este curso para hacerse mas sensibles,
frabajamos mucho con la red social, trabajamos mucho con la
sensibilizacion de las pacientes para apapacharlas y atenderlas y
llegan a los hospitales y cambia mucho el panorama para ellas y
la verdad es que los hospitales cualquiera que sea las fratan de
una manera diferente a como las tratamos. Médica IMSS,
Jurisdiccion Sanitaria Zimapdn.

El segundo nivel necesita un curso... yo por ejemplo antes de
llegar aqui que no tengo mucho tiempo, que yo trabajaba en un
segundo nivel y cuando llegue aqui a mi mandaron al curso y
como que senti la responsabilidad diferente. En un segundo nivel
la responsabilidad es mucha trabajan contra sus recursos y contra
las oportunidades de cada paciente pero es importante la
sensibilizacion para el cambio de actitud, desde el de Ia
recepcion hasta el médico... Médica, Jurisdiccidn Sanitaria
Zimapdadn.

Si es importante porque de esos 4 6 5 que no estdn es un eslabon
que se pierde y aunque los demds ya estén bien agarrados no es
posible seguir avanzando. Raul, médico, Jurisdiccion Sanitaria
Zimapdadn.

Sobre todo lo que nos decian en el curso que se fijaran en cual
era la principal causa de muerte y era la actitud del personal, yo
creo que aqui en primer nivel si lo hemos tenido, pero nos falta el
segundo nivel que tenga ese cambio de actitud para que todo

80



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

esto funcione, o sea todos los engranes funcionen... Giselq,
médica, Jurisdiccion Sanitaria Zimapan.

Es importante involucrar a mds gente en la estrategia porque a
veces puede que alguien sea egoista de y no comparta zno?,
puede ser que yo Cconozca pero mi companera no, creo que
fodos debemos estar involucrados todos para mejorar los
resultados. Enfermera, Jurisdicciéon Sanitaria Actopan.

Yo creo que si somos responsables de compartir de todo lo que se
nos ha informado... creo que si deberiamos darle seguimiento en
los municipios porque ahorita pasaron dos anos y por el cambio
que ha habido de personal. Enfermera, Jurisdiccion Sanitaria
Actopan.

Las quejas son mas para segundo nivel, las regresan, las regresan,
llega un momento en que ellas se desesperan totalmente y
buscan otra opcidn en un hospital privado. La ofra es que la
recepcionista con la mano en la cintura dice que la senora no
fiene nada y que se regrese a su casa, ella decide si pasa o no. La
recepcionista y hasta el vigilante... Hay que sensibilizar desde ahi
porque son ellos los que dicen que la paciente no tiene nada y
las pacientes llegan con otro médico (privado) que estd a la
vuelta... es que ahi en el hospital hasta el que anda haciendo el
aseo es bien prepotente. Médico, Jurisdiccidon Sanitaria Actopan.

Si es de manana no hay ningun problema, es mas facil tener
problemas en la tarde o en la noche. Enfermera, Jurisdiccion
Sanitaria Huejutla.

A mi lo que me corresponde hacer ahorita, que estoy en la
coordinacion pues es vigilar pero si hemos tenido muchos
problemas con los médicos pasantes que no le dan la
importancia, ni le dan la atencion que ellas quieren y se les trata
de explicar que si se les va a visitar es para “reconquistar’” para
que regrese a consulta y no tienen resultados positivos. Médica,
Jurisdicciéon Sanitaria Actopan.

Porque luego con que cara les decimos ve al hospital te van a
atender si no es asi' 'y luego ellas empiezan a desconfiar también
por el trato que les dan y de nada sirvid lo que hicimos y a veces
con el trabajo que les cuesta porque estd lejos y no tienen los
recursos y luego se tienen que endrogar con lo que cuesta el
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hospital privado con hasta 12,000 pesos porque en el general no
las atienden. Médica, Jurisdiccion Sanitaria Actopan.

Vale la pena mencionar que una de las cosas que si ha
manejado bien el segundo nivel es que a partir de la estrategia se
asigné una doctora Unicamente para sesionar a las mujeres
embarazadas que les mandaban y ella les hace una primera
evaluacion. Médico Jurisdiccidn Sanitaria Tenango de Doria.

En el segundo nivel no dan las citas a tiempo, ya se las dan ya
que paso el tiempo de embarazo o no las atienden cuando se
sienten mal, yo creo que deberia de haber mds capacitacion
para los pasantes porque luego son ellos mismos los que las
regresan o les dicen que no les pasa nada, o sea si se avanzd con
el modelo pero tfodavia falta, sobre todo en el sistema de
referencia-conftrarreferencia. Médico, Jurisdiccion  Sanitaria
Tenango de Doria.

Hay problema en las contra-referencias, porque el ginecdlogo no
las hace gEllos asistieron a la estrategia<... a lo mejor nos falta
también seguir trabajando mds con las familias para que tengan
la conciencia de venir o de fraer a la embarazada si se siente mal
y de exigir que las afiendan... Médico, Jurisdiccion Sanitaria
Tenango de Doria.

A continuacién se presenta un acercamiento a la medicién cuantitativa del
impacto de las sesiones educativas dirigidas a la poblacion usuaria, de los talleres
de sensibilizacion al personal de salud y de las acciones de organizaciéon
comunitaria para el establecimiento de redes sociales, a través de algunos
indicadores de proceso, resultado e impacto en salud materna en el estado de
Hidalgo.

A tres anos de la implementacién del Modelo de Intervencién Educativa con
Enfoque de Género y Derechos Humanos para la disminucién de la mortalidad
materna en cinco jurisdicciones sanitarias, se observd una mejora en los procesos
de referencia de mujeres con factores de riesgo o datos de alarma de unidades
de primer nivel a unidades hospitalarias; de 1,044 mujeres referidas en el 2008, el
numero se incrementd a 2,769 en el 2011.

La siguiente tabla muestra el nUmero de referencia registrado en cada una de las
jurisdicciones sanitarias de la intervencion.
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Cuadro 1
Jurisdiccion 2008 2009 2010 2011
Sanitaria

Otomi-Tepehua 197 409 298 448
Huejutla 209 382 475 480
Zimapdn 481 527 602 1,295
Ixmiquilpan 86 108 188 322
Actopan 71 83 82 224
Total 1,044 1,509 1,645 2,769

La tendencia ascendente en la referencia de pacientes a partir de la detecciony

diagndstico oportunos se muestra en la siguiente grdfica.

Grdfical. Referencia de embarazadas a unidades de segundo nivel. 2008-2011
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El nUmero de casos de morbilidad obstétrica notificados de manera inmediata se
incrementd notablemente, 1o que permitid mantener la vigilancia epidemioldgica

de los principales padecimientos y ampliar el margen de intervencién oportuna
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mejorando el prondstico en la atencion de las mujeres durante el embarazo, el
parto y el puerperio.

Cuadro 2
Ano Morbilidad notificada
(casos)
2008 1,354
2009 1,594
2010 1,982
2011 1,687

La mejora en la deteccién, diagndstico, referencia y tratamiento tempranos
repercutid notablemente en la reduccién del nUmero de defunciones registradas.
La siguiente tabla muestra que en el 2008, el porcentaje de defunciones ocurridas
a partir de los casos de morbilidad notificados fue de 0.22%, mientras que en el
2011 dicho porcentaje se redujo a 0.17%. Es decir, el incremento en el nUmero de
mujeres con diagndstico de alguna enfermedad durante el embarazo y el
puerperio, mejoré el manejo y tratamiento disminuyendo con ello el nUmero de
mujeres que perdieron la vida.

Cuadro 3
Morbilidad notificada Porcentaje defuncion-
- notificacion

Ano (casos) Defunciones

2008 1,354 3 0.22
2009 1,594 1 0.06
2010 1,982 3 0.15
2011 1,687 3 0.17
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Respecto a los cambios observados en el indicador de mortalidad materna, el
numero de defunciones en el estado de Hidalgo disminuyd significativamente de
28 defunciones registradas en el 2008 a 18 muertes registradas en el 2011.

Grdfica 2
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Fuente: Certificados de defuncidn 2011. Base de datos Subdireccién de epidemiologia.
Servicios de Salud de Hidalgo

La siguiente grdfica muestra que a excepcidén de la Jurisdiccidn Sanitaria de
Ixmiquilpan, el resto de las Jurisdicciones Sanitarias en las que se realizé la
intervencion durante los primeros 2 anos (Ixmiquilpan, Huejutla, Tepechua,
Actopan y Zimapdn), mostraron una reduccion en el nimero de defunciones
maternas ocurridas.
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El porcentaje de defunciones maternas ocurridas en el hogar fue uno de los
indicadores mds sensibles a la intervencidon, dado que disminuyd de 15%
registrado en el 2008 a 11% en el 2011. El porcentaje de defunciones que
ocurrieron durante el fraslado de las pacientes a unidades médicas disminuyd de
11% en 2008 a cero en el 2011. Estos cambios estdn asociados al incremento en la
demanda oportuna de atencidn médica por parte de las usuarias, sus parejas y
familiares a partir del reconocimiento temprano de sefales de alarma obstétrica
asi como al traslado efectivo a las unidades médicas a través de las redes
sociales.

Cuadro 4
Sitio de defuncién 2008 2011
Hogar 15% 1%
Traslado 1% 0
Hospitales publicos 70% 83.5%
Hospitales privados 4% 5.5%
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Grdfica 4. Defunciones maternas por sitio de ocurrencia 2008

H Hogar slado

K Hospitales publicos “ Hospitales privados

Grdfica 5. Defunciones maternas por sitio de ocurrencia 2011
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Finalmente, en términos de causas de defuncidon materna destaca el descenso a
CERO de las muertes ocurridas por preeclampsia/eclampsia, que fue uno de los
temas abordados con mayor énfasis en las sesiones educativas.

Cuadro 5

Causa de defuncién 2008 2011
Choque hipovolémico 50%
Hemorragia 29%
Sindrome de Hellp y 19%
Eclampsia
Pre-eclampsia 8%
Choque séptico 15% 29%
Edema agudo pulmonar 4%
Insuficiencia cardiaca 4%
Insuficiencia renal 14%
Bronco-aspiracion 14%
Tromboembolia 14%
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Jada sistema estd perfectamente diseiiade para producin lo que preduce.
Si hay un logro médice, entences tode estabia diseiiade para que ecuvtiera; ne fue una casualidad.

Wlge 5 se camprd, alge. s se coondind, alguien si dijo algae, alguien si hize alga, alguien si anctd bien
alga, alguien si capacitd, alguien si supetisq. ..

Jade se va encadenande.

&l sistema puede estar perfectamente bien diseriade para preduciv le que esperade...
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Capitulo IV. Descripcion de Resultados de cada una de las jurisdicciones en las
que se implemento el Modelo entre 2009-2012

Se incluye en este capitulo una descripcion detallada de los resultados obtenidos
por jurisdiccién sanitaria.

Descripcion de resultados de la Jurisdiccion Sanitaria Huejutla

La evaluacién del modelo de intervencién educativa tuvo lugar los dias 15, 16 y
17 de Agosto, conservando el procedimiento establecido en la metodologia se
entrevistaron a mujeres embarazadas, puérperas y familiares en las distintas
localidades que fueron visitadas: Jaltocdn, Teacal, Ahuatitla, Las Piedras vy
Tehueftldn; tfambién se llevaron a cabo visitas al albergue para embarazadas del
IMSS y a el CS urbano en el centro de Huejutla. Se realizaron diversas entrevistas
embarazadas principalmente, pues no hubo presencia casi de puérperas en las
localidades visitadas.

Se observd en general que hay diferencias en las distinfas comunidades en
cuanto a la actitud que presentaron en la realizacidén de las entrevistas, pues
mientras en algunas localidades las mujeres compartieron la informacién de
manera reservada y dispersa en otfras (las mas lejanas) fueron abiertas y fluidas. En
un principio esto daba la idea de que no estaban al tanto de la informacidn de su
embarazo, pero tras insistir en las preguntas reformuladas se constataba que si
conocian de signos de alarma y de las especificidades de su embarazo, sélo que
fue dificil para ellas responder pues mostraron un actitud nerviosa y algunas otras
decian no haber entendido la pregunta, tal vez esto constituyo una limitante de
indole cultural para los fines de la presente investigacion, que no impidid que se
obtuviera un panorama general de la situacion en salud materna, pero que si
desfavorece el que la informacidn vertida aqui sea consistente.

Un aspecto a resaltar acerca de la diversidad del contexto sociocultural, es que
en algunas de las comunidades se atienden con partera, algunas simplemente las
consultan para que les soben su vientre y algunas otras (las menos) para que les
atiendan su parto; sin embargo comentan que si acuden a su control prenatal
también. La realizacidn de las entrevistas transcurridé sin confratiempos y con
resultados positivos en cuanto a la salud materna, pues ninguna de ellas reportd
haber tenido complicaciones serias y las pocas que hubo fueron controladas en
el CS o en su caso en el hospital. En todas las localidades se encontrd que realizan
las sesiones educativas.

Se contd con el apoyo incondicional del personal de la jurisdiccidon sanitaria de
Huejutla, facilitando en todo momento con actitud y acciones (los traslados) el
proceso de la evaluacion. También hubo accesibilidad por parte del personal de
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los CS para llevar a cabo las entrevistas pues ademds de haberlas citado,
proporcionaron un espacio privado para llevar a cabo las actividades.

Como se sabe, el Ultimo dia se procedid a realizar la investigacion por medio de
los grupos focales, en los que hubo una participacion activa por parte de las
personas que fueron convocadas y que asistieron en su totalidad. A través del
segundo grupo fue facil constatar que las actividades que se estdn realizando a
favor de la salud materna estdn generando efectos positivos aun con las
aparentes diferencias que se percibieron y que han sido antes mencionadas.

generales de mujeres embarazadas
Lengua escolarid  Num. de
Domicili ad embaraz =~ Semana
0 de
gestacio

|. Datos

Fecha
probable
de parto

Quién la
Edo. Con

quien a consulta

Complicaio
acompafna | nes
embarazo

en el

Elide Papéas Las Espafiol Hoga | Superior | Primero 5 meses 20 de | Ningun Infecciones
n piedras r Noviemb | o en vias
libre re urinarias
Maria 16 Casa Esposo | Las Espafiol Hoga | Secundar | Primero 5 meses 24 o 25 | ningun | Esposo vy | Ninguna
Helena da y  su | piedras r ia de 0 suegra
Lugo mama Noviemb
Chévez re
Lucia 19 Unié | Esposo | Las Espafiol Hoga | Preparato | Primero 7 meses 26 de | Ningun | Esposo Ninguna
Hernand n y  su | piedras r ria septiemb | o
ez Garcia libre familia re
de él
Eufelia 23 Uni6 | Mama, | Barrio Espafiol Ama | -----e-eee- Segundo | 9 meses 17 de | Un a | Esposo y | Ninguna
Martinez n herman | Achyoen |y de Agosto nifia de | hermana
Hernand libre as y | Ahuatitla | Nahuatl casa para cinco
ez €sposo mafiana afios
Bonifaci | 27 Casa | Suegro | Barrio Espafiol A la | - Tercero 9 meses 23 de | Una Esposo o | Dolor estos
a da S y | Milcahua | y casa Agosto hija de | suegra dias por que
Martinez por el | esposo | il Néhuatl 10y un viene
Hernand civil Ahuatitla hijo de atravesado
ez 6 afios
Lourdes 21 Unié | Papésy | Ahuatitla | espafiol A mi | --memeee- Primero 4 meses | Enero Ningun | A veces | Cuidado
Flores n €sposo casa 0 me especial por
Martinez libre acompafia la presencia
mi esposo de un quiste
Leticia 32 casad | Esposo | Barrio Espariol Hoga | ----------- Cuarto 6 meses 22 de | Un hijo | Vengosola | Debilidad los
Martinez a Achyo y r Noviemb | de 13, primero
Hernand Néahuatl re de 10y meses
ez de 6
arios
Edna 25 casad | Esposo, | Barrio Espafiol Ama | Secundar | Segundo | 4 meses 20 de | Un hijo | Sola Ninguna
Rubi a hijo y | pahuatitl de ia trunca enero de 4
Martinez abuelit | a cas afios
Reyes a Jaltocan
Marcela 25 Uni6 | Esposo | Tlanepan | Espafiol Hoga | ----------- Tercero 9 meses 27 de | Un hijo | Sola Ninguna
Martinez m e hijos | tla, r agosto de 6
libre Jaltocan afios y
de afio
y
medio
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Laura 19 Unié | Mis Tehuetla | Nahuatl Estud | Superior | Primero 38 7 de | Ningun | Al No, ninguno
Yadira n papas n y espafiol | iante semanas Septiemb | o principio
Villegas libre re sola pero
Hernand después mi
ez esposo
Concepci | 20 Unié | Esposo | Tehuetla | Nahuatl Hoga | ---------- Primero 7 meses 28 de | Ningun | Mi suegra | No
6n n n espafiol r septiemb | o 0 mi mama
Martinez libre re
Valeria 17 Unié | Esposo | Tehuetla espafiol Hoga Primero 3 meses 3 de | Ningun | Esposo o | No
Monterru n n r febrero 0 mama
bio libre
Hernand
ez
Flor 23 Unié | Esposo | Tehuetla | Espafiol Hoga | Superior | Primero 28 29 de | Ningun | Miesposo | Amenaza de
Mariana n n r semanas | octubre 0 aborto
Ortiz libre
casad | Esposo | Teacal Néhuatl Hoga | ----------- Cuarto 7 meses 16 de | Tres 7, | Sola Dolor en el
Maria 27 a r Octubre 5,3 vientre
Guadalu
pe
Hernand
ez
Nidia 26 Casa | Esposo | Teacal Espafiol Hoga | ----------- Cuarto 8 meses 24 de [ 7, 4 y| Sola Ninguna
Hernand da y ynahuatl | r Septiemb | dos
ez suegros re afios
Lorena 23 casad | Esposo | Xochioti Espafiol Hoga | Secundar | Segundo | 40 Para hoy [ 1 nifio | Mi esposo No, ninguna
Bautista a y pan ynahuatl | r ia semanas | o mafiana | de dos
Hernand suegros (mediado | afios
ez S de
Agosto
Juana 25 Uni6 | Esposo | Acanoa Espafiol Ama | Primaria | Segundo 9 meses Para 1 nifio | Mi esposo Ninguna
Martinez n y y nadhuatl | de mafiana de 7
Hernand libre suegra casa afios
ez
Marisol 17 Unié Acanoa Solo Hoga | Primaria | Primero 39 Para el | Ningun | Esposo Ninguna
n nahuatl r semanas | domingo | o
libre
Viridiana | 21 Unié | Esposo | Calnalli Espafiol Hoga | secundari | Primero | -------- Para el | Ningun | Mi suegra | Amenaza de
Esteban n y y nahuatl | r a 20 de | o o sola aborto
Gonzales libre suegros agosto
Rogelia 28 Unié | Esposo | Zuquitipa | Espafiol Hoga | -------- Segundo | 39 Para el | 1 hijo | Sola Ninguna
Hernand n y n y néhuatl | r semanas 20 de [ de 10
ez libre suegros agosto afios
Hernand
ez
Esther 20 Unié | Esposo | Santa Espariol Hoga | --------- Primero 40 Para Ningun | Sola Ninguna
Hernand n y teresa ynadhuatl | r semanas | estosdias | o
ez libre suegros
Hernand
ez
Catalina | 24 Unié | Esposo | Jaltocan Espafiol Primaria Segundo | 37 Primer Un hijo | Suegra
Hernand n y Hoga semanas embarazo | de 6
ez libre suegra r afios

Se enfrevistaron a 22 mujeres entre los
localidades,

embarazadas de distintas

encontraron diferencias
socioculturales....

respecto del

17 y 32 anos de edad que estaban
en esta jurisdiccion en particular se
resto en cuanto
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e Contexto Social de la Mujer

En primera instancia la mayor parte de las mujeres participantes habla otra
lengua y en la totalidad de los casos era ndhuatl, fodas se dedican al hogary en
cuanto a la escolaridad la mayoria se encuentran en nivel bdsico y solo dos
mujeres cuentan con educacion de nivel licenciatura, pero ambas son migrantes.
El estado civil que predomina es la unién libre dado que se acostumbra entre ellos
que deciden vivir juntos pero al ser menores de edad en el momento de la
decision no se pueden casar, los que si consuman su matrimonio lo hacen anos
después. La actividad econdmica mds comun que realizan sus esposos es la
agricultura y la construccion donde ganan entre 70 y 100 pesos el dia.

“Mi esposo es musico, pero trabaja nada mas en fines de semana
también va haciendo los frabajos que van saliendo y gana como
1500 a la quincena” (concepcion, Tehuetlan).

“Mi esposo y mi papd se dedican a la cosecha del tomate y mi
esposo gana como 100 pesos al dia, el tiene 20 anos pero vivimos
con mis suegros también en el barrio la morita” (Valeria,
Tehuetlan).

Gran parte de las enfrevistadas dijo hablar ofra lengua a parte del espanol que
en todos los casos fue el ndhuatl, solo se presentd un caso en todo el proceso de
la investigacidon en la que la joven no hablaba espanol, para realizarle la
entrevista se recurrid a una de sus companeras que tradujera las respuestas.

e El Embarazo: Impresiones y Complicaciones

En estos casos no expresaron haber tenido molestias y definian su embarazo
como normal, solo en pocas ocasiones las mujeres indicaron haber tenido
complicaciones serias pero que no repercutieron en su salud o en la del bebé...

“Ahorita tengo poquito dolor, pero me dijeron que fuera alld (al
interior del hospital) cuando me dieran mds fuerte, me vine aqui (al
albergue desde el 27 de Julio porque me sentia mal y mi bebé
estaba atravesado, tenia mucho dolor y ya no tenia fuerzas para
caminar, tenia una amenaza de aborto, por eso estoy aqui”
(Viridiana, Calnali).

“Bueno yo como a los dos meses vine porque manche y me dijeron
que era alarma de aborto porque era rosa muy clarito y la doctora
me recetd unas pastillas para que no se me viniera y me dijo que
tuviera mucho reposo...” (Elide, Las piedras).
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“Ha sido un poco incémodo porque por ejemplo las ganas de ir al
bano no te puedes aguantar o para sentarte, como que sientes
gue no es lo mismo, te cansas mads, tienes que buscar la forma que
tu y tu bebé estén bien si ya te cansaste de un lado pues del otro,
pero de ahi en fuera es bonito, porque cuando se mueve se siente
bonito, te hace sentir cambios que no habias tenido” (Lucia, Las
Piedras).

“Bueno ahorita me duele un poco, aqui en esta parte (sefala
vientre bajo) yo creo que conforme avance el tiempo me va a
doler mas, pero durante el embarazo no tuve molestias, todo fue
normal” (Marcela, Jaltocdn).

Otra observacion importante es que aun cuando ninguna de las participantes habld
del plan de seguridad si tenian un plan para el parto y claridad en la forma de
proceder una vez llegado el momento....

Plan de parto.

“Pues es lo que le estaba diciendo a mi mamd que a ver si me dan
un pase para el hospital hoy de una vez, me iria en carro particular,
el hospital esta como a una hora y media, si hemos platicado de
eso con mi papd” (Yadira, Tehuetldn).

“Voy a ir a ver el hospital para saber y me va a acompanar con mi
suegra, mi esposo y mi cunada”. (Concepcion, Tehuetlan)

“Ya contratamos una partera, ya cuando tenga los dolores ya voy
a mandar a llamar a la partera y ya viene, vive alld abajo, si esta
cerca, me gusta mds con ella por que los doctores no” (Maria
Guadalupe, Teacal).

“sYa sabes donde te vas a atender?

Pues pensamos ir a Platén mas cerca, pero si tenemos tiempo, que
tengamos chance si nos vamos a ir a Huejutla al hospital, mi papd
tiene coche nos iriamos con éI" (Maria Helena, Las Piedras).
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“Voy a ir al hospital en San Felipe, contraté un carro para que me
llevé, me va a cobrar 150 de mi casa a San Felipe y de regreso,
pero algunos cobran mdas caro hasta 300 pesos segun va a ser
parto normal; primero pensé en ir a Zacatipan pero dicen que ahi
los tfratan mal, por eso mejor en Sanfe porque esta mds cerquita, va
ir conmigo mi esposo y mi mama” (Eufelia, Ahuatitla).

“Me voy a ir con mis suegros a Zacatipan, porque de mis dos hijos
me dalivié ahi, si me atendieron bien, nada mds con mi hijo que
después del parto me dejaron ahi en el pasillo esperando, ya hasta
que fue mi esposo a preguntar ya me siguieron atendiendo, como
de primer bebé fue cesdrea, va a ser cesdrea otra vez y porque el
bebé viene atravesado, me van a dar mi pase para que vaya dl
hospital en estos dias para que me den la cita, me voy a ir en taxi
acompanada de misuegra” (Bonifacia, Ahuatitla).

Las siguientes mujeres ya estaban en el albergue del IMSS pero comparten
respecto a este tema....

“Pues hace cinco dias llegue aqui, que segun estaba
programado para hoy pero no siento nada y no me han dicho
nada yo cero que hasta manana, me trasladaron en la
ambulancia del centro de salud, ahorita estoy acd con mi
esposo” (Lorena Bautista, Xochiotipan).

“Acd al IMSS nos trajo la partera a ofra chica y a mi, nos ayudo a
que nos trasladaran alléd en el centro de salud, ella esta
capacitada por ellos los del centro de salud ella fue la que nos
dijo que ya nos vinieramos para acd, nos venimos en la combi,
ella nos acompand” (Viridiana, Calnali).

“El doctor fue el que nos dijo que nos vinieramos ya de una vez
acd al albergue para que estuvieramos aqui hasta que
tuviéramos nuestro bebé, por eso nos venimos dias antes”
(Marisol, Acanoaq).
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e Percepcion de los Servicios y el Personal de Salud (calidad y

confianza)

Todas las mujeres expresaron tener confianza en el personal de salud y que les
han atendido bien...

“A mi me gusta que son amables, que me explican, pero si hay
unos que atienden mejor que otros porque aqui hay 4 doctores y
no siempre te toca el mismo, hasta ahora he pasado con tres
médicos diferentes en mis cinco consultas que llevo, hubo un
doctor que me gustdé mas porque era mds amable” (Yadira,
Tehuetlan).

“Ayer nos invitaron a una platica donde nos pusieron laminas vy
dibujos, videos ademds, me senti algo rara porque nunca habia
visto algo asi” (Concepcion, Tehuetlan).

“Si me gusta el trato de la doctora, es amable y paciente con
nosotros y si nos explican bien, ademds nos dan lo que nos
tenemos que tomar en el embarazo, lo del acido fdlico y el
ferroso” (Lorena Bautista, Xochiotipan).

“ba alld a mi clinica, me frataban bien, a veces la partera
también me sobaba, pero la doctora me trato igual muy bien...”
(Juana, Acanoa).

“Si, me explicaban bien, el doctor siempre nos explico y nos dijo
coémo iba el embarazo y era respetuoso...” (Viridiana, Calnali).

“sCOmo consideras que es el servicio aqui? Pues bien porque
cuando no esta el doctor, esta la doctora y pues a mi me han
atendido bien, si esta bien el servicio, lo Unico que se acaba es el
medicamento pero de ahi en fuera pues bien, la doctora si me
atiende bien si no es ella esta el doctor, ambos atienden igual,
porque la otra vez vine a checarme y yo no senti diferencia, si me
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inspiran confianza, hay servicio hasta las 4 o 5 pero si lo atienden a
uno si viene o en caso de emergencia si, porque el doctor vive
aqui y el me ha dicho si se siente mal que venga” (Elide, Las
Piedras).

“Cuando empezaba la consulta me revisaba bien, te revisan que
esté bien tu bebé, te miden y te hacen un ulfrasonido para ver
que esté bien tu bebé y te dan vitaminas, el acido fdlico, el
fomarato ferroso” (Eufelia, Ahuatitia).

e Conocimientos Acerca de la Prevencion de Muerte Materna

Esta categoria fue inconsistente ya que algunas de las mujeres entrevistadas de
ciertas localidades (Las Piedras, Tehuetlan y Ahuatitla) expresaron sus
conocimientos sobre las senales de alarma, los riesgos y cuidados que tenian que
tener en su embarazo etc, el resto de las entrevistadas a pesar de que no
hablaron mucho si se noto que conocian parte de la informacién y que les costo
trabajo compartir debido a la timidez; y también, en muchos casos a que les
cuesta trabajo recordarlos....

“Ayer estuve escuchando de eso de las senales de alarma de que
se le hinchan los pies, que el dolor de cabeza y todo eso, aqui ayer
hubo una reunidn, una platica y vine pusieron Idminas y videos, me
senti muy alterada cuando vi el video por lo de los dolores porque
yo casi no lo tolero eso, pero por lo que yo se hacen estas platicas
una vez al mes, a mi mandaron dos citatorios para asistir”  (Yadira,
Tehuetlan).

“Pues, es que luego no me acuerdo bien de todas pero si dan
platicas aqui, lo que pasa es que yo no vine ese dia pero me
contaron, que dieron una platica sobre el embarazo y pasaron un
video, bueno ese si lo he visto la otra vez que vine lo estaban
pasando, pues si también la doctora nos las dice en consulta, pero
se me olvidan (rie)” (Maria Guadalupe, Teacal).

“De ver lucecitas, dolor de cabeza, que se haga la pancita dura,
que se te hinchen los pies, me los dijo la doctora en consulta pero
también daban pldticas en la clinica, las daba de enfermera,
ponian laminas y con cosas escritas, nada mds. zSabias que tenias
que hacer si presentabas algunae—si ir al doctor alld en la clinica”
(Lorena Bautista, Xochiotipan).
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“sTe sabes las senales de alarma?—si, dolor de cabeza, zumbido de
oidos, ver lucecitas y que fte hinches, vomito, fiebre, que te duela y
se ponga dura la pancita, me lo dijeron alld donde iba a consulta,

me lo dijo el doctor porque no daban platicas” (Viridiana, Calnalli).

“Senales de alarma—pies hinchados, dolor de cabeza, ver
lucecitas, que no se te mueva el bebé, dolor en el vientre, zumbido
de oidos. 3Y esto como lo sabes?2—Por la doctora y como estuve
estudiando también tuve contacto con eso, ademds nos han
puesto videos de la preclampsia y del embarazo, de los primeros
anos de vida del bebé, con el de la preclampsia me senti rara, me
quedé pensando y serd que me paso de que empecé a manchar
yo dije tengo que tener mds cuidado incluso que es tiempo de
lluvias y una caida o algo. Si dan platicas son como talleres, donde
te platican y luego ya te ponen videos y luego te dan indicaciones
y exponen diferentes temas de cdémo alimentarte, que
medicamentos no debes tomar...” (Elide, Las Piedras).

“Senales de alarma—si, por la doctora en la consulta, si he visto los
videos pero el de la preclampsia como que te sorprendes pero
gracias a dios yo nunca me he sentido asi, porque como que llega
un momento de que no se de un embarazo y si yo se que no hago
caso y si ya lo sé&, como que te despierta mds porque aungue no lo
gueramos creer si pasa” (Maria Helena, Las Piedras).

“Es el hinchazdén de los pies o a veces se te va a hinchar la cara, el
dolor de cabeza, ver lucecitas, fiebre, sangrado o que te bagje
liguido... ya nada mas me acuerdo de eso... dan platicas, las
enfermeras las dan y nos las dijeron, el doctor también me las decia
en consulta, nos decia que si no hacemos caso de estos signos de
alarma puedes perder a tu bebé... si, es que el doctor nos hablo de
eso pero ya no me acuerdo (rie) En las pldticas te dicen de las
senales de alarma, que si te sientes mal que vengas aqui o a Sanfe
y que te tomes las vitaminas, te lo explican bien las enfermeras, a
veces nos pasaban peliculas, vi una en una ocasidn, las hacen
cada mes para las embarazadas, nos dan un calendario para
cuando tenemos que venir a las consultas y a las plaficas, cada
mes dan una diferente” (Eufelia, Ahuatitla).
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“Si fue apenas, porque en mi primer embarazo no habia nada de
eso de las platicas y pues he venido a dos y nos dicen que cuando
uno se sienta mal que debemos venir al doctor, si sangras o si se te
hinchan los pies que no es normal, también nos dicen como
amamantarlos y como alimentarlos, si me gusto porque no habia yo
escuchado de eso, antes no habia platicas, porque ahora ya hay
platicas hasta para los diabéticos. sHay club del embarazo?2—no sé
yo sélo he escuchado de las platicas. Una vez nos pusieron un video
de las senales de alarma” (Bonifacia, Ahuatitia).

“Senales de alarma—vine a platicas y me ahi me los ensenaron...
este cuando te duele la cabeza, las nauseas, zumbido de oidos, ver
lucecitas, hinchazén, dolor en el vientre, salida de liquido2 (Lourdes,
Ahuatitla).

“Y le han platicado aqui acerca de los riesgos que hay en el
embarazo?—Si , me han comentado que si tengo los pies
hinchados, alguna molestia de vomito, que si siento zumbido de
oidos... y ya no me acuerdo que mdas” (Edna, Jaltocan).

Redes sociales

En algunos casos las mujeres sabian acerca de las redes sociales, en otros solo
sabian aspectos de este tema como la existencia de la ambulancia y del apoyo
que brinda presidencia municipal en caso de emergencia...

“Si me hubiera senfido mal hubiera pedido la ambulancia, uno
fiene que hablar a presidencia con el comandante, pero si te
ayudan con eso, de aqui de la clinica me llevaron en ambulancia
y fuimos al hospital regional para el dia de mi parto” (Maria
Guadalupe, Jaltocdn).

“Directorio—yo si tengo los nUmeros del hospital regional, del
delegado, de algunos del comité de salud y de algunas
enfermeras” (Elide, Las piedras).

“Aqui la ventaja seria la ambulancia porque nos lleva y no nos
cobra porque la presidencia nos apoya con €so, es que Yo
conozco a quien maneja la ambulancia y el dice que por parte
de la presidencia el recibe un sueldo y por eso el por cualquier
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cosa pues que le hablen, en caso de urgencia el te lleva” (Maria
Helena, Las piedras).

“En la presidencia tienen una ambulancia, que si alguien se siente
mal puede llamar alld y te mandan la ambulancia y te trasladan
aqui o a Zacatipan o San Felipe, esta en la delegaciéon” (Eufelia,
Ahuatitla).

“sY ya sabe codmo va a irse de aqui allde—Pues se trasladan en
ambulancia. gEntonces ya cuando llegue el momento del parto
usted va a venir acd2—Y de aqui me trasladan, alld a la regional”
(Edna, Jaltocdn).

e Casos de Mujeres Cercanas

No fue el caso de esta jurisdiccion que las mujeres estuvieran al tanto de alguien
en su comunidad que hubiera presentado complicaciones en el embarazo o que
haya fallecido, el Unico testimonio al respecto fue este...

“Preeclampsic—a una prima le dio, empezd a subir mucho de
peso era mucho exceso de agua se le hincharon los pies, manos,
cara, se le subia la presion, se agitaba mucho, igual le decia la
doctora que era por la preclampsia, que a veces hay sinfomas
que no los puede uno detectar a tiempo y como las tias le decian
gue era normal, pero ella se decia que se sentia muy hinchada vy
casi no fomaba agua, casi pierde el bebé, y la doctora le dijo que
era preclampsia y por eso le hicieron cesdreaq, ya paso un ano de
eso” (Elide, Las piedras).

100



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L

A A

Il. Datos Generales de las usuarias puérperas

Fecha de
parto

lengua

A qué se
dedica

Quién la
Madrina acompa
obstétrica A6 a

consulta

Complicac  Afiliacion
iones en el al seguro
embarazo popular

Ndmero
de hijos

Num. de
embarazo

Domicili

corazonc
ito

Marfa Unién Las Espafiol Segundo 14 de Julio Hogar Un hijo Esposo 0 | Amenaza si
Guada libre 3 piedras de 1 afio mi de aborrto
lupe afios 4 meses mama
Cruz
Herna
ndez
Alejan | 16 Unién Suegros Las Espafiol Segundo, el | 23 de Julio Hogar Ninguno Esposo Ninguna Si
dra libre y esposo | piedras y primero fue
Asueta Néhuatl aborto
Velaz
quez
Loren | 21 Unién | Esposoy | Las Espafiol | Primero 11 de julio Hogar Ninguno Esposoy | Me cai 4 | Si
a libre suegros piedras y mi veces en
Antoni Néhuatl mama todo el
o} embarazo
Herna
ndez
Maria | 38 Unién Esposo Tescal Espafiol | Tercero 26 de Julio Hogar 1 de 15 Sola No, Si
Angeli libre y afios 'y ninguna
na de Néhuatl una hija
la cruz de 10
Alejan | 25 Casada | Esposoy | Teacal Espafiol Segundo 04 de [ Ama de | 1 hija de Sola Ninguna Si
dra suegros Agosto casa 4 anos
Herna
ndez,
Herna
ndez
Maria | 22 | casada | Esposo Tlanepa | Espafiol | Segundo, 22 de Julio Hogar Mi Mi Ninguna Si
Guada ntla primer €sposo 0
lupe Jaltocan bebé
Herna murio
ndez porque

venia

mal del

Fueron escasas las entrevistas en el caso de las puérperas, pues como la mayoria
de las sesiones de entrevista fueron por medio de cita, estas mujeres son las que
se enconfraban en la sala de espera o que habian ido por alguna situacion al CS
y que accedieron a otorgar la entrevista, obteniendo asi los siguientes testimonios

e Acerca del Embarazo, Parto y Puerperio

“En los ofros dos embarazos me fue bien también, no tuve
molestias ni nada, en este tampoco me senti mal ni nada, todo
normal, ese dia me fui al hospital y ya tuve a mi bebé fue parto
normal y me acompano, mi suegra, mi esposo y mis hijo se
quedaron con mi hermana y ya luego fueron para alld el hospital
también, fue nina . Y yo venia aqui pero la partera también iba a
mi casa a sobarme, de mis hijos el primero lo tuve con partera, la
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segunda ya en el hospital, de esta hija no tuve dolores de parto,
nada mas ese dia que me tocaba me fui al hospital en el carro
de mi cunado” (Angelina, Teacal).

“Fue parto normal, aqui en el hospital de Huejutla, en cuanto
tuve los dolores luego, luego me llevaron al hospital, me querian
hacer cesdrea porque dicen que no tenia liquido mi bebé, pero
me dieron un medicamento para que pudiera ser parto normal y
si salid todo bien” (Alejandra, Teacal).

“Me dijeron que venia bien mi bebé, porque mi primer bebé no
me dijeron que venia mal de su corazoncito y murié a los pocos
meses de nacido, cuando me embaracé me senti triste porque
yo todavia no me queria embarazar porque habia pasado
apenas dos meses de mi primer bebé y como murid yo todavia
no queria, pero mi bebé ahora esta bien, esta sano, nacid por
parto normal, hasta ahorita todo esta bien” (Maria Guadalupe,
Jaltocan).

“En mi parto anterior se me subid la presidn y me querian hacer
cesdrea pero todo salid bien, me dieron medicamentos y se me
normalizd la presidon, a mi nunca se me habia subido, pero me
dijeron que a lo mejor fue porque me alteré de que me habian
dicho desde antes que iba a ser cesdrea y yo no queria, no porque
duele mds, me dicen que cuando pasa la anestesia duele mads,
pero nacid bien el nino, en el embarazo todo lo tuve bien no tuve
molestias pero ya al ultimo se me subid la presidn pero ya fue ese
mismo dia.

Parto—si me dolidé verdad, pero no batallé nacié mi bebé a las 8:25,
fue rdpido, lo que si que desde que me alivié me da mucho dolor
de cabeza y me dice la doctora que puedo tomar solo
paracetamol porque le estoy dando pecho al nino, pero no me
han dicho por que” (Maria Guadalupe, Las Piedras).

“Al principio tuve casi amenaza de aborto porque me dijo el
ginecdlogo que tenia una infeccién y me explicaron que era
peligroso para el bebé, me dieron évulos y medicamento y ya fue
cuando si se me fue quitando, tuve también problemas al dar a luz
porque has de cuenta que no me podia aliviar, porque fueron tres
dias de dolor, llegue a urgencias y se me paso el dolor, luego de ahi

102



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

me pusieron suero y me dieron medicamento, me dieron dolores el
jueves y nacié el lunes temprano, pero salid bien fue parto normal”
(Alejandra, Las Piedras).

“A mi me fue todo bien, fue parto normal, fui en la manana y en la
tarde nacié pero sin complicaciones” (Lorena, Las Piedras).

e Percepcion de los Servicios de Salud

“Si me dan confianza, la doctora ya la conocemos y si me gusta, yo
confio en los dos, fambién en el doctor aunque acaba de llegar,
porque nos explica y son amables, en el particular y aqui la Unica
diferencia es que aqui tienes que esperar mds tiempo, o sea alld en
el particular llegas y te atienden, pero aqui tienes que esperar, pero
si es lo mismo de atencionsi...” (Angelina, Teacal).

“Si nos dieron una pldtica, pero ya no me acuerdo. gSabe la senales
de alarma2—si nos dijeron en la platica o en las consultas, pero ya
no me acuerdo, nada mds que si me dolia la cabeza, que te duela
la panza o que te hincharas, pero nada mds... tenia que venir a la
clinica para que chequen la panza para ver al bebé que esté bien.
sSientes confianza con el personal de salude—si, si me gustq,
también con la partera que me sobaba la pancita, para que el
bebé estuviera bien, pero en las dos tengo confianza en la doctora
de la clinica y en la partera, ella también viene a las platicas aqui a
la clinica...” (Alejandra, Teacal).

“Me atendieron muy bien la verdad llegando ya era de que te
atendian y ya cuando faltaban dias para aliviarme ya tenia el pase
para urgencias ya podia ir a cualquiera por eso me fui a platén que
me quedaba mds cerca” (Maria Guadalupe, Las Piedras).

“Si me atendieron bien tanto en el hospital como aqui, pero yo si
digo que aqui es mejor porque te ponen mas atencion, pero alld en
el hospital yo digo que es por tanta gente que fienen” (Alejandra,
Las Piedras).
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“Después del parto también existe el riesgo de la preclampsia o
eclampsia, fodavia corremos riesgo nosotras hasta que se acaba la
cuarentena, por eso es importante que nos sigamos cuidando”
(Lorena, Las Piedras).

lll. Datos generales de los familiares
Parentes A que Afiliacié
Edo. Domic se n al
Civil dedica | seguro
popular
Enrig | 27 | Unid | Las espan | Esposo Campo | Si
ue n piedra | ol de y al
Cam libre | s Alejandr | ganado
oS a
Fred | 19 | Unid | Las Espan | Esposo Campo | Si
dy n piedra | ol de
Guz libre S Lorena
madn
Brian | 17 | Unid | Tehuet | Ndhua | Esposo Estudian | Si
Marti n lan fl de te
nez libre Yadira
Rob |23 | Unid | Tehuet | Espan | Esposo Estudian | Si
erto n lan ol de Flor | te de
Carl libre Mariana | informdt
05s ica

Se entrevistaron individualmente a algunos familiares, en su totalidad los esposos
de las participantes, en un momento posterior de la entrevista con Ias mujeres y
de quienes se obtuvo la siguiente informacion relevante, respecto de la
experiencia del embarazo de su esposa, del conocimiento de los riesgos propios
del embarazo y de la percepcidon del servicio de salud recibido...

“El embarazo para mi fue normal y los que nos atendieron fue
rapidisimo llegamos a las 8 de la noche a las 8:10 ya habia nacido, si
la atendieron bastante bien

Senales de alarma—sangrado o liquido, que se hinchara tenia que
llevar a urgencias

Vino a todas sus citas—si nada mds falte a una por trabajo

Que les decian—que estuviéramos al pendiente de las senales de
alarma y que no me esperara y que la llevara al hospital, si no
hubiéramos podido ir en carro particular esta la ambulancia

Pues de que si nos tocaba de noche nos ibamos a ir con mi tio por
su carro, era la unica forma por que es de noche, eso es lo que
pensamos hacer” (Enrique, esposo de Alejandra).
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“Bueno nos dieron un papel para que nos registrdramos alld en el
seguro pero ya nos quedamos alld, como le dijeron que ya iba a
volver a pasar en la tarde y cuando paso le dijeron que ya se
quedara y ya en la madrugada como a las 5 AM nacid el bebé”
(Freddy, esposo de Lorena).

“Pues, si queria ya tener un bebé me senti muy contento cuando
supimos que ibamos a tener un bebé pero como estamos
estudiando todavia ella vive con sus papds y yo con los mios. El
servicio si me gusta pues te revisan bien, lo Unico que no me gusta
es que no hay organizacion a la hora de pasar a la gente porque
hay mucha entonces e a veces pasan los que llegaron al Ulfimo. Si
les tengo confianza porque se ve que es gente preparada que si
saben bien y lo explican bien, ayer vine con ella a la platica y
hablaron de los signos de alarma y de la preclampsia y que si se
presentaban no lo dejdramos desapercibido teniamos que venir
porque les dan ataques creo. 3Crees que hay obstaculos para
acceder a los servicios de salud? la distancia nada mds porque este
es el que nos queda mas cerca. gSabes si hay riesgos una vez que
se tiene al bebé? Si, en el puerperio 3no02" (Brian, esposo de Yadira).

“5Como ha visto el embarazo de su esposa?—pues yo la he visto
bien, no ha tenido molestias, aqui nos han tratado bien igual que
alléd en la consulta, si la acompanaba pero la esperaba afuera
“(esposo de Viridiana de Calnali).

IV. Grupos Focales

El tercer dia correspondiente a la evaluacion se llevaron a cabo las entfrevistas en
modalidad de grupo focal para el personal de salud; se citd al personal segun lo
requerido, es decir, 12 personas que hubieran participado de la estrategia en su
momento de implementacion y 4 personas para el segundo grupo que no hayan
estado involucrados directamente.

En la jurisdiccion de Huejutla de manera particular no se notaron las diferencias
de desempeno enfre un grupo y ofro; sin embargo también se evidencié que
ninguno de los segundos participantes conocia la estrategia o habia oido acerca
de ella, una doctora de la localidad de Jaltocdn al ser informada acerca de la
reunién investigd acerca de ésta y por ello pudo dar algunos datos pertinentes. A
pesar de ello se observd que se llevan a cabo las estrategias propias del modelo
de manera generalizada, conociendo o no directamente el mismo.
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e Acciones Efectivas

Se indagd en primera instancia acerca de aquellas actividades que surtieron un
mayor efecto a la hora de promover la salud materna, ya que, como se sabe no
en todas las regiones se adaptd la estrategia educativa de la misma manera, en
algunos lugares funciond lo que en ofros no tanto, por ello fue de especial
importancia el saber cudles han sido éstas dado el contexto geogrdfico y
sociocultural de las mujeres en el municipio de Huejutla, pues en esta zona se
encuentran condiciones que en ofros municipios no, como el hecho de que la
poblacién sea predominantemente bilingUe (espanol y ndhuatl) y que algunas
localidades sean de dificil acceso para los traslados en caso de emergencia; sin
embargo, el personal de salud expresa que todo lo llevado a cabo ha
funcionado para prevenir la mortalidad materna y que no se ha presentado
ninguna en los Ultimos anos. Sin embargo al hablar con el médico responsable del
paguete 3 se sabe que la muerte materna mds reciente fue por causa de una
cardiopatia que no se detectd a tiempo debido a la renuencia de la mujer para
asistir a los servicios de salud de su comunidad, a pesar de los multiples esfuerzos
por parte de los médicos y enfermeras no accedidé a asistir y ella perdié la vida en
el momento del parto, se nota entonces que aun quedan limitantes de tipo
cultural sobre todo que impiden la fluencia de la efectividad del modelo y de la
labor del sector salud.

A continuaciéon se enuncian estas acciones que si dieron resultados ampliamente
positivos compartidos por los integrantes de los grupos focales:

Dra.: "Si ha habido impacto, se empezd a concientizar a las sehoras
que necesitaba recibir la atencién, que identifiquen cudles son las
senales de preclampsia por ejemplo... pues en realidad lo Unico
que se hizo exitra fue reforzar la red de apoyo de la mujer
embarazada, lo que hicimos fue que viene la capacitacion vy las
senoras traen a sus esposos, viene el comité de salud vy las parteras,
se les dice que se tiene que apoyar, de hecho una de las cosas que
se hizo en el 2009 fue apoyarnos en los choferes de la localidad, v si
hubo dos casos de mujeres con caso de preclampsia que las
sacaron a tiempo y afortunadamente todo salid bien al final”.

Dr.: “De las estrategias del 2009 si ha habido avances, en la cuestion
de las referencias, por ejemplo yo como medico mando a mi
paciente a urgencias y luego no la reciben... pero una de las que si
nos ha funcionado por ejemplo son las reuniones con las
embarazadas cada mes, van cada sesion y las embarazadas que
se van incorporando se les da una lista con las fechas que va a
haber platicas y se les pide o que acudan con la mamd o con la
suegra o con el marido, porque ademds se les hace revision,
también se hizo el acuerdo que por ejemplo la deteccion del VIH se
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esta llevando a cabo en el CS, eso si ha sido ha avanzado, hemos
tenido que de tres anos para acd no hemos tenido tanta incidencia
en la morbilidad o mortalidad materna™.

Enfermera: ‘“si, nosotros también implementamos lo de un solo dia
para el control prenatal pero nosotros las citamos dos veces al
mes... Y que vayan acompanadas del esposo o de su suegra o
mamd, porque muchas veces vienen de Guadalajara y resulta que
no han ido a ninguna consulta y asi nada mas vienen para
atenderse, por eso se abren los dos dias para evitar una muerte
materna y ahorita ya nos mandaron una ambulancia, para
cualquier emergencia, ya por fin la tenemos, la mandaron desde
presidencia”.

Enfermera: “también que las parteras ya no atienden el parto, nada
mas las en el hospital o en el IMSS y ya nada mas las acompanan,
muchas todavia se atienden con parteras, pero cada vez menos,
se estdn acercando mdas al servicio médico”.

Dra.: “Yo siento que también ha funcionado mucho los discos que
nos dieron de hazle caso a las senales de tu cuerpo, pues como
fenemos poquitas embarazadas a veces se lo presto para que lo
vea con toda su familia y ya cuando lo vea me lo regresa para
prestdarselo a alguien mas y las dudas que tenga ya se las explico,
ademds nos dieron unos manualitos y ya le podemos explicar con
esos”.

Dra.: “también lo de darles el acido félico y el fomarato ferroso a las
embarazadas, porgue antes teniamos des-abasto pero ese fue uno
de los acuerdos y ahorita afortunadamente todos tenemos y se los
damos a las embarazadas”.

Dr.: “Se esta usando también un formato de plan de seguridad para
que las embarazadas lo tengan y sepan que hacer el dia del parto
y tomen sus precauciones”.
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Como se observa a través de los textos, se estdn utilizando las estrategias y los
materiales otorgados durante la implementacion del modelo (video, cuadernillos,
plan de seguridad) los cuales aunque nos son detallados se han obtenido
resultados favorables tanto en la labor cotidiana del personal de salud, en la
atencion que reciben las usuarias y en su salud.

Grupo Focal 2:

Dr. “Bueno no se si se refiera a eso pero hay unos formatos que se
lloman plan de seguridad, este en la primer consulta que viene la
embarazada se llena ese formato y se le hace a ella una serie de
preguntas acerca de donde piensa tener a su bebé, o qué hard en
el parto, si sabe como se llaman las autoridades municipales”.

Dra.: “en cada municipio debe de haber un plan de mortalidad
materna y tener el conocimiento de cuales son las primeras
instancias, tener estrategias de confrol y de ahi cuales son las
acciones que se llevan a cabo con cada embarazada”.

Enfermera: “se maneja un material, unos cuadernitos con las
senales de alarma”.

Enfermera: “también se hacen visitas domiciliarias, en ocasiones
para dar orientacion o en el caso de quienes apenas estdn
embarazadas para invitarlas a que empiecen con su control
prenatal”.

Dr. caravanas: “se hace una indagacién acerca de los factores de
riesgo desde la primera consulta, tales como el nUmero de gestas o
si es primeriza puede tener cierto riesgo, la edad, si es hipertensa o
diabética, desde ese momento se detecta para darle seguimiento
y procurar que vaya lo antes posible a una consulta a ginecologia,
o si no de caravana se refiere a primer nivel y que ahi se decida si
se es necesario que vaya a segundo nivel a hacerse una revision™.

Las respuestas no distan de las proporcionadas por el primer grupo aunque si
fueron menos detalladas.
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e Redes Sociales

Se menciona también este aspecto ya que dadas las condiciones de las
localidades donde habitan las mujeres ha resultado ser de las mds funcionales,
pues se necesita mds de que la red de seguridad social de la embarazada este
activa, no sélo para facilitar la intervencion en el caso de emergencia obstétrica,
sino desde el rubro de la prevencion, donde al estar la poblacidén conciente de la
situacion de salud materna se esta mds al pendiente de detectar a las mujeres
embarazadas y haya mds comunicacidon en el caso de que presenten
complicaciones....

Dra. “Tenemos el comité de salud que se tiene como que en el
caso de emergencia de alguna embarazada todos tienen que
apoyar”.

Dr. “El traslado de pacientes también fue un acuerdo al que se
legd, focalizar la red de traslado, porque no tenemos la
capacidad de atender un parto porque no tenemos equipo, no
tenemos material, no tenemos ropa para parto, pero si lo
detectamos vamos a la presidencia municipal y ellos se encargan
del traslado”.

“Si, se cumple con el apoyo en el fraslado a las embarazadas... a
veces el doctor les da su teléfono y ya para que se comunigquen
con el o ella en el caso de emergencia”.

Es importante mencionar que si hubo diferencias en cuanto al directorio de la red
social se refiere, pues se observd que hay CS de ciertas localidades donde se
otorga una hoja con todos los nUmeros de teléfono de las autoridades
municipales y de salud, incluso una Dra. Llevaba consigo una copia del mismo.
Pero en las entrevistas se observd también que hay otras localidades donde no se
otorga este hoja sino que las usuarias cuentan con el nUmero del médico, de la
enfermera o de la ambulancia, o cual no necesariamente indica que no o
oforguen, sino que las usuarias que se enfrevistaron no se les habia
proporcionado, pues en la entrevista grupal todos aseguraron manejar el
directorio como medida de seguridad....

Dra. "En mi caso todas mis embarazadas fienen un directorio de
apoyo, todas tienen ese teléfono a mi me ha funcionado, a mi me
han hablado en la noche yo le hablo a mi coordinador o la
doctora que me apoya en este momento, si no me contestan le
hablo al doctor Matias y el hace el enlace con el hospital, pero
luego resulta que en el hospital no hay gineco o no hay
anestesidlogo, entonces la paciente esta afuera esperando hasta
que alguien nos resuelva... entonces a mi si me ha funcionado el
directorio porque recibo llamadas a las 11 de la noche y yo tengo
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que solucionar el problema porque es mi labor y luego es de
correle vente, y si se han solucionado los casos”.

Enfermera: “Si el directorio si lo estamos manejando y en el CS esta
desde el coordinador, los del municipio, el nombre del medico
encargado y de nosotfras las enfermeras y ante cualquier
emergencia que te sientas muy mal o algo tu tienes que llamarnos
a cualquiera al que te conteste le dices lo que te esta pasando vy si
nos ha funcionado, si se les dice ante cualquier problema si no te
quieren atender en el regional le hablan a cualquiera del personal
para gue se busque la soluciéon”.

Dra. ‘“cerca el comité de salud, ha ayudado mucho la
organizacion porque se ponen de acuerdo entre los familiares y es
de te lo llevas, los comité de salud esta presionando que el familiar
este involucrado y que se lleven a la paciente, o sea se ve que
vayan al CS o al hospital en el caso de que se sientan mal”.

GRUPO FOCAL 2:

Dr. “también lo de la red social de cdmo intervienen en los traslados
de las pacientes en caso de necesitarse”.

Dra.: “La cuestion es que en cada municipio hay parteras entonces
también se esta dando capacitacion y ellas son las que estdn al
pendiente en el caso de localidad, que a veces no fienen el
recurso de ir al CS pero ellas estdn al pendiente y esa es la red que
se utiliza a través de ellas para ver si hay un embarazo a lo mejor de
riesgo o si hay una embarazada que no se haya detectado para
gue se le de la atencidn oportuna”.

Dr. caravana: “en el caso de caravanas yo tengo 11 localidades y
cada una hay una persona que se llama auxiliar de salud que es la
encargada que cuando nosotros visitamos la localidad es la que
nos dice hay dos nuevas embarazadas, entonces ella las identifica
y ella las refiere con nosotros, en el caso de que la paciente no
acuda le pido a la enfermera que haga la visita e invitar a la
embarazada a asistir a consulta”.
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Dr. de caravana: “que se intenta establecer que haya quien pueda
frasladar a las embarazadas en caso de necesitarse y que ellas
conozcan quienes son, se les capacita sobre los datos de alarma
de la paciente y en el caso de que los detecten, se activa la red a
través del delegado o de las autoridades”.

e Madrina Obstétrica

En Huejutla se observdé que el término utilizado no resulta funcional para la
poblacién ya que por sus usos y costumbre la funcion de una madrina implicaria
aspectos econdmicos generdndose una confusion que no estaba favoreciendo a
la ventaja que pudiera proporcionar este medida por lo que el personal de salud
optd por reducir el uso del término ponderando la importancia de que se asista a
consulta en compania de alguien, asi como la insistencia de la participaciéon del
esposo en todo el proceso de embarazo...

Dr. “Se manejo al principio pero luego hubo algunas localidades
donde la palabra madrina implica que pagues algo, el parto o
algo, por eso mejor después nada mas se enfatizo que asistieran
acompanadas de algun familiar

&Y si se involucraron mas los familiares?

Si, si hubo mas participacion?

A raiz de la estrategia o independientemente

A coro: desde la estrategia”

e El vardn en el Proceso

Se explica que aun queda mucho camino por recorrer a la hora de involucrar a el
esposo en la conciencia de salud materna, pues una de las recientes muertes
maternas se dio también porque el esposo no le permitid al personal de salud que
la trasladaran a urgencias (segun lo expresado por el médico responsable de
salud de la mujer), cabe resaltar que este fendbmeno se da solo en algunas
localidades, y que se han observado cambios favorables en cuanto a las nuevas
generaciones donde hay cada vez mayor participacion por parte de la pareja de
las mujeres embarazadas...

Dra. “Lo que hemos visto cuando hay un deceso es que la
embarazada no viene porque el esposo no la deja venir porque
no le dan la importancia o sobre todo es por el esposo o por la
suegra y eso es comun, aqui la figura de la suegra es muy
importante que llega a ser incluso mas relevante que la del
esposo, porque hasta el esposo le pregunta a la mamad si puede
fraer ala esposa o no™.
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Dr. “Si, pero desde que se les cita con un familiar, luego algunos
familiares saben mds que la propia embarazada, desde la fecha
probable de parto, entonces ya los empezamos involucrar cada
vez mads”.

Enf: "alld en la unidad si se les cita con su pareja y ya por ejemplo
no pudo venir tiene que ir con alguien mds, pero se les insiste que
vaya con su pareja, y se les habla de los signos de alarma a
ambos, pero si son mds los jévenes los que van, pero la intencidn si
es que estén al tanto de ellas y por si alguna emergencia se les
presenta’.

Dr. “Pero es mds en las adolescentes que vayan con su pareja,
pero ya las mds grandes o casadas ya no van con el esposo, son
los jovenes a lo mejor por la educacidén que estdn recibiendo
ahora tanto en casa como en el escuela, parte de las actividades
es llevar sesiones a las escuelas donde se les explica acerca del
tema, ademds los padres ya no son tan severos como
anteriormente, mds bien fomentan mds la responsabilidad vy
apoyo”.

¢ Sensibilizacion

Se abarco en la sesion también, que uno de los factores que han facilitado en
gran medida el frabajo es la sensibilizacion recibida en el momento que se llevo a
cabo la estrategia...

Dra.: “Bueno, fue mi primera experiencia en cursos de ese tipo y
fue muy bonito, dieron muchas estrategias de cémo llegar a la
embarazada, coémo llegar a sus familias y bueno por lo menos en
mi persona me hizo reflexionar, este que siente una persona que
esta embarazada... y cdmo debemos tener la atencidén para que
tengan la confianza de venir”.

Dr.. "Los que estuvimos en ese curso, los companeros que
estuvieron si logramos tener mds visualizacién y conciencia sobre
el tema, de estar mds al pendiente de las pacientes”.

Dra.: “Si hubo un cambio en la actitud, sobre todo en los que
fuimos, ya mds abiertos y mds pacientes a las necesidades de las
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mujeres, porque ademds cuando se acabo el curso nosotros
hicimos una réplica con el personal que falto y con las autoridades
municipales...”.

Dr.: “Uno de los aspectos que se vieron en ese curso al final es que
nos preguntaban qué te llevas, de los compromisos que se
adquirieron la mayoria han sido cumplidos hasta el momento, o
sea han sido constantes”.

Dra.: “Yo creo que el taller que nos dieron si nos ayuda mucho no
solamente en el caso de la muerte materna sino de todos los
programas porque se habla mucho de la sensibilidad, del trato al
paciente... el curso a mi en lo personal me sirvid muchisimo, me
hizo reflexionar, cambiar, mejorar mi actitud, porque luego sirve
para que por ejemplo también se atienda a las personas incluso si
no son de su localidad”.

e Ajustes Creativos

En el grupo uno no hubo muchos comentarios acerca de los ajustes que se
hicieron con base a la necesidad de su localidad en especial, pero se incluyen a
continuacion los testimonios de las personas que si hicieron algo diferente para
resolver las complicaciones presentes en el quehacer cotidiano....

Dra.: “Independientemente de la estrategia del 2009 que estuvo
muy bien sustentada, nosotros por lo menos desde el 2003 que yo
estuve ahi en la unidad implementamos una estrategia que nos
permitiera estar mas cerca, mas al pendiente, implementamos un
dia de atencién para la embaraza, los viernes era exclusivo para
ellas a nosotfros eso nos ha permitido que en lugar de tener 20
consultas este generales, tengamos 12 consultas de control
prenatal pero tengamos la oportunidad de tener el espacio para
platicar con ellas, se les incita que ante cualquier sinfoma de
alarma se vengan al CS, a mi me ha funcionado”

Grupo focal 2:

“Dr. pues yo lo que hice fue por ejemplo de los materiales que nos
dieron, estuve viendo los discos y encontré unos como audio con
las senales de alarma pero que estaban en ndhuatl, entonces los
empecé a escuchar y obviamente decia datos de alarma vy los
escuchaba en espanol y los escuchaba en ndhuatl, entonces eso
fue lo que hice, mientras estaba terminando una nota, se los ponia
asi en espanol y en ndhuatl le decia que pusiera atencion y que
luego le iba a hacer preguntas, pero el que lo escucharan en su
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lengua facilitd mds las cosas porque después de eso cuando les
preguntaba ya me los decian, habia mayor retencion!”

“Dra.: pues si y también para las usuarias que sélo hablan ndhuatl
o que es la lengua que usan mds aunque sean bilingUes les
pedimos que siempre asistan con un familiar y ademds nos
apoyamos con algun miembro del personal de salud que sea
bilingle y que explique todo ofra vez en ndhuatl para que sea
seguro de que entienden bien la informacién y eso también ha
funcionado bien”.

e Experiencias Exitosas

A continuacion se presentan extractos de los comentarios del personal de salud

en cuanto a
exitosamente...

los casos de riesgo en salud materna que se resolvieron

“Gracias a todo lo de la capacitacion, detectamos a una
embarazo gemelar donde fallecid un producto, la frasladaron a
Pachuca, pero no sabian que hacer y la trasladaron hasta México
y si ahi dijeron se va a reabsorber el producto, la mamd como que
no lo podia creer que tuviera un producto muerto y uno vivo, se
tuvo que trabajar aqui bien pendiente de ella, estuvo casi dos
meses internada en México por medio de las conexiones con los
hospitales pudo salir adelante y ahorita la nina ya nacié y esta
bien, afortunadamente no hubo muerte materna, nunca habia yo
visto una cosa asi no, que un bebé muriera, la mamd que ve el
apoyo que tuvimos con ella, porque dice si va para Pachuca pero
cuando ya hay mandarla ya no la quieren recibir tan fdacil,
entonces hubo que trasladarla directamente desde aqui, la
coordinacién en este caso se la llevaron hasta México con todo y
su familiar”.

“sY este apoyo en el traslado quien lo brindo?

Hubo conexién del hospital general de Pachuca la mandaron a
perinatologia en México ahi hubo la conexién porgue en ningun
hospital de Pachuca habia tenido una experiencia asi

sCudndo fue esto?

Hace como dos anos y medio”.

! Acerca de lo que se comenta mas delante de las limitaciones dadas por el nivel sociocultural de las usuarias
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Dr.: “También hace poco tuvimos una paciente que sufria de una
cardiopatia pero no se habia detectado, cuando ya iba a ser la
fecha de su parto el dia de la consulta tuvo una peqguena
taquicardia y le hice la referencia para el hospital general donde
la atendieron y tuvo su parto ese mismo dia, afortunadamente
todo salié bien”.

Dr.. “También finalmente la morbilidad no la vamos a evitar,
algunas no pero si vamos a evitar los danos, no podemos evitar
que a las pacientes les de preclampsia, pero si podemos evitar
que se complique y evolucione a eclampsia”.

Dr.: “Si a nosotros nos tocd un expulsivo, una mujer con trabajo de
parto ya con dilatacién y queria que la atendiéramos ahi en el
centro de salud, ya al hacerle la revision nos hemos percatado
venia hipertensiva, entonces dijeron es que ya no alcanza a llegar,
pues es que alcance o no alcance a llegar se tiene que trasladar
porque viene hipertensiva hablamos a presidencia municipal y nos
mandaron en una ambulancia nos la frajimos en una ambulancia
con un medico y un equipo para parto que teniamos,
afortunadamente si llegd, previamente hablamos al hospital,
cuando hablamos al hospital es de les llevo tal cosa y ya
preparados y te reciben eso aliviana muchisimo las cosas,
legamos con la paciente y en ese momento la metieron a
quiréfano para una cesdrea”.

Enfermera: “teniamos citadas a las embarazaditas pero a una
cuando la checamos la presidon la tenia alta, pero no tenia
ningun sinfoma y enseguida la pasamos con la doctora, ya
checo la frecuencia cardiaca del bebé y no se escuchaba, lo
bueno que estaba el companero de aqui ** y ya le hablamos a
suU esposo porgue ella iba sola y lo tuvimos que buscar y el senor
tfrabajaba en el campo y fuimos por el para que el acompanara
a la senora al hospital y si cuando llego alld en el hospital ya
vieron que el bebé fallecid pero la sefora apenas se salvd vy el
senor nos agradece todavia™.

Enfermera: “si es que antes eran casi dos muertes al ano, pero
ahorita gracias a Dios no, la Ultima fue en el 2009, pero ella llego y
fallecid porque tenia tuberculosis, pero ahora ya no hay, en
donde si es en el perinatal porque si ha habido muerte de
bebés”.
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Grupo focal 2:

“Dra. Fue el dos de enero de este ano eh una paciente de una
localidad cercana, llego con sinftomas y la presion la traia altisima
aparte un factor la edad pues tenia 17 anos lo Unico que hice fue
darle el manejo lo mds rdpido posible y trasladarla al hospital
regional... fue de la desinformacién porque aunque si llevaba su
control prenatal y las presiones que manejaba eran de 110/60,
pero hay ocasiones que no hay un sinfoma pero hay un factor que
lo desentona, o sea ella estaba en su control prenatal normal pero
si de un momento a otro se le subid la presion”.

¢ Limitaciones Encontradas

En las limitaciones a las que se enfrenta el personal de salud permanece
constante el que son predominantemente en el segundo nivel de atencién, se
incluyen con el objetivo de darle voz a estas experiencias sin dejar de enfatizar
que no corresponden directamente a los objetivos del modelo educativo.
También tienen lugar aquellos aspectos culturales que no estdn permitiendo la
libre fluencia de los métodos utilizados....

Dr.: “Segundo nivel: no dan las citas a tiempo, ya se las dan ya que
paso el fiempo de embarazo o no las atienden cuando se sienten
mal, yo creo que deberia de haber mds capacitaciéon para los
pasantes porque luego son ellos mismos los que las regresan o les
dicen que no les pasa nada, o sea si se avanzo con el modelo pero
todavia falta, sobre todo en el sistema de referencio-
contrarreferencial.

Dra.: “si hay problema en las confra-referencias, porque el
ginecdlogo no las hace... pero lo que a lo mejor nos falta también
es seqguir tfrabajando mas con las familias para que tengan la
conciencia de venir o de traer a la embarazada si se siente mal
sEllos asistieron a la estrategia?”.

Dra.: “Si, si ha mejorado un poco pero no del todo, porque muchos
si fueron, se concientizaron pero luego se cambiaron, hay gente
nueva”.

Dr.: “Vale la pena mencionar que una de las cosas que si ha
manejado bien el segundo nivel es que a partir de la estrategia se
asigno una doctora Unicamente para sesionar a las mujeres
embarazadas que les mandaban y ella les hace una primera
evaluacioén”.
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Enfermera: “si es de manana no hay ningun problema, es mas facil
tener problemas en la tarde o en la noche”

Enfermera: “que no se llaman madrinas obstetricias, si no nada mas
lo del familiar que debe estar al pendiente, luego en el comunidad
si les deciamos le van a llamar madrinas pero ustedes no van a dar
nada, pero no funciond, nadie queria ser madrina, ellos creyeron
que los gastos los iban a llevar, pero se les explico en qué consistia,
pero no se pudo”.

Dr. Atlapexco: “Parte de los acuerdos que se dieron en esa ocasion
fue el abasto en el centro de salud que no se ha dado, segin para
que pudiéramos atender partos en las unidades, pero no contamos
con oxitocina (...) o sea el material bdsico para parto y sin embargo
se ha dado que hemos atendido 5 6 6 partos en dos anos, fambién
a pacientes que bajan de Santa Teresa con referencia para el
hospital y ya no llegan vy se les atiende ahi en el centro de salud o
que si esta mal el camino y ya tampoco llegan. -Dra. coordinadora:
Eso es en el caso del doctor porque yo en mi unidad siempre tengo
y cuando tengo demds siempre me lo saco vy lo llevo a unidades
que les haga faltq, si es importante que se tenga el stock”.

Se comenta que son algunas (las menos) las que no tienen suficiente abasto de
material, pero en la gran mayoria no es la misma situacion

Dra.: “Pues si esto refleja que hay en algunos lugares problemas de
comunicacion, porque se pide el material y no hacen caso, o sea
solicitudes se pueden hacer de a kilo si quieren, pero si ciertas
veces es un problema de comunicaciéon”.

Dra.: “pues es si qui estaria bien que se hiciera ano con ano, para
que se capaciten todos”.

GRUPO FOCAL 2:

Dr.: pues también luego es dificil que las pacientes se aprendan
bien las senales de alarma porque, se las dices y se las dices y a la
siguiente consulta les preguntas y ya se les olvidd o hay pacientes
que se esperan a tener todos es que se hincharon los pies hace
dos semanas pero como no se me hincharon las manos pues por
€50 No vine y ya se les dice no es que con uno tu debes de ir al CS,
igual es importante que ellas estén concientes y es que el
problema que muchas de las localidades que visitamos son de
niveles socioculturales muy bajos, entonces hay que estarles
insistiendo, yo insisto se los digo en orden y hasta que me los dicen
mdas o menos bien”.
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Dra.: De que luego hay muchas migrantes de Guadalajara o del
norte que no se atendieron alld y cuando llegan aqui ya es para
los Ultimos meses y pues nada mds se les da la atencidn para el
ultimo frimestre de embarazo pero eso aumenta los riesgos, lo que
se hace es que se monitorea con especial atencién a quien
sabemos que esta en ese caso, las mismas auxiliares o las parteras
van con ellas para estar al pendiente constantemente™.

Descripcion de resultados de la Jurisdiccion Sanitaria Otomi Tepehua

Se realizaron las actividades de evaluacion de la estrategia educativa los dias 12,
13 y 14 de septiembre en la jurisdicciéon de Tenango de Doria Hidalgo, dichas
actividades estuvieron facilitadas por personal de la misma jurisdiccion siendo un
médico miembro responsable del paquete 3 quien estuviera al pendiente y
facilitando este proceso; sin embargo la misma disposicion fue encontrada en el
resto del personal administrativo parte de la jurisdiccion y de los prestadores de
servicio de salud de los centros de salud que se visitaron, en donde se realizaron
los primeros dos dias entrevistas a las usuarias embarazadas y puérperas que se
prestaran en ese momento para otorgar la informacion.

De las enfrevistas individuales realizadas se pudo observar que las participantes
tuvieron disposicidén para contestar las preguntas de la entrevista, algunas de ellas
se presentaban nerviosas por tener que hablar, pero la mayoria accedidé a
compartir su experiencia en su embarazo y la atencién recibida en el centro de
salud de la localidad en cuestion; de las cuales se visitaron: Paraiso, Chapingo,
Cantarranas, San Andrés y La esperanza (en ese orden).

En la primera unidad de salud se citaron a las mujeres que estdn embarazadas y
algunas acudieron acompanadas de un familiar, las que fueron solas refirieron
que a sus consultas si asisten con un familiar o la madrina obstétrica. La mayoria
fueron jévenes, se mostraron con una actitud abierta y receptiva hacia el
personal de salud y hacia la entrevista, estaban (algunas) informadas acerca de
la realizacién de la misma, lo cual refleja también la comunicacidn que
establecen con las enfermeras y el médico del CS. El traslado de cabecera
municipal hacia el CSR.1 Paraiso, fue de una hora aproximadamente, sin
contratiempos. Y la duracion de cada entrevista fue de 25 minutos, tomando un
total de 5 entrevistas de mujeres embarazadas y puérperas.

Se redlizaron ese mismo dia visitas domiciliarias en base al censo de mujeres en
etapa de embarazo y puerperio, el primer fraslado fue a Chapingo donde se
buscaron a 6 mujeres de las cuales sélo se encontrdé a una en su domicilio, ya no
era puérpera puesto que su bebé ya tenia tres meses, pero dado el objetivo de
esta investigacién (conocer el proceso de la estrategia educativa de 2010) se le
realizaron preguntas acerca de su experiencia general en su embarazo. Al
preguntar al comité de salud acerca de las demds mujeres que no se
encontraron en sus domicilios dan referencia acerca de otras dos, una
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embarazada y otra puérpera que viven en cantarranas, una localidad cercana a
Chapingo, estas dos mujeres si se logran localizar y se realizan las entrevistas en el
exterior de sus hogares.

El segundo dia se visita la localidad de san Andrés (el recorrido fue de 3 horas)
donde el personal del CS citd al total de embarazadas del censo, realizando
aproximadamente 10 entrevistas (algunas se retiraron debido a sus actividades
cotidianas). Las participantes se mostraron muy abiertas y en confianza en el
compartir de sus percepciones, en general hablaron muy bien de |os servicios de
salud siendo congruentes sus versiones positivas con los tonos de voz (claro y
fuerte), gestos (alegres) y manejo de la informacion (completa). Después se
realizd una visita al centro de salud de La Esperanza, una localidad cercana a
San Andrés, al no estar programada la escala en cuanto se llegd, la enfermera
lloma a las mujeres que viven cerca, quienes acuden inmediatamente a la cita,
en este centro se llevaron a cabo 3 entrevistas en total.

Se presenta la siguiente tabla con el concentrado de la informacion general de
las mujeres embarazadas que se entrevistaron:

I. Datos Generales de mujeres embarazadas

lengua

Fecha
probabl

escolaridad Num.

Con Domici A que de Semana
quien lio se embara de ede hijos na acompa
vive dedic z0 gestacio parto obstétr faa
n ica consult

a

Quién
Nimero de Madri la

Complicaciones
en el embarazo

Unién | Esposo Espafiol | Hoga tercero Finales | Una hija de Esposo | Amenaza de
Mary libre 5 camin | nada r meses de 4 afios , aborto a los 5
Karen afios 0s mas Octubr siempr | meses
Martinez e e esta
Torres muy
pendie
nte
23 | Unién | Esposo | Parais | espafiol | hogar | bachillerat | segund [ 25 [ -------- Un hijo de | Si, el | esposo | Tres primeros
Daisy libre y 0 0 0 semana 1 afio 5 | esposo meses dolores
Carolina desde | suegros S meses por
Solis hace 6 estrefiimiento
meses
18 | Unién | Esposo | Dos Espafiol | hogar | ---------- Primer | 32 Finales | ------=---- | =mmemm | e | s
Noelia libre , papés | camin 0 semana | de mes
Cruz y 0S scon 3
herman dias
0s
35 | casada | Esposo | San Otomiy | Hoga | primaria tercero | Estoy Esta 2 hijos de | Si Mi Amenaza de
Lucia y papéas | André | espafiol | r en la | semana | 14y el nifio madrin | aborto a los
Tolentin S Gltima 9 a dos meses
0
Blanco
34 | Unién | Esposo | A la | Espafiol | Hoga | Secundaria | Quinto | 7 Finales | 10, 8 y el | Si, Voy No
Minerva libre e hijos | vuelta r meses de otro tiene 7 | pero sola
Monroy 11 y tres [ noviem | y el menor | trabaja
Martinez afios semana | bre tiene 5 mucho
s
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20 | Unién | Esposo | San Otomi hogar | primaria segund | 7 - Nifia de dos | No sola Que mi bebé
Patricia libre 1 | e hija André | mas o 0 meses afios viene sentado
Velasco afio S menos
Tolentin
0

Esposo | En la | espafiol | hogar | Segundo Segund | 5 | - Cumple 10 | Si mi | A No ninguna
Edith 26 | Casad | e hijo salida de 0 meses afios herma | veces
Barrén a 11 secundaria | gemela na tambié
Duarte afios r n mi
esposo

18 | Unién | Esposo | En la | espafiol | hogar | secundaria | primer 8 Princip | --------- Si, La ninguna
Crispina libre 3 salida 0 meses ios de herma | madrin
Barron afios (cerca Octubr na aa
Duarte de su e

herma
na)

34 | Casad | hijos San Un Vend | secundaria | cuarto 8 27 de | Tres hijos, | Si, Sola y | Amenaza de
Hermeli a por André | poco el | er meses septie 16, la nifia | recient | ahora aborto a los 5
nda el S otomi tortill mbre 11yel nifio | ement | su meses
Mendoza civil as 4 afos e madrin

a

32 | casada Dos hijas
Marfa de 16y 13
Esther
Ibarra

26 | Unién | Esposo | San Otomi hogar | Sin Quinto | 4 No Tres hijos: | No sola A veces me
Angelina libre ehijos | André |y estudios meses sabe 9,7 y 6 afios duele un poco
Juventin S espafiol
0
Tolentin
0

21 | Unién | Esposo | espera | Espafiol | hogar | Secundaria | Segund | 35.5 5 de | Una hija 4 | No
Luz libre 5 | e hija nza , papas terminada | o semana | octubre | afios 4
Maria afios otomi s meses
Meérida
Mendoza

24 | Union | Esposo | Espera | espafiol | Hoga | Secundaria | Primer [ 12 21 de [ ---------- No Vine Ninguno hasta
Cecilia libre 3 nza r 0 semana | marzo con mi | ahora
corona meses s mama
castillo

18 | Unién | Suegro | Chapi | espafiol | Hoga | Primaria Primer | 4 3 de [ Un aborto [ No Voy Infeccion  de
Estrella libre 3 | s y | ngo r 0 meses febrero | hace un afio con mi | vias urinarias
Ortiz afios €sposo y esposo
Hernand medio o sola
ez

Se observa a través de la tabla anterior que se realizaron en total 14 entrevistas a
mujeres embarazadas de entre 18 y 35 anos de edad. También puede observarse
que el nivel de escolaridad mds frecuente es el de secundaria, en pocos casos
primaria y sélo en uno se habld de nivel medio superior, todas estaban afiliadas al
seguro popular y estaban al corriente de su control prenatal.

El fotal de la informacidn que se recabd se categorizo de acuerdo a los aspectos
mas relevantes compartidos por las usuarias. Estas categorias se describen a
confinuacion:
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@ Contexto Social de la Mujer

Las mujeres entrevistadas por general jévenes se dedican a su hogar, siendo
minimas las excepciones que fienen una actividad remunerada, viven en unidon
libre desde muy jovenes estando en este momento en espera del segundo, tercer
y hasta quinto hijo. El aspecto de todas ellas es humilde y en su dnimo son alegres
y tranquilas. Algunas de ellas viven con sus esposos, hijos y suegros, siendo
también en muchos casos la suegra quien se hace cargo de estar al pendiente
de la nuera embarazada.

La mayor parte son monolingues pero algunas de ellas, las mayores de 25 hablan
un poco el ofomi, y su nivel de estudio es por general la secundaria. Sus parejas se
dedican al campo ganando de 80 a 100 pesos el dia viviendo de este ingreso
toda la familia; en otfros casos la situaciéon familiar se complica, por ejemplo con
las situaciones de violencia tal es el caso de Hermelinda....

“s2A que se dedica su esposo?

Ahorita no sé, primero estaba en la cdrcel, salid y se fue y estuvo
aqui y luego se fue y como el no me ayuda para nada con mis
hijos, apenas se fue hace como é meses

sY cual fue la razén por la que se fue?

Pues no, no sé es que nada mds por poquito de nada se enojaba y
como el luego quiere golpear a los ninos y es lo que le digo que no
les pegue y como yo le digo que me han costado mds a mi que a
el que no fiene porque pegarles y no nada mas porque se
emborrache y ya les quiere pegar por eso se enojo y se fue

sY a usted le ha llegado a golpear?

No, de eso, no a mi no pues no me voy a dejar y luego como estdn
mis hermanos ps ellos lo reganan

sY me dice que estuvo la carcel?

Segun... que este... que lo metieron que porque, este... que por
matar un senor dicen, no sé y me dijo que como hijo iba aqui en el
CECYTy el empezd a darle malos consejos y pues mi hijo se salié de
la escuela y pues como le quiso, bueno le pego a mi nino chiquito y
como mi hijo grande se enojd y pues el corrid, como el quiso
pegarle con el machete a mi hijo y pues ahi el lo corrié y decia
pues para que lo quiero yo si no me apoya al confrario me
desanima y por eso el mejor se fue a trabajar y ya no quiso seguir
estudiando

sY su esposo me dice que no sabe a que se dedica?g

La verdad no se, el comentario que me dijo mi hijo que anda ahi
agarrando lo que no es de él

2Y usted a que se dedica?

Pues ahorita le ayudo a mi mamd a hacer tortillas para vender y
ella me va pagando poquito porque casi no saca uno nada si
acaso 100 pesos a la semana y ya con eso con lo que voy a
comprando lo que vamos a comer y ya con €so nos apoyamaos
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con lo que nos dan en oportunidades para comprar de los ninos de
la escuela” (Hermelinda).

O el caso de Luz Maria para quien el ingreso familiar resulta insuficiente...

“sTu esposo que edad tiene? A que se dedica?¢

27 anos, se dedica a la albanileria y es lo que haga porque a veces
no hay trabajo, como ahorita no hay frabajo entonces nos la
estamos viendo duras también porque como mi nina en el
preescolar piden tantas cosas y cuando trabaja gana como 800 a la
semana” (Luz Maria).

Cabe mencionar que les costd frabajo compartir sus experiencias personales,
pero se dejo siempre ver por medio de la actitud la carencia con la que se
enfrentan al dia a dia y que su frabajo domestico cotidiano les absorbe la
mayoria del tiempo.

e EL Embarazo: Impresiones y Complicaciones

Las mujeres entrevistadas normalmente no planearon el embarazo en turno,
manifiestan complicaciones dadas de la sorpresa que les dio descubrirse
esperando bebé, pero para las que estdn embarazadas por primera vez esto
cambia por la alegria y extraneza de su primer experiencia con el contacto del
movimiento de sus bebés. Entre las respuestas mds frecuentes es que el embarazo
lo viven como una experiencia agradable y entre las complicaciones las dos mdas
frecuentes son: amenaza de aborto en los primeros meses e infeccion en vias
urinarias.

“s3 Aqui cuantas consultas llevase

Desde que me entere

Esposo: como le dieron que es embarazo de alto riesgo, al
principio los 3 primeros meses no saliamos del hospital de las
clinicas, si no habia aqui nos ibamos al hospital de san Bartolo al
de Huehuetla pero siempre nos la pasdlbamos prdcticamente dos
o tres veces a la semana en los hospitales, lo que pasa es que ella
apenas sentia dolores no esperdbamos corriamos al doctor y pues
si la doctora se sorprende de que casi no vienen los esposos soy el
Unico que anda corriendo ahi con ella (rien)

2Y como ha sido la atencion que han recibido?

Pues aqui muy bien, alld abajo (Huehuetla) me pedian que fuera
ya cuando estuviera sangrando y yo decia como voy a ir ya que
estoy sangrando si debo de ir jantes! Se supone que es para que
me prevengan €so

sQue paso para que te compusierase

Me mandaron reposo

sTe han dicho a que se debian los dolores?
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Primero un doctor que me estuvo atendiendo me dijo que era
porgue no me esperé para volverme a embarazar y que mi matriz
no estaba madura y ofros me dijeron que por mi peso ofro que por
vias urinarias o sea ninguno me decia lo mismo

Esposo: hasta el ultimo que fue un ginecdlogo el fue el que le dio
al clavo ella padece de estrenimiento y era por eso que tenia los
dolores, eso fue lo que le dijo y le dio medicamento y un polvo
para limpiarse y se lo tomo y se curo” (Daisy, paraiso).

También puede verse que a pesar de las complicaciones el personal de
salud les ha resuelto los contratiempos mencionando ellas la accidon
concreta con la que mejoraron

“s3Y como te han atendido aqui?

Bien, porque cuando me senti mal si subieron hasta mi casa

sY que paso esa veze

Nada mds de repente empecé a sangrar y ya me dijeron que tenia
amenaza de aborto y que tenia que estar en reposo

sY te dijeron porque fue@

Es que fue por un susto porque ese dia mi nina la mas chica
estdbamos en la carretera y la estaban arreglando y venia un carro
y la alcance a empujar, pero si fue un susto y luego me empezd a
doler la cintura” (Lucia).

e Percepciéon de los Servicios y del Personal de Salud (calidad y
confianza)

Cuando se les pregunta a las usuarias acerca de la atencion que reciben por
parte del centro de salud, undnimemente responden que les gusta el servicio, que
confian en las enfermeras y médicos y que las sesiones de consulta les explican y
son amables con ellas...

“sY tienen confianza en el personal de salud?

Si aqui en el centro de salud si

sDonde no?

Donde ya no tengo confianza es en el hospital” (Mary Karen).

“De tu embarazo scodmo te han atendido en tus consultas?

Bien

sQue hacen para atenderte bien?

... pues me dan el medicamento que se necesita, cada vez que
veo a la doctora nos explica
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Esposo: se toma su tiempo para explicarnos, paso a paso y eso Nos
gusta porgue no nos vamos ignorantes para la casa ya nos vamos
con mas idea y cuando llegamos luego, luego me la pasan,
entonces aqui la verdad me dan la mejor atencion la verdad,
tanto las enfermeras como las doctoras no tengo nada que decir
de ellas” (Daisy, Paraiso).

“sY de los Ultimos tres anos ha habido cambios?

Si, si ha habido cambios porque ya ahorita ya no se da que se
mueran recién nacidos o de que las mamds se pongan mal
porgue pues ya aqui de hecho les dicen que se pueden atender
el parto, pero si les dicen que se van ya se van desde antes, ya
no ha habido asi muertes, si ha habido cambios” (Modesta,
madrina obstétrical).

“sSiente confianza con el personal de salud?

Si... porque nos atienden cuando venimos aqui al centro de
salud, lo atienden a uno bien y cualquier cosa la llevan a una al
hospital” (Angelina).

“sY aqui como te han atendido?

Aqui bien, me dan la atencidn que yo necesito, por ejemplo
cada mes me preguntaban si tenia acido félico, fomarato ferroso
eso que se necesita fomar durante el embarazo y luego me iban
preguntando si me sentia yo bien de los sintfomas de alarma, eso,
me han atendido bien durante el embarazo, tanto la enfermera
como el doctor de ellos no pongo queja, de nadie en si, si les
tengo confianza porque nos platican las cosas como van a ser,
que nos digan cuando son las citas medicas” (Luz Maria, La
esperanza).

Experiencias previas

Algunas de ellas, con experiencias previas, es decir que se han embarazo
anteriormente y que se han atendido en el mismo centro de salud comparten:

“(Hace ano y medio) 3Y este aborto za razén de qué fue?

Lo que pasa es que... me empecé a sentir mal y me empezd a
bajar asi sangrado y ya este iba, era fin de semana y aqui no hay
doctor en fin de semana bueno ahorita si porque esta el doctor
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pasante, pero ese dia no habia y fui al hospital de Huehuetla el de
Lindavista y me regresaban me daban medicamento y no me
internaban y asi estuve y a los cuatro o cinco dias fui pero ya no
habia mds que hacer

sQué te decian cuando te regresaban?

Que se me iba a controlar con los medicamentos que me daban,
me acuerdo que me pusieron supositorio y me recetaron  unas
pastillas pero me regresaban no me internaban y a mi se me hacia
raro porque aqui en la clinica nos dicen que cuando presente
sangrado o cualquier emergencia hay que ir al hospital.

3Y que te dijeron después de eso?

Que me tenia que esperar por lo menos seis meses para volverme
a embarazar, los cuidados que tenia que tener, ahorita igual tuve
amenaza de aborto a los cinco meses pero todo salid bien me
llevaron al hospital de san Bartolo y estuve unos dias me estuvieron
checando hasta que se me quito el sangrado”(Mary Karen,
Paraiso).

“sDonde atendiste tu parto?

Estaba yo aqui y me pensaba aliviar aqui pero no pude y a la
mera hora me fui asi con los dolores pero a mi hijo le hizo dano
porque se le paso el parto se le fue el liquido a la cabeza , de
hecho es especial, tiene retraso, me alivié en san Bartolo... y es
que a la hora de la hora no habia carro ya hasta que llame a una
ambulancia y es que tuvo que haber sido cesdrea pero no me
acuerdo que es lo que no habia que no se podia y me hicieron
aliviarme asi normal porque no me pasaron para Tulancingo ni
nada vy se le fue al liquido a la cabeza porque no podia nacer”
(Edith).

e Conocimientos Acerca de la Prevencion de Muerte Materna

El total de las usuarias entrevistadas esta familiarizada con la informacién acerca
de los riesgos, estdn concientes del cuidado que deben de tener y dada la
confianza que sienten con el personal de salud asisten a sus consultas y a las
sesiones educativas que se llevan a cabo. Por lo que manejan las senales de
alarma las cuales numeran con seguridad y saben que los riesgos son durante el
embarazo, parto o puerperio.

“3Y en esas dos que han vistog

Pues que cuando fe sientes mal que se puede hacer, que la
madrina busca quien te ayuda en el centro de salud o con las
parteras y vienen las parteras, las madrinas, las personas de aqui
de la comunidad, vienen varios” (Lucia).
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“5Que harias en caso de alguna emergencia?

Acudir a avisarle a algun vecino o si esta el esposo, el esposo ya el
buscaria la forma de avisar al centro de salud, salir mas que nada
y nos han dicho que las parteras si son buenas pero nada mas
para sobar porque para lo demds no hay muchos riesgos.

sY te han presentado algun video?

Si, el de la muchacha que empieza con dolor de estomago vy le
duele la cabeza...me dio un poco de miedo porque cuando yo
estuve embarazada de mi nina no sabiamos de esas cosas, No
tenia oportunidades y no asistia a ninguna platica y no tenia la
informacioén, la primera fue cesdrea porque como era menor de
edad, pero todo salié bien” (Luz Maria).

Senales de alarma

“Mmm luego a veces nos citan y como que nos dan una platica y
aunque corta pero nos dan los datos de alarma y también en
cada consulta te los van recordando

Esposo: o los folletos (Mary Karen, paraiso)

sSaben cuales son los signos de alarma en el embarazo?

Esposo: hinchazdn en los pies y todo eso no2 zumbido en los oidos
Daisy: dolor en el vientre, salida de liquido

Esposo: y convulsiones igual no? porque les da preclampsia o algo
asi

Y como se saben esto, squien se los dijo?

En un video y la doctora nos ha dicho

sY el video donde lo vieron?g

AqQui

O sea no han venido a platicas pero si han visto el video?

Ajd, un dia que vine consulta y ponen videos de diferentes cosas”
(Daisy, Paraiso).

Redes sociales

Acerca de las redes sociales las usuarias poseen informacion aungue la
completud de esta varia segun también lo que han oido en su comunidad, pero
en general saben cudl es la funcidon de una red social y saben a quien pueden
acercarse en caso de necesitar el apoyo

“sQue saben del comité de salud?

Bueno lo que decia la doctora es que el comité de salud son las
personas que se comprometieron a ayudar a alguien a conseguir
transporte o como ayudarte” (Mary Karen).
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“sEs dificil salir, y hay vehiculos en caso de emergencia?

Mj porque de hecho en presidencia hay el apoyo, por decir si me
siento mal yo me encargo de buscar el transporte y ellos les pagan
a las que nos llevan

sY tienes algun teléfono para comunicarte en caso de
emergencia?

Si, el de presidencia y del hospital

sY quien te los dio?

Luego me dieron un papelito en el que nos lo dieron, bueno a
mucha gente, si del centro de salud y hasta del hospital, de los dos
por si uno quiere hablar” (Edith).

&Y conoces al comité de salud?

Si... ellos para que si no enconframos a nadie mds pues el comité
nos auxilie y supuestamente en presidencia también nos dan apoyo
econdmico” “El dia del parto como fue cuénteme

Se me vinieron los dolores cada minuto, y pues ya vino por mi el
doctor

sComo se traslado?

En camioneta del regidor, el nos hizo el vigje y no nos cobro
(Crispina).

Madrinas obstétricas

En la eleccion de las madrinas no sélo participan las mujeres de la familia también
los esposos que se encuentran al pendiente de su mujer embarazada:

“Y ha oido hablar de las madrinas obstétricas?
Si es el (risas), la doctora nos dice que tenemos que venir con
alguien” (Daisy).

“s3Y que hacen en esas plaficase

Eh... pues a veces la doctora y la enfermera, nos dicen que las
madrinas son para cuando nos sentimos mal fenemos que tener a
alguien cerca que este al pendiente de nosotras, por ejemplo yo
iba a abortar en los primeros meses, entonces ella vino a avisar
aqui a la clinica y las doctoras subieron a que me atendieran”
(Lucia, paraiso).
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“sCual es su funcion como madrina?

Lo que pasa es que como es tan dificil tener una familia debe de
acudir al centro de salud para checar cada mes... no la tengo
que reganar, solo apoyar o cosas que ella no puede hacer”
(Silveria).

Plan de seguridad

No todas sabian muy bien qué harian llegada la fecha del parto, pero si conocian
acerca del folleto del plan de seguridad, algunas de las que mencionaron tener
uno comentan...

“Acerca de su parto ya saben como le van a hacerg

Pues vamos a ir a san Bartolo, el nino se va a quedar con la persona
que lo cuida, contratamos a alguien y en base al traslado gracias a
dios no sufrimos mucho de eso porque tenemos vehiculo, pero
también sabemos que hay un programa que transportan a las
senoras embarazadas al hospital... que hay...

Daisy: que hay un comité que en dado caso gque una mujer
embarazada se sienta mal y no tiene como transportarse le hablan
a esa persona para que les den apoyo, por ejemplo Chabela me
ha dicho que si pasa algo de noche y necesito que la
busque” (Daisy).

“para mi parto me quiero ir Pachuca a un particular, me iria antes
porque como son dos no llegan a los 9 meses, me pienso ir cuando
ya cumpla 8 y mas porque en el fiempo que me toca aliviarme es
cuando llueve mucho y se desborda la carretera y aunque tengas
carro nomds no hay paso yo hace 15 dias tenia cita con mi
ginecdlogo y el dentista ilbamos y estaba tapado y no pasamos y
me regrese y luego una vez un caso de una muchacha que vive
cerca iba a tener su parto y no habia paso y la tuvieron que pasar
cargando...” (Edith).

“sY como le vas a hacer? quién te va a acompanar?

Mi esposo y mi hermana que es madrina, voy a subir al sdbado a
Tulancingo para sacar cita y ya faltando 15 dias me voy a ir para
alld en camioneta de mi cunado” (Crispina).

“sY donde se va a atender... cual es su plang
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Mmm mis ninos me los va a cuidar mi mamdad y ya este si no puedo
aliviarme aqui me voy a ir a Huehuetla o san Bartolo

sY como se va a trasladar?

En camioneta, de ahi con el regidor, el nos lleva y no cobra, hay
dos regidores en presidencia” (Hermelinda).

“sAcerca del parto?

Me voy a Huehuetla, mi mamad se queda con mis hijas y mi esposo
es el que me va a acompanar, yo estoy pensando en hacerme
cesdrea porgue igual me quiero operar para ya no tener hijos vy si
me van a programar por eso me quiero irme en autobus pues voy
a ir sin dolores ni nada, pero en caso de otra cosa pues mi
hermano tiene su camioneta y pues es que esta a la mano” (Maria
Esther).

Il. Datos generales de Mujeres puérperas

A qué Quiénla = Complicac
Con Domicilio Num. de se NUumero  Madrina  acompa @ ionesenel

quien embaraz dedica = dehijos = obstétrica fid a embarazo
vive 0 consulta

Esposoe | paraiso espafiol tercero hogar Tres : i ninguna
Evelia hace 14 | hijos Agosto 13,11 cufiada cufiada
Garcia afios afiosy la
Tolentino bebé
41 Unién Esposoe | San Andrés | Espafiol Tercero | 15 hogar Dos Si, su La No
Benita libre hijos Agosto hijos hermana madrina
Alcéantara
28 casada | Suegros, | esperanza espafiol segundo | 14 de hogar Uno de No sola En el parto
Soledad esposo e agosto 5 afios se me
Gomez hijo hincharon
Avila los pies
22 casada | Esposo Chapingo Espafiol | Segundo, | Junio Hogar | Unahija | Si mi A veces Amenaza
Nancy pero el 3 meses | madrina mi de aborto a
Yéfiez primero de bautizo | madrina, | los 3 meses
Mendoza se me a veces
cayo mi
(aborto €sposo
26 Unién Esposoe | Canta- Espariol Segundo | 2de Ala Unnifio | No Mi Ninguna
Leonardi libre 7 hijo ranas agosto cosech | de4 esposo
Tolentino afios ade afios
Gomez caféy
buscar
delo
que se
pueda
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Se enftrevistd un total de 5 mujeres de entre 26 y 32 anos que se encontraban en
etapa de puerperio, todas monolingUes y que habian dado a luz a su segundo y
tercer hijo, de las usuarias que se entrevistaron sélo una de ellas participa de una
actividad econdmica, todas estdn casadas o viven en unidon libre salvo dos
mujeres las demds acudian acompanadas a sus citas de control prenatal sorbe
todo de la persona que funge como madrina obstétrica y ninguna de ellas
reporta haber tenido complicaciones serias en el embarazo, ni en el parto y

tampoco sus bebés.

e Acerca del embarazo, parto y puerperio

Algunas de las impresiones que compartieron las mujeres puérperas acerca de su
embarazo y parto se exponen mediante los siguientes ejemplos:

“5Y su parto como fue, ese dia qué paso...2

En la noche comencé con mis dolores ya los conocia por mis otros
hijos y ya después vine aqui con la doctora en el manana como
inicié como a la una de la manana, espere a que amaneciera
como no sentia yo muy fuerte los dolores y como ya aqui la doctora
me checo y todo , ella me dijo que iba a nacer ese dia, porque iba
aumentando la dilatacién ya iba tres, cuatro ya me hizo referencia
como aqui en Huehuetla no habia porque ademds era sdbado y
como estaban rehabilitando el hospital no habia atencién y me
refirieron para san Bartolo

sY como la atendieron allg2

Bien, como llegue a urgencias ya con mi referencia, entonces lo
que paso fue que me decia la doctora, que como ya habia estado
mucho tiempo sentada en camidén que iba a tardar un poquito mds
porgue me ponian a caminar para que aumentara la dilatacion
porgue no aumentaba entonces si tarde un poquito alld me fui el
dia 18 y el 19 me dlivié, me dieron medicamento para que
avanzara rdpido porque estuve toda la noche y ya con en eso
nacio el bebé

sTuvo complicaciones?

No nada” (Evelia, Paraiso).

“sEse dia del parto que se acuerda?

Primero no me querian atender, bueno si me atendieron, pero
primero no querian porgue habia muchas personas y no me
internaron y nada mas me estaban checando a cada rato pero yo
estaba afuera y yo ahi anduve, hasta que por fin cuando me iba a
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aliviar ya me metieron, el parto fue normal y tranquilo, me
acompano mi esposo y mi hermana” (Nancy Chapingo).

“sComo te fue en tu embarazo?

Bien, fue todo normal, fue en Pachuca es que habia doctor ni en
centro ni en el hospital, fue cesdrea porque ya habia pasado 5 dias
y estuve asi fres dias por eso me hicieron cesdrea, es que primero
fuimos a mirasol y no habia nadie y luego me fui a san Bartolo y
tampoco, nos fuimos en autobuUs porque no habia ambulancia, es
que estaban ocupadas también habia emergencias, pero no tuve
problemas”.

e Percepcion de los servicios de salud

Algunas usuarias externaron que han percibido cambios en el servicio de
salud sobre todo aquellas que tienen hijos mayores de 5 anos, ninguna de
las entrevistadas presento queja alguna de la atenciéon recibida y cuando
se les pregunta acerca de aquellos aspectos en los que se puede mejorar,
normalmente se habla de los aparatos y del material para la atencidén, por
lo tanto los comentarios acerca del desempeno del sector salud son
positivos....

“s3En qué cree que ha mejorado?

Pues en la atencion, pues que las doctoras ya muy amables te
atienden y mds cuando es emergencia, porque antes casi no
habia doctor aqui o nada mds habia una. Nos hablan de los signos
de alarma, de los cuidados de un embarazo, todo eso... las
consultas que es muy importante estar al pendiente de las
consultas que si nos sentiamos mal venir inmediatamente a la
clinica, estar tomando nuestras vitaminas, el acido fdlico y el
fomarato ferroso en los primeros meses del embarazo, me 1os
daban aqui y todavia me los estoy tomando. También me dieron
medicamento para lo de mi operaciéon, para sanar mds rdpido”
(Evelia, Paraiso).
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lll. Datos generales de Familiares

lengua Parentesco Afiliacion al
Edo. Domicilio seguro

popular

Dos espafiol | Esposo de Campoy
Evelio Solis 30 libre caminos Mary Karen | construccio
n
Unién | paraiso Espafiol | Esposo de Al ganado Si
Silverio 30 libre eingles | Daisy
Lépez
Licona
casada | Dos espafiol | Mama de Hogar si
Herlinda 58 caminos Noelia
de la Cruz
soltera | San espafiol | Hermanay
Modesta 27 Andrés madrina de
Barron Crispinay
Duarte Edith
29 soltera | San espafiol | Hermanay
afios Andrés madrina de
Benita
otomi Madrinade | hogar
Silveria 46 patricia ¢?
Mendoza
Uni6n esperanz espafiol | Esposo de Campo Si
Laurencio 24 libre a Cecilia, la
Martinez esperanza
GoOmez
casada | Canta- Espafiol | Madre de Hogar Si
Leonora 45 ranas Leonardi
Tolentino
Corona

Algunos de los familiares se entrevistaron durante la misma sesion que a la usuaria
favoreciendo que participara activamente en el complemento de la informacion,
por medio de estas entrevistas se pudo constatar que los familiares tfambién se
encuentran pendientes de |os riesgos a los que esta expuesta su pariente y saben
acerca de la calidad de los servicios de salud

e Percepcion sobre el servicio de salud

“sY aqui por ejemplo que se esta haciendo el centro de salud
para atender a las embarazadase

Eh, pues que nuestras embarazaditas estén puntuales en sus citas,
que si tiene que ir a hacerse un estudio pues tienen que ir a
hacérselo para que vean si el bebé esta bien o le falta algo
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vitaminas o eso y pues este y luego también cuando ya se van a
aliviar y no se quieren dliviar aqui tiene uno que apoyarlas pues
que les den el pase y cuando se les da el paso pues
acompanarlas

sCual seria la mas importante?

Pues de que ahorita la presidencia apoya a las mujeres
embarazadas en su transporte ahorita ya hay mas comunicacion
entre las embarazadas con los esposos, este porque pues antes,
antes, solamente le tocaba la parte de cuidarse a la
embarazadita y pues ahorita hacen talleres reuniones entre
embarazaditas con las madrinas, pues ya esta la gente mas
informada que antes” (Modesta).

e Experiencia personal sobre el embarazo de su familiar

“5Coémo ha visto el embarazo de Hermelinda?

Pues ahorita la he visto bien pero al principio si estaba delicada

sY como ha estado?

No sé como se siente, nada mas el otro dia me dijo que se le
hinchaban los pies pero era por estar sentada porque caminando
se le quito”

e Conocimiento de los riesgos potenciales

“sY usted se sabe las senales de alarma?

Dolor de cabeza, que no se mueva el bebé por un tiempo largo,
que vea lucecitas...

sComo es que se los sabe?

Mmm lo que pasa como también ponen cartulinas acd afueraq,
cuando vengo pues me pongo a ver y ella también me los
menciona

Mary Karen: O los folletos que nos dan

sY que es lo que fienen que hacer en caso de que presente
alguno?

Irinmediatamente al centro de salud o al hospital en caso de que
el personal no se encuentre”

IV. GRUPOS FOCALES

El dia 14 de septiembre se convoco al personal de salud de diferentes localidades
y de diferentes dreas de trabajo (médicos, enfermeras, promotores de salud, taps,
etc.) para realizar la evaluacidon en su modalidad de grupo focal en el cual
participaron en el primer grupo personal que estuvo en la estrategia en el ano
que se llevo a cabo. En el segundo grupo hubo cinco trabajadores de salud que
no participaron de la estrategia con el fin de tener un pardmetro acerca del
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trabajo que se esta realizando y los resultados del mismo. La sesiones se llevaron a
cabo en las instalaciones de la jurisdiccion de manera franquila y sin
contratiempos; la actitud de todo el personal de salud que participd de estas
sesiones, mostraron una actitud dispuesta y entusiasta, proporcionado la
informaciéon con el mayor detalle posible, todos los participantes estuvieron
constantemente activos y todos aportaron comentarios positivos acerca de la
estrategia.

Los resultados de estas entrevistas se presentan a continuacion en sus aspectos
mas relevantes.

Participantes:
Grupo |

Ivete Ortiz Vega, psicdloga, municipio de Agua Blanca

Irma Melo Munguia, TAPS, Agua Blanca

Heladia Pacheco Trejo, enfermera, Agua Blanca

Sara Montoya Herndndez, coordinacion medica municipal de Tenango de
Doria

Arturo Solis Castro, en el municipio de Huehuetla en la localidad de barrio
Aztldn

Angelina Sevilla Judrez, enfermera coordinacién municipal de Tenango de
Doria

7. Dulce Cerdillo Castelan, enfermera, centro de salud de San Andrés

8. Griselda Azuara Cruz, enfermera. Santa Cruz

9. Norma Noguez Cedillo, enfermera CS1 de Huehuetla

10. Lorena Méndez Herndndez, apoyo a caravana en Huehuetla

11. Yazmin Téllez Guzmdn, médico en CSR3 Agua Blanca

OO

o

o

Grupo |l
1. Verdnica Andrade, coordinadora médico municipal de Tenango de Doria
2. Jessica Lopez Rivera, meédico de caravana
3. Rosa Angela Dominguez, directora del centro de salud de Tenango
4. Juan Cuevas Goding, responsable de atencion a la mujer

e Acciones Efectivas

Para abrir la sesidon el personal de salud comparte las actividades que se llevan a
cabo para prevenir la muerte materna derivadas de la estrategia educativa y
que segun ellos mismos enuncian han sido efectivas para la intervencion en salud
materna...
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Del grupo focal l:

“Si porque retomamos el PCI y fue cuando nos dieron los videos, los
tripticos vy los libritos, si nos dieron mucho material y pues los hemos
usado mucho tiempo, apenas los empezamos a usar mds en el
club, bueno yo, en Marzo de este ano”.

“Pero inclusive cuando venimos al curso nos dieron los libros de
senales de alarma entonces también se pueden aplicar cuando
damos la consulta a la embarazada entonces ya lo pueden ir
manejando porque ven que el que se les hinchen los pies, entonces
esos libritos son muy prdcticos o sea cuando van ellas a la consulta
a lo mejor es una oportunidad en la que se les puede dar las
senales de alarma y es mds entretenido para ellas los dibujos...".

“Lo que me funciono mucho a mi también fue el plan de seguridad,
las embarazadas ya vienen con su plan de seguridad, cuando las
entrevistaba les ponia el ejemplo cuando si estas embarazada vy
son las doce de la noche y empiezas con dolores qué vas a hacer?
Y se quedaban pensando, como que si pensaban que esa
sifuaciéon no les podia pasar... la cultura en la que estdn piensan
que jamds les va a pasar nada porque asi les han dicho sus mamas,
SUs suegras, sus abuelos pues de que es normal nog entonces hay
situaciones de que no son normales y el plan de seguridad ayudo
mucho para que ellas se sensibilizaran y vieran ofra manera de
pensar y de actuar ante situaciones de emergencia”.

Por su parte el grupo focal Il enuncia todas las actividades, coincidiendo con lo
gue el grupo de personas que si participaron expresan

“Es una vez por semana igual se les invita a las pacientes, ellas ya
saben que los miércoles se realiza la sesidon, de todas maneras se
les hace visita domiciliaria, antes de que vaya a ser la sesidn del
club, aun asi es dificil que puedan asistir, igual por tiempo porque
tienen que atender a sus hijos, pero se manejan sesiones
educativas que tengan que ver con el embarazo o ejercicios”.

“tenemos los formatos, los libritos que nos dieron de senales de
alarma, y algun dia se maneja senales de alarma, otro dia
lactancia materna, como darse masajes en los senos, cosas asi,
cada consulta tratamos de que se lleven algo diferente o por
ejemplo cuando les toque el odontdlogo igual cual es la
importancia de que vayan a odontologia igual se les saca, bueno
nosotros ya tenemos programadas tres citas para las embarazadas
en un dia entonces pasan directamente, nosotros mismos las
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llevamos a que pasen con el dentista, entonces se trata de que
sea una consulta integral”

De estas actividades se han dado cuenta que funciona ya que:

“Coordinadora: yo que llevaba el programa aqui en Tenango la
verdad es que si nos ha funcionado porque antes eran muy
poquitas las embarazadas que regresaban a consulta y ahora lo
gue estuvimos haciendo es que se les daba su cita y ellas venian a
su siguiente consulta y pues si acudian puntual, o en el momento en
el que ellas sention que tenian dolor o que empezaban con
sangrado iban inmediatamente a buscarnos, si nosotras no
estGbamos entonces ya buscaban a la doctora y ya le decian qué
podemos hacer, ya si era una urgencia pues ya se canalizaba a
segundo nivel si no pues ya la revisdbamos para ver si era algo
grave, a veces pensaban que se les habia roto la fuente y era oring,
pero si ha funcionado porque ahora ya tienen presente los datos de
alarma y acuden inmediatamente, no se esperan en sus casas A
ver que pasa”

“De hecho si estdn lejos otras unidades de salud nos llaman y nos
dicen tengo una paciente asi y asi, ste la mando? Me mandan la
ambulancia o 3qué hacemos?”.

“Bueno principalmente que estdn mas conscientes ellas y los
familiares, porque eso es muy importante, acuden la mayoria de
veces con su esposo, o con un familiar, ya acuden regularmente a
sus citas es muy dificil ver que ya no regresen al menos que
pertenezcan a alguna comunidad y que vaya a otro lado”

e Redes Sociales

Las redes sociales a pesar de no haber sido mencionada como la mds efectiva si
fue de la que mds se habld

“En esto de las redes sociales, scomo ha funcionado aqui en
Tenango?

En agua blanca en ese sentido si esta como muy a la orden el
comité de salud, con las escuelas, las redes como tal al dia, no?
estdn muy en contacto”.

“Con los del comité se tiene reunidon cada mes, cada mes”.

“Que se hace en una red social, si me pudieran compartir, scomo
se organiza?g
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Bueno la red social la organiza las siete vocales del comité de salud
que se elige anualmente mas las cuatro vocales de oportunidades,
también lo integra la responsable del capo, también la integran los
maestros de primaria, secundaria, de preparatoria si es que hay y el
delegado”.

“Y el presidente municipal, con ellos nos reunimos cada mes para
platicar”.

“Nosotros damos un tema de salud (cdncer) y se ponen estrategias
de que se puede hacer, si N0 va una embarazada a pues yo le
aviso... por ejemplo si una mujer esta embarazada y ella no nos
dice, pues ya es de fijate que fulanita esta embarazada™.

“Para captar, con lared”.

“Incluso por ejemplo en el bachillerato, la problemdtica que yo
siempre estoy visualizando es el embarazo a muy temprana edad,
el embarazo en adolescentes, entonces como fienen la red muy
bien establecida alld la coordinadora del plantel, ella esta
solicitando el servicio tanto medico, psicoldgico y demds para sus
fres o cuatro embarazadas que tiene ahorita en la preparatoria,
son embarazos dos de alto riesgo, entonces ya tiene el conecte
con el sector salud para poder trabajar con ellas™.

“Ah ok, entonces lo de redes a parte de agua blanca se trabaja
como se comento o se hace diferente”.

“Pues la red de san Bartolo la trabaja la coordinadora, la de
atencion integral y va el de promocion, son los que se relnen con
la red, van con directores de las escuelas y fienen su red o sea
tienen varias instancias y se rednen...”.

"Y scudles son las beneficios de tener una red social?

Enfermera: “Alld en san Andrés, en algun momento se llegara a
haber una paciente asi, ya sea que la madrina, ya se que la
partera sabes que se sienfe mal o le esta pasando esto nosofros
acudimos con el delegado y fambién conocemos a las personas
qgue nos pueden ayudar para poder frasladar a la paciente a un
hospital mas cercano para evitar una complicacion”.

Dra. Agua blanca: “se ha plaficado que las redes sociales es
plantear estrategias para salvaguardar la integridad de la
embarazada como tal, ya en las reuniones ya cada quien se
pone... he escuchado algunas reuniones en las que fuimos que en

137



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

ciertos lugares por ejemplo si no tienen ambulancia, tiene
camioneta el vecino y ya van y las trasladan en estas localidades
donde es mucho mds dificil el acceso”.

“Y si se ha dado ese apoyo y mas a la mujer embarazada porque
yo escuchado al senor presidente que cuando no fienen
ambulancia aungue sea una patrulla se la llevan y si van o sea si ha
dado porque yo digo que ya todos psicoldgicamente estamos
metidos en esto porque se ha visto porque no desde cuando
tenemos muerte materna y tampoco somos libres de que se nos
vaya a presentar una complicaciéon, porque el embarazo tiene
muchas complicaciones entonces si se ha llegado a evitar porque
en el 2009 creo que fue la ultima muerte materna que hubo por
acda... por era del IMSS no?g”.

“Incluso, perddn, la funcidn muy fundamental de una red social es
como dice la companera el echar mano de los miembros de la
organizacion desde de captar a una embarazada, porque de
repente es de fulanita de tal esta embarazada esta en el sexto mes
empieza a tener su tratamiento, entonces acd con cuando ya las
captan con el comité de salud ah tu la conoces entonces vamos a
hacerle la visita y muchas veces como deciamos no es por decir ah
es que esta embarazada y es adolescente, es por el cuidado, pero
el comité se encarga de las mujeres embarazadas, de todo, es
conjunto...”.

Grupo focal ll:

“Bueno las redes sociales este nosotros las manejamos para
cualquier emergencia que se presente en la localidad y es por
ejemplo alguien, alguna autoridad, por ejemplo no todos tienen
acceso a tener transporte, entonces por ejemplo con un senor que
tiene su camioneta, entonces es el que va a prestar su camioneta y
este dar el transporte para llevar a esa urgencia, en este caso la
embarazada a una unidad cercana, ya sea al hospital o al centro
de salud mds cercano y esta conformado por el delegado, el
comité de salud y la persona que tiene el fransporte”.

Y squé apoyo hay hacia la mujer embarazada?

“Pues mucho porque les dan mucha importancia, como
preferencia las ven asi como hay que cuidarlas”.

“Las tienen como una prioridad; y esto lo saben las mujeres
embarazadas, saben que pueden acudir a... manejan alguna
especie de directorio o como contactarian por ejemplo™.
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¢ Madrina Obstétrica

En la jurisdiccion de Tenango de Doria es una de las dos donde esta estrategia
que forma parte de la red social fue bien recibida y con efectos ampliamente
positivos para las usuarias y para complementar los esfuerzos realizados por el
personal de salud...

... nosofras cuando empezamos con la madrinas, les deciamos a
las senoras que quién queria ser madrina de la embarazada,
entonces ya salieron las senoras voluntarias y ya la embarazada
veia a quién escogia y como las seforas si hicieron el compromiso
de si voy a ser su madrina enftonces acompanaba a la
embarazada y estar al pendiente de ella y nosotros si vimos que
funcioné mucho”.

Grupo focal ll

Sin embargo en el segundo grupo focal se expuso este testimonio que
habla ademds de que no en todas las localidades es 100% funcional

“sQué es lo que no es facil?

Pues convencer a las senoras de que es importante tener una
madrina obstétrica que las acompane, como que no han
identificado que si pudiera ser importante para ellas, te dan un
nombre nada mas porque si pero jamds viene la madrina, de todo
el ano que se ha manejado lo de la madrina, ninguna ha dicho,
ella es mi madrina quiero que la capaciten, como que no les
interesa, si se les ha fratado de motivar en ese aspecto, pero no es
tan facil que lo acepten tal vez por cuestiones de tiempo, igual
estamos trabajando con el club de la embarazada, una vez por
semana se da el club de la embarazada”

e ElVardn en el Proceso
Sin duda uno de los temas mds abordados por el personal de salud fue la
participacion del vardn en el proceso de embarazo, expresaron gue si notan una
mayor actividad por parte del genero masculino en actividades que antes no se
hacian, tales como acompanar a la esposa a sus citas de control prenatal

“sY a que se deberd que hay mads participacion de los varones?
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Pues desde que se empezd a sensibilizarlas con los talleres, porque
ahi se les dice que la responsabilidad es de dos, entonces de que
se inicia con las pldticas y los talleres yo si veo mucho cambio™”.

"Y por ejemplo de mas o menos zcudnto tiempo se esta hablando
que ya hay una participacion de los esposos?

Tres anos”.

“Porque en el estilo mexicano no que es la que esta embarazada
es la mujer y es la que va sola a consulta y el va a frabagjar, y
muchas habian ido con su esposo y se les decia pdselo porque lo
deja afuera y ahorita ya mucho”.

“Y ahorita en los talleres es raro la que trabaja, pero las que
tfrabajan ya se ve que el hombre es el que va a el taller (se acaba
el casete)”.

“... siempre la mamd cargaba al hijo y eso le digo porque yo soy
una mujer casi de la tercera edad, lo vivi, es mdas cuando la mujer
se embarazaba siempre el hombre camine y camine adelante y la
pobre mujer atrds, atrds y ahora ya no, ahora ya la llevan que de
la mano ya cargan el hijo...".

“Aparte yo pienso que en el caso de los jévenes por las platicas ya
estdn mds orientados que ya no nada mas en la mujer si que ya
debo de participar como pareja que somos, ya los jovenes
piensan diferente que sus papds por ejemplo™.

“La formacién que se les esta dando ha permitido que participen
mas, que estén mdas conscientes”.

“Hasta en las labores del hogar, les preguntamos en la consulta y
dicen eso no es mi responsabilidad y les decimos es
responsabilidad compartida, a veces ellos también le ayudan a
lavar ya hay cambio, ya hay cambio”.

“A lo mejor hay comunidades mds alejadas donde todavia se
marcan mucho las situaciones de violencia, acd si hay pero no es
como anteriormente o sea si se ha podido observar que a lo mejor
es menor el caso”.

“Aqui en AB yo hace poquito tenia una embarazadita de alto
riesgo de una comunidad alejadito de AB venia conmigo la
senora esta con situacion de violencia y se estaba divorciando del
marido peo lo curioso es que decia la Dra. Me dijo que tiene que
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venir mi esposo a todas las consultas con usted y a los ultrasonidos
ah pues esta perfecto y aungue estaban separdndose porque
tenian dos pequenitos y ella el embarazo tenia y estaban en esa
sifuacioén el senor la acompana y como dice la doctora le habia
dicho no puedes ir a ninguna consulta si fu marido no te
acompana te lo dije desde ahorita y es como regla y el senor
también dice es que la doctora que tengo que ir, entonces yo
creo que desde ahi la sensibilizaciéon, desde el medico y éliba, hay
un impacto aunque sea poquito pero hay”.

Todos estos son algunos ejemplos de cdmo a fravés del tiempo vy el esfuerzo de los
participes de la salud materna se ha ido trasformando los usos y costumbre en
cuanto ala formacion de una familia y los roles de cada uno.

e Plan de Seguridad

Se hablo de gque el plan de seguridad es también un recurso Util que permite que
las embarazadas tengan un panorama mds amplio acerca de todos los aspectos
relacionados con su embarazo con en este caso lo es el parto, asi se favorece
que ellas mismas contemplen la evitacion de riesgos potenciales

“sDesde cudndo estdn trabajando el plan de seguridad?
Ya tiene como tres anos
Y scémo lo manejane...

Con el folleto

Bueno yo al principio si con copias, pero luego ya nos dieron el
folleto y ellas siempre lo traen a consulta lo andan frayendo con su
carnet e incluso identifican muy bien las senales de alarma todas
las embarazadas, como decian hace rato igual es dificil que
acudan al club del embarazo pero ya identifican qué hacer en un
momento que se les presente alguna urgencia”.

GRUPO FOCALII

“Hay un formatito que se llama plan de seguridad y se les da en su
consulta, es un triptico que vienen preguntas que se les llena y se les
orienta y ya saben ah pues que si me pongo enferma voy a ir con
tal para que me lleve y mis otros hijos se van a quedar con alguien”.

“Ah y en este plan de seguridad se ponen los numeros de teléfono
sde quién@
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Por ejemplo el del centro de salud, el del presidente y el del
doctor”.

¢ Sensibilizacion

Otro de los puntos resaltados en las sesiones es que la sensibilizacion ha sido un
recurso valioso para poder implementar sin problemas las otras acciones...

“Pues la calidad de la atencidén no? por parte del personal de
salud, los médicos muchos asistieron a la capacitacidn bueno
varios lo hemos hecho siempre, pero algunos otros no, entonces
darle la importancia en que la embarazada tiene, no hacerlas
esperar, darles buen espacio y eso también funciono demasiado y
hasta la fecha, la embarazada siempre es prioridad, muchas
pacientes tienen sus médicos particulares porque aungue ingresan
a hospitales, van a médicos particulares y van al centro de salud,
entonces es un compromiso que se fiene por toda la
sensibilizacion”.

GRUPO FOCAL I

Aungue los participes del segundo grupo no conocen el proceso de
sensibilizacion propio de la intervencidn educativa si hablan de aspectos que
pueden dar luz de cémo es que algunos trabajadores de salud estén mds
sensibilizados que otfros y como es que algunos que si participaron fue mas facil
mantener esta actitud a través de los anos...

“Pues yo digo que el hecho que tu como medico te relaciones
con tu paciente, porque ellas llegan bien felices de que la doctora
sabe su nombre, sabe que le paso la consulta pasada y que se le
dice si como sigue de su infeccidn de la orina 0 como sigue de su
anemia eso como que hace que lo vea de otfra forma, o sea fiene
su nombre, entfonces el hecho de que nosofros nos hayamos
sensibilizado de que los pacientes fienen un nombre y una historia
pues la verdad que es muy bueno para ellos, yo creo que es de las
cosas que mas han funcionado”.

“Entonces cuando el medico a lo mejor trata de acercarse un
poquito mas con la paciente, a lo mejor hace de lado tantito el
tema de salud y le platica de otras cosas y la paciente se siente en
confianza con el medico, eso nos facilita todo, a lo mejor eso nos
ahorraria muchas de las estrategias para fratar las embarazadas si
el personal de salud contara con esa actitud con esa conducta
de fratar de ganarse al paciente por ese lado, por el lado del
humanismo...".
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e Ajustes Creativos

En esta categoria se incluye aquellos ajustes que se hicieron a las acciones para
que pudieran funcionar mejor en las dreas de trabajo, segun las posibilidades,
accesibilidades y usos y costumbres de los usuarios...

Enfermera Tenango: “... lo que hacemos es la estrategia de les
prestamos el librito mientras la paciente espera consulta afuera ,
en el momento de consulta se les pide que ellas nos digan los
sinfomas de alarma y ya lo que les falte se les refuerza y ya
posteriormente en consulta se les pide que nos los digan cada vez
que van, porgue a lo mejor tu se los puedes estar diciendo y ellas
nos dicen que si y que si, pero no hay nada como que nos conste
que la paciente se lleva la informacién clara entonces que me lo
diga ella a mi vy si creo que esos libros nos han ayudado mucho”.

“Ofra estrategia que considero muy conveniente fue un periédico
mural que se hizo muy parecido al libro y se quedo fijo, muy bien
hecho y esta visible en la sala de espera de hecho el video
también se los paso en la sala de esperq, lo pasan cuando hay
mas poblacién ahiy eso también”.

“Yo creo que en agua blanca cuando teniamos la capacitacion
del curso que nos dieron y yo le daba a algunas embarazadaos...
para llamarlas porque como dicen algunas van otras no, entonces
yo les daba para hacer manualidades para beneficio de ellas
para su bebé o sea ya fuera para una panalera o ensenarles a
pintar o a bordar y eso también subid la estrategia porque como
iban mds o sea después de la platica nos sentdbamos y ahora
vamos a hacer algo después de la orientacion y como que ellas se
enfocaban un poquito mds y tomaban un poco mds de interés”.

GRUPO FOCAL I

“En la unidad de Tenango hay un consultorio exclusivo para
embarazadas, no tiene que esperar en la consulta”.

“En este caso no tendrian que esperar a que pase el turno de la
gente que vaya por otros motivos si no que ellas van directo, ellas
tienen ya su cita programada o en el caso de que sea una
urgencia se les atiende”.

“Como los esposos ahora se preocupan por pedir permiso en su
tfrabajo o algo para acompanarlas, o te dicen que si les puedes
dar la consulta tempranisimo para que pueda venir a consulta
con mi esposa”.
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“Estdn mds involucrados en el proceso de embarazo de sus

mujeres
Si”.

“sY eso desde cudndo lo han vistog

Como en Agosto del ano pasado gno?"”.

“sY este como lo trabajan o a quien se lo ponen?

Pues se pasa en los talleres de oportunidades o igual se ha
manejado que se pase mientras estdn esperando consulta

e Experiencias Exitosas

A continuacion se anexan lo que el personal de salud considera son las
experiencias exitosas fruto de su esfuerzo y de las acciones realizadas en
prevencion de muerte materna...

“Enf: tengo una amiga que es enfermera en San Bartolo
(inaudible) le digo oye tienes tus manos muy hinchadas, tu cara y
tus pies, le dije te has checado la presidon2 Dice si, pero me han
dicho que estoy bien, pero me duele la cabezaq, le digo ve a que
te la chequen otra vez haga de cuenta que en la noche dice que
se siente mas mal y que me habla como le hago me siento mas
mal, le digo ve al hospital y que te chequen y me dice pero es que
Nno me van a querer atender y ya fue este yo la lleve con el Dr. *
qgue es mi amigo y le dije Elisa no es de aqui pero yo la veo
hinchada y ella llevaba solo dos consultas en el hospital pero le
dijeron que estaba bien y ella para cesdrea porque habia tenido
un bebe y fue cesdrea entonces si ya en el hospital le hicieron
cesdrea de urgencia y afortunadamente si la atendieron ahi en el
hospital”.

“La llevaron a fiempo”.
“Y a parte ella ya conociendo los signos de alarma”.

“A recientes fechas tengo una paciente que llevd todo su control
prenatal normal aqui y en el ultimo momento cuando inicié
trabajo de parto llevaba la presion arterial elevada se envia a
segundo nivel oportunamente y llegando alld espantaron a la
paciente le dijeron que el bebé iba obitado, el bebé nacid vivo no
estaba obitado y a la enfermera que iba a entregarla la hicieron

que se quedara hasta las 8 de la noche que ella no se podia ir
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hasta que el bebé naciera porque si habia alguna complicacién
ella se tenia que ir, ya no era su drea de responsabilidad, entonces
le dije tu te dejaste porque le hubieras dicho mire yo le traje a la
paciente me la recibe o no me la recibe pero si no me la recibe
digame porque y yo ya veré que hago con la paciente, pero pues
yo ya hice lo que tenia que hacer... y las pacientes nos dicen que
ya no tienen la confianza de ir".

“Y no hay mds que el hospital de san Bartolo porque si no te la
reciben es regrésate a Tulancingo y son las perdidas de tiempo”.

“Si, pues de la senora del bebé macrosémico las familia nos dejo
una felicitacién en el buzdn por la atencidén que se tuvo, porque
para variar se habia ido la luz... (hablan al mismo tiempo) de san
Bartolo nos la regresan completa y que haciamos nosotros mds
que atender el parto y arriesgarnos y en ocasiones haces cosas no
fienes que hacer, al final se tuvieron que ir al hospital para que los
checaran, pero primero nos dijeron que para que la manddbamos
si estaba en perfectas condiciones, pero bueno finalmente es una
satisfaccion personal haberlo resuelto nosotros dijimos si algo pasa
nos la vamos a aventar y después que el avance va bien”.

GRUPO FOCAL Il

Coordinadora: “Los casos que se han presentado de elevada
presion arterial pues se han resulto bien hasta ahorita, con el
traslado oportuno, se busca en qué hospital si no las reciben en san
Bartolo de llevan a otro lugar para que no se nos vaya a complicar
y bueno hasta ahorita ha salido fodo bien”.

“por ejemplo ese caso de la de san Pablo como cuatro veces la
doctora del centro de salud la refirié vy la refirid y que pasaba que la
recibian en urgencias de san Bartolo y la recibia una doctora
general también y decia que no ameritaba la valoracion por el
gineco vy la rechazaba y la Dra. ofra vez la mandaba hasta que se
comunica al hospital y le dice a la paciente que cuando llegue a
Tenango le avisara para que pudiera asegurar que el gineco la
atenderia y que la valore bien, entonces ya hay comunicacién, ya
hay estamos mas enlazados y las urgencias las hemos sacado bien
y hubo ocasiones en las que hemos usado el traslado de la
ambulancia aérea, por ejemplo una pacientita que no era de la
localidad era de puebla, igual se solicito el traslado de via drea
pero llego muy mal al hospital, tenia eclampsia, estaba en coma y
pues necesitaba trasladarse a Pachuca vy se solicitd la ambulancia
drea y si se traslado y salié todo bien...".

145



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA DEL ESTADO DE HIDALGO

LAl L L A A

Coordinadora: “Bueno yo tengo un caso, nosotros reforzamos
mucho, es nuestra prioridad las redes sociales y a parte les
exigiamos, porque no les pediamos, les exigiamos que fuvieran su
madrina obstétrica entonces esa ocasion que era una chica de 17
anos y va al hospital con la madrina y la chica de la localidad y te
agarro a i madrina, se complica su parto y se van a Pachuca y eso
lo supimos porque nos dijo la madrina es que llegue a Pachuca con
mi ahijada y no habia nadie mds que se hiciera responsable y yo
tuve que acatar la responsabiidad de ella, fue una gran
experiencia y ver que si funcionan nuestras madrinas, para mi si fue
muy grato ver esa madrina atender a la mujer embarazada porque
practicamente estaba sola en la localidad, porque sus familiares
viven a dos horas caminando entonces en lo que llegan™.

Directora: "Y regreso a sus consultas después”.

Y decia la madrina y es que en mi casa ni saben que yo ya estoy
hasta Pachuca, ella se preocupaba que a su casa nunca habia
faltado”.

Y le dio prioridad al apoyo a la chica embarazada”.
Si

“Si, nosotros tuvimos un caso de una chica que tenia 18 anos vy
estGbamos usando el parto vertical y tuvimos como 4 partos
verticales el ultimo que tuvimos esta chica se tardo un buen y su
bebé sali® deprimido entonces pues entre todas, la Dra. dos
enfermeras y yo la verdad es que no tenemos casi nada en el
centro de salud, frabajamos pues con lo bdsico y pues estuvimos
atendiendo enfre todos y todo sali® bien la mandamos a san
Bartolo por una probable aspiraciéon de macono, pero salié todo
bien, la mandamos en ambulancia por que la placenta no salia y
ya salié en el camino la mandamos asi de preventivamente porque
aforfunadamente la atendimos bien en el centro de salud a pesar
de que no contamos con el material”.

e Limitaciones Encontradas

También se incluyen las limitaciones que experimenta el personal de salud en lo
cotfidiano, algunas de éstas no competen directamente con la estrategia
educativa y se exponen ya que fueron aspectos redundantes y que se expresaron
con especial intensidad

“(Enfermera de Santa Cruz) Aja, si 0 a veces no llega a ir ninguna
por ejemplo yo ahorita tengo nada mas 3 embarazadas y una que
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ya esta de salida, entonces a veces va una, a veces ninguna,
entonces dependiendo del drea donde tu trabajas porque no
todas tienen la misma cantidad de usuarias y no van todas, va una
y la otra “ah es que se me olvido o ya van fuera de tiempo y a
veces uno frata de que... mides tus tiempos y trata uno de hacer
la sesion cuando esta programada dices tal dia de las diez a las
once de la manana y esa hora la designaste para tu club pero
pues ya no asisten”.

“Nosotros aplicamos una encuesta para ver a qué hora les
gustaba, nos adaptamos a ellas al horario ah no pues que en la
tarde porque asi ya le dimos de comer a los esposos entonces es
el ratito para ir a caminar y para hacer ejercicio también entonces
ya nos adaptamos a su horario les empezamos a darle que su
frutita, que cafecito con galletitas, cosas que también que les
nutrieran no se hoy frutas, manana gelatinas, verdura, hacemos
dos sesiones al mes pero no asisten todas, ellas dicen que si les
gusta y todo pero pues no...".

“Mira lo que pasa por ejemplo, es que estamos en diferentes
lugares, agua blanca por ejemplo no tiene problema de lenguaje
alld se habla nada mds espanol, entonces ellas que si tienen
personas que hablan diferente idioma pues es mdas dificil, agua
blanca podemos decir que ya no necesita la madrina porque?
Porque tiene... porque hay dos ambulancias, todas las
comunidades que pertenecen al centro de salud estdn
comunicadas, tienen radios, tienen teléfono, tienen celulares,
entonces no nos es tan complicado™.

“EI IMSSS, no le da la importancia no solo a la embarazada sino en
general en las enfermedades, pero a la embarazada la dejan asi
como muy descuidada, de bueno si lo entendiste bien y si vienes a
tus a consultas pues que bueno vy si no pues ahi te ves”.

Descripcion de resultados de la Jurisdiccion Sanitaria Zimapan

La investigaciéon correspondiente a la jurisdiccion de Zimapdn se llevo a cabo los
dias 26 y 27 de Julio del presente ano; con el apoyo del segundo jefe
jurisdiccional el Dr. Raul Cruz se realizaron visitas a unidades, clinicas y casas de
salud con el fin de realizar las entrevistas a mujeres embarazadas.

El primer dia se visitd una casa de salud en la comunidad “El Barrén” que se
encuentra cerca del municipio. En esta casa de salud se dié cita a mujeres que
estuvieran embarazadas actualmente, madrinas obstétricas de las mismas,
familiares, personal de salud, personal de las caravanas de salud y mujeres que
hayan participado en las sesiones educativas propias del modelo de intervencién
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que se realizd en el mes de octubre del ano 2011. La asistencia total fue de 50 a
60 personas aproximadamente (no se pudo contabilizar a todos porque
estuvieron llegando durante toda la sesidon) por lo que se decidié hacer la
entrevista de manera grupal (participd gente de las comunidades: San Andrés, El
Alamo, San Felipe, Dedho, etfc). La sesién duré aproximadamente una hora y
media, tiempo en el cual se compartieron ideas, recuerdos y conocimientos
acerca de la prevencion de la mortalidad materna; se encontraron de manera
general resultados favorables al modelo ya que en este ano no han presentado
ninguna muerte materna en esta jurisdiccion, ademds que los casos en los que las
usuarias presentan algun malestar asisten inmediatamente a los servicios de salud,
con lo cual se les puede atender oportunamente con medicamento. En ninguna
de las usuarias que reportaron haber tenido un malestar llegd a complicarse; y de
manera general todas (y todos) conocen los signos de alarma, asi como las
medidas que deben de tomar en caso de presentar alguno, es decir, saben que
deben asistir de inmediato con su medico o a la unidad de salud mas cercana,
que deben buscar quien las apoye con el traslado y que deben de ir
acompanadas.

Con fines de hacer un sondeo de la idea que fenian acerca de la cita se les pidid
que se presentaran y que explicaran cual era el motivo de su asistencia, la
mayoria del grupo respondid que iban acompanando a alguna embarazada o
aun cuando no las conocian bien iban para conocer en qué podian apoyarla.
Algunos respondieron que iban para aprender mds y entonces se enfatizdé que el
motivo de la sesidon era platicar acerca de cdmo se han sentido, si conocen o
recuerdan la informacion que se les ha proporcionado acerca de salud materna
y cudles son las medidas que deben de tomar.

Algunas de los asistentes fueron:

Jacqueline 18 anos embarazada
Rosa , madrina obstétrica
Anahi 17 anos embarazada
Jessica acompanante
Verdnica madrina obstétrica
Alma madrina obstétrica
Ernestina madrina obstétrica
Jazmin acompanante
Alfonso esposo

10. Angélica acompanante

11. Aurora madrina obstétrica
12. David esposo

13. Martina madre

14. Maura madrina obstétrica
15. Rocio embarazada

16. Elsa madre de embarazada
17. Maria madrina obstétrica

VWONOORODN =
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18. Yolanda madre

19. Jesus esposo

20. Gonzalo esposo

21. Lucero embarazada

22. Tania auxiliar

23. Claudia auxiliar

24. Leonarda auxiliar y madrina
25. Silvia embarazada

26. Patricia soy auxiliar

27. Maria acompanante

28. Paulino promotor de caravana
29. Marisol enfermera

No todos se presentaron ya que continuaron integrédndose personas a lo largo de
la sesion y algunos ofros nombres no se registraron por falta de volumen en la
grabacion. Los datos mds relevantes derivados de esta entrevista fueron:
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e Conocimientos acerca de la Prevencion de Muerte Materna

La participacion de todos los asistentes fue muy activa, aidn cuando
predominaban las mujeres, los hombres que asistieron estuvieron atentos,
receptivos y participativos constantemente. Asi en grupo mencionaron los signos
de alarma en el embarazo:

Esposo: sangrado, muchos dolores, de cabeza, de vientre...
Mujer: dolor de pies

Esposo 2: presion alta

Mujer: flujo vagina, mareos

Mujer: o ver lucecitas

Muijer: zumbido de oidos

L. Enfonces como mujer embarazada presento alguno de estos
sinftomas 3qué es lo que tengo que hacer?

Mujer: acudir a tu centro de salud

Esposo: o al hospital

Mujer: llamarles a los familiares para sacarla de la comunidad,
buscar ayuda e ir a un centro de salud

L: sporque es importante hacer esto?

Mujer: porque corren riesgo la madre y el bebé

L: 5qué puede pasare

Mujeres: pueden morir, alguno de los dos, o los dos

Mujer: siempre es importante que esté acompanada por una
persona por si se siente mal

L. y estos son todos los sinftomas de alarma o hay algin otro que
se nos haya pasado?

Mujer: vista borrosa

Muijer: y si no se atiende puede convulsionar.

Como puede observarse, las personas estdn conscientes de las medidas
que tienen que tomar asi como los riesgos presentes en el embarazo,
mencionaron que esta informacion se las proporciond en las consultas, en las
caravanas y en algunas platicas del cenfro de salud y cabe mencionar que
expresaron que las platicas se daban anos antes pero que eran solo platicas y no
siempre retenian la informacién, ahora se dan talleres en los cuales pueden
participar y de esta manera han aprendido mds. Respecto a las medidas que
deben tomar estdn familiarizados con lo que es una red social y cual es el fin de
ésta:

“ahora ya sabemos mas de la red social si nos sentimos mal ya
buscamos quien nos sague, ya no es como antes de que al ratito se
me pasa, porque nos han pasado el video de hazle caso a las
senales de fu cuerpo”.
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“si que hay que involucrar en estos casos al marido o a la suegra o
los familiares mas cercanos a la embarazadita, para que sepan el
riesgo que corren y van muy bien, o sea ya tenemos en nuestra
comunidad quien nos saque dos o fres personas porque una y si No
esta”.

e Participacion del Hombre en el Proceso de Embarazo

Se menciond en la sesidon que ahora hay mayor participacion de los esposos a
partir de este tipo de talleres, recuerdan claramente que una de las actividades
que se llevd a cabo en la sesidon educativa de Octubre fue que los esposos
tocaran el vientre de sus esposas enfatizando que el contacto fisico era
importante para e bebé y para la mama:

“Mujer: bueno cuando nosotros nos embarazdbamos muy
raramente nos acompanaban nuestros esposos, nadie Nnos
acompanaba y ahora ya, me gusta mucho que ya se preocupe
mucho por su esposa... (Discuten)”.

e Participacion de la Madrina Obstétrica

Mas alld de lo que se comentd en sesidn, el aspecto de la madrina obstétrica fue
tangible en el hecho de que todas las embarazadas asistentes iban
acompanadas de su madrina que en la mayoria de los casos era su madre o su
suegra, pocos fueron los casos que este rol lo llevaba una auxiliar de salud (donde
ademds era pariente de la embarazada), acerca de que lo mencionaron
respecto a este punto se cita lo siguiente:

“Mujer: pues es estar al pendiente del embarazo de la ahijada

L: 3Y puede ser cualquier persona, puedo elegir a cualquier
persona como madrina?

Mujer: Pues mds que nada que sea alguien que sea cercano a ella
para que este al pendiente de ella, de las citas, de que se tome
sus vitaminas...”

e Experiencias de las Usuarias

Al preguntarles acerca de la calidad en los servicios de salud, las usuarias en
general expresaron estar satisfechas con la atencién brindada, enfatizando sobre
todo el que el personal de salud les resuelve sus dudas y los malestares que llegan
a presentar.

Mujer embarazada: “me faltan dos semanas, me he sentido
regular he tenido un poco de dolor de cadera me dijeron que es
porque se esta acomodando que es normal porque ya me falta
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poco... si me han atendido bien, me explican mis dudas, estéan al
pendiente de mi peso de mi presion”.

Mujer embarazada 2: "*me he senfido tranquila, frato de no pensar
€en qué va a pasar para no estresarme, fengo 4 meses, €s mi primer
bebé... y la atencidn que he recibido ha estado bien, me cuidan,
mi mamd que es mi madrina, me da orientacion, me pregunta si
no me siento mal, si no me duele nada, esta al pendiente de que
tome mis medicamentos, en la comida también... que no coma
mucho (risas)”.

Los participantes mostraron gran interés por la evaluacioén, fueron pocos aquellos
que no aportaron ideas a la sesién, ademds de que hubo una gran variedad de
opiniones, es decir, no participaron las mismas personas, sin0 varios para una
misma pregunta. Se dio esta entrevista en un clima de confianza y familiaridad.

Después de la visita a la comunidad “El barrén” se prosiguié con la unidad
de salud de Ldzaro Cdardenas donde se citaron para entrevista a 4 mujeres que
estdn embarazadas actualmente, las entrevistas en esta unidad se hicieron de
manera individual en uno de los consultorios, cabe mencionar que sélo una de
ellas asistid con su madrina obstétrica. Posteriormente se realizaron entrevistas en
la Clinica de la mujer de Zimapdn donde se realizaron 3 entrevistas mds a dos
mujeres embarazadas y una puérpera. Cada una de las sesiones tuvo una
duracion aproximada de 25 minutos.

Los datos generales de las entrevistadas se presentan a continuacion:

Nombre | Edad | Edo. Con Domicilio | Num.de Semana @ Complicaciones | Madrina

civil quien embarazo de en el embarazo | obstétrica
vive gestacion

Union | Mamay | Enla primero No he tenido Si, mi
libre hermanos | entrada de molestias mama
L.C.

More 20 casada | Esposo, A 10 min segundo 32 Nada mas No, pero si
suegrae | sobrela infeccion en vias nos dijeron
hijade2 | carretera urinarias de eso
afios

Daniela 18 soltera | Papasy 3 | A 20 primero 20 Infeccion en vias Si, mi
hermanos | caminando urinarias y dolores | mama
de cabeza
Rosaura 22 soltera | Mama, 5 minutos primero 25 no Si, mi
abueloy | caminando mama
hermanos
Lucia 17 casada | Esposo 5 minutos primero Puérpera | no no
de la (primera
clinica semana)
Viridiana 29 casada | esposo | --------- cuarto 17 Tiroides pero me no
siento bien
concepcion 19 casada | esposo 1 hora de primero 37 Infeccion en vias no
distancia urinarias
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Las entrevistadas en su mayoria casadas y enfre los 17 y 29 anos expresaron que si
se les habia mencionado acerca de la entrevista en la que participarian y en sus
respuestas se pudo constatar que conocen los signos de alarma, saben que son
parte de la preeclampsia la cual representa un alto riesgo para ellas y para su
bebé. Al igual que en la comunidad “El Barron™ estdn al tanto de cudles son las
medidas que deben de tomar en caso de presentar alguno de los sinfomas de
riesgo: coOmo irse y en compania de quien...

M. O: “nos han dicho sobre de si ella tiene un... como le diré? Este
que se sienta mal que luego debemos de acudir o sea por
cualquier signo de alarma hay que venir inmediatamente o sea no
esperar hasta que se le pase porque hay cosas que no, no se le van
a quitar nada mas asi, para no poner en riesgo mas que nada a ella
y asu bebé...

Edith: mm pues dolores de cabeza, zumbido de oidos, que el bebé
ya no se mueva, mm sangrado, hinchazoén...

M. O: si mareos este que se le endurezca su pancita, que se le suba
presidn que no esté gorda...”

More: "“el 23 que hicieron una platica aqui y nos explicaron que es
una madrina obstétrica, que es alguien que si alguno de mis
familiares no esta o lo que es en el franscurso del embarazo puede
ser tener una madrina y que este conmigo en todo... y es que el
que mas esta conmigo es mi senor... lo que me han explicado es
por lo de la presidon y puede venir lo que es la muerte materna aja y
que viene siendo muy riesgoso tanto para la mamd como para el
bebé, puede fallecer cualquiera de los dos”.

D:" Si, se te lleguen a hinchar los pies, que te duela bastante la
cabeza, que el vientre se te ponga duro, que llegues a tener
sangrado vomito constante que llegues a ver como lucecitas...”

Un aspecto importante a mencionar es que en las mujeres entrevistadas hubo tres
casos de infeccidn en vias urinarias la cual fue controlada con medicamento.

M. “he tenido una fuerte infeccién en vias urinarias y a penas
anfier vine mas que nada porque me salieron unas gotitas de
sangre y por eso me vine a preguntarle al doctor que si era normal
0 no y ya me explico que era por la infeccion que yo tenia y me
mando a hacer un urocultivo porgue ya me han mandado mucho
medicamento y no para la infeccién y ya me dan el lunes los
resultados voy a venir a que me chequen”.
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D: “Bueno pues tenia yo una infeccién en vias urinarias, vine al
medico para que me lo trataran y me dieron medicamento y me
dijeron que fomara mas agua que no hiciera esfuerzos”.

C.: "Por la infeccion de vias urinarias que no se me ha querido
quitar, me dio a los tres meses, a los cinco y a los siete, la Ultima vez
gue estuve internada fue hace un mes, estuve dos dias, me
pusieron medicamento... y si mejore bastante”.

En cuanto a la atencidn que reciben todas expresaron que es buena, que tienen
confianza en el personal de salud, asisten a sus consultas mes con mes y en
ocasiones a platicas a las que son requeridas, una de estas platicas se acababa
de impartir el lunes de esa misma semana donde les informaron acerca de los
riesgos y de la funcion de la madrina obstétrica...

D: “Es la persona que esta la mayor parte del tiempo contigo con
la que digamos es un apoyo por sillegas a sentir algun malestar
sea ella quien te lleve a un centro de salud”.

M. O: “nos preguntaron que quien podia venir y como ella esta

conmigo pues ya nos dijeron que es nuestra responsabilidad las

madrinas pues verlas que estén bien, que estén al pendiente de
como se sienta ella...”.

Algunas mencionaron la forma en la que se llevo a cabo la pldtica de el lunes de
esa semana...

“Bueno empezaron hablando de los riesgos del embarazo, los
signos de alarma para saber que algo no estaba bien: dolor de
cabezaq, ver lucecitas, sentirse hinchado todo el cuerpo, que no se
sienfa que me mueva el bebé y ya después de eso nos
empezaron a hablar lo de la preeclampsia y lo de la diabetes
gestacional incluso pasaron un video”.

También expresaron la diferencia de los servicios de salud que se ofertan en la
actualidad en comparacion de los anteriores....

M. O: “si, pues porque antes no nos pedian el ultrasonido o sea
simplemente ibamos... me preguntaban y hasta ahi... y ahora ya
hay mas informacion por ejemplo las platicas sobre los riesgos, efc.
ahora como que nos tiene mas tiempo, como que nos explican
mejor a ella le preguntan si tiene alguna duda, yo siento como
que es mejor”.

M: "pues bueno, siempre que he venido siempre me han tratado
bien, siempre me explican bien el por qué y me explican y yo les
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digo también por lo que vengo no? y siempre me acaban de
explicar bien, para mi esta bien, siempre me queda claro”.

D: “Bien, me preguntan si me he sentido bien, para mi los doctores
son simpdticos y me dan confianza”.

R: “Pues buena es como amable, es que en realidad todo estd
bien porque ni uno espera tanto porque te dan tu hora de tu cita y
la respetan”.

L. “Yo creo que es ya es un poco mejor, porque antes no daban
platicas ni nada de eso o luego tenias que esperarte mucho y ha
mejorado eso, porque ya te dan tu cita”.

Como se menciond mas arriba solo una de las entfrevistadas fue acompanada de
su madrina y dos de ellas acompanadas de su esposo, el cual aungue no era su
padrino como tal es quien ha estado al pendiente durante todo el embarazo: el
apoyo principal con el que cuentan.

Bonifacio (esposo): “Pues es que como es la primera vez, yo nunca
habia visto un embarazo delicado, pero ahora si que ahi le vamos
echando ganas, pues son los cuidados estar al pendiente, como le
digo que si siente mal que me diga a mi y que si no €s a mi a su
mama.

Sugerencia de atencién: que les den prioridad a las embarazadas,
porgue una vez llegamos y pasaron a alguien mdas que era mayor y
nada mds estaba platicando con ella y nos hicieron esperar y yo le
digo mejor vémonos a ofro lado y nos fuimos y nos atendieron
mejor, yo creo que deben de poner mds personal o mds atencioén
para que atiendan a quien mds lo necesita, porque yo digo si hay
dos médicos pudo haber estado uno con ella y el otro con la otfra
persona, pero no los dos estaban con la otfra persona, pues yo creo
que en cuanto llegara el paciente le preguntaran como se siente
que tiene o que, porque siempre te dicen que te sientes aunque no
haya nadie dentro, pues que vean si No es grave para que si lo es
pues pase el que viene mal, que hubiera un supervisor o algo asi
porgue a veces son médicos que vienen de paso, 0 sed en su
servicio o algo asi y yo digo que si es asi le deberian de echar mds
ganas para que ellos mismos sean mejores... entonces si ellos van a
estar con esa actitud seria mejor decirles que no lo hagan”.
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Grupo Focal

La sesidon de entrevista para grupo focal fue la Ultima que se realizé y tuvo lugar
en las oficinas de la jurisdiccion; asistieron 14 infegrantes del personal de salud en
los que predominaron médicos coordinadores de las unidades de salud de las
localidades, dos doctoras del IMSS de Ixmiquilpan, un promotor de salud, etc.,
tuvo una duracion total de dos horas en las cuales también se observd una
participacion muy activa y enérgica. En este tiempo se abordaron diferentes
aspectos del modelo de intervencion educativa llevado a cabo en Octubre y del
curso-taller que forma parte del mismo, entre los cuales se destacaron sobre todo
los beneficios obtenidos de dicho modelo, de los multiples que se mencionaron se
encuentra que los mds importantes tienen que ver con el aprendizaje a nivel
personal (primero) y a nivel profesional (segun ellos mismos refieren) son:

e Efecto Positivo en la Comunicacion

Expresaron los participantes al hablar de cémo recuerdan haber vivido el modelo
que éste les beneficio mucho de manera personal, que las dindmicas en las que
participaron les ayudo a darse cuenta de la importancia que tiene la
comunicacién en su labor. Por un lado aquella que ejercen enfre companeros o
interinstiticionalmente, explicaron que el hecho de estar juntos en un mismo
espacio les ayudd a conocerse, a compartir. Por otro lado se reconocen
conscientes de la importancia que tfiene la comunicacidn no verbal en la
atencion eficiente con sus pacientes....

Lisoeth: “En que fortalecimos mds la comunicacién entre nosotros
mismos a pesar de que trabajamos en la misma jurisdiccidn pues
NO NOs conocemos, pues en ese taller tuvimos ese beneficio, el
conocernos, el estar mas cercanos entre nosotros y pues eso ha
reforzado las comunicaciones, es lo que yo he observado... igual
como yo estoy en la jurisdiccion pues como que los enlaces
interinstitucionales se han reforzado a lo mejor estdbamos
enlazados con IMSS, etc. pero ahora como participaron en el
curso yo digo que se reforzé mds ese enlace y ahora como fodos
tenemos la misma vision™.

Karina: “(...) era esa resistencia que nosotros poniamos y nosotros
que tener esa resistencia ah no es del IMSS a no es de la
Secretaria y dejarnos pues recibir snoe muchas veces no sabemos
recibir... ponemos ciertos limites, eso es lo que mdas me dejo un
aprendizaje y me impacto... poderme depositar mi confianza para
que ella supiera como darme de comer y que ella supiera
interpretar mis gestos o sea la comunicacién corporal (...) igual es
ese tipo de comunicacion y muchas veces algunos de nosotros no
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vemos esa comunicacién corporal o sea la gente nos puede estar
gritando algo (corporalmente) y si ella nos dice no, pues ya es no
y asi nos quedamos”.

Tanto en participacion como en una actitud pasiva de estar de acuerdo la
totalidad de los integrantes apoyd este aspecto de la mejoria en la prevencion
de la muerte materna

e Se Humanizé la Atencion

Aunado con el aspecto anterior se hablé acerca de la eficacia de las técnicas
vivenciales propias del taller para reconocerse sensibilizados acerca de la
importancia de atender a la persona...

Dra.: "Yo digo que eso es lo que nos cambid ese curso, el ser mas
humanos”.

Dr. Iram: “yo me acuerdo en la parte de la sensibilizacion en la
que... en la que no estamos acostumbrados a sentir no estamos
acostumbrados a algunas emociones por restriccion de la misma
profesion y por restriccion de la misma asociacion de que tienes
que ver a “X" cantidad de pacientes entre ellos embarazadas,
etc, etc. entonces te enfocas mas a la cuestion pues mas este mas
papeleria, mas este ya en este caso yo si le tengo que dar cierto
seguimiento porque asi me lo manejan las normas o sea a ser mas
normativos, estamos mas enfocados a ser normativos que a la
cuestion humana de pues a lo mejor lo que quiere es platicarme y
a lo mejor que quiere es contarme y pues yo nada me enfoco,
nada mas seguir un proceso, esa fue la parte en la que también
bueno yo me acuerdo yo senti impacto porgque no estamos
acostumbrados a ser tan sensibles con esa situacidon y mas con las
embarazadas (...) me daba cuenta que no estaba siendo tan
sensible con esa parte humana”.

Karina: “a nivel personal pues si ayuda porque a veces sales de la
carrera muy sensible hacia, pero luego te vas haciendo muy
normativo y te olvidas de esa parte humana y nos piden a veces
cantidad pero no la calidad”.

Dra. IMSS: “Bueno nosotros lo que hemos planeado ahorita o lo
que he estado haciendo es tomar a la mujer embarazada y no un
embarazo, verla como mujer embarazada con todo su nuUcleo
que tiene”.
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Estos fueron algunos de logros y cambios mds representativos y que coinciden
con la percepcion de las usuarias entrevistadas, que la atencion cambio de
normativa a humanizada, sin perder de vista que ésta accidn no se ha
homogenizado a todos los espacios de salud aun.

No sélo se tomaron en cuenta los cambios o beneficios en términos de la actitud
fruto de la sensilizacion de la primera fase, si no que se habld enfaticamente de
algunas de las técnicas derivadas y aplicadas de este curso y que contindan
hasta la fecha vigentes proporcionando excelentes resultados, estas son:

e Redes Sociales

Como parte de las acciones concretas que se acordaron en el modelo
educativo se desprende ésta que tiene que ver con ampliar la cobertura de
apoyo a nivel familiar y social; el personal expresa que esta accién en particular
ha ayudado a prevenir el que las mujeres embarazadas presenten riesgos ya que
se les apoya en el primer sinftoma...

Dra IMSS: 2nosotfras a nivel IMSS tfrabajamos o que es la red social,
sobre parteras, bueno aqui se le llaman madrinas pero alld son
nuestras promotoras y lo que ahorita hemos visto es que hay una
comunicacion bdrbara, bdrbara, por ejemplo apenas alguien me
llego con delegado, llego con partera, llego... era domingo, no
tenemos personal sdbado y domingo, entonces se ve que el
impacto... ya habian llamado al chofer de la ambulancia, ya me
habian hablado a mi, entonces se ve ya hay una o sea que nos
estamos haciendo una verdadera red social eso si ha impactado

en nosotros....".

Dra. 2Y ellas el saberse que le importa su estado de embarazo de
gue a toda la poblaciéon de que todos se involucran, ellos igual ha
cambiado su percepcion de que ahora estoy embarazada y que
nada mas le importo al doctor o a la enfermera, ya no solo es eso
sino ahora se preocupa el delegado, se preocupa todo el mundo
que me tenga que ir a revisar”.

“Responsabilizarlos a los dos, yo creo que si ha ayudado mucho
porque las embarazadas tomaban mucho las decisiones de
aliviarse con partera y ahora ya estdn saliendo mas a los hospitales
entonces esta mucho mejor...".

Manifiestan que la eficacia de esta técnica radica en que se responsabiliza al
entorno de la embarazada y asi ella no queda aislada, desprotegida.
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¢ Madrina Obstétrica

Ofra de las acciones que ha demostrado tener gran alcance y efectividad es la
implementacion de la madrina obstétrica que cada mujer embarazada de la
jurisdiccion debe tener. Alcance que también fue constatado en las entrevistas
realizadas de manera individual...

Promotor: "a manera de nivel de campo yo creo que el involucrar
a la madrina obstétrica fue un buen punto porque se esta
responsabilizando mas a la pareja no? o a la madrina este nosotros
de hecho se sigue invitando a embarazadas que tengan su
madrina obstétrica: le da confianza a la embarazada y se
responsabiliza mas a la madrina que en este caso Nnosotros
abogamos porque sea el marido, el esposo y este esta
funcionando muy bien...”

Dra. “Ya no es la figura sola de ellas solas, de vivir su embarazo...”.

Promotor: “Si claro porque antes era la embarazada es la mujer y
es la que iba sola, ahora no y si es lo que he visto es muy bueno™.

Dra. Lisbeth: “refuerza el entorno familiar sno<¢ el apego familiar™.

Dr. “Hay un club de la embarazada, se les da una pldtica sobre los
datos de alarma sobre toda la situacién de su embarazo y ahi es
donde alguien les asignaba o de los que iban acompanando se
asignaba como tal”.

o Efectividad de los Materiales

De manera conjunta a las acciones anteriores, se expresd que los materiales
diddcticos han sido de gran ayuda a la prevencién de la muerte materna, pues
principalmente han ayudado a generar conciencia entre las personas, las
embarazadas y sus familiares, logrando asi que haya una mayor participacion de
la figura masculina en todo el proceso. Ademds se menciona especialmente que
parte importante de este impacto tiene que ver por ejemplo con que el video
contenga el mismo contexto cultural que ellos.

Dra. "Nosotros empezamos mucho a trabajar con talleres de video
el de hazle caso a los mensaje de tu cuerpo e impactan mucho
esos talleres y a parte hemos llevado casos directamente de
nuestras madrinas”.

Karina: “lo que hago es el manual, le digo en lo que yo estoy
ocupada aqui léemelo por favor vy luego te pregunto: ya le

159



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

entendiste? Ahora dime, yo necesito que me digas estos signos de
alarma”.

e Gestion de Recursos

De igual importancia se reconoce que uno de los compromisos que se realizaron
dentro del modelo y que estdn aun vigentes es la gestion para tener materiales
médicos que permitieran atender las emergencias de mujeres embarazadas vy
prevenir cualquier desenlace perjudicial.

“(...) igual hace tres anos era un lujo, un sueno, una utopia tener
hidralazina, digo a lo mejor ahorita no hay como para aventar
para arriba pero ya hay y con uno ya te das dos horas mas tres
horas mas en lo que llega al hospital y eso abre...”.

Dra. "Eso también después de la estrategia ya tenemos
hidralazina, etc. “.

“el jefe jurisdiccional, tan es asi que se fue a internar a la sierra
cuando fue la tercera etapa (...) y estuvo al pendiente y eso
fortalece bastante porque para cuestiones de medicamentos
para traslados se hace mas facil que se hagan con el directivo a
que llegamos tocando 10 puertas previas, asi es mas facil que nos
acepten los pacientes”.

Con estas acciones en conjunto se ha logrado principalmente:
e La Participacion de los Esposos

Como se menciond anteriormente, se observd en la sesion evaluativa de la
comunidad Barrén una mayor participacion de los varones y al mismo tiempo fue
un aspecto referido en las entrevistas brindadas de manera individual vy
coincidente con la percepcién del personal de salud...

Dra. IMSS: "bueno en el caso del municipio donde yo trabajo ha
tenido mucho impacto lo del video, se logro sensibilizar a los
esposos, hay una gran cantidad de poblacidon migrante la mayoria
son varones, entonces prdcticamente llegan y embarazan a sus
esposas y migran, pero hubo una actividad en la que algunos de
ellos participaron con sus esposas y se empezaron a interesar
mucho mas, al grado de que ya les han permitido tener si no un
método definitivo por lo menos uno temporal, por ejemplo la
insercion de DIU".
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Raul: “lo que yo veo mucho a favor de esto es la participacion del
varén en todos los momentos, lldmese el esposo, llidmese el hijo,
lldmese el suegro lldmese el papa, pero el vardn esta participando
muchisimo mas ya (...)es un gran avance porque para empezar si
iba el esposo se quedaba en la puerta o afuera y la que pasaba a
la consulta o a todos lados era la suegra o la mamd, ahora ok,
pasa la mamd y van con el esposo, pero se sienta la muchacha
con el esposo y la mamad en la parte de atrds, o sea a lo mejor una
cuestion tan insignificante para cualquier ofra persona tiene un
gran valor para nosotros porque contra eso es con lo que estamos
luchando y alld no me dejara mentir la psicéloga quienes mas
participaron fueron los hombres, los que mds preguntaron y yo que
voy a hacer y decian y a ver que han hecho y que yo ya se que si
esta sangrando la tengo que llevar o cuando le empiece el dolor
pues yo tengo que ver de conseguir un vehiculo para poderla
sacar o sed siftuaciones insisto que para otra persona que no este
en esto pues le va a parecer normal’”.

e Disminucion de las Urgencias

Los aspectos anteriores aunados a un evidente entusiasmo por parte del personal
de salud se traducen en la disminucién de las urgencias, como mencionan no es
que haya disminuido la morbilidad materna, lo que si se logré fue erradicar que la
mayoria de los casos de sinfomas de preeclampsia o complicaciones en el
embarazo detonen en urgencia

“Si he visto cambios sustanciales, tanto en el personal como en la
disminucion de las... como se puede llamar?2 La urgencia, antes
habia muchas urgencias para muchas cosas, ahora no se deja
que llegue a ese grado, tratamos de evitarlo... hace dos fres anos
era muy comun, era estar hablando y ahora habla a Ixmiquilpan y
ahora habla a Pachuca y corretéalo porque habia muchos casos
de urgencias y ahorita si hay y seguramente no los vamos a dejar
de tener pero de esa fecha ahorita si ha disminuido muchisimo se
evita que la paciente llegue a ese estado de urgencia y nos
estamos adelantando uno o dos pasitos... antes la senora llegaba
y ya estaba prdcticamente en la rayita... ahora no, se evita y se
refiere y ofra de las cosas muy importantes es que antes tanto la
embarazadas como los familiares buscaban ayuda ya que tenian
varios de los sintomas, ahora por uno solo que tengan
automdaticamente van al doctor... ya no se esperan”.

“(...) si se han dado muchos casos de riesgo, pero también es
importante comentarlo porque probablemente en ofro caso se
presenta una embarazada de riesgo hormalmente se activa todo
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esto que estamos platicando o sea la gente ya sabe, los médicos,
eh la misma comunidad ya sabe que hacer”.

e Acciones que Contingan Llevando a Cabo

Como parte de una participaciéon individual para expresar su labor y contribucion
en estos resultados, los participantes indicaron qué ha sido lo que desde su lugar
cotidiano en el espacio de salud han hecho para lograrlo y de las que destacan
las siguientes:

e Jo que si he hecho es integrar mi club del embarazo, hacer las
pldticas, generar conciencia de las complicaciones

e les acabo de dar un material de prevencion

e de mi parte lo que ya se hizo son coordinaciones con las
autoridades

e confinuar con la capacitacion con las embarazadas e invitar a los
familiares

e de las cosas que hemos estado haciendo son cuestiones de
gestion, el solicitar, el pedir... los materiales de promociéon usarlos y
no tenerlos ahi

e Yo creo que ya lo he intentado todo (desde involucrarse,
capacitar, involucrar a la familia, prevencion)

Y sin dejar de lado las debilidades que pudiera presentar el modelo se hablo de
manera constante y concreta de una en particular:

e Necesidad Actual: que se Incluya al Segundo Nivel de Atencién

Dra. Gisela: "a mi me da un poco de problema con las pacientes
cuando llegan al hospital porque a veces tienen alguna senal de
alarma y me las estdn regresando y a veces me las regresan sin
conftra referencia hay una hoja que tienen que vienen senales de
alarma y abagjo trae los cuadros y trae la fecha, la hora, que le
tomaron la presién y como esta, si la atendieron o no, pero no frae
ni siquiera para la firma del medico, entonces nos e a veces quien
la ve y a veces le dicen regrese en 4 horas, no hay buenas contra
referencias (...)yo esperaba al menos que un resumen medico
para saber como habia estado, saber que habia pasado y tener
en que basarme pero no, yo supongo que lo hizo el interno...”.
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Dra. IMSS: “(...)de hecho creo que el Unico personal operativo fui
yo, este a mi me hubiera gustado que el personal de los hospitales
también deberian tomar este curso para hacerse mas sensibles,
tfrabajamos mucho con la red social, trabajamos mucho con la
sensibilizaciéon de las pacientes para apapacharlas y atenderlas y
llegan a los hospitales y cambia mucho el panorama para ellas y
la verdad es que los hospitales cualquiera que sea las tratan de
una manera diferente a como las tratamos”.

Dra. “El segundo nivel necesita un curso... yo por ejemplo antes de
llegar aqui que no tengo mucho tiempo, que yo trabajaba en un
segundo nivel y cuando llegue aqui a mi mandaron al curso vy
como que senti la responsabilidad diferente. En un segundo nivel
la responsabilidad es mucha trabajan contra sus recursos y contra
las oportunidades de cada paciente pero es importante la
sensibilizaciéon para el cambio de actitud, desde el de la
recepcion hasta el medico, es importante que los médicos de
segundo nivel también...".

Dr. Raul: “si es importante porque de esos 4 0 5 que no estan es un
eslabén que se pierde y aunque los demds ya estén bien
agarrados no es posible seguir avanzando

Gisela: pues sobre todo lo que nos decian en el curso que se
fijaran en cual era la principal causa de muerte y era la actitud del
personal, yo creo que aqui en primer nivel si lo hemos tenido, pero
nos falta el segundo nivel que tenga ese cambio de actitud para
que todo esto funcionen, o sea todos los engranes funcionen...”.

Sin embargo cabe mencionar que los alcances de este modelo no solo tienen sus
limitaciones en el segundo nivel de atencidn sino, en el sector privado pues hubo
una muerte materna en el curso de este ano que fue responsabilidad de un
medico particular y en la que no se pudo intervenir...

Raul: “fue en el municipio de Zimapdn pero fue un medico
particular y nosotros ya nos enteramos cuando ya habia fallecido™.
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Descripcion de resultados de la Jurisdiccion Sanitaria Actopan

La evaluacion a la estrategia educativa se llevé a cabo en la jurisdiccion de
Actopan los dias 6 y 7 de septiembre del ano en curso, para lo cual el primer dia
se realizaron enftrevistas individuales en el hospital regional de Actopan a mujeres
embarazadas que se encontraban en la sala de espera de consulta
ginecoldgica, a puérperas dadas de alta ese dia y a quienes se encontraban en
la sala de recuperacion post parto.

Hubo accesibilidad por parte del personal de salud del hospital y también por
parte de las entrevistadas, es decir, proporcionaron la informacién de manera
abierta y dispuesta, ninguna de las mujeres abordadas en la sala de espera se
negd para otorgar la entrevista. También se entrevistaron a mujeres de las
localidades de Yolotepec y el Arenal; en ésta Ultima se realizO una visita
domiciliaria.

Para la realizacién de la evaluacion en esta jurisdiccion se contd con el apoyo de
una frabajadora social de prestacién de servicios asignada por la secretaria de
salud del estado de Hidalgo; se requirid de su apoyo para entrevistar a las mujeres
del centro de salud urbano de Actopan, ya que, se cité a la misma hora a las
mujeres de la localidad de Yolotepec y de este centro de salud, por lo que para
fines logisticos, el personal disponible se dividid en ambos centros de salud para
poder abarcar al mayor niUmero de entrevistadas.

El segundo dia se llevd a cabo la entrevista en su modalidad de grupo focal para
el personal de salud, contando como ya se sabe con la participacion de personal
de salud que conoce la estrategia y personal que no la conocia. Ambos dias se
contd con la presencia y apoyo de la doctora encargada de apoyo a paguete
tres de la jurisdiccion; y la disposicion y atencidn de los involucrados por parte de
la jurisdiccién fue siempre amable y proactiva.

Las sesiones tanto individuales como grupales tfranscurrieron sin contratiempos. Los
aspectos mds relevantes de la informacién obtenida por parte de las entrevistas
individuales se representan en las siguientes categorias:

> Contexto social de la mujer embarazada y puérpera
El embarazo (impresiones y complicaciones)

Percepcion y experiencia de los servicios y el personal de salud

Y Y Y

Casos de mujeres cercanas

Se presenta la siguiente tabla con el concentrado de la informacién general de
las mujeres embarazadas que se entrevistaron:
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|. Datos Generales de las usuarias embarazadas

lengua escolarid Fecha Quién la = Complicaio
Nombre Edad Edo. Con Domicilio ad Semana de = probable acompafia | nes en el
civil quien gestacion de parto aconsulta | embarazo

vive

Griselda Esposo | Llano largo | Espafio | Hoga segund | 8 meses 23 de | Un hijo | Suegra ninguna
Cero6n n y | nada | r o} septiemb | de 1
Mera libre suegros mas re afio
Marlene 28 casad | Esposo | Actopan | ----- hogar | --- segund | 7 meses 14 de | Una Esposo y | Primer mes
Ramirez a e hijo o} noviembr | hija de [ mama dolor de
Avilés e- 4 afios cabeza,
presion alta,
infeccion en
vias urinarias
Guadalu | 17 Unié | Esposo | Actopan Otomi hogar | --- Segund | 5 meses Diciembr | 3 afios suegra | ------
pe n y 0 e
Mendoza libre suegros
Pérez
Anita 21 Unié | En mi | Actopan Espafio | ----- Primer | 18 semanas | 10 de | ------ Esposo | -----
Garcia n casa, | hijo febrero pero no
Portillo libre estamo entra a
s consulta
arregla
ndo el
cuarto
Brenda 20 Unié | Esposo | Actopan Nada Estili | Técnica Segund | 4 meses Febrero Un hijo | Mi mama Ninguno
Hernand n e hijo mas sta o} de tres
ez libre espafiol afios 'y
Ugalde medio
Maria de | 22 Solter | Papas Actopan Espafio Preparato 3 meses y | 29 o 30 [ ------- Mi mama
los a | Hoga | ria Primer | medio de enero
angeles r o}
de Jesls
Campero
Rosario 21 Conc | Pareja Actopan Hoga Primer | Seis meses | [ ----mee- Mi  mama
Gonzales ubina r 0 - cuando
Martinez to puede
15 Solter | Papas Yolotepec Espafio | Hoga | Secundar | primer | 28 semanas | 11 de | ------- Mama Ninguno
Elizabeth a | r jatrunca | o Octubre
Hernand
ez
Magaly 22 Unié | Esposo | Jiadi Espafio | Ama | Carrera Primer | 37 semanas | Finales [ --------- Esposo Amenaza de
Rodrigue n y papa | de técnica o} septiemb | - aborto a los
z libre casa trunca re meses
Leonor 21 Unié | Esposo | San Espafio | Ama | Técnico Primer | 32semanas | 15 de | --------- Esposo Tres
Camargo n Salvador | de en 0 Octubre amenazas de
Nava libre casa informati aborto
ca
Laura 33 Unié | Tia y | Elarenal Espafio | Hoga | ----- Tercero | 5 meses Mediado | Dos Sola Ninguno
Angélica n esposo | r S de | hijas de
Zaragoza libre en fin enero 9y 5
Andrade de afios
semana
Denis 20 Unié | Esposo | Yolotepec Espafio | Hoga | Bachiller | Segund | 16 semanas | ------- Un Esposo Ninguna
Mayra n | r ato 0 embara
Vasquez libre terminad z0
Espinoza 0 anembr
i6nico
Karina 18 Unié | Esposo | Patria Espafio | Ama | Secundar | Primer | 5 meses, | Para | --------- Esposo Ninguna
Hernand n y nueva | de ia 0 20 semanas | Enero -
ez libre suegros | Yolotepec casa
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Como se muestra en la tabla anterior se entrevistaron 13 mujeres embarazadas
entre los 15 y 33 anos, pocas habian presentado molestias en el embarazo y sélo
tres de ellas presentaban embarazo de alto riesgo debido a previas amenazas de
aborto. Para algunas era su primer embarazo y la totalidad menciond que se
encontraba feliz y satisfecha con el embarazo, siendo cuidadosas con el mismo y
tomando las precauciones necesarias, incluyendo en ello la ingesta de acido
folico y el fomarato ferroso. Todas acuden acompanadas de algun familiar a
consulta, pero no todos entran a la consulta con ellas, algunos esperan en la sala
del centro de salud.

e Contexto Social de la Mujer

Las mujeres entrevistadas mostraron una actitud abierta al personal de salud y a
quienes se encargaron de recabar la informacion de las entrevistas, se observd
que por ser una zona principalmente urbana las mujeres gozan de escolaridad en
niveles como bachillerato. Ninguna de ellas expresdé tener dificultades
econdmicas, al menos no que les impidiera tener una buena atencidn de salud y
aun cuando la mayoria se dedican al hogar, se encontré un mayor nUmero de
mujeres que trabajan o que estdn en planes de hacerlo una vez que termine su
puerperio. Entre las actividades econdmicas de sus esposos se pudo notar que
éstas varian ahora desde ayudantes de mecdnico, que manejan negocio propio
o0 que se dedican a alguna actividad administrativa, sumdndose también
actividades relacionadas con el campo y la construccion tal como en otras
jurisdicciones se observd. Ninguna entrevistada expresd tener dificultades con el
traslado a su centro de salud o al hospital, dado que aun las que se encuentran
en localidades lejanas ellas reportan que los caminos son accesibles, que las
autoridades apoyan incondicionalmente en los traslados y que es facil para ellas
localizar algun familiar cercano que posea vehiculo particular para que les
faciliten el traslado.

e El Embarazo: Impresiones y Complicaciones

En el caso de las mujeres embarazadas que fueron entrevistadas en su mayoria
jovenes (el indice de adolescentes fue menor que en ocasiones anteriores)
estaban esperando a su segundo o tercer hijo, pero en su mayoria eran
primigestas, a pesar de ello se les observd siempre con seguridad y confianza,
tanto en si mismas como en el personal que les atiende. En la mayoria de los
casos no se habian presentado complicaciones en el embarazo, sin embargo las
mas comunes fueron las amenazas de abortfo...

“sComo fue tu embarazo?
Bueno me sorprendi cuando escuche que estaba embarazada,
porque planeado no estaba (rie) pero ya después de ahi ya lo

aceptamos, vine a mi chequeo me dieron que si estaba
embarazada y ya de ahi pues ya cuando tuve 4 meses tuve una
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amenaza de aborto y estuve una semana internada... este me
dijeron que iban a esperar, a que se venga solito o a ver que se
hace, pero no ya no se vino y ya todo estuvo bien, nada mds me
cansaba mucho y se me hinchaban mucho los pies, y como me
dijeron que guardara reposo y eso..." (Herlinda, Yolotepec).

Las mujeres que reportaron haber tenido complicaciones (que fueron 3) ya se
enconfraban en el Ultimo trimestre del embarazo en el momento de ser
enfrevistadas y ya estaban estables y fuera de todo riesgo pero al presentar los
sinftomas asistieron al centro de salud a revisidon inmediatamente y ahi mismo les
ofrecieron la atencidén necesaria para el prevenir complicaciones mds serias y
también las refirieron al hospital general para que se descartara cualquier otro
peligro, teniendo asi el término de su embarazo mds tranquilo y sin riesgos
aparentes. El resto de las entrevistadas comentd que hasta el momento su
embarazo era normal y sin molestias; y todas llevan su control prenatal en orden.
Se entrevistdé a dos adolescentes, pero solo una de ellas (de 15 anos) explico que
sU embarazo no le causaba satisfaccidon por su edad, al entrevistar a la madre
(Qque la acompanaba) comentdé que habia sido muy dificil para la familia el
saber que su hija estaba embarazada, pero que ahora la apoyaba en todo lo
que podia siendo ella la persona que se encuentra pendiente del curso del
embarazo que hasta el momento era normal?.

e Percepcion de los Servicios de Salud

En su totalidad las mujeres que respondieron a la entrevista expresaron tener
confianza en el personal de salud, emitiendo comentarios de queja en pocas
ocasiones y sdlo acerca del servicio del hospital general, en donde incluso un
usuario que se percatd de la realizacion de las entrevistas y se acercd a comentar
acerca de la experiencia insatisfactoria que tuvo su familia con el embarazo de
su hija en dicho hospital. Cuando se les pregunto acerca de la atencién en los
centros de salud expresaron no tener queja alguna...

sSientes confianza en el personal de salud?

Si, pues la vez que me internaron me trataron bien, me internaron
porque tenia amenaza de aborto cuando tenia dos meses,
enfonces me internaron y pues si bien, me dieron que era
peligroso y estuve internada unos dias, estaba muy estresada y
por eso, se me subid la presibn pero de ahi en fuera todo
bien” (Magaly, Actopan).

Y a cuantas consultas asististe 2

2 Cursivas: término que fue usado por la mujer entrevistada
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Pues cada mes venia... fueron... como é porque después que me
fui a un particular ya no venia yo y me hablaron con mi mamad, me
hablaron ahi por teléfono y como no me pasaron el recado, la
otra vez fue el doctor a buscarme para que yo viniera otra vez a
consulta” (Griselda, Yolotepec).

En estos testimonios se refleja no sélo la manera en la que perciben ellas la
calidad de servicio, sino también aquellas acciones llevadas acabo por el
personal de salud para promover la salud materna y el control de la atencidén
prenatal.

Experiencias previas

Se incluye esta categoria alterna ya que se contd con las experiencias
compartidas en sus anteriores embarazos por parte de las usuarias y en algunos
casos de las familiares de ellas en donde se resolvieron emergencias obstétricas
exitosamente...

“sUsted confia en el personal del hospital?

Si porque si me atendieron si me habian dicho que me iban a
llevar hasta Pachuca como venia yo delicada, es que con lo de la
anemia, es que trabaja mucho y nunca me revise, cuando me
embarace me vine y por eso no fui nunca y creo por e€so, el 12 de
diciembre estuve internada aqui por transfusion de sangre porque
me dijo el doctor que tenia anemia fuerte y tenian que internarme
por cualquier cosa

3Y como se la detectaron?

Es que yo ya llegué mal aqui, pero empecé con dolor de cabezay
calenturas y ya me vine con el doctor Oscar porque estaba ya
orinando como café y el Dr. Me detuvo nada mas que no estaba
el, estaban las enfermeras pero por indicaciones de el me
internaron y luego me perdi porque ya no se que paso, nada mas
me internaron, me pusieron suero, le digo que yo supe, O sea yo
nada mas le alcance a decir a mi hija: no veo, y ya y ella dice que
me dice que fue cuando empecé a convulsionar...

Y usted sabia de las senales de alarma?

No

sY sintié lo de las convulsiones o le dijeron?g

Nada mas me dijeron porque le digo que yo me perdi, lo Unico
que acuerdo es que le dije a mi hija no veo y dice mi hija que fue
cuando empecé a convulsionar y que las enfermeras fue cuando
se espantaron también y dijeron que me llevaran al hospital,
porgue no estaba el doctor, mi hija me sacd y me trajo aqui en un
taxi y yo cuando desperté aqui ya mi bebé ya habia nacido
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&Y tu Jazmin de que te acuerdas?

Cuando la meti con el doctor 6scar ya veia borroso y ya le
pusieron dos inyecciones, porque estdbamos ahi hablando con
ella y sali a buscar a la enfermera y cuando enfre ya estaba
convulsionando y me dijeron que la trajera y la traje y tenia la
presion alta, estaba muy grave, la metieron y fui a la casa por los
papeles de ella y cuando regresé ya la habian operado la
atendieron répido, porque igual el bebé ya venia mal, estaba
moradito

sHubo una complicacion posterior con el bebé?

No" (experiencia de Jazmin y su mamd).

Este caso fue el de una mujer que se encontraba en la sala de recuperacion post
parto acompanando a su hija, ella tuvo ésta experiencia un ano atrds y la
compartieron porque al hacerle la entrevista a Yasmin ella intervino expresando la
preocupacion por su hija y la satisfaccion del resultado de su embarazo vy
comentaron que si tenian confianza en el personal de salud dado que la habian
atendido bien cuando ella sufrid de eclampsia, la cual fue resultado de no llevar
el control prenatal necesario en su embarazo.

e Conocimientos Acerca de la Prevencion de Muerte Materna

En la entrevista se incluyeron preguntas para indagar acerca de los
conocimientos que tenian acerca de las senales de alarma y de las acciones que
tenian que llevar a cabo antfe la presencia de alguna. Casi en la totalidad de los
casos las usuarias los mencionaban sin tfitubeos, demostrando en actitud que
estaban plenamente familiarizadas con éstas.

“3Y como se las dieron a conocer?

En las consultas, en los talleres también nos explican todo eso, nos
los daba Elizabeth que es la promotora de salud, nos decian que las
que estdbamos embarazadas teniamos que ir a los talleres que el
centro de salud nos estaba proporcionando y como nosotros
tenemos lo de oportunidades tenemos que ir, nos decian como
teniomos que estar al pendiente de que si el bebé no se movia
teniamos que venir” (Nicolasa, Actopan).

“sTe han dicho acerca de las senales de alarma?

Si (los menciona todos) y nos han dicho que tenemos que venir al
CS para que nos chequen, nos han dicho que el dolor de cabeza y
el zumbido de oidos que es de la preeclampsia que es tener la
presion alta y eso pues nos puede provocar un riesgo para el bebé
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y para nosotras, si nos los mencionan mucho, que ante cualquier
sinftomma, el promotor Ulises es el que nos dice, por medio de
actividades en grupo y a veces nos reparten temas para ddrselo a
las companeras, compartir las que ya tuvieron hijos y ya luego el
promotor nos explica, para mi que es mi primer embarazo pues
aprendo muchas cosas, por ejemplo me van ensenando que tienes
gue hablar con tu bebé, ponerle musica, que debes de tener una
comunicacion con tu bebé aunque ahorita no lo veas pero el ya lo
siente y cuando nazca nos dicen las estrategias de coémo darles
pecho, nos dan vitaminas y nos explican como fomdarnoslas, vengo
a mis consultas cada dos meses de nutricién y ahi me dan una caja
que tiene dos frascos con 30 pastillas. Siles tfengo confianza porque
son amables y se ve que estdn capacitados para lo que
desarrollan, inspiran confianza y tienen asi como una comunicacion
directa con nosotros” (Maria de los Angeles, Actopan).

Este es uno de los testimonios mds relevantes, ya que refleja todas las actividades
del personal de salud en el CS urbano, ademds la usuaria enfatiza la relevancia
que tfiene para ella el compartir con ofras mujeres acerca del embarazo pues al
ser primeriza se retroalimenta de aquellas ya han tenido hijos, mostrando asi no
solo la importancia que tiene que las mujeres conozcan los riesgos si No al mismo
tiempo sentirse parte de un grupo con el que se identifica y se siente protegida.

“sYa te han platicado sobre las senales de alarma?

Si (las menciona) nos dieron el nUmero de varios hospitales a los
que podemos llamar y si no, nos dijeron que ante cualquier
problema viniéramos aqui y ya nos trasladaban de Pachuca vy si
no lo ameritaba pues nos frasladaban al hospital aqui. Pues nos
preguntan cémo estas, estdn al pendiente de uno” (Rosario,
Actopan).

“3Y conoces los riesgos en el embarazo?

Si, que si te dan, por ejemplo los sinftomas de la preeclampsia (los
menciona todos en tono de lista) bueno cuando uno tiene
preeclampsia y ya dejas que avancen mucho esos sintomas
puede que este que le den convulsiones y pierde el conocimiento
y se puede morir la mujer y el bebé, es que cada vengo el médico
me los dice o nos ponen videos” (Denis, Yolotepec).

Se refleja también que el personal de salud estd haciendo uso de los materiales
como los videos proporcionados para las sesiones educativas, asi como la
constante acentuacion sobre los riesgos
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“sAsististe a cursos o al club del embarazo?¢

Si como dos veces, nos pusieron unos videos de los signos de
alarma, que no debemos dejar hasta que nos se nos pase el
malestar, se siente bien feo porque a la senora se le complica y le
dan convulsiones, ese nos 1os ponen seguido porque hay muchas
que vienen por primera vez

&Y estos sintomas de qué enfermedad son?

De la preeclampsia y la eclampsia, que es cuando les dan las
convulsiones y se puede morir una o el bebé, y pues nos dijeron
que era también toda la cuarentena” (Griselda, Yolotepec).

“sY hay cursos aqui?

Si, vine, y nos presentaban un video y ahi también nos las dijeron
(las senales de alarma) yo digo que estd bien porque asi sabemos
mds, y yo ya no estoy embarazada pero a lo mejor a otra que si ya
le puedo yo platicar o decir por ejemplo si en mi casa alguien mas
se embarazada” (Herlinda, Yolotepec).

Este testimonio da a conocer otro efecto importante de los grupos en las sesiones
educativas, mds arriba se habld de que las usuarias primerizas pueden sentirse en
un ambiente seguro y fructifero por las experiencias de otras mujeres, pero en este
caso resalta la posibilidad de que ademds se vaya pasando la voz acerca de los
riesgos al dar a conocer el video a la poblacién en general y no sélo dejarlo
exclusivo para las usuarias embarazadas, es una manera indirecta tal vez de
mantener activa a la red social.

Redes sociales

Gran parte de las usuarias estaban al tanto de la red social, conocian a los
miembros del comité de salud y sabian acerca de la labor para con ellas, todas
expresaron saber para qué funcionaba la red social y en el caso de algunas
localidades ellas mismas contaban con una hoja con los nUmeros pertinentes
para comunicarse en caso de emergencia, también sucedié en ofras localidades
gue no tenian un directorio formal, pero contaban con el nUmero al menos del
personal de su centro de salud...

“sTienes directorio de emergencia?g
Si, el de hospitales de Pachuca, el de la cruzroja, el del CS, el del
hospital de aqui...” (Aracely).

“sY qué mads te han dicho?
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De alguna emergencia o algo nos dieron de nUmeros de teléfono
a quien buscar por ejemplo el delegado aqui o el doctor
pasante, de la directora, de la enfermera, les puedo hablar o
mandar un mensaje” (Laura, el Arenal).

“Bueno cuando uno ya empieza a tener dolores viene aqui y si no
hay nadie aqui el que tiene responsabilidad de llevarte es el
presidente del comité del centro de salud y te lleva a uno de los
hospitales ya sea al de Taxadhd o al de Actopan. Pero a mi me
va a acompanar mi esposo y Nos vamos d ir en carro, nos o
prestan” (Denis, Yolotepec).

Por lo que se observa una participacion activa en el aspecto de las redes sociales
por parte de todos los involucrados y por lo que se deja entrever a través de las
entrevistas que si ha sido funcional para la prevencion de la mortalidad materna.

e Casos de Mujeres Cercanas

Se incluyd esta categoria y pregunta en la entrevista para saber si alguna mujer
de la localidad en cuestidn habia tenido complicaciones serias o habia fallecido
a causa de una dificultad obstétrica; solamente una mujer compartié este caso,
donde se evitd una muerte materna no siendo asi con la muerte fetal

“sConoces tu alguna mujer que haya tenido complicaciones en el
embarazo?

Si, acd arriba una vecina que tuvo preeclampsia y se murid su
bebé, pues les dijeron que solo se podia salvar uno y ellos
escogieron la de la senora y tuvo que perder a su bebé... me dijo
gue para ella tuvo su segundo bebé, ya tenia esperanzas de tener
otro bebé y como era nina la anhelaba mds” (Herlinda,
Yolotepec).

Il. Datos Generales de las usuarias puérperas

Lengua Fecha de | Aquése Quién la | Complicac | Afiliacion
Con Domicili Num. de parto dedica NUmero  Madrina acompa | ionesenel  al seguro

quien 0 embarazo de hijos  obstétrica | fi6 a | embarazo popular
vive consulta

Yasmi Mama, | Jiadi = | ----- Primero 4 de | hogar | ------ | --e- Mama o | ninguna
n libre hermano septiembre suegra
Garcia S y
Ramir esposo
ez
**\er | 35 Union Esposo e | Actopan | Espafiol cuarto 28 de marzo | hogar 4hijos | ----- Esposoy | No Si
onica libre hijos (de 16, su mama
Olvera 11, 9
Ibarra afios y 5
meses)
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Nicola | --- Unién esposo Actopan | espafiol tercero 14 de agosto | hogar 2 hijas | No sola Ninguno Si
sa libre e hijas de 10 y
Lugo 8 afios
Herna
ndez
Alicia | 36 Unién Hijas Actopan | Espafiol cuarto 16 junio Hogar Tres No Una Dolores de | No, estoy
Pérez libre de la |y vecina vientre y | en tramite
Baltaz colonia Entiendo sangrado
ar Guadalu | el otomi una vez
pe
Diana | 34 Unién Esposo e | Actopan | Espafiol Sexto Mediados Hogar La mas | No Sola o | Parto Si
Varga libre hijos de Julio grande con mi | prematuro
S 16m de pareja y | a las 34
Angel 13, 11, a veces | semanas
es un nifio mi
de 8 mama
afios y
de2yel
bebé
Aracel | 31 Union | Hijos y | Actopan | Espafiol | Tercero 20 de Julio Trabaja Mi nifio | No Mi No, sélono | Si
i libre esposo pero no | tiene 13 esposo o | tuve
Camer dice afios y mi dolores de
0 donde mi nifia hermana | parto
Salas 11
Magal | 28 Unién Esposo Estancia | Espafiol Primero 4 de | ------- Un | - Mi Preclampsi | Si
y libre septiembre aborto esposo a, trabajo
Herna hace 1 de  parto
ndez afio prematuro
en dos
ocasiones
Ruth 28 Casada | Esposo e | Progreso | Espafiol Segundo 6 de | Asistent | Unhijo | ------- Esposo Ninguno Si
Barrio hijo septiembre e en una
S guarderi
a
Grisel | 18 Unién | Esposo, Yolotep | Espafiol | Segundo 20 de | Hogar Un hijo | - | e Amenazas | Si
da libre hijo y | ec Agosto de dos de aborto
Vasqu suegros afios por
ez infeccion
Villa en vias
urinarias
Herlin | 23 Unién | Maméa e | Yolotep | Espafiol | Segundo 10 de agosto | Ama de | Una hija | ----- Mi Amenaza Si
da libre 6 | hijos ec casa de tres esposo 0 | de aborto
Lopez afios afios mi
Aldan cufiada
a
Maria | 28 Casada | Esposoy | Yolotep | Espafiol | Segundo 2 de Junio Hogar Una hija | ------ A veces | Anemia y | Si
Esther familia ec de 4 venia mi | infeccién
Gutiér afios esposo 0 | en vias
rez mis urinarias
Herna hermano
ndez S

Se realizaron enftrevistas a mujeres puérperas que salian del hospital general (dia
de alta), a tres mujeres en la sala de recuperacion, y mujeres que llevaron su
control prenatal en el CS urbano y en Yolotepec, cabe mencionar que en éstas
Ultimas se citaron a las mujeres, por lo que algunas ya habian pasado la etapa de
puerperio, pues sus bebés ya tenian hasta tres meses de nacidos, se procedié a
redlizar la entrevista alin cuando no se cumplia del todo con el criterio ya que
también se recabarian datos del impacto del trabajo de los prestadores de
servicios sanitarios en meses anteriores, fueron un total de 11 enfrevistas de
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mujeres entre los 16 y los 36 anos de edad, de las cuales 9 estdn viviendo en unién
libre y 2 estdn casadas, sélo una de ellas expresé que entendia otra lengua
(otomi) pero en su totalidad son monolingUes, dos de ellas realizan actividad
econdmica vy las ofras 9 se dedican al hogar; tan sélo dos de ellas eran
primigestas. En este caso las pacientes si presentaron mayor nimero de
complicaciones durante el embarazo, que abarcaban desde infecciones en vias
urinarias, anemiaq, preeclampsia, dolores de vientre, amenazas de aborto y partos
prematuros; sin embargo al momento de la entrevista todas ellas se encontraban
ya saludables al igual que sus bebés, lo que refleja la oportuna atencidn por parte
del personal de salud.

e Acerca del Embarazo, Parto y Puerperio

Se incluye en esta categoria las impresiones de las mujeres acerca de su
embarazo y parto. Es importante mencionar que cuando se les preguntd acerca
de este aspecto casi no daban los detalles, solamente expresaron que habia sido
normal, pues ellas se referian a que al final los resultados habian sido satisfactorios,
se expone a confinuacion los testimonios de quien si proporciond informacion
amplia...

“sPlatiqueme todo lo que paso ese dia del parto?2

Me fui caminando porque ya se me habia llegado la fecha que
me habia dicho el ginecdlogo del hospital general que si llegaba
a este dia y no me daban dolores que me fuera internar, no
llevaba dolores pero me dijeron que ya iba yo en trabajo de parto,
me quedé vy le hablaron a mi esposo y ya como a las dos o tres
horas me comenzaron los dolores, estuve en la sala de trabajo de
parto como una hora y ya nacid mi bebé, fue parto normal, no
tuvo complicaciones el bebé y yo nada mds en el embarazo se
me hinchaban mucho los pies, me hicieron pruebas para ver que si
era de la preeclampsia pero gracias a dios no” (Aracely,
Actopan).

“sCoémo fue su parto?

Lliegué me pasaron a revisar, me dijeron que me faltaba que no
abria el cuello y el doctor me dijo vaya a caminar y estuve
caminando, caminando, de ahi le hablé a mi marido porque
acaba de llegar y me dijo que donde estaba yo y ya le dije que le
dije que estaba en el hospital y se tardo en llegar y yo estuve
caminando como hora y media y volvi a enfrar a que me revisaran
y me dijeron todavia le falta y asi anduve caminando y cuando
volvi a entrar, apenas iba yo entrando y se me rompid la fuente
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ahi en la mera entrada y ya me checo la enfermera y no pues ya
de rdpido me metieron, me prepararon y como a los 15 minutos
nacié mi nena, me dijo la doctora fue nina y me la mostrd, me dijo
se la van a llevar a limpiarla vy vi que se la llevaron, y me cosieron
porque me tuvieron que cortar de abajo y me estuvieron cosiendo
y me estaban haciendo la platica pero si me dolia, me pasaron a
mi cuarto para darle pecho a mi nena pero no se pudo porque No
me salia, le dieron formula y ya luego si me salid” (Alicia, Actopan).

Las complicaciones del embarazo que expresaron en algun momento las usuarias
fueron resueltas en su totalidad, por medio de medicamentos, por la atencion y
deteccion oportuna por parte del personal de los CS y posteriormente por la
infervencion del personal del hospital; algunas pacientes fueron directamente al
hospital de Taxadhd en Ixmiquilpan dada la cercania o por referencias de otros
parientes. Las usuarias no expresaron quejas acerca de la intervencion de los
servicios de salud.

e Percepcion de los servicios de salud

Dado lo anterior se observa en esta categoria algunos testimonios acerca de
cémo los usuarios reciben la atencidon, asi como su interpretacion al respecto...

“Es que hay médicos que son muy buenas personas y nos tratan
bien pero hay otros que la verdad no, entonces este ahora si que
varia, bueno ahorita gracias a dios que nacié mi beba y que
regresé acd si me han atendido bien, me reciben bien, siento que
ahorita ya mejord un poco.

sY en las citas que tuvo aqui y con el medico particular en algun
momento le hablaron de las senales de alarma durante el
embarazo?

Si por ejemplo aqui en el centro de salud me dijeron que si alguna
vez tenia yo dolor fuerte aqui en el vientre ya sea un sinftoma de
alarma, sangrado, hinchazén de manos, pies, cara y ya son los
Unicos que me acuerdo... zumbido de oidos

sY a través de que se los dieron a conocer?

De platicas, que daba el promotor de salud... son las daban
grupales haciamos equipos de 5 o 6 personas y llevabamos
cartulinas y asi los poniamos y también a veces nos ponian a hacer
dindmicas, por ejemplo ejercicios con el cuerpo, con la cabeza,
con las manos, asi nos estimulaban para relajarnos” (Alicia,
Actopan).
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“sComo es que se las sabe? zQuién se las dijo?

Tanto el doctor como en los talleres, los talleres los daba el
promotor de salud, a veces nos ponian videos o a veces asi Nos
explicaban los sintomas de alarma durante el embarazo y para
evitar eso no hay que comer tanta sal o mucha azdcar, bueno en
este caso como el mio que mi papd es diabético para que no...
puedo yo tener la diabetes gestacional... o lo de preeclampsia o
eclampsia” (Diana, Actopan).

“Alos cursos nada mds vine unas vez y nos pasaron un video de las
senales de alarma y nos hicieron ver que no pensdramos que se
nos iba a pasar, porque luego voy y no tengo tiempo, pero
cuando una esta embarazada o después en cualquiera de esos
sinftomas uno tiene que ir con su medico por que si no se
presentaba la preeclampsia, también después de tener el bebé”
(Maria Esther, Yolotepec).

Se observa a través de las palabras de las usuarias que en los CS se llevan a cabo
las sesiones educativas, ademds de que insisten en que ellas estén al tanto de los
riesgos que pueden hacerse presentes, dando como resultado que se encuentren
plenamente concientes de todo lo que el proceso de embarazo implica. También
se sabe que en las sesiones educativas se retomaron actividades del curso-taller
del que fueron participes algunos integrantes del personal, pues en el primer
testimonio se expresa que realizan ejercicios con el cuerpo en dichas sesiones. En
los tres testimonios se refleja el manejo de informacién que tienen las usuarias que
asisten a estos centros de salud

lll. Datos generales de los familiares

lengua Parentesco A que se Afiliacion al
Domicilio dedica seguro

popular

Llano espafiol Suegra de hogar
largo Griselda
Maria | 32 | casada | Yolotepe | Espafiol | Mama de | Hogar Si
Herna c Elizabeth
ndez,
Herna
ndez
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------ 38 | Separa | -------- espafiol Mama de | Negocio
da Yasmin propio

------ 24 | casada | San espafiol Cufiada de | Hogar Si
Salvador Leonor

Marco | 23 Unién | Yolotepe | Mas o | Esposo de | Campo Si

Antoni libre c menos el | Denis

0 otomi

Herna

ndez

Se entrevistd sélo a 5 familiares dado que en su mayoria las que asistieron a la
entrevista por medio de cita fueron solas ya que se les informé acerca del
propdsito de la cita y no consideraron necesario que las acompanaran. Algunas
se enconfraban solas en el momento de la entrevista ya que el familiar habia ido
a redlizar alguna diligencia en ese momento, pero la gran mayoria dijeron que a
su cita de control prenatal si las acompanaban en especial el esposo y en
menores casos la mama. De las escasas impresiones dadas por los familiares se
encuentran las siguientes:

“sQué piensa acerca del embarazo de su hija?

Pues que esta muy chica, cuando supe si me lleve una sorpresa,
ella no dijo nada al principio

2Y su hija acude al centro de salud?

Si

Y como ha visto el servicio que recibe ahi?

Si esta bien, si me gusta

sY qué les han dicho?

Pues la revisan, le dicen cuando algo esta mal, le explican, que
tome sus medicamentos, que coma bien para que el bebé esté
bien

sLes han mencionado los sinftomas de alarma?g

Si (los menciona) y hay que ir al CS

sAqui como la atienden?

Pues mas o menos a veces bien, a veces no tan bien, pero mds
seguro no atienden bien porque cuando uno llega la hacen
esperar mucho o cuando quiere preguntar a algun familiar, se
enoja por preguntar” (mama de Elizabeth).

177



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

“sY como ves el servicio de salud?

Pues aqui no me gusto, porque cuando llegue aqui ya venia yo
con dolores y no me querian atender, mi segunda hija que
también nacié aqui igual ahi me tuvieron todo el dia en una silla
de ruedas” (cunada de Leonor, iba con su bebé de meses).

“Al esposo: gy a usted qué le ha parecido la atencion?
Si atienden muy bien” (esposo de Denis).

Senora: "ahora les dan muchos estudios y vitaminas y antes no, no
habia ultrasonidos” (mamd de Maria Esther).

A los familiares presentes y que otorgaron la entrevista se les observo dispuestos y
pendientes de la sesidn y en su actitud se entreveia que si estaban al tanto de lo
que la usuaria estaba expresando, cuando se les preguntaba para confirmar esta
observacion asentian, es importante mencionar que en algunos casos no se
realizd entrevista directa con los familiares dadas las circunstancias de tiempo,
por lo que al consultorio donde se realizaba la entrevista entraban ambos y el
familiar sélo observaba y completaba alguna informacién dada ya por la
paciente.

El personal de salud (enfermeras y médicos) expresaron que las pacientes si
acuden acompanadas tanto a las consultas como a las sesiones educativas, que
asisten los varones pero no en su mayoria dadas las circunstancias de frabagjo,
pero que al menos a una cita si han ido junto con sus esposas. Aquellas que
acuden solas en la mayor parte de las citas son las que viven mdas cerca al CS; sin
embargo no por ello se disminuye la insistencia de que deben de acudir
acompanadas, no sélo porque pueda pasarles algo ese dia de la consulta, si no
para que estén también al tanto de su familiar embarazada.

IV. GRUPOS FOCALES

El lugar donde se llevd a cabo la sesion fue en una sala que facilitd un laboratorio
ubicado frente al centro de salud de Actopan. El espacio estaba iluminado,
ventilado y amplio donde la sesidon transcurridé sin contratiempos; sin embargo la
acustica del lugar no permitid que las grabaciones se escucharan de manera
clara, reproduciendo asi a continuacioén la entrevista grupal de la manera mas fiel
posible.

La informacién se presenta en categorias que resultaron de los temas mds
abordados o en los que hubo mds coincidencias en los comentarios de los
participantes; en cada categoria se incluyen los testimonios del primer grupo
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focal y en los que lo requiere también se incluye los del grupo focal 2 (senalado
respectivamente), ya que esto permite constatar lo que se decia por parte de las
personas que participaron de la estrategia educativa de 2009.

Participantes:
Grupo 1

Cesar Pérez Chavez, Médico director de CSR-1 Tilcuautla
Cecilia Trejo Cano, enfermera CSR-1 San Antonio

Maria Félix Herndndez Cruz, TAPS de CSR-1 Pacheco
Nelda Bautista Montes TAPS CSR-1 Jiadi

Ma. Isabel Mendoza Guzmdn, enfermera CS Dengantzhu
Edna Rueda Tapia, enfermera de CS El arenal

Bennetl A. Cano Canada, enfermera CS Actopan
Francisca Garcia Lugo, enfermera CS Actopan
Maricarmen Quijano Estrada, enfermera encargada de paquete 3 en la
coordinacion médico municipal de CS Actopan

10. Griselda Rios Velasco (inaudible)

11.Isidra Pérez TAPS (inaudible)

12. Karina Conftreras Candelaria responsable de paquete 3
13. Aracely Lopez Beltrdn, apoyo de paguete

VoONOO RN~

Grupo Focal 2

Nirma J. Gonzdles Arteaga, enfermera Mixquihuala

Rosalia Gonzdles Mosqueda, médico de CSR-2 en San José Tepenene
Maribel Judrez SGnchez, enfermera de San Agustin

Elizabeth Pedraza Espinoza, médico de Actopan

b

e Acciones Efectivas

Esta sesidon al igual que algunas otras inicié con aquellos aspectos de la estrategia
educativa que surfieron un efecto positivo en las dreas de frabajo de los
participantes; sin embargo es un fendmeno comun que al hablar de ello expresen
también que es en el segundo nivel donde se ve coartado el trabajo que ellos
realizan en los CS. No obstante si se enfatizo que la informacién es prioridad
cuando de salud materna se trata.

Enfermera: “Pues yo creo que aqui por parte del municipio de
Actopan si hubo un impacto, si hemos mejorado en cuanto la
informaciéon a la paciente, nosotros estamos recalcando mucho es
ver que la paciente se vaya convencida de lo que no debe de
pasar en su organismo y hacer las preguntas dirigidas a ellas para
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saber qué tanto aprende para asi seguir reforzando a través de las
consultas”.

“En Actopan la estrategia que se sigue es readlizar las sesiones
educativas aprovechando muchas veces también el publico de
oportunidades, pero sin dejar de recalcar la importancia de las
embarazadas y esta informacion dada también se retoma
durante el tiempo de consulta sea por el médico o por las
enfermeras al tomarles los datos; ademds en estas sesiones
educativas se retoman actividades que se sugirieron durante la
implementacion del modelo...”.

Enfermera: “... se maneja el club del embarazo donde se integran
a los familiares y se manejan directorios, mantas, carteles (para las
sesiones educativas)”.

Enfermera: ..."por ejemplo yo uso el video y yo siento que si ha
tenido impacto el video

sComo te has dado cuenta de este impacto?

Porque ellas estdn al pendiente en cuanto los signos de alarma,
por ejemplo si el familiar esta bien al pendiente de la embarazada,
gue se le hincharon los pies y cosas asi, ya lo notan mds, dicen es
que me han dicho que si le duele la cabeza o se hincha no es
normal y que tenia que traerla al centro de salud”.

GRUPO FOCAL 2

De este grupo se retoma mayor informacién porque ellos al no saber de la
estrategia educativa proporcionaron mds detalles al respecto...

Dra. “Nosotros nos apoyamos en los promotores y ellos se
encargan de dar las sesiones educativas sobre embarazo vy
lactancia”.

Dr. “Pues orientar a las pacientes porque como médicos les
queremos hablar con términos muy médicos y pues no entonces
se habla de un modo mas comun y tratamos de que las pacientes
nos entiendan y ya cuando se van preguntarles, tiene alguna
duda y tfambién se les insiste que a la consulta vayan
acompanadas de alguien, algun familiar, la mamd, el esposo o la
suegra...”.
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“Se les insiste a las usuarias que asistan acompanadas de un
familiar, ademds de que se aseguran de que haya entendido la
informacidon que se le proporciond a través de preguntas, para de
esta manera garantizar la uniformidad de los conocimientos en
salud materna. Se reconoce la importancia de acercarse a la
usuaria, tanto en actitud y en otros aspectos como la
comunicacion que establecen con ella, simplificando Ia
informaciéon para facilitar la comprension de la misma, generando
asi una mayor identificaciéon y cercania en relacion con la mujer o
cualquier otro usuario”.

Enfermera: “pues a la fecha lo que se esta haciendo es con el
club de embarazadas, todo el ano se estaban dando las platicas
y se van a retomar los dos horariosde 9 a 11 yde 11 a 1pm porque
estaba funcionando muy bien las platicas estaban muy amenas y
no se si era el compromiso de las pacientes que iban o en verdad
les gustaba pero continuaban cada 8 dias y eso es lo que yo he
estado viendo y desde la parte de coordinacion es ver como
estdn los médicos respaldando sus notas porque lo que se ve
mucho es el tipo de atencidn que se da, sobre todo lo de signos
de alarma que lo tengan bien al dia las pacientes”.

“Ademds de las platicas el personal de salud se vale también de
otros recursos para que las embarazadas tengan presente en todo
momento los signos de alarma o las fechas de sesién del club del
embarazo, algunos recursos se retoman de los que se les
proporciond en la estrategia o bien material que ellos mismos
elaboran (o el comité de salud)”.

Dra.: "Actualmente acabo de llegar, en el centro de salud del
rosario me acuerdo que se manejaron unas mantas que se
hicieron con una mujer embarazada llamativo, también se les
capacito al comité de salud para hacer una red por medio de
ellos que nos comunicara que embarazada no ha acudido, otra
fue dar platicas y hacer folletos, entregarles el lioro de hazle caso
a tu cuerpo que trae los signos de alarma (en consulta) y también
darnos cuenta mediante el censo quien no ha ido a consulta de
cada mes y poder hacer su visita de cada mes y saber el motivo
por el que no acudid, si vive muy lejos, se le dificulta y como esta,
como se siente, etc.”.

181



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

Se expresa que una de las acciones efectivas es la red social que se establecid
para la atencidn de embarazadas, ademds del monitoreo intencionado de las
infegrantes del censo, teniendo asi un mayor control y conocimiento sobre el
curso del embarazo de las mujeres de su localidad.

Enfermera: “Bueno en el centro de salud lo que yo he visto es que
esta el club del embarazo vy se les da la platica y se les toma su
muestra para prueba de VIH (que se explica en la platica) cuando
no acuden igual se hace la visita y también seguir insistiendo con
la red de apoyo, incluso en el kinder, primaria y secundaria se da
el nUmero de aqui y la directora dice para qué y ya le digo a
bueno es por si alguna senora embarazada que venga a dejar a
sU nino se pone mal o algo e inclusive si hay alguna chica ahi se le
da una pequena orientacion”.

“Asi, en este aspecto de las acciones que si causaron un impacto
se puede resaltar la importancia de la red de apoyo, de los
materiales en las sesiones educativas, pero sobre todo la actitud
de responsabilidad que presenta el personal de los centros de
salud al asegurarse que las usuarias asi como sus familiares se
encuentran concientes de lo que el embarazo implica”.

Dra. ... "yo pienso que es la orientacidon que se les da, porque si a
ellas no se les concientiza de la responsabilidad del embarazo
pues no van a acudir al CS, no van a estar pendientes de los
signos... y que aprendan a identificarlos porque una cosa es que
los conozcan y otra es que conozcan su cuerpo y sepan cuando
eso esta presente, entonces yo pienso que la educacion es
prioritaria (...)".

e Redes Sociales

Se dedicd especial atencidén a indagar acerca de la formacién de redes sociales
ya que previomente en las entrevistas individuales se notdé que las usuarias
estaban al tanto de la misma, ademds de contar con el directorio en caso de
emergencia obstétrica, por lo que se quiso saber acerca de la organizacién de
estas redes por parte del personal.

Enfermera: “Eh, en cuestion de los signos de alarma, la red de la
embarazada que esta muy marcada en todas las localidades,
que ellas conozcan la instancia a la que se tienen que dirigir para
cualquier emergencia obstétrica, ellas deben de conocer el
nombre de la persona que les puede auxiliar en determinado
momento para comunicarse con nNosotros para que ella puede ser
recibida a veces hacemos uso de la jurisdiccion para que la
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paciente ya sea esperada en el hospital para su atencion,
entonces creo que ese enlace y esa cadena de red nos ha
funcionado

sQué numeros incluye este directorio?

Por ejemplo, nuestro teléfono, el delegado de nuestra comunidad,
hospital, comité de salud, etc. y nosotros también tenemos los
numeros de las embarazadas por si hay que avisarles de algo,
porque luego el dia que estdn citadas hay que salir a algo o luego
ellas salen de sus domicilios a otros lados (fuera de la comunidad)
y para poder darles seguimiento si es que faltan a consulta”.

“Se observa que también se ha continuado con la capacitacién a
los involucrados en la red, ya que tanto el comité como las
autoridades  municipales cambian de  funcionarios en
determinados periodos de tiempo...".

Enfermera: “...Por ejemplo en milocalidad hay mucho el apoyo
del comité de salud, se ha estado capacitando mucho al comité
y el delegado, lo cual es muy importante porque se esta al
pendiente de las embarazadas”.

Dr.: "y también se les da los teléfonos de este caso la red social,
cualqguier molestia me hablas por teléfono y si se le manda al
hospital por cualquier emergencia se les dice me hablas y me
dices como te fue si te atendieron o no. tuve un caso de una
senora que eran las 3 de la tarde que querian que la atendiera
que porque se senfia mal, la revisé y tenia un embarazo de 30
semanas de gestacion vy le dije porque no habias venido y es que
no hay mucha gente y le dije te voy a tener que mandar a revision
al hospital y nos comunicamos a jurisdiccion por si acaso no la
iban a querer atender que la mandara al general y ella fue ese
mismo y como a las 4 horas de que habia llegado al centro de
salud y lo peor que ella ni siquiera se sabia embarazada y se pudo
haber complicado si no se actuaba a tiempo, decirles que deben
de llevar un buen control prenatal nos da muy buenos resultados,
asi como que al final se lleven un buen anticonceptivo adecuado
para ellas, se les dice que deben de cuidarse para que se
complique vy ellas deciden, son muy pocas puérperas que se van
sin método o se operan por decision propia y también como
dicen hacer mucho hincapié en la participacidén paterna que se
encargue de la mujer (...)".
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e Madrina Obstétrica

Desde el inicio de la evaluacion se comentd que en Actopan no se llevaba a
cabo la estrategia de la madrina obstétrica como tal, ya que el termino no resulto
funcional dada la carga de responsabilidad que implica por los usos y costumbres
del lugar, por lo que se optd por resaltar la importancia de tener un familiar que
estuviera constantemente involucrado en el proceso, de preferencia el esposo,
simplemente sin usar el término. Por esta razén no se incluyd este aspecto en
ninguna de las entrevistas

e ElVardn en el Proceso

En testimonios anteriores ya se mencionaba que el personal de salud es constante
al requerir la presencia del esposo en las consultas y en las sesiones educativas.
Los resultados de esta labor se fraducen en una mayor participacion por parte del
varon...

Dr. “otra cosa que se dio con la sensibilizacion es que las senoras
acuden con sus esposos lo que antes no se veia y al esposo igual
se le informan los signos de alarma, si tu a tu esposa le pasa esto y
esto pues tienen que acudir, les damos el nUmero de teléfono de
la presidenta del comité... y ya oyes que a mi esposa le duele la
cabeza o sea van para checar pero si es asi en localidad si es un
avance, porque antes no se daba y ahora si van y platican con
SUS esposas...”.

GRUPO FOCAL 2

Dra. "Hay algunas pacientes que si van con su esposo pero
algunas otras no, porque sus esposos frabajan, algunas si las
acompanan...”.

¢ Sensibilizacion

Se aborda este aspecto en una categoria a parte ain cuando forma parte de las
acciones efectivas, puesto que los participantes manifestaron en su tono de voz
que fue fuerte y entusiasta y en su actitud que la sensibilizacion que recibieron fue
uno resultados mads fructiferos que perciben

Dra: “Yo creo que esa esfrategia uno de los puntos mds
importantes fue la sensibilizacién, yo creo g es muy bueno para
acercarse a la gente, yo estoy sensibilizada y me siento mas en
contacto con las personas, lo que hacemos es que se le da
seguimiento a las pacientes, en el club sesionamos cada mes,
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realizamos visitas domiciliarias, en cada consulta que la paciente
tiene pues se le habla de las senales de alarma...”.

“... Y si yo creo que tiene que ver mucho la actitud que tomemos
con ella, también el ver a la embarazada como persona, o sed no
nada mas verla como es embarazada y es riesgo gno? sino verla
COMO una persona y que se le debe de tratar como tal”.

“... Dr. Pues bueno en mi caso particular si nos ayudo bastante a
sensibilizarnos primero nosotros, en cuestion de que si N0 nosotros
No somMos capaces de ocuparnos a veces ni de nosofros mismos
menos se va a hacer con una embarazada, tengo alrededor de
29 embarazadas en mi localidad y ahora que si que siento que me
ayudo, me dio muchas herramientas precisamente para
sensibilizar a las pacientes”.

Dr.: "*Pues hacer ahora si que todas las estrategias que nos dieron,
dar la confianza, sus pruebas (VIH, tétanos) darles sus datos de
alarma, todas esas acciones las pacientes se dan cuenta y que si
estas tras de ellas que si te interesan y ofra es que te toca el dia 15,
no llegaste te llamo por teléfono y si no pues va la enfermera
hacerle |la visita para ver porque Nno ha ido y a veces es de no he
tenido tiempo... o sea siempre dar esa atencidn de que ellas
sepan que ellas son las primeras y por o mismo tienes que venir a
tu conftrol prenatal cada mes, y 3cdmo nos damos cuenta de que
realmente quedaron sensibilizadas? Porque al cierre del CIS de las
29 embarazadas son dos o fres personas las que no vinieron y a lo
mejor porque ya se aliviaron o porque ese dia no pudieron pero
todas vienen por conviccion propia”.

Del compromiso

Uno de los efectos que tuvo esta sensibilizacion fue el compromiso que asumiod el
personal de salud, ya que expresan que su labor la realizan no solo en el horario
del CS sino en su vida cotidiana...

Enfermera: “la gente de aqui no es como la de la comunidad ya
son mas agresivas, cuando vas a buscarlas se esconden, pero
como ella las exige se hacen, hay a veces que estar cuidando a la
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senora a ver a que hora sale para abordarla entonces y cuando
se hace una visita es como yo le digo a los pasantes no es de ya
la vimos esta bien, hay que platicar con ellas, si ya tuvieron su
bebé como les fue, fue cesdrea, normal, como te trataron, una
visita completa y a veces se hacen cuando no son horas de
trabajo, es la responsabilidad que se tiene por el paciente, yo soy
persistente”.

“Este compromiso fue extensivo con su companeros de frabajo y
con autoridades involucradas, y cabe mencionar que en esta
sesion de entrevista los participantes gestionaron el hacer de
nuevo una replica o bien una actualizacién de la estrategia pues
la necesidad es latente dados los cambios y rotacidn de
personal”.

Dr. “YBueno nosofros terminando el curso se les hizo una replica al
municipio de San Agustin Tlaxiaca y este donde participo el
personal de enfermeria y medico y el administrativo a aqui lo
Unico es que después de dos anos ha cambiado mucho el
personal si antes éramos 10 enfermeras y 10 médicos ahora a lo
mejor somos menos personal pero ya se cambiaron de lugar y ya
esa sensibilizacion en el municipio ya se perdié y hay nuevos (los
pasantes) hacer mucho hincapié en ellos porque al final son ellos
los que md&s tratan a las embarazadas y ellos estan todo el dia vy si
estoy yo por ejemplo pues ya estoy sensibilizado pero cuando
viene un médico de un hospital pues a lo mejor trae la ciencia al
100 y ellos estdn mas para tratar una enfermedad y nosotros
estamos mds para prevenir una enfermedad”.

GRUPO FOCAL 2
Enfermera: “Yo en mi caso pues lo poco que he visto es que hay

personas que si estdn comprometidas con su frabajo en cuanto a
la vigilancia de la mujer embarazada”.

Dra. “Yo estoy en la jurisdiccion y tengo tres meses y como dicen si
hay personas que son muy responsables en su trabajo, que si
realizan las actividades”.

e Ajustes Creativos

Sin embargo, con todo vy los efectos positivos se habla de que no en todas las
localidades resultan efectivas las mismas acciones, por lo que cada miembro del
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CS o cada localidad debe agjustarse a lo que le es mdas funcional para tratar con
sus usuarias, por ello se incluyd esta categoria donde se expresan aquellos
cambios que se les hizo a las estrategias originales dado el contexto donde se
utilizan, ademds de ofras acciones que son resultado de las necesidades del
personal para acercarse a las usuarias...

Enfermera: “Pero yo si soy de las que voy en la calle y viendo a las
chicas si de pronto me doy cuenta de que ya se ve que esta
embarazada me acerco, las abordo o frato de acercarme a
quien las conoce para saber si esta embarazada y detectarlas lo
mds temprano que se pueda, pero si incluso cuando no estoy
trabajando, o sea ya lo hago automdatico

Pues si, como dicen se les hace la visita domiciliaria desde que se
sospecha que esta embarazada vy se le invita al centro de salud
para que asista a sus consultas y asi se hace hasta que nos consta
que ya asiste a cualquier servicio medico”.

Enfermera: “Lo que decia el doctor de que van, si entra en
ayunas, gordita e incomoda y la tenemos sentada horas en la sala
de espera, yo procura ellas llegando atenderlas y cuando es mds
tiempo yo les doy una pequena orientacion, una pequena platica
de decirles los riesgos, cOmo se deben de cuidarse, por ejemplo
ahora llegan jovencitas que usan droga y con ellas me quedo un
poquito mas para darles mds orientacidon porque eso las pone mas
enriesgo”.

e Experiencias Exitosas

A continuacidn se anexan las experiencias exitosas que compartieron los
participantes acerca de la prevencidén de muerte materna a partir de la
estrategia educativa....

“De ahi mismo de Mixquihuala fue también con intervenciéon del
IMSS, entonces ese es un ejemplo mds de las redes y de la
sensibilizacién que hubo, no recuerdo bien el mes cuando habla
una paciente del IMSS, o sea no era de nosotros pero si era de
nuestra jurisdiccion en Mixquihuala que habia una paciente que se
iba a dar de alta en el hospital de Ixmiquilpan (...) le hablaron a la
coordinadora municipal y ellos movieron sus redes para ir por esta
muijer, al dia siguiente a las 7 de la manana ya estaba un directivo
del IMSS vienen conmigo y dicen vamos a verla, vamos a
trasladarnos a la colonia Morelos, la senora ya estaba en la
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comunidad, al gente de la comunidad ya habia ido con la
doctora... ella ya era hipertensa previa pero no estaba alta, pero
sus cifras estaban en 160/180, entonces ellos le decian que se tenia
que ir al hospital que habia que remitirla al hospital general, la mujer
en si no se sentia mal a ella no le duele nada, pero estaba sola, se
infento contactar con la mamd por un tiempo de dos horas (...) y
también supimos que saliendo del hospital, el dia anterior habia ido
con un medico privado, se le dijo a la senora a la hora que sea si
siente mal viene aqui para que se le traslade al hospital general, ya
teniamos la ambulancia, ya teniamos la red lista a la hora g se
necesitara (...) gracias a que se le atendid, el coordinador del IMSS
ese dia deja una guardia permanente de un chofer y unos de
participacion social por si se necesitaba, efectivamente la combi,
que es cuando el doctor regresa es cuando la trasladan (...) pero
todo esto fue por la sensibilizaciéon al personal, al final con la
intervencion y todo |...)

Fue en julio, la segunda semana de julio cuando nacié su bebé”.

Aun cuando se insistid que compartieran mas experiencias, sélo enfatizan que la
morbilidad materna es intervenida a tiempo, sea por el apoyo de la red, por la
referencia al hospital o por parte del personal de éste.

e Limitaciones Encontradas

Asi mismo se abordd aquel aspecto que refiere a las limitaciones que se
encontraron a lo largo del tiempo transcurrido desde la aplicacion del modelo,
para conocer cudl habia sido la recepciéon del mismo segun las caracteristicas de
la comunidad, no se encontraron aspectos significativos, pero se incluyen los
siguientes testimonios ya que el contenido de los mismos fue el mas redundante
en toda la sesidon, aclarando de ante mano que dichos aspectos comentados no
estdn directamente relacionados con la estrategia educativa, sino con aspectos
de cardcter administrativo o jurisdiccional que no compete a la actual
investigacion...

“Es importante involucrar a mds gente (en la estrategia) porque a
veces puede que alguien sea egoista de y no comparta zno?,
puede ser que yo Cconozca pero mi companera no, creo que
todos debemos estar involucrados todos para mejorar los
resultados”.

“Yo creo que si somos responsables de compartir de todo lo que
se nos ha informado... (Inaudible) creo que si deberiamos darle
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seguimiento en los municipios porque ahorita pasaron dos anos y
por el cambio que ha habido de personal”.

. una vez paso que tenia muchas embarazadas y en el club
tenia 10 porque algunas mujeres trabajan, también seria
implementarlo en fin de semana o por las tardes o a lo mejor
hacerlo cada fin de semana, porque funciona muy bien, son
estrategias que se deben de tomar en cada una de las unidades”.

“Las quejas son mds para segundo nivel, las regresan, las regresan,
llega un momento en que ellas se desesperan totalmente vy
buscan otra opcidn en un hospital privado

La ofra es que la recepcionista con la mano en la cintura dice que
la senora no fiene nada y que se regrese a su casaq, ella decide si
pPAsA O NO

La recepcionista y hasta el vigilante

Hay que sensibilizar desde ahi porque son ellos los que dicen que
la paciente no tiene nada vy las pacientes llegan con otro medico
(privado) que esta a la vuelta (...) es que ahi en el hospital hasta el
gue anda haciendo el aseo es bien prepotente”.

GRUPO FOCAL 2

“A milo que me corresponde hacer ahorita, que estoy en la
coordinacion pues es solo vigilar pero si hemos tenido muchos
problemas con los médicos pasantes que no le dan la
importancia, nile dan la atencidn que ellas quieren y se les frata
de explicar que si se les va a visitar es para “reconquistar” para
que regrese a consulta y no tienen resultados positivos”.

“Porque luego con que cara les decimos ve al hospital te van a
atender si no es asi y luego ellas empiezan a desconfiar también
por el trato que les dan y de nada sirvid lo que hicimos y a veces
con el frabajo que les cuesta porque esta lejos y no tienen los
recursos y luego se tienen endrogar con lo que cuesta el hospital
privado con hasta 12 000 pesos porque en el general no las
atienden

sHay dificultades que no tengan que ver con el segundo nivel?
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Yo creo que también todas nos hemos enfrentado a las senoras
que no quieren acudir o las adolescentes que por pena No van 'y
es dificil convencerlas que se atfiendan y nosotros insistimos, lo
mismo, o mismo”.

Descripcion de resultados de la Jurisdiccion Sanitaria Ixmiquilpan

Los dias 4 y 5 de septiembre se realizé la evaluacion en Ixmiquilpan siguiendo el
procedimiento establecido: se llevaron a cabo entrevistas de manera individual a
mujeres embarazadas y puérperas asi como a sus familiares. Para lo cual el primer
dia se procedid abordar a las mujeres en la sala de espera del Hospital Regional
de Taxadhd, a la hora de llegada no se encontraban muchas mujeres en el dreq,
por lo que las primeras entrevistas transcurrieron tranquilas, no siendo asi con las
Ultimas pues para ese momento la sala de espera se encontraba totalmente
llena; todas las personas que se abordaron para solicitar la entrevista accedieron
de manera dispuesta. Las participantes fueron mujeres en su mayoria y se realizé
una entrevista a un padre de familia que se encontraba con su bebé recién
nacido en la sala mientras su esposa se encontraba registrdndose para consulta,
el padre proporciond la informacion de manera amplia y dispuesta; se observd en
su actitud y respuestas que tenia buen manejo de la informacién acerca de las
senales de alarma, del proceso de embarazo y parto.

Posteriormente se visitaron las localidades de Los Remedios, Dios Padre y Felipe
Angeles; ya que por parte de esta jurisdiccion no se solicité la presencia de las
mujeres propias del censo de embarazadas o puérperas por medio de citas, sino
que el método de abordar a las usuarias en la sala de espera fue el mismo en
todas las ocasiones; sin embargo, en las localidades de Los Remedios, Felipe
Angeles al no encontrar ningin paciente (por la hora) se procedié a hacer visitas
domiciliarias a dos mujeres embarazadas (las que si se encontraron en sus
domicilios fras ofras visitas sin éxito). Se visitd fambién la localidad de Dios Padre
donde se abordd en el exterior del CS a dos mujeres embarazadas que iban
saliendo de su consulta, las entrevistas por el corto tiempo con el que contaban
ellas fueron rdpidas, sin embargo se alcanzé a observar que en este CS no se
levan a cabo sesiones educativas para las embarazadas si no Unicamente
aquellas propias del programa Oportunidades, el esposo de una de las mujeres
abordadas mostrd una lista con las senales de alarma que tienen anexada a sus
documentos del seguro popular. Los Ultimos dos CS que se visitaron fueron
Tasquillo y el CS urbano, donde también se entrevistaron tanto a mujeres
puérperas como embarazadas que se encontraban esperando consulta.

El segundo dia se llevaron a cabo las entrevistas en modalidad de grupo focal
para el personal de salud que formd parte de la intervencidon educativa y para
algunos que no participaron. Cabe mencionar que la Dra. responsable del
paquete 3 de esta jurisdiccion expresé que fue un tanto complicado citar a los
servidores de salud ya que la notificacién de la realizacién de esta evaluacion la
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recibié con poca anticipacion, lo que se tradujo en que en los dos horarios
asignados a los diferentes grupos focales llegaron personas tanto que conocian
la estrategia como los que no, de esta manera se interpreta el curso un tanto
inestable de la sesion, lo que se intento hacer fue realizar las preguntas en ambos
grupos primero para aquellos que no habian oido hablar de la estrategia pues de
esta manera se evitaria la influencia que pudiera surtir por parte de los
comentarios del personal que si participo.

Acerca de las entrevistas individuales la informacion recabada es la siguiente:

I. Datos generales de mujeres embarazadas

escola  Num. Quiénla Afilia = Complic
Nombr | Eda Edo. Con Dom ridad de Seman NUmero = acompafi ~ cién | aionesen
e d civil quien icilio embar ade de hijos aa al el

gestaci consulta  segur = embaraz
0 0 0

popu

Rosa Suegro Espafiol Hogar | ------ Primer 27 de Ninguno | Mi Ninguno
Maria n sy n y o} meses | Septie €sposo,
Antoni libre | esposo | Villa | entiendo mbre pero
o Ortiz gran el ahora
Otomi voy sola
Flor 23 | Uni6 | Pareja Cent | Espafiol | Estudia | Superi | Primer | 27sema | 03 de Ninguno | Esposo Si No
Contrer n ro de nte or o} nas Novie
as libre Ixmi univers mbre
Hernan quilp itaria
dez an
Silvia 25 | Uni6 | Esposo | Dios Otomi Hogar | ------ Tercer 32 Todavi | Dos Vengo Si No
Ortega n e hijos | Padr o} semana | ano sé, sola
libre e s para
Octubr
e
Selene 17 | Unié | Papas Dios | Espafiol | Amade | ------ Primer 30 05 de No Esposo Dolores
Martine n y Padr casa o} semana | Octubr Si en el
z Trejo libre | esposo | e s e vientre
bajo
Claudia [ 20 | Uni6 | Papa, Ala Espafiol | Estudia | Bachil | Primer | Yael7 | 07 de Ninguno | Mi Si No
Jiméne n herman | vuelt nte lerato 0 de septiem €sposo 0
z libre [ osymi | a Septie | bre voy sola
€sposo mbre
cumplo
los 9
Cleotild | 24 | Uni6 | Esposo | Los Espafiol hogar segund 34 22 de Un hijo Mi Si No,
e n e hija reme 0 semana | Octubr | delafio €sposo 0 ninguna
Martine libre dios S e y dos a veces
z meses sola
Zaida 16 Unié | Esposo | En Espafiol | Estudia | Secun | Primer 5 02 de Ninguno | Solaoa si Ninguna
Lisbeth n y papés | el nte daria 0 meses | enero veces mi
Camac libre carm mama
ho en
Vargas
Juana | 21 Uni6 | Esposo | En espafiol Estilist | Técni primer 35 20 de Ninguno | Sola Si Nauseas,
Edith n Adol a ca 0 semana | Septie los pies
Peréz libre fo S mbre hinchado
Lope o dolor de
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z cabeza
Mate
0s
Karina 19 | Unié | Pareja, | Calv | Espafiol | Amade | Bachil | Primer | 28 17 de Ninguno | Mimama Amenaza
Zufiiga n herman | ario casa lerato 0 semana | noviem omi de aborto
libre | ay en S bre €sposo alos5
mama tasq meses
uillo
Viridia 23 | Uni6 | Esposo | Arbo | Espaiiol Hogar | Prepar [ Segun 36 25de Ninguno, | Esposo Amenaza
na n lada atoria do semana | septiem | fue de aborto
Velazq libre tasq termin S bre aborto dos
uez uillo ada ocasiones
Romero

Como se muestra en la tabla anterior se entrevistaron a 10 mujeres embarazadas
de enfre 16 y 25 anos de edad predominantemente hispanohablantes, solo dos
de ellas refieren el dialecto otomi como segunda lengua. Se nota también a
través de estos datos que aun cuando son en mayoria primerizas, las otras mujeres
esperan a segundo o tercer hijo siendo menos evidente el que se tengan multiples
gestas. Todas ellas se encuentran afiliadas al seguro popular y llevaron su control
prenatal en el CS de su localidad, escasas ocasiones alguna entrevistada
menciond haber asistido a algun servicio de salud privado. Dos de ellas menciond
haber tenido amenazas de aborto y en general no se encontraron
complicaciones serias en el embarazo.

e Contexto Social de la Mujer

Las condiciones econdmicas de las mujeres se entrevén precarias, pero ninguna
menciond tener alguna situacién critica en este sentido. Las adolescentes aln se
encuentran viviendo con sus padres y protegidas monetariamente por ellos, el
estado civil que predomina (como se observa en ofras jurisdicciones) es el de
unién libre, pocas de ellas estdn casadas. Su actividad principal es el hogar y la
crianza de los hijos, pero enfre las mds jovenes se observa que se encuentran
estudiondo o con una carrera técnica, teniendo ademds una actividad
remunerada. Es fambién comUn que aun cuando viven en pareja, la casa donde
suelen vivir es en la de alguno de los padres...

“Mi mamd esta en estados unidos, mi papd tiene un taller
mecdnico, mi esposo esta estudiando la universidad, su familia de
el tienen vacas y eso, los fines de semana se va a trabajar con ellos
(Claudia, Felipe Angeles)”.

No obstante quienes llevan el sostén econdmico son los varones (esposos) quienes
se dedican principalmente a actividades relacionadas con el campo, la
construccion o algun oficio,

“5Tu esposoe—el me acompana a las consultas pero como a
veces le toca trabajar vengo sola como hoy, frabaja de chofer y
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gana mdas o menos 130 pesos al dia, el se encarga del gasto de la
casa, mis gastos de la universidad me estdn apoyando mis papds
todavia. El me apoya también en cosas de la casa o lo que no
puedo hacer yo sola” (Flor, Ixmiquilpan).

“Pues si tfrata de estar conmigo en las consultas, me acompana
cada que tengo cita procura salir de su trabajo para
acompanarme o se queda con el bebé a cuidarlo, cuando esta si
me apoya” (Cleotilde, Los Remedios).

Esposo—*pues el viene a dejarme pero no entra conmigo, nada
mds me pasa a dejar y ya, el es carpintero y cuando tiene trabajo
gana como 1000 pesos a la semana” (Edith, Ixmiquilpan).

“sQuién te apoya en tu embarazo2—mi mamd y mi marido en el
aspecto econdmico y emocionalmente, me consiente, me hace
el desayuno, ha venido a algunas consultas conmigo porque por
el trabajo no puede venir a todas” (Karina, Tasquillo).

Esposo—"'me ayuda en el quehacer del hogar, barrer, lavar la

FOR 1]

ropa, hacer de comer... me acompana acda” (Viridiana, Tasquillo)

Segun los testimonios también se nota el apoyo que brindan los esposos a las
mujeres embarazadas, no solo acompandandolas a sus citas en el CS sino en las
labores del hogar, aquellas que no pueden realizar sus esposas en su condicion.

e El Embarazo: Impresiones y Complicaciones

En esta ocasidn las mujeres entrevistadas expresaron que su embarazo era
esperado y en algunos casos fue planeado, incluso en el caso de las
adolescentes, como se comentdé mds arriba sélo tres de ellas presentaron
complicaciones en el embarazo para las cuales fueron indicados medicamentos
y reposo...

“sCOmo te has sentido en tu embarazo2—bien... 3qué te dijeron
ahorita en tu consulta?—pues que debo de guardar reposo,
porgue... me siento un poquito mal, me duele un poquito aqui
abagjo (vientre bajo) y tengo que tomar reposo, porque ando de
arriba para abajo porque me cuesta trabajo estar sentada, me
sientfo muy incomoda” (Selene, Dios Padre).
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“sY tu embarazo coémo ha sido2—pues muy bien porque no he
tenido ningun sinfoma, ni dolores, pues me he ido a caminar
porque dicen que es bueno para la hora del parto, no me duermo
de las tardes porque realmente no me gusta, le ayudo a mi mama
a trabajar en una tienda, nunca cargo cosas pesadas eso Si, pero
como si no estuviera embarazada, me siento bien, me siento
contenta de tener un bebé” (Karina, Tasquillo).

Todas la mujeres enfrevistadas vivencian su embarazo como algo satisfactorio en
sus vidas y toman las precauciones necesarias, se encuentran segun sus palabras
felices por el proximo bebé que esperan.

e Percepcion de los Servicios de Salud

AUn cuando ninguna persona entrevistada presentd quejas contra los servicios de
salud, no se observd el mismo entusiasmo presente en otras respuestas dadas en
el curso de la evaluacion, sin ser indiferente la actitud mas bien fue serena vy
positiva; no se ahondo en detalles minuciosos acerca de las actividades de los
CS, pero se notd que realizan las sesiones educativas a embarazadas y familiares
para que conozcan los riesgos implicados; ademds de que las enfermeras se
esfuerzan por recalcar la informacién en la toma de sus datos en cada consulta.

“Pues a todas mis dudas me dieron solucidén todo lo que yo
preguntaba siempre me explicaban zY que hacen que les fienes
confianza2—el modo de tratar a uno. sCoémo te tratang—es
respetuoso, que te explica bien, sobre todo respetuoso porque
tanto ellos merecen respeto como nosofros” (Rosa Maria, Julidn
Villagrdn).

“sY como te estdn atendiendo2—aqui bien, me toman la presién,
me checan mi bebé si esta bien, y ya me dan mi cita para el
proximo mes, la doctora si me atiende bien. gTienes confianza en
el personal de salude—si “(Silvia, Dios Padre).

“sY como es la atencidn que les dan aquie— (esposo) por el
momento muy bien, llegamos y nos atienden, no tengo queja. sA
ti te gusta como te atiende?—si es amable, me explica” (Selene,
Dios Padre).
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“s5Y como ha sido la atencion que te han dado en el seguro? Bien,
nos dan citas, me pasan me miden y ya luego pasan mi
expediente y ya me atienden, es rdpido, las doctoras son
amables” (Claudia, Felipe Angeles).

“sHas venido a cursos o tallerese—si al lo del club de la
embarazada, vengo cada 15 dias... nos dan platicas de... bueno
casi no voy, pero la vez que fui, vi que dan clases y platicas de
todo lo del embarazo, la que fui fue lo del VIH" (Zaida,
Ixmiquilpan).

Las sesiones educativas se llevan a cabo, pero fue mds de una que menciond
que a pesar de saber que se imparten estas sesiones y en qué horarios no se han
presentado a las citas o han ido solo a una.

“sCOmo es la atencidon que de dan aqui?—bien, pues te checan,
te miden el estomago como te va creciendo, escuchan el
corazén de tu bebé si esta bien, te dan tu acido foélico y tu hierro...
bien, ademds son amables, mi doctor es muy amable y me
explica” (Edith, Ixmiquilpan).

Parte de las acciones mejor recibidas por las usuarias y que generan mas
confianza en el personal de salud es que se les brinden los medicamentos o los
suplementos vitaminicos

Experiencias previas

De aqguellas que ya tienen hijos se expone a continuacién sus experiencias en
cuantos alos servicios de salud...

“sHas percibido diferencia en la atenciéne—pues en lo que
cambio fueron los doctores en la actitud porque desde mi primer
embarazo el doctor que me atendié, me atendia muy bien, me
decia todos los sinfomas, todo lo que iba a pasar y ya después el
segundo la doctora si me explico muy bien también” (Cleotilde,
Los Remedios).

“De tus embarazos anteriores—normales, todo bien incluso en los
anteriores fue igual de rdpido llegaba y a los 15 minutos ya habia
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nacido el bebé, no me pasaba como luego dicen que las tienen
ahi hasta 18 horas, fueron partos normales y sin complicaciones”
(Aurelia, Tasquillo).

e Plan Acerca del Parto

En esta ocasidn se incluyd esta categoria pues se observd que las usuarias tenian
mas claridad acerca del plan a seguir llegada la fecha del parto...

“Del parto—pues apenas nos estdn diciendo de eso, pero pues la
idea es en el hospital de Taxadhd pero si se complica pues irnos a
un particular, porque hace tiempo dejaron pasar el parto de mi
hermana... pero a ver, nos iremos en el carro de mi papd” (Selene,
Dios Padre).

“Del parto—si, si es por la noche, bueno ahorita como yo no soy de
agui, me voy a ir a mi casa una semana antes del parto y ya que
mis familiares me hagan el favor de llevarme ya cuando tengo los
sinfomas de parto” (Cleofilde, Los Remedios).

“sDonde vas a atender tu partoe2—en el Hospital de Taxadhd, me
hago como 40 minutos me iré en carro particular, pero no quiero
aliviarme en uno particular porque es mds caro y me gusta aqui, de
todas maneras te van a sacar el bebé” (Karina, Tasquillo).

“Parto—me iré con mi esposo al hospital de Taxadhd en carro
particular, creo que también ird mi mamd siempre se necesita a
una mujer” (Viridiana, Tasquillo).

Algunas de ellas indicaron conocer el plan de seguridad que fuera otorgado por
su medico y que por ello tienen al menos una alternativa para seguir en el dia que
esta programado su parto.
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e Conocimientos Acerca de la Prevencion de Muerte Materna

En Ixmiquilpan se llevan a cabo las sesiones educativas donde se habla de las
senales de alarma, en algunos casos estas sesiones son realizadas por promotores
o asesores de salud y en otros por las enfermeras o los médicos de los CS segun
sea el caso. Esta labor se fraduce en el manejo de la informacion de las usuarias
embarazadas...

“s3Y sabes cuales son los sinfomas o signos de alarma en un
embarazoé—si. 3Cudles son?—este  zumbido de oidos, ver
lucecitas, que no sientas los movimientos del bebé que se te
ponga dura la pancita, que no sientas los movimientos eh... que
nos hinchemos De las manos y pies y hasta la cara, Mmm... y
vomitos constantes” (Rosa Maria, Julian Villagran).

“sSaben de las senales de alarma?— (esposo) si del dolor de
cabeza, ya me han explicado, si asi como esta ahorita, que tenga
dolor en su vientre, ya son los Unicos que me acuerdo. Selene—
dolor de cintura... hay que ir a urgencias. Esposo—si de hecho nos
dieron un papel mira, es una lista con los signos de alarma para
que lo tfengamos a la mano. sles explicaron alguna ofra cosae—
que en el momento que sintiera los sintomas de la hojita que
acudiera al hospital” (Selene, Dios Padre).

“ssabes de las sefales de alarma2—si hinchazén de pies y manos,
si se pone dura mi panza, sangrado, salida de liquido, zumbido de
oidos, dolor de cabeza, si se hinchan mis manos, mi cara o mis
pies... ya (risas). 3Cémo supiste de esto?—Ila doctora del seguro y
las enfermeras cuando nos miden y nos pesan también nos los
preguntaban cada consulta. sSabes de que enfermedad son
estos sinfomas2—de la preclampsia y eclampsia, algo asi no vy
corre riesgo mi vida o la de mi bebé” (Claudia, Felipe Angeles).

“sSabes cudles son las senales de alarma?2—si, dolor de cabeza,
visién borrosa o con lucecitas, sangrado, que se hinchen manos o
pies, mareos, dolor de vientre, son algo asi de la preclampsia y
puedes llegar a abortar al bebé o mi vida también corre peligro,
me lo ha dicho la doctora y he comprado revistas también. 3Te
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han dado talleres?—si me invitaron a una pero fue en la tarde y no
pude ir. 3Sabes el riesgo es solo en el embarazo? Si, bueno durante
los meses de embarazo y ya después en la cuarentena todavia se
corre riesgo” (Cleotilde, Los Remedios).

“Signos de alarma—pues... ahorita estdn dando un curso de eso,
pero también me han dicho las enfermeras, pero yo todavia no he
ido a la preparaciéon que se tiene que llevar shacen talleres
aqui?—creo que si, una chica me dio un papel de los cursos
cuando empiezan pero yo no he venido. shas oido hablar de la
preclampsia?—si, es que me habian dado un folleto aqui en el CS
y ahi los trae, nada mds que no me los sé& bien, también mi
abuelita también me dio un folleto que a veces les dan a ellas por
lo de la tercera edad” (Karina, Tasquillo).

“sHay talleres o cursose—si creo que si pero yo no he venido, sime
dijeron desde antes y vine una vez a ver una pelicula sobre las
senales de alarma de una pareja que la senora tenia sus senales
de alarma y no hacia caso y pues este llego al hospital por no
hacer caso y fuvo convulsiones, entonces 1o que nos ensenaron
que no dejemos sin importancia los signos de alarma para que no
nos pase lo mismo, yo solo a veces lo del mareo vy las lucecitas
pero es por el peso, he subido mds de lo que se supone que
deberia. 3Qué te han dicho de esto?—hasta ahorita nada, solo un
doctor me dijo que tenia que cuidar mds mi peso y que comiera
mads verduras, he subido 5 kilos mds a parte de los 10 que tienes
que subir, pero nada mds” (Viridiana, Tasquillo).

Se ha hecho uso del material otorgado en la intervencidén educativa, el video
sobre las sefales de alarma es uno de los md&s mencionados en las entrevistas y se
puede constatarse por el anterior testimonio la eficacia del mismo en la
ensenanza de los riesgos en el embarazo.

“Senales de alarma—si, dolor de cabeza, o sangrado, que se te
ponga dura la panza... ;Quién te los dijoe—alld en la clinica,
gracias a dios yo no senti nada de eso, en la consulta me los
dijeron, también hacian platicas de cuales son los sinfomas de
alarma, para que sepas y acudas inmediatamente al hospital,
para detectar que el bebé estuviera bien” (Aurelia, Tasquillo).

198



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

C s e LA R A

e Casos de Mujeres Cercanas

Sélo una de las personas entrevistadas menciono conocer un caso cercano de
embarazo complicado donde el desenlace no fue exitoso, sin embargo se
desconocen los detalles y si el tiempo en el que ocurrié es fidedigno...

“Conoces de alguien que haya tenido complicaciones—si, una
chica que murid por que se le abrid la herida y que se desangro y
murid, acababa de tener su bebé, pero que nadie le hacia caso,
le dijo a su mamd que no sentia sus piernas y cuando le alzo la
cobija estaba toda llena de sangre... paso hace como un mes,
pero ya no se que paso después” (Claudia, Felipe Angeles).

Il. Datos generales de mujeres puérperas

Fecha de A qué se Quiénla  Complicac = Afiliacion
Ed Edo. Con Domicili Num. de parto dedica NUumero acompa ionesenel al seguro

ad civil quien 0 embarazo de hijos fid a embarazo popular
vive consulta

Gloria Casada | Esposo Mexmial | Espafiol Cuarto 03 de Hogar Tres, Esposo Si
Rojo pa septiembre uno fue
angele legrado
S
Lucia | 38 | casad | Esposo | Comuni | Espafiol Quinto 30 de Ala Cinco A veces

na a dad Agosto artesani mi
Bauti Alberto ade esposo,

sta ayate a veces

sola

Rebe | 32 | casad | Esposo | En Espafiol Primero | ------------- Hogar Ningun | Esposo | Si, Si

ca a Mitzi 0 o sola presion
Gonz altay

ales amenazas

de aborto
Aurel | 36 | casad | Hijos Quitand | Otomi Tercero 30de Hogar Dos Iba sola Si
ia a eje Agosto hijos y luego
Marti tasquill unade | con mi
nez 0 16 yun | suegra
hijo de
4

Se realizaron entrevistas a mujeres puérperas que se enconfraron en la sala de
espera del hospital y una que fue abordada en el CS urbano, no se pudo
enconfrar a mas y dado que en esta jurisdiccion no se llevo a cabo la entrevista
por medio de citas, sélo se cuenta con 4 usuarias que proporcionaron la
entrevista. De las cuales sobresale que las edades radican superiores a los 30
anos, casadas todas y aunque algunas de ellas se dedican al hogar, otras tienen
actividad econdémica...

Me dedico a las artesanias de ayate, somos una cooperativa de 250
mujeres y tfransportfamos hasta Inglaterra, empezamos 28 y luego ya se
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fueron integrando de otras comunidades y apoyamos a las que de veras
necesitan frabajar y hacemos hasta 15, 000 piezas... (Lucia, Alberto)

e Acercar del Embarazo, Parto y Puerperio

Se incluye en esta categoria las impresiones de las mujeres acerca de su
embarazo y parto, los cuales transcurrieron sin complicaciones, en algunos casos
el embarazo fue el que presento algunas molestias que se resolvieron con la
atencion médica...

“sY como ha sido la atencién que les han dado aqui en el hospital
en el centro de salud2—ahorita muy bien, cuando me alivié muy
bien, los anteriores me atendi en el IMSS pero ahora en este
también me atendieron muy bien. gHubo diferencia?—no, ha sido
muy bueno en los dos” (Gloria, Mexmialpa).

“sCoOmo fue el dia de su partoe—senti dolores, ya despuées fueron
mds intensos ya hasta que me vine y ya cuando llegue me
chocaron ya tenia 9 de dilatacion y me dijeron senora ya la vamos
a detener para su parto, porque supuestamente habia ido a mi
clinica y me habian dicho que tenia 5 de dilatacion y ya de ahi me
vine para acd, el doctor de acd me atendidé bien, nos explico, fue
amable. Mi bebé peso 3 kilos y midid 51 cm y bien de salud, fue
parto normal y fue nina” (Gloria, Mexmialpa).

“sCoOmo fue su embarazoe—yo me senti bien pero ya los Ultimos
meses ya no, como que ya no fue igual que como los cuatro
embarazos anteriores ya me sentia mds cansada, ya no tenia
muchas ganas de hacer el trabajo porque como con mis otros hijos
no sentia el embarazo y ahora si me cansaba, yo creo que por lo
mismo con la edad, pero nada mds” (Luciana, Alberto).

“3Y como fue tu embarazo?—pues al principio bien pero ya
después de los 4 meses tuve amenazas de aborto y se me empezd
a subir la presion... entonces fue que me empecé a atender y
estuve internada un mes por lo mismo que se me subia mucho la
presion, me dieron medicamento gracias a dios salid bien, también
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tenia infeccidon en vias urinarias. 3Y que sinfomas tenias de tu
presione—mareos, mucho sueno, vomito

En el parto también en el parto se me subid la presion y ademds
como no tenia muchos dolores a pesar de que ya tenia 9 de
dilatacion, entonces por eso mismo me hicieron cesdrea porque ya
estaba programada para parto normal. sHubo consecuencias en
tu bebé2e—si tuvo una asfixia y tomo liquido y estuvo internada, pero
ahora ya esta bien, esta estable de hecho ayer fuimos al pediatra
pero esta bien. 3Como fue la actitud y atencién de los doctores
cuando se te subid la presibne—muy bien, pero lo que si no me
gusto es que me tuvieron internada una semana después de que
ya estaba yo estable, entonces la verdad me cansaba mds de
estar ahi” (Rebeca, Ixmiquilpan).

“sCoOmo fue tu embarazoe—bien, todo bien, yo me lo atendi en el
seguro, en el IMSS, pero sin complicaciones, nacié a las 39 semanas,
fue parto normal, me vinieron los dolores, no me los provocaron,
una hora me dieron los dolores y como ya tengo dos hijos ya se
como es, ya cuando estamos a la mitad de sentir un poquito mas
fuerte los dolores agarre y me fui alld a Taxadhd, me acompano mi
tio y mi hija. 3y tu esposoe—esta en estados unidos” (Aurelia,
Tasquillo).

e Percepcion de los servicios de salud

AUNn cuando en las descripciones anteriores se observan las opiniones de las
mujeres en cuanto al servicio de salud, se incluyen en esta categoria aquellas
impresiones acerca del servicio recibido en los CS, asi como la informacién
brindada por el personal de éste.

“¢Conoce las senales de alarmag—si sangrar mucho, ah las ofras
ya se me olvidaron, dolor de cabeza, zumbido de oidos,
hinchazén de pies, manos y cara. gy como las conocidée—en las
platicas en el CS, nos dicen como cuidarnos, yo iba a las platicas
de las que tienen oportunidades ahora ya tengo, pero antes que
no tenia también me invitaban. 3Cémo eran las pldticas?2—hacian
dindmicas para que nos explicaran. 3qué tenias que hacer en
caso de presentar algunoe—pues ir inmediatamente a mi CS vy si
no me podia mover o si me sentia muy mal era avisar al médico
para que fuera hasta alld y que mientras no me moviera no hiciera
nada hasta que llegara el doctor. 3Y si no habia quien te
atendiera?—pues ir directamente a urgencias, o con alguien del
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comité de salud para que ella avisara sobre el traslado” (Gloria,
Mexmialpa).

“sY en su cenfro de salude—alld siempre nos atienden bien, se
preocupan nos citan, nos dicen que debemos hacer, que
debemos mantenernos bien que es por nuestro bien, que hay que
cumplir con las consultas, ella si ha preocupado por nosotros ella
no por que seamos indigenas nos toma asi menos 3no0?2, siempre
atiende a toda la gente igual, bueno a veces estdn solo un ano
pero todas las que llegan si se preocupan, si Nos dan servicio bien”
(Luciana, Alberto).

lll. Datos generales de familiares

lengua Parentesc A que se dedica Afiliacion
Nombre  Edad Edo. Domicili [0} al seguro

civil 0 popular

José Mexmia | Espafiol | Esposo | Campo
Luis 0 Ipa de
Rojo Gloria
Gomez
Francisc | 27 | Union [ Julian Otomi/fi | Esposo | Al campo Si
0 libre Villagra afiu
Hernand n
ez
Benito 21 | Uni6n | Dios Espafiol | Esposo | Chalan de Si
Cruz libre padre de albafiil
Vega Selene
Eney 28 | Union | Tasquill | Espafiol | Esposo Restaurante Si
Ramirez libre 0 de
Viridian
a

Se entrevisté a 4 familiares que en su totalidad fueron los esposos que
acompanaron a las usuarias a su consulta, la mayoria de los didlogos fueron
intercalados con las respuestas de las mujeres entrevistadas por lo que no se
pudo extraer mas alld de los siguientes comentarios que se exponen a
contfinuacion...

“sComo vio la atencidén que les dierone—bien, creo que si nos
atendieron bien, todo salid¢ bien”(José Luis, Mexmialpa).
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Francisco

Se realiza entrevista a él en lugar de la esposa ya que ella se encuentra
realizando un trdmite y Francisco estaba solo en el sala de espera con el
bebé recién nacido.

“sUsted la acompanaba a sus consultasg—casi no porque estuve
fuera como cinco meses por frabagjo, en dos ocasiones la
acompane y ahora que llegué ya nacid, la primera vez fue
cuando solicité que se le revisara porgue me dijo ya no me baqja, le
mandaron el estudio pero nosotros ya estdlbamos seguros de que
estaba embarazada y el doctor ya nos dijo que ya no levantara
cosas pesadas, todo

sLes explico de las senales de alarma?—si de la fiebre o el
sangrado, el dolor de cabeza, ver lucecitas, es que se me van,
ademds mi mamd me los dijo también

sComo ve el servicio que se las da aquie—es que yo no puedo
asegurar, o sed porgue no estuve aqui, yo puedo decirle que bien,
pero he estado en ofras ocasiones que no me gustod, ella tuvo un
problema de la vesicula, pero no detectaban qué era... esa vez
no me gusto coémo la trataron, pero yo estoy asegurado y mi
primer hijo lo tuve en el seguro, pero yo veo que ahora si estuvo
bien, ahora como que cambio, que ya no es como antes...

Del parto—fue a las 40 semanas y dos dias, fue parto normal, midid
54 cm y peso 3, 300 kgms pues yo casi no se de eso, mds sabe mi
mamd (de lo que el embarazo se refiere) se supone ahora hay
gue tener cuidados con la bebé pero yo no me sé bien cuales yo
la apoyo a ella y ya mds bien hago lo que me dicen que hay que
hacer, la apoyo también con el quehacer como lavar y como a
ella no le gusta que se lave en lavadora pues tengo que lavar a
manos, pero si mds bien hago lo que me dicen y cambios de clima
casi no la quiero yo sacar...”.

Eney

“sComo has visto el embarazo de Viridiana2—bien no ha tenido
ninguna molestia

2Y tu la acompanase—si pero la espero afuera

2Y sabes como viene el bebé2—bien, todo normal

sSabes las senales de alarma en el embarazo?—si nos los dieron
en una hoja, de hinchazén, dolor de cabeza... tenemos que
venirnos al hospital mds cercano que es el de Taxadhd
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2Y qué opinas tu de los serviciose—estdn bien, hasta ahorita no nos
quejamos de hada”.

Se puede decir que ha incrementado la participacion del varén en el proceso de
embarazo; sin embargo al ser una cuestion de fiempo para que una forma de
cultura se transforme queda claro que ademds de ser necesario que se
generadlice es de suma importancia que esta participacion sea cada vez mds
activa.

IV. Grupos Focales

Se dispuso de una sala en las instalaciones de la jurisdiccion para la realizacion de
las sesiones de grupo que se llevaron a cabo sin contratiempos, sin embargo si
hubo un factor (logistico) que pudo afectar (minimamente) la obtencidon de la
informaciéon pues tres de los integrantes de este grupo no conocian la estrategia
educativa, llegaron antes a la cita que en su caso les correspondia a la 1:00 pm
para formar parte del grupo focal dos; por decision de la Dra. Encargada de la
organizacion, dicho personal se queda en la sesidon ya que también venian de
localidades lejanas. Por lo que se empieza la sesion dirigiendo unas preguntas a
ellos para que no se viera influenciada su percepcion con la de los companeros
que si la conocen, en el grupo focal dos sucede lo mismo, pues a la 1:00 pm
llegaron dos servidores de salud que si habian participado, pero se procedid de la
misma forma que en el grupo anterior, es decir, se le cedidé la palabra a las
personas que no conocian la estrategia.

Se expresa mds arriba que esta situacion pudo afectar la obtencion de la
informacion pues llego un momento de la sesidon en la que ya participaron todos,
los comentarios vertidos se enfocaron mds hacia las limitaciones a las que se
enfrentan en su quehacer cofidiano, enfatizando que ninguna de éstas esta
directamente involucrada con los puntos de interés de la evaluacion.

A pesar de ello se pudo constatar que al igual que en ofras jurisdicciones, el
personal de salud que si esta llevando a cabo las acciones acordadas estd
obteniendo resultados positivos en su localidad o CS a juzgar por los comentarios
emitidos por los mismos, los cuales son claros, precisos e ilustrativos.

Se enlistan a continuacién aquellas personas que formaron parte de esta
evaluacién y que en su mayoria tuvo una participacion activa en la misma.

Grupo 1:

Janet Herndandez Angeles, enfermera del municipio de Chilcuautla
Roberto Lopez Martines, caravana de Nicolds Flores

Maria del carmen Rosales Sandoval, medico

Macrino de la Parra Ramos, médico

Monica Moguel Paz, medico de CS Orizabita

o~
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6. Julio Cesar Garcia Becerril, medico de CSR-2 Julidgn Villagréan
7. Jazmin Chavez Cruz, enfermera de CSR Danghu

8. Leo Anabel Garrido Vdasquez Comusa cardonal

9. Carlos Rene Nicolds Martin, medico de Ignacio Lopez Raydn
10. Armando Lozano Pérez, médico de Panales

Grupo 2.

Leoncio Gutiérrez Alonso, médico de CS-2 de Santa Ana B.

Patricia Trejo Beltrdn, enfermera de CS Tasquillo

Silvia Simdén Savanilla, enfermera de CSR-1 Bocua

Maria de Lourdes Simdn Morales, enfermera de Comusa Nicolds Flores
Pilar Trejo Cabrera, TAPS de ESI-1 Tasquillo

arON -

e Acciones Efectivas

Como se sabe, parte importante de esta evaluaciéon es indagar acerca de las
actividades que si funcionaron y que han generado un impacto en la disminucién
de la mortalidad materna, el personal de salud se expresa al respecto de la
siguiente forma....

Dra. “En este caso con las mujeres embarazadas concientizarlas
de la importancia de acudir a las consultas en el primer instante
gue se enteran que estdn embarazadas, ir a sus consultas una vez
al mes, este tenemos nosotros coordinacién con el comité de
salud también para que se les vaya monitoreando a las mujeres
para saber quien ya esta embarazada y se acude para invitarla al
centro de salud. y la consulta pues ya dependiendo de cada
paciente si hay alguien con embarazo de alto riesgo pues se les
da referencia para que vayan al segundo nivel y eso nos ha
funcionado bien”.

“La mayoria maneja la concientizacion, la busqueda intencionada
de embarazadas, el contfrol de que lo lleven con quien quieran
pero que si estdn embarazadas reciban atencién”.

“La prevencién es una de las estrategias mds efectivas a largo
plazo, pues con el control sobre la poblacion de embarazadas
permite mayor probabilidad de intervenir en una emergencia a
tiempo, ademds con la invitacidbn que se redliza a las
embarazadas para acudir a su control prenatal se permite que
ellas tengan confianza en la responsabilidad de aquellos que
forman parte del CS”.
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Se habla también de que los materiales usados para apoyarse en las sesiones
educativas y para reforzar los conocimientos adquiridos en las mismas han sido
también efectivos para garantizar que esta informacién llegue a la poblaciéon de
inferés...

Dr. (de los datos de alarma)”... incluso se hizo un cartel grande que
se puso en la sala de espera con los signos de alarma, esta el
video de las senales de cuerpo... también estdn las hojas donde
estdn las preguntas acerca de su parto, el plan de seguridad y esa
nos funciona como una guia porque no es lo mismo que les
preguntes y luego se les olvida que tener el papel siempre a la
mano, se contesta en consulta y se les pide que lo tengan con sus
papeleria y asi ya tienen claro que se tienen que atender ante
cualquier malestar, que no lo deben dejar pasar”.

Dr. “Estdn funcionando todos los programas, lo del club del
embarazo todos lo estamos haciendo, nuestras platicas, nuestra
semaforizacidn, nuestros censos, hacemos nuestra organizacion
para poder frasladar en caso necesario, todo eso esta bien...”.

Enf: “yo veo que una de las cosas que si funcionan se estdn
llevando a cabo ahorita es lo del plan de seguridad para ddrselos
a las pacientes, porque yo creo que las pacientes dificimente
piensan en eso, si No hasta que se les pregunta a donde te vas a
atender, quien te va a llevar, si no esta su esposo quien te va a
auxiliar, ven el embarazo como algo normal, pero el impacto que
causa que les preguntes esas cosas porque se quedan a
chihuahua! ... lo piensan™.

“No hemos tenido muerte materna desde entonces, una, y dos ha
cambiado el estado en el, no perddn el frimestre en el que se
detectan embarazadas de primera vez, ya se hace en el segundo
el primero, el tercer bimestre ha disminuido en eso se ha
impactado™.
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“Si ha habido cambios también en la gente porque no acudian,
nosotros si lo que estamos haciendo es insistirles en el ultimo
frimestre en adonde vas a ir, para que vean como le van a
hacer... de una vez que se decidan, les ensenamos los signos de
alarma bien, les ensenamos cémo va a hacer su parto para que
se vayan preparando y se les indican las cosas principales acerca
de los hospitales y que estén listos”.

Sesiones educativas:

Se retoma en subcategoria pues tanto en las entrevistas individuales como en las
sesiones compartidas con el personal de salud, las sesiones educativas resaltan
como las de mayor impacto a la hora de concientizar y sensibilizar a la poblacién
acerca de |os riesgos...

“Si es el club del embarazo, nada mds que nosotros lo hacemos un
poquito mds dindmico con la finalidad de que no estén asi (simula
cara de distraccion)”.

“3Y como lo hace mds dindmico?

Enf. Ah pues se les dice ustedes son el equipo uno y ustedes el dos
y asi vamos a hacer un juego, si no tu no traes a tu marido bueno
busca con quien, y asi para manejar la informacién, tres pacientes
si han sido muy constantes con sus maridos, y es que el detalle que
tenemos es que la mayoria son maestros entonces, porque son los
profesionistas los que se resisten mds, también por los horarios... y
se les insiste también mds a los que tienen una condicidn un
poquito mds baja”.

“Se retoma este caso, pues se ilustra como no sélo se llevan a
cabo las sesiones cada mes o dos veces al mes, a veces como
parte del club del embarazo; sino que a pesar del fiempo
franscurrido se conserva la esencia de las sesiones, para que no
sean solo platicas lineales poco fructiferas”.

GRUPO FOCAL 2

Se exponen a continuacién aquellas acciones efectivas mencionadas por el
personal de salud del segundo grupo, que en esencia coinciden con los
comentarios expresados por el primer grupo...

Pilar: “Yo como ESI salgo a buscar, tengo a mi cargo 5
comunidades vy llevamos un censo de todas las embarazadas de
todas las localidades y también somos las primeras personas que
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estamos en contacto con la poblacién, se apoya uno también en
las auxiliares de salud y se les dice saben que primera embarazada
que ustedes sospechen o que la comadrita les dijo que esta
embarazada diganos para que la mandemos fraer o yo vaya
directamente a su domicilio para invitarla a que se atienda”.

“Hacemos lo que es el club del embarazo, como le digo ahorita
pues yo tendria mi club porque no las podia juntar, entonces es el
dia que iba la embarazada yo le daba todo lo que es la platica de
hecho con la familia y algunos pequenos ejercicios que yo les estoy
dando, de que pues debes de acariciarle la pancita, los esposos a
las mujeres, platicar con ellos, sentarse con una pelotita que yo les
he pedido para que ellos hagan ejercicios”.

“nosotros también tenemos lo que es el club de la embarazada vy si
van y si vienen, esta el plan de seguridad de cada embarazada y
se integra al expediente y se tienen pegado en el CS el programa
de sesidon del club a la vista de los usuarios para que no se les
olvide la fecha, esta programado todo el ano y ya vamos
marcando qué tema les dimos el mes pasado y qué tema les
damos el mes siguiente, igual lo tratamos de hacer muy dindmico
y se les invita con su familiar ya sea este su esposo o0 su hermana
pero que siempre vaya acompanada de alguien, porque por
ejemplo ahi en la comunidad se da que el esposo es alcohdlico y
si ala embarazada se le indico que es de riesgo vy se les dice de las
senales de alarma y cuando regresan a su comunidad el esposo
les dice es que me enganas porque Nno quieres hacer nada,
entonces si tratamos de involucrar al esposo para que el también
este al pendiente de los cuidados que va a tener la mujer y las
senales de alarma™.

e Redes Sociales

Desde el inicio de la sesion y constante a lo largo de ésta se hablo acerca de la
efectividad de la formacién de redes sociales para la atencién y apoyo a la
embarazada, pues segun en palabras del personal, éstas facilitan la deteccion
oportuna de mujeres embarazadas para incluirlas en el censo; el fraslado sobre
todo en las localidades lejanas y poco accesibles, asi como la facil comunicacion
de intervencién en casos de emergencia...
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Dr. De caravana: “Nos mandaron que... nos dijeron que teniamos
que establecer estrategias, hacer una red para embarazadas, o
bueno de nosotros en Nicolds flores es que nos esta funcionando
sComo sabe que les esta funcionando?

Nosotros nuestra unidad de referencia es el hospital regional, pero
nuestra primera unidad es el centro de salud de Nicolds Flores, o
sed los primeros auxilios son ahi o sea si tenemos una embarazada
que hay que sacar se busca el apoyo para trasladarla, se hace
una red de fraslado que ha funcionado, porque antes era al ahi se
va... ahora lo que se vio con la psicéloga de crear consciencia
con las embarazadas, por ejemplo de lo que hacemos es
mostrarles el video de hazle caso a las senales de tu cuerpo, a las
localidades se les visita cada tres meses y empezamos a mostrarles
el video a hablarles de los riesgos y de las senales de alarma, por lo
menos ese es nuestro frabajo en caravanas para hacer
conciencia desde mds abajo”.

“3Y como se organiza esto de la red?

Nosofros tenemos once localidades y ocho casas de salud,
Nnosotros Nos organizamos con presidentes municipales, con todos
los delegados con las autoridades de salud, vocales de
oportunidades... y cada que se hace lo del taller de
oportunidades se les habla de lo que es la red para que mas o
menos entiendan y la red se involucra demasiado por Ila
preocupacion que habia antes porque antes no habia carretera
en Nicolds Flores o ya que habia carretera no habia vehiculo,
ahora el mayor recurso que se tiene ahorita en Nicolds Flores es la
comunicacion, a lo mejor todavia no hay celular pero hay
radio..."”.

Y para esa captura de embarazadas las apoya...

El delegado, la poblacién, con los comités, nosotros tuvimos
platicas con delegados municipales donde se les habla de la
mortalidad materna y se les pide que en las platicas de
oportunidades hablarles de mortalidad materna y que si conocen
a una embarazada ahora si que la denuncien, es que sabes que
la hija de la vecina esta embarazada, entfonces ya se esta con
una busqueda intencionada, ademds de las auxiliares de salud
que apoyan a encontrar a las embarazadaos...”.
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Grupo focal 2:

“Le hablamos también sobre el plan que tenemos, y de la red de
embarazo y pues el delegado sabe directamente quienes son las
que se tienen que comunicar, ya sea que me avisen para que se
apoye a que se les de la hoja de referencia o que directamente
se vaya al hospital, ahorita tenemos la indicaciéon que se les de
nuestro numero de celular para que si en caso de que nos las
atiendan, me llaman y ya yo me tengo que comunicar con el
coordinador para que el a su vez hable al hospital para que las
atiendan, asi a través de auxiliares y los delegados y la misma
familia, involucrarlos para que pues No suceda un percance con
las embarazadas™.

“Si, pues igual como se dice la red del embarazo, lo principal, que
debemos estar en coordinacién con delegados y con las personas
de la localidad y conocen a su gente y sobre todo lo que es la
ambulancia, nada mds que ahi si en presidencia municipal™.

¢ Madrina Obstétrica

De nueva cuenta, en esta jurisdiccion se habld de que no fue funcional el término
de madrina obstétrica (al menos asi lo expresan los participantes de éstas
localidades); sin embargo si se insiste en que asistan las usuarias acompanadas de
un familiar de preferencia de su esposo

Enf. “Eso de la madrina a lo mejor no se da en que no se quiere
por lo econdmico pero si se da lo de la carga de la
responsabilidad afectiva o sea yo madrina soy apoyo y voy a estar
vigilando (...) o sea es también la carga de responsabilidad de esa
persona sobre la embarazada se deslindan mucho de las
responsabilidad de las embarazadas, por eso es mejor dejarlo en
manos de la familia o del esposo”.

e ElVardn en el Proceso

No se habla explicitamente del papel del vardn en las asistencias al control
prenatal pero entre comentarios sobre ofros temas se observa que también ha
sido un cambio positivo de la participacion cada vez mds contundente por parte
de los varones, sobre todo de los jévenes.
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Dra. : Ya nada mds se me olvido hace rato mencionar cuando
usted pregunté acerca de cémo le hacemos en los centros de
salud, pues haciendo también que las parejas acompanen a las
embarazadas, nos ha funcionado también y eso que es dificil
porgue son muy renuentes”.

¢ Sensibilizacion

Uno de los puntos fuertes de la sesidon fue el de la sensibilizacion recibida en la
implantacion de la estrategia educativa y cdmo les ayudo ésta en su labor
coftidiana...

“yo puedo concluir que a lo mejor todos estamos sensibilizados con
lo de la mortalidad materna pero también podemos comprobar
que hay personas que por mas que se les den cursos de
sensibilizacién nunca van a cambiar su actitud, entonces este yo
me quede mucho con la impresion de un medico que venia de
segundo nivel que aln después del curso decia que el no le
interesaba lo que le pasaba a la paciente como nos interesaba a
nosotros en primer nivel, por ejemplo que las companeras que
hacen las visitas domiciliarias, que ven la vida cotidiana de las
pacientes, pues a veces aunque uno quiera relacionarse con la
paciente se da 3no? entonces al medico de segundo nivel no le
interesaba esto, entonces no le daba importancia si la paciente
llegaba a fallecer o llegaba a perder a su bebé, porque el no
estaba en la comunidad viendo como se va afectar esa familia,
enfonces pues entfonces yo creo que hay personas que si se
sensibilizaron y cambiaron su actitud, ofras que ya estaban
sensibilizadas y a lo mejor le ajustaron, pero hay gente que
realmente nunca va a cambiar y aungque tome mas cursos,
enfonces yo creo que esto si fue muy bueno”.

“Fue un ftaller donde nos sensibilizaron sobre una embarazada
como esta sinfiendo, cual es el impacto que tiene el que la
embarazada vaya al servicio de salud, y nos dijeron que hay que
platicar con la embarazada sobre el plan de seguridad, de la
noche a la manana nos llega la instruccidon de que hay que anexar
en el expediente el plan de seguridad... entonces lo que hicimos
fue con el material que nos dieron un kit muy bonito y si lo usamos”.
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“Dr. La sensibilizacion que se hizo, porque los que estuvimos como
que nos dabrieron un poco MAs los ojos, como médicos, como
aplicativos, como enfermeras que era un poco mds mecdnico y
todos los que estuvimos en ese curso ya le damos mds prioridad a
algunas cosas 3no<¢ ahorita una embarazada es una, lo que si Nos
absorbe mas es el frabajo porque no nada mds es un programd (...)
como estrategia fue excelente porque se le da el lugar a la mujer
(...) ademds se presta mds atencién a ingresar a mas al censo a
que vengan a las consultas, antes si no llegaban 25 bien, pero
ahora se hace la buUsqueda intencionada, otra donde si se
involucra mds a la familia y se va mds informada y al estar mdas
informada la usuaria ya busca la ayuda, ya no se espera a tener a
su hijo donde caiga, busca donde tenerlo, no se espera si se siente
mal a que se le pase busca donde y a la persona adecuada,
busca”.

e Ajustes Creativos

En esta ocasion los ajustes compartidos fueron los siguientes, recordando que esta
categoria se refiere a la manera en la que el personal se ajusta a las necesidades
U condiciones de su contexto....

Enf: "de hecho una de las estrategias que se nos dieron es que
todas las pacientes tenian que pasar por una revision por gineco,
enfonces como en el hospital esta saturado se les esta enviando
semanas antes, si antes se les enviaba a la semana 30 ahora se les
envia a la semana 20 para que cuando estén programadas sea
Mas 0 Menos en la semana que le corresponde”.

GRUPO FOCAL 2:

Enfermera: (acerca del plan de seguridad)”... Pero para que sirve
en el expediente porque se esta fratando de que sea una
estrategia mds personal, entonces lo quieren en el expediente, ok
le sacamos copia y un se lo lleva y otfro se queda en el expediente
y cumplimos con las dos partes, y se platica con ellos de las
senales de alarma vy se le agrega informacién en el carnet”.

Enf: “eso es lo que yo le dije a mi ** discUlpeme pero yo si se los he
estado dando a mis pacientes, yo no los tengo guardados en el
expediente yo se los di a mis pacientes, porque para mi es mds
importante eso que tenerlo ahi archivado; y pues los talleres, las
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platicas, el video de hazle caso a las senales de tu cuerpo, este
quedan las mujeres impactadas, uno mismo va buscando mds
informaciéon para pasdrselas a las pacientes”.

Dr. “En la experiencia personal, nos hemos dado cuenta que
muchos companeros busca cada quien su estrategia, en unas
unidades hacen una cosa, ahi donde estoy nos enfocamos en
dedicar un dia para la atencién solo de ellas e insistiles en los
signos de alarma y afortunadamente nos ha funcionado mas que
el taller, porque de pronto nos llegan y nos dicen es que usted nos
ha dicho que los pies hinchados es de peligro, como que al ser
personalizado se les queda mads y las usuarias llegan y dicen es que
me dijeron que no es normal o se van directo al hospital porque asi
se los decimos, si se siente muy mal”.

e Experiencias Exitosas

Al igual que en otros grupos se dio la situacion de que a pesar de insistirles en este
aspecto ellos comparten son las siguientes historias donde se refleja que las
experiencias exitosas van de lo simple a lo complejo y que cada accidn realizada
por cada uno de los integrantes del sector salud es de suma importancia para
evitar la urgencia obstétrica y mas: la muerte materna...

“tengo dos localidades en donde hubo complicaciones una por el
parto, son localidades que estan pegadas y las embarazadas
estdn asi con sus consultas (rdpido)... pero ahorita tengo una
paciente que estuvo casi mes y medio en el hospital por sindrome
de ** la paciente bien atendida con sus consultas y todo pero
estuvo hospitalizada porque el bebé venia afuera y se desarrolld
sindrome de ** y la sefora ahora ya empezd con Ssus
rehabilitaciones para caminar y todo eso, afortunadamente no se
muridé vy las secuelas fueron muy minimas, pero todo el entorno se
entera y por lo menos se alarman y se alertan y dicen ah pues si
me puede pasar algo estando mds embarazadas, obviamente no
quiero que se me enfermen mds embarazadas para que las
demds se acerquen pero pues si es un..."”

“En lo personal si, gracias a lo que les hemos comentado, hemos
detectado signos de preeclampsia, las hemos referido y ya dos han
legado a tiempo, ellas identificaron adecuadamente y se
atendieron, se pudo prevenir, algunas usuarias si tomaron el
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fratamiento adecuado y nunca paso a mayores, nacio el bebé y
ya paso el problema, en cuanto experiencias de la estrategia, una
chica de secundaria, no se sabia que estaba embarazada, tenia 12
anos, se le mando a llamar a la mamd para saber si realmente
estaba embarazada, pues esto lo platico una companera primero
ella la abordo y ya luego intervenimos todos, le preguntamos si
estaba embarazada y se le hablo de los riesgos en caso de estarlo y
la nina nos entendié perfectamente bien en el riesgo en el que
estaba y si nos dijo si estoy embarazada, y ya se le dijo que llevara
el control, la mama en shock no le habia caido el 20 de que dijo
que si estaba embarazada, al parecer era producto de un, una
supuesta relacién, nosotros no intervenimos mucho en eso,
simplemente informarle que si habia sido victima de alguna
agresion pues tenia que denunciarlo, ya en el interrogatorio ella
comento que no, que ella accedid con un senor que estaba
casado, la nina todavia preocupada por la mamd, nosotros le
hablamos también con ella, que pues le echara la mano que era
una nina y se le preguntd gcuantos meses tienese 5 meses (...) a
sensibilizar a la mamda de que tenia que apoyar a la nina, pues ya
en ese momento que se podia hacer, entonces fue algo que
afortunadamente cuando llego a la casa y el papd le puso la
reganiza de la vida, pero la mamd ya iba con la idea de que en
vez de reganarla, debia apoyarla y la chica que debia estar al
pendiente de si misma, siguid su control bien, nacié el bebé sin
problemas, la mamda al final lo aceptd vy la apoyo, fue una nina que
tuvo una nina y gracias a eso pues se pudo evitar el riesgo... se le
hablo de signos de alarma, del riesgo que ella tenia por ser menor y
mds porgue los primeros meses no recibié atencion, se le dijo que
tenia el control, el problema fue un poco la sociedad porque le
daba pena y no queria que nadie se enterara, entonces se le
facilito la consulta en un horario que no hubiera mucha gente,
afortunadamente la informacidn si sirvié”.

e Limitaciones Encontradas

Una de las ventajas que resulto de la dindmica particular de estas sesiones fue
que se pudo entrever mds profundo en aquellos aspectos que resultan en
limitantes a la hora de estabilizar la efectividad de la estrategia, algunos de estos
aspectos estdn al alcance de la misma, otros no, pero en los ejemplos se exponen
las opiniones mMAas relevantes para proporcionar un panorama general que
marque directrices en los obstdculos que se pueden estar presentando en el curso
de esta intervencion...

Dr. “Este... el fin del curso que tomamos hace dos anos, la
finalidad era que las unidades de salud atendiéramos partos
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porgue incluso nos dieron un listado de lo que necesitdbamos,
para que anotdramos lo que era necesario para atenderlos, esa
era la finalidad del curso cuando nos los dieron, también Ia
finalidad era evitar la muerte materna que nos capacitdramos
para atender partos en nuestras unidades porque los hospitales
estdn saturados y pues también se buscaban pretextos entonces
también era aventarse la bolita, el que nos hayan dado todo eso
era bueno, pero desde que terminamos este curso, nos echamos
una bronca con ** porque se nos toma a nosotros de conflictivos o
negativos, es facil que nos digan atiende partos, pero si por algo
se nos complica... ahora en ese curso nos decian que nosotros
tenemos que dar nuestra atencidn perfecta, tenemos que
buscarle su madrina a las embarazadas, les tfenemos que indicar
los signos de alarma, entonces una consulta asi como ustedes la
piden eso es lo ideal, lo que debe de ser y lo que realmente
ocurre, ideal quieren que hagamos todas esas acciones mm la
realidad es que muchas veces no las hacemos y no las hacemos
porgue a nosotros como médicos nos dicen que tenemos que
tener cierta cantidad de consultas que porque son 15 minutos por
cada consulta y si doy una consulta de esas les tengo que dar
como media hora o 45 minutos porque no nada mads es que la
veamos y platiguemos con ella, hay que llenar montonal de
formatos...”.

“Pero la bronca es que luego se juntan varios programas... y Como
tfodos nos dedicamos a lo mismo, participamos 1os mismos y es
donde nos ponen en aprietos porque nos cansa por el montdn de
papeles, porque a lo mejor se piensa que no estamos haciendo las
cosas y tenemos que justificar por medio de los papeles que si...".

“Estamos mucho limitados por sus usos y costumbres y de ahi no los
sacas, enfonces yo pienso que se Nos apoyara en ese aspecto, yo
creo que a quien nos gusta nuestro trabajo y vivimos de ahi
fenemos que hacerlo bien porque si no se hace fastidioso, yo creo
que todos tratamos de hacer hasta de mds para que evitemos las
complicaciones de hipertensas, de hemorragia, de mal formaciéon
y hacemos la busqueda intensiva con las embarazadas™.
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Descripcion de resultados de las jurisdicciones sanitarias de Molango y Tula (2012)

Se realizé la evaluacion a las jurisdicciones sanitarias de Molango y Tula en los dias
6 y 8 de noviembre en el momento en que se concluyd con el trabgjo de
implementacion del Modelo de Intervencién Educativa, para que a través de los
testimonios del personal de salud que participd de las actividades proyectara sus
perspectivas respecto de los resultados que les habia representado dicho
Modelo. Se consideré Unicamente la realizacion de grupos focales, ya que, las
enfrevistas individuales son para evaluar el impacto a nivel longitudinal, siendo
recientemente abordada en estas jurisdicciones sanitarias del estado de Hidalgo
no se considera una evaluaciéon de esta naturaleza. A continuacion se presentan
los aspectos mds relevantes de las entrevistas grupales realizadas con el personal
de salud...

e Del Impacto generado: cambios a partir de la implementaciéon del Modelo
de Intervencion Educativa con Perspectiva de Género y Derechos
Humanos para Disminuir la Mortalidad Materna

Se presentan como primer aspecto relevante aquellos cambios que se
observaron significativos a raiz de las propuestas y metodologia del Modelo de
Intervencion Educativa, donde se observa que ya se han visto acciones que
dan cuenta de la labor realizada hasta el momento a favor de la salud
marterna:

Eh en algunos centros de salud pues ya no tenian muchas morbilidades
y no es de que ya no les estén captando sino que ya se estdn haciendo
actividades de prevencion, en algunas localidades tuve yo muchas
preeclampsias y era de ver qué estd pasando sno?¢, entonces ya es una
suma de esfuerzos, este a nivel localidad también es ver que esta la
mujer con el padecimiento y que no hay como sacarla y se que
haciamos el trabajo pero si se avanzd e incluso con esto el impulso que
se nos ha dado con el material que honestamente carecemos, el
apoyo audio visual que si se recibe muy bien en las comunidades y
aunque buscdbamos la manera no es lo mismo que pasar un caso,
donde aunque yo no escuche se ve e impacto, Jurisdiccion sanitaria
Molango.
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Se comienza a tener una respuesta favorable por parte de los usuarios sobre
todo en el caso de las mujeres embarazadas a quien van dirigidas las
actividades propuestas y realizadas.

Yo creo que la ventaja mds grande por parte de la embarazada son
fodos los cambios positivos que tiene hacia el personal de salud,
muchas veces hay barreras entre las embarazadas y los doctores sobre
fodo los varones porque tienen cierta resistencia, yo me he dado
cuenta que a partir de estos talleres que me siento un poco mds
vinculado con ellas y que se rompe completamente ese tabu y eso
creo que nos esta reflejando que nos estamos ganando huevamente su
confianza vy si ellas estdn mds pendientes y saben mads los signos de
alarma, pero lo importante es que ellas estdn preocupdndose por su
salud, para mi esa es la ventaja mds grande que han obtenido con el
programa, es como fodo proceso, lleva tiempo para que se difunda y
que puedan participar, pero yo lo que me he dado cuenta que se les
ha calendarizado en su receta, para las proximas citas de sesion del
club del embarazo y ellas solitas son las que estdn llegando y hasta nos
dicen goye si van a dar el club de la embarazadaé, entonces yo me he
dado cuenta de que han llegado pacientes que estdn pendientes y
que estan duro y duro.... de verdad que es algo impactante de ver que
son tres embarazadas las que acudieron a la sesion educativa y esas
son las tres que tengo cada mes, estamos frabajando en eso...
Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

Bueno yo uno de los aspectos que noté se que nosotros llevamos una
relacion de las embarazadas de alto riesgo, yo no podia cubrir ni el 50%,
o0 sea y actualmente si fallan una o dos, pero ya no es ese porcentaje
tan grande que habia, ya es logro para nosotros ya no tenemos que
estarnos desgastando en andarlas buscando a lo mejor fue lo que se
impacto desde el principio desde decirle buenos dias a una paciente,
lo motivan a regresar a esa unidad y mientras nosotros mantengamos
ese respeto se va a mejorar no solo con las embarazadas sino con todo
lo demds, Jurisdiccién sanitaria Molango.

Y que estos cambios no sélo se reflejan en las actitudes positivas que
comienzan a darse o que se refoman, sino que la informacién que el personal
de salud esta proporcionando ya tiene mayor impacto en las usuarias.
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Pues es que si de las ventajas es que como ellas ya identifican sus
signos de alarma en caso de no haya en la unidad un medico ellas
buscan una unidad de salud o un hospital si tienen algun sintoma o sea
ya no lo dejan para el siguiente dia, Jurisdiccion sanitaria Tula de
Allende.

Y que ya tienen un plan de seguridad, un plan ya definido de que es lo
que van a hacer en determinado momento gno¢ que antes hay
quienes estaban esperando al momento de los dolores y pues bueno
hay quienes ni siquiera sabian con quien iban a dejar a sus hijos, a qué
doctor iban a ir, sino esperando nada mads del primer doctor que les
atendiera, Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

Confianza que se gesta no sélo en aquellas que se involucran directamente si
no también en los familiares, en quienes se observa un cambio positivo a partir
de que participan de las sesiones educativas, donde se sensibilizan de la
importancia del proceso de embarazo.

Aumentd mds la confianza porque esta semana fue un esposo de una
embarazada a agradecer toda la atencion que le dimos y ya van
varias que se acercan mas, Jurisdiccidn sanitaria Molango.

Si 'y no solo la pareja si no toda la familia, ya la mamad la suegra o la
nuera, ya estdn mds abiertas a lo que pasa, incluso la embarazada ya
esta mads abierta, ya saben mds que antes también, ya tienen mds
informacidn, pero si fue a raiz del video.

¢ Herramientas y Recursos Significativos

Para generar el impacto del que se habla mds arriba, los recursos de los que
se valié el personal de salud fueron muy importantes pues los materiales o las
estrategias propuestas son la manera en la que se ejecutan las actividades
que resultan diddcticas para manejar la informacién hacia los usuarios que
permita se dé un aprendizaje significativo. De los aspectos mds relevantes
mencionados en ambas evaluaciones, se menciona lo siguiente:
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Dra. Elizabeth: Yo creo que primero que nada la estrategia nos dio
herramientas sno¢ porque a nosotros como aplicativos, bueno en el
caso mio y de mis companeras enfermeras, nos dio herramientas
suficientes, porque bueno nos dan mucha papeleria, las normas, todo
eso lo sabemos, pero en si ya que nos enfrentamos al grupo de
personas y a todos los que vamos a la capacitacion pues si nos da la
forma de cdmo hacerlo, de los que casi no tenemos contacto con
grupos, aprender a llevar un grupo y darles conocimientos porque a lo
mejor les ddbamos informacion, informacion pero eso no impactaba,
o0 sea lo que queriamos que impactara era una conciencia, una
sensibilizacion y eso es lo que nos dio esta estrategia, como hacer las
cosas, a lo mejor si sabemos que las tenemos que hacer, pero lo a
mejor no estdbamos impactando, porque si venian y les damos las
platicas pero las senoras se van igual, lo que nos aporta es la forma de
cémo acercarnos a la gente, porque bueno a las enfermeras estdn
mds en contacto con las pacientes, pero a los médicos también nos
aportd una herramienta muy importante que fue la de saber llegar al
familiar de la paciente para que ella regrese, ya ella sola regresa, ya
no hay que ir a buscarla y nos damos cuenta en la consulta, porque ya
son pocas las que hay que estar insistiendo, ellas solas regresan y ya
preguntan, cudndo va a ser la atencion, cuando hay que volver a
venir, ya ellas solas preguntan zqué paso ahig¢ Yo misma lo pregunto
sho? habia si club de embarazo, ya no es de que “ay es de
oportunidades, ya ni modo voy a tener que ir" ya no es una
obligacién, ya es una conciencia que se generd a partir de la
estrategia, pero si se superaron las expectativas de cuando nos
mandaron llamar para asistir... Jurisdiccion sanitaria Molango.

Uno de los impactos es que las embarazadas ya saben reconocer los
signos de alarma, que es algo que en lo que se ha estado
frabajando... pues les ha impactado el video, porque antes aunque se
daban pldticas no se pasaban videos y es algo que si les llama la
atencion, se les quedan mds grabados, Jurisdiccion sanitaria Tula de
Allende.
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Dr. lo que pasa es que es diferente que nosotros les digamos los datos
de alarma son estos y estos a que lo vean plasmado en el video y es o
que se les queda mads, Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

A parte de que denfro del video existe el drama existe lo que puede
ser la realidad y este el punto donde precisamente se estd evitando
de llegar, Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

Pues yo creo que el video es igual un aspecto detonante porque este
es un video muy llegador y es yo creo que uno de los principales
materiales que pueden detonar muchas cosas, Jurisdiccion sanitaria
Tula de Allende.

Enfermera: También que se da una conciencia en las embarazadas de
lo que no se debe de hacer y de que no es el embarazo cualquier
cosa y cuando ven el video ellas como que ya se ponen a pensar en
los riesgos y les genera un poquito mds de conciencia... también de las
parejas que ya se dan cuenta de que no es cualquier cosa y estdn
mas al pendiente de las embarazadas, Jurisdiccidon sanitaria Tula de
Allende.

Ademds del video de “Hazle caso a las senales de tu cuerpo se enumeran ofros
recursos que permiten generar una mayor de conciencia de autocuidado entre
las usuarias embarazadas de la localidad.

Dr. y bueno de las cosas que funcionaron mds fue en primer lugar el
proporcionar y tener el numero de atencidn el 01 8000 materna que ya
se pegd en el centro de salud y ya se puede ver y ya es una
herramienta muy importante para las embarazadas, el segundo es el
plan de seguridad, que eh ahorita que nos llego un material del plan,
ahorita ya se nos acabd pero bueno se busca la manera de reproducir
y sabemos que ha funcionado porque bueno a las mujeres que se les
ha entregado ya piensan en qué hacer con esto, cudl es hospital mds
cercano, qué hacer, ya no tanto los signos de alarma porque los signos
de alarma es algo que en mi caso y en el caso de quienes estamos ahi
en el centfro de salud, damos platicas y platicas; y bueno se sigue
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haciendo ahora con esto, pero si el plan de seguridad fue lo que
influyd mas, Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

e Estructura y Enfoque Humanista del Modelo de Intervencién Educativa

No sélo son las acciones o los recursos materiales los aspectos que van
determinando la efectividad del Modelo, sino la naturaleza del mismo, es decir,
como se vio mas arriba el personal de salud percibe que informacidén no es lo que
faltaba en los esfuerzos dirigidos a disminuir la mortalidad materna, sino a veces la
forma de ejecutar y dar vida a esa informacién para que fuera significativa, asi
reconoce que la estructura, metodologia y enfoque particulares del este Modelo
es lo que permite que haya una diferencia. Se hace referencia a que el
seguimiento que se da a todas las actividades, a la forma en la que estdn
disenadas las fases y la manera humanista de llevarlas a cabo son caracteristicas
gue devienen en el éxito.

Dra. Jemina: Yo considero que es un alto, un alto a las actividades
que se estaban llevando a cabo, por que normalmente se
bombardea al personal de salud con “X"” con “Z" actividad y bueno
se frata de dar seguimiento a las mismas como se puede, entfonces
yo considero que es un alto asi como que espérate tantito porque
fenemos que trabagjar bien en este aspecto porque tenemos que
hacerlo un poquito mds especifico,..yo creo que era algo que ya
nos faltaba, yo siempre lo estoy pidiendo, yo sabia que desde hace
fres anos que empezaron en el 2009 entonces asi como que,
cuando nosotros, cuando nosotros, se que habia un poco mds de
apoyo hace tres anos, pero ahora si hemos recibido mucho apoyo
por parte del instituto de la mujer y se han visto muchos cambios en
las unidades, Jurisdiccion sanitaria Molango.

Dra. Norma: Ademds es la manera tan innovadora de cédmo nos lo
dieron, porque estdbamos acostumbrados a que veniamos, nos
sentdbamos y era hablar y hablar ver diapositivas, ver fotografias y
ya; sin embargo la primer fase al menos para mi, fue la primera vez
que tome un curso asi y al menos como dicen es cambiar el
enfoque de como yo me dirijo a los demds, como dice la doctora
ya vienen mds, a mi lo que me mds me gustd fue la manera en
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coémo sensibilizar, lamento que mi municipio no haya sido integrado
a los participantes, Jurisdiccion sanitaria Molango.

Yo creo que lo mds importante aqui es... hace rato dos companeros
hablaban de la humanidad gno¥¢, en lo personal yo la forma en la
que recibi el primer taller fue de que tocaron fibras nerviosas que
tenia rato que no sentia, y en el hecho de que nos volvemos mads
meédicos y menos personas y es nada mads metas, metas, metas yo si
este si se ha notado el impacto es el cambio de la relacidon zno?
muchas veces por nuestros propios problemas personales o de
enfermedades o simplemente de que uno fiene que entregar
informes cambia uno de cara, porque cuando llegas con tu carota
y ya las personas se alejan, pero de plano que un buenos dias si les
cambia, entonces o que a mi me cambio ese curso fue eso, de
hacerme ver lo que realmente soy y el porque estamos aqui zno?e,
nos hacen mds amenos los cursos, no se siente el tiempo...
Jurisdiccién sanitaria Tula de Allende.

Ademds fueron aspectos que no sdlo se quedaron en la vivencia personal,
sino que se llevd al trabajo comunitario, lo que es el fin Ultimo de cualquier
actividad de aprendizaje: que sea aplicado.

A mi me parecié muy bien porque hasta en cuestion de los ejercicios
se motfivd mucho a las embarazadas, eran dindmicas, que a lo
mejor en las capacitaciones no se hacian dindmicas y ahora, de
hecho ahora que vine a la capacitacion me gustd mucho porque
todo fue en base a dindmicas y bueno asi también lo fransmitimos a
ellos.... Jurisdiccién sanitaria Molango

Enfermera: otra de las cosas es que, bueno ya tenia tiempo que
técnicamente se estaba manejando algunas cosas, por ejemplo lo
del club del embarazo pero no era lo mismo porque antes eran 10 6
15 minutos de platica y ya ahi nos vemos, ahora no, de hecho pues si
la diferencia es que en este modelo en los diferentes talleres nos
hicieron énfasis en nuestros sentimientos y por ello nos fue mas fdacil ser
mds concientes de lo que siente una embarazada, y ahora eso es lo
que se hace en las sesiones, ya no solo es la pldtica y ya sino que
ahora se toma el tiempo para las dindmicas y para observar y
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preguntar que sintieron, entonces por ejemplo una dindmica que
hicimos que pusimos una foto de una embarazada y su esposo
sobdndole la pancita y le preguntamos a un chavo que habia ido
con su esposa, que qué sentia al verla foto y ya nos dijo y entonces
dijimos que asi es en el embarazo hay que sobar la pancita a la
esposa y ya lo hicimos en la sesién, que se sobaran la pancita,
entonces si, eso fue lo diferente incluir los sentimientos de la gente.

Esta capacidad de llevar hacia el trabajo cofidiano la vision humanitaria no
hubiera sido autentico de no haber sido modelado por los responsables de la
implementacion. El aprendizaje se da a través del ejemplo.

Yo nada mds quiero agradecer en nombre de mi municipio gente tan
profesional, gente tan dedicada: la gente que estuvo al frente del
grupo la verdad que tienen una humanidad grandisima, este nos
dieron oportunidad de escribirlo en un papel pero yo creo que no se
nos facilita la manera de decirlo pero quien se tome el tiempo de
leerlo se dard cuenta, pero yo siento que si fue una capacitacion
mucho muy profesional, les agradecemos a toda la gente que estuvo
al frente, jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

Y ofra cosa que las personas fueron muy motivadoras porque hubo
un momento que nosotfros nos caiamos (moralmente) y ellos nos
levantaban y nos decian animo y nosotros a veces hasta con miedo
porque deciamos chin nos van a reganar porque no vino ninguna
embarazada y si tenemos una embarazada con eso lo hacemos o
sea muy motivadores, my profesionales, Jurisdiccion sanitaria Tula de
Allende.

Humanitarios y sensibles.... y yo quiero agregar que a mi si me
gustaria que no se quedard aqui que quizds el proximo ano se diera
un seguimiento de como se va avanzando en las actividades y el
hecho de hacer estas reuniones con todos los municipios si nNos
enriquece porque cada uno tiene su estrategia y cada uno sus
alternativas y cada uno su trabagjo para cumplir, Jurisdiccion
sanitaria Tula de Allende.
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Yo quiero agregar que de los ponentes a parte de que si son muy
humanistas, es el respeto a la puntualidad ellos decian a una hora y
ellos estaban ahi a esa hora y yo creo que e€so nos motiva a nosofros
a estar, porque luego en otras capacitaciones nos dicen a tal hora y
el ponente es el ultimo en llegar, enfonces eso nos motiva a hacer el
frabajo, Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

e De la Sensibilizacion

Referente al punto anterior, se vuelve una constante en cada evaluacion el
valor que representa la sensibilizacion en la que se hace énfasis a lo largo de
la ejecucion del Modelo y aun cuando se ha mencionado indirectamente en
comentarios previos, se presenta a través de las voces de los participantes el
punto de vista concreto respecto de dicha sensibilizacion.

Dra.: Bueno yo pienso que el proyecto esta muy bien, deciamos que
si no se hubiera sensibilizado antes de ver el video no se hubiera
enfendido de la misma manera y lo que dicen la Dra. Norma y la Dra.
Elizabeth es cierto porque cuando a nosotros nos toca la capacitar y
si no tenemos la sensibilidad no sabemos llegarle a la gente
(inaudible)... porque pensaron ademds cémo vas a llegarle a la
gente o sea no nada mds es la informacidén y decirle lo que tiene que
hacer o sea cémo dice la Dra. Elizabeth normas tenemos para dar y
aventar y es como debemos actuar... pero la manera en la que se
hizo este proyecto esta muy bien porque cuando tu piensas, tu como
persona piensas que lo que estas haciendo tiene una finalidad, tiene
algo bueno es diferente... como decian del senor que no tenia
embarazadas en su casa ni nada pero el se sensibilizd con la
obligacién que tenia moralmente de ayudar, entonces para mi este
proyecto esta muy bien, veo a todas mis companeras sensibilizadas y
en lo propio también... Jurisdiccidn sanitaria Molango.

Yo creo que algo muy importante es la primera fase, yo soy de una
localidad una muy conflictiva, o sea muy conflictiva, al grado tal
que hace un mes nos estaban corriendo de la localidad, querian
fodo el personal fuera, aun con todo y ello...algunos ya estabamos
sensibilizados, sobre todo las que ya somos mamdas, quizds faltaba
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ese empujoncito para cambiar ciertas actitudes, en el abordaje al
paciente, a mi en especial me sirvio para formar el club de
embarazo o sea estaban negadas a tener un club de embarazo, al
dia de hoy... en mi localidad los delegados no se han querido
presentar, sin embargo se formo una red con las vocales, mi
sensibilizacion hasta donde yo la senti... yo lloraba los primeros dias
porque decia si es cierto tenemos hijos, todo esto nos puede pasar,
siento que nos hace ver a la paciente con mas... proteger mds a la
paciente zno?, tan asi que hace un mes aprox., me toco atender un
parto de 35 semanas porque fueron a tocar a mi puerta o sea ni
siquiera fue por servicios de salud y yo me fui al centfro de salud, y
aun cuando a esa paciente se le habia hablado de sehales de
alarma, aun y cuando estaba aparentemente sensibilizada, audn
cuando ella sabia que corria riesgo, empezd con trabajo de parto a
las 6:00 pm y se espero hasta las ocho porque no estaba su esposo,
enfonces sienfo que estamos haciendo lo correcto, que ya estamos
sensibilizados y que estamos sensibilizando, pero siento que nos falta,
este es el comienzo de un gran camino y que nos falta muchisimo e
independientemente de que nos muevan, que N0 N0s MUevan, en
el caso de la Dra. que va a cambiar de jurisdiccion o en el caso de
los que van a cambiar de sede, creo que nos llevamos muchisima
sensibilizacion al menos yo si. Nos falta y quisiéramos que esto
continuara. Jurisdiccion sanitaria Molango.

Estos talleres nos regresd a la condicion de seres humanos, no de
personal de salud sino otfra vez saber que estamos trabajando con
seres humanos también, y eso a lo mejor ya estaba, en algun
momento estipulado en el papel pero no es lo mismo... estamos en
el papel mds de yo podria ser la embarazada o mi hermana,
regresamos a esto de no tanto satisfacer la necesidad de papeles y
estadisticas si no también si no en el papel del ser humano,
Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

Dra. Norma: yo creo que mds que nada la sensibilizacion hacia
nosotfros, porque podemos tener videos.. o sea todo lo de
promocién o sea lo mds, mds, pero si yo no me sensibilizo, si mi
actitud cambia, no sirve, yo creo que mds que nada es el cambio
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de actitud, el qué debo de dar y cédmo... Jurisdiccidon sanitaria
Molango.

e Responsabilidad y Compromiso

Sensibilizacion de la que se desprenden dos fendmenos fundamentales en
cualquier labor y por supuesto son inherentes de los resultados positivos en el
caso de la salud materna: la responsabilidad personal y profesional y el
cComMpromiso.

Enfermera: y a parte de que nos sensibilizaron sabemos qué
responsabilidad tenemos también denfro de nuestra comunidad,
porque al menos yo siento que si mi paciente ya lo trasladaron a algin
hospital yo tengo la obligacidon de estarme comunicando ya sea con
el esposo, con la suegra o incluso con mi coordinador o con la doctora
Yemina no me va a dejar mentir que nos estamos comunicando enfre
nosotros, ahora si me siento comprometido, jurisdiccién sanitaria
Molango.

Dra. Y yo creo que nos llevamos una tarea muy importante znoe que
es tratar de sensibilizar a nuestros companeros, es dificil porque
estamos acostumbrados a ciertos vicios, enfonces yo creo que €so
va a costar trabajo pero se debe de hacer, es muy bueno que los
coordinadores estén con sus médicos, o sea porque a veces nos
dejan muy solos, pero si hay quienes si estan al pendiente... pero por
ahi es donde tenemos que empezar: con nuestros companeros,
jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

Afortunadamente con este taller de sensibilizacién llegamos y le
damos el tiempo a la paciente y esto nos compromete mds a
trabajar con seres humanos que con numeros Tula.

Yo creo que es un cambio de actitud y la primer palabra es
compromiso que se da no solo con las embarazadas sino con la
poblacion en general, Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

226



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

e Ventajas y Limitaciones

Se incluye en esta Ultima categoria un panorama general de la percepcion
que ftiene el personal de salud respecto de las ventajas y limitaciones
concretas del Modelo de Intervencion Educativa para disminuir la Mortalidad
Materna.

Dra: yo creo que ofra ventaja es que hizo el trabajo evidente ante
los jefes, o sea lo que son las autoridades jurisdiccionales o sea
muchos yo sé que para ellos es imposible llegar a todos los lugares
que tienen a su cargo, pero también involucrar a los que estaban asi
de asi, si, si, si que bueno que estdn bien, o sea le da otra vision del
frabajo y de lo que cuesta hacer ese trabajo, en todos los lugares,
por ejemplo con los companeros que se enfrentan a las barreras del
idioma... hace que nuestros altos mandos tengan esa vision de qué
estamos haciendo hasta acd directamente con los pacientes, ya no
es nada mds que vean las graficas y todo lo demds, yo creo que la
Dra. Yemina se da cuenta de que esta estrategia también la acerco
un poquito mas al trabajo que hacemos todos y al trabajo que
hacemos diariamente desde ofra visidn, jurisdiccidon sanitaria
Molango.

Dra.: el hecho de formar la red social, nos permite saber que no
estamos solos como personal de salud, que nosofros N0 vamos a
sacar el problema solos si no que sabemos que contamos con un
gran apoyo como lo es la poblacion y que en el momento en el que
necesitemos ese apoyo va a estar, entonces esa es una gran ventaja,
jurisdiccion sanitaria Molango.

Dr. yo creo que también se fortalecieron muchas cosas como las
dudas o quejas o sugerencias que teniamos se que quedaban en lo
local, entonces ahorita como que tenemos mds comunicacion con
coordinacion que ha ayudado mucho, jurisdiccion sanitaria
Molango.
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Nosotros en Tepetitidn bueno el que sepan ellas que esta a su
disposicion la ambulancia o sea lo de las redes sociales que fienen a
su disposicion la ambulancia porque anteriormente les decian pues
échele gasolina y ahora no o sea van a poder ocuparla asi, por parte
de presidencia, Jurisdiccion sanitaria Tula de Allende.

Dra. Norma: Pues yo creo que del plan de estratégico fue lo del club
del embarazo y las redes sociales que fue lo que mds se reforzd y es
sobre lo que estamos trabajando y por ejemplo en el caso de las tres
en el municipio donde estoy no tiene ninguna desventaja. A mi las
condiciones sociales socioculturales me aventajan bastante para que
fodo funcione, yo no encuentro ninguna desventaja, Jurisdiccion
sanitaria Tula de Allende.

De las limitaciones encontradas, desde aquellas que tienen que ver con el
contexto socio-cultural y las propias del modelo.

Dra. En la de nosofros si, son cuatro delegados, diferentes partidos
politicos y no se ponen de acuerdo si por casualidad ellos me dijeran
si nosotros te apoyamos ah no, porque es del PAN los ofros ya no me
van a apoyary asi se alian, ahorita los 4 se han negado a presentarse
porque ademds somos mortalidad materna, entonces... somos
mujeres y es el machismo, ellos no quisieron participar pero hubieron
fres vocales que me dijeron yo si le entro, madrinas obstétricas no es
como lo queriamos que fuera alguien fuera de la familia pero bueno
ellas escogieron que fueran de sus mismos familiares, pero se les
indicé que pensaran bien por ejemplo quien se iba a quedar con los
hijos que, estas preguntas que se les hace del plan de seguridad vy si
funciona, el problema en mi localidad es que nunca se ponen de
acuerdo los delegados, pero que si formo la red social a pesar de
que ellos no se prestaron a participar, por ejemplo una mujer que su
esposo tenia combi dijo doctora mientras yo esté en la localidad
pueden contar conmigo... yo dije bueno, no cuenfo con los
delegados pero cuento con mds gente para hacer el trabgjo... esta
funcionando y tiene que seguir funcionando, mis limitantes son mas
de tipo social. Jurisdiccidn sanitaria Molango.
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Dra. Yemina: ... bueno ofra desventaja es el tiempo, porque la
verdad es que el tiempo es muy corto en comparacion de lo que es
la jurisdiccion pero nos quedamos con el compromiso de que vamos
a frabajar en las comunidades bajo las estrategias que nos dejaron,
este solamente como recomendacion normalmente estamos
sensibilizados con lo que hay que hacer, pero donde hay problema
en el abordar a la poblacion, sobre todo en aquellas que tfienen
muchas barreras socio-culturales... la ventaja que tuvimos con este
proyecto es que nos acompano personal muy capacitado, fuvimos
una consultora y psicélogos que la verdad cuando estdbamos en la
sesion educativa pues entraban al rescate o cuando de plano
sucedid que de plano y ahora como le hago, que casi no sucedid
porque nos han dado (anteriormente) las herramientas e
informacién que tenemos cuando se preparan asi sesiones
educativa pero lo que no tenemos es la actitud que va a tomar el
participante en ese momento, lo bueno que en el acompanamiento
nos ayudaban ustedes los psicélogos este con esta experiencia ya
entraba la consultora al rescate zno? y eso lo que si carecemos
porque somos personal de salud, hablamos de médicos, hablamos
de enfermeras, de como abordar el sentir de la persona, porque a
veces no estamos formados para asistir  esas cuestiones
emocionales.... jurisdiccidn sanitaria Molango.

Bueno vy si es importante que se dé a mds personas porque por
ejemplo si somos 100 trabajadores de salud se dio a 50 y eso es lo que
seria bueno que se abarcara a todos para la sensibilizacion porque
como quiera para algunos es mads fdcil porque se estd en constante
contacto con la paciente pero luego quien no, pues si es dificil que
facilite las cosas gno? y luego por ejemplo aunque se dé la réplica
pues no es lo mismo ellos quieren estar aqui también, si seria un
comentario, Jurisdiccidn sanitaria Tula de Allende.

Dr. y es que normalmente vienen con nosofros los doctores que
vienen saliendo de su servicio social y entonces vienen un ano y se
van, entonces se pierde cualquier trabajo que se haya hecho con
ellos, porque son ellos quienes mds las atienden y es dificil sensibilizar o
capacitar a todos los que vienen, entonces que si se viera eso, que
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fuera mds amplia la capacitacion que se da... que abarcara a mds
personas, jurisdiccion sanitaria Molango.

En primera instancia, es de importancia primordial establecer que los objetivos de
la presente evaluacién fueron cubiertos, ya que se pudo conocer cudl ha sido el
impacto que ha generado este Modelo de Intervencidn Educatfiva con
Perspectiva de Género y Derechos Humanos para disminuir la Mortalidad
Materna a través de las voces de las personas entrevistadas: tanto de la
experiencia de usuarios de los servicios de salud, como de las percepciones y
vivencias de los prestadores de servicios sanitarios de cada localidad incluida en
la presente evaluaciéon. AUn con las diferencias propias de cada lugar de trabajo,
se hallaron consistencias importantes en la manera de ejercer las actividades y
compromisos con los que se cerrd la experiencia del modelo de intervencion
educativa en su tiempo de implementacion.

A través de los decires de las personas que participaron de esta evaluacion al
Modelo de Intervencidén Educativa se muestra que hay un alto impacto tanto
para el personal del sector salud como para los usuarios de los servicios. Dejando
en evidencia que las estrategias y acciones que se incluyeron en los objetivos
propuestos inicialmente han dado resultados fructiferos para la labor realizada
por parte de los trabajadores de salud especificamente en el campo de salud
materna.

Uno de los aspectos mds relevantes en este sentido y que fue mayormente
mencionado durante la recoleccidon de datos de ésta evaluacion, fue la gran
ventaja que resultd ser la sensibilizacion para el personal de salud (Fase |y lI),
donde no sdlo se indicd que fue un gran beneficio a nivel profesional, sino incluso
a nivel personal pues muchos de los participantes no habian tenido antes la
oportunidad de estar en un espacio donde se generara un clima de confianza en
el que se pudieran expresar libremente. En todos ellos (quienes participaron de la
evaluacion) se pudo observar en su expresion corporal (ademanes,
gesticulaciones de entusiasmo) y en su expresion verbal al dar la entrevista que,
este fue quizds el punto mas digido de la eficacia del modelo de intervencion
educativa; ya que como lo mencionaron algunos médicos de las comunidades
involucradas: “no sélo se gestiond acerca las actividades que se tenian que
realizar hacia la promocién de salud materna, sino en el cdbmo debian realizarse
para que estas cobraran sentido” (Dra. de jurisdiccion sanitaria de Molango), es
decir: *con una actitud mds humanitaria que permitiera generar un relacion entre
medico-paciente y que este aspecto a su vez generara que la informacion
transmitida sea asimilada y respetada de una manera positiva para las usuarias "
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(Dr. de la jurisdiccion sanitaria Otomi-Tepehua). Esto es posible dado que es mds
facil dar la atencién a partir de que ellos mismos han sido atendidos.

El permear al personal de salud con recursos humanistas, es sin duda una apuesta
segura para unificar la calidad de los servicios sanitarios prestados a los usuarios y
que ademds repercute en los distintos cambios sociales que se van gestando,
tales como la confianza cada vez mds creciente hacia el sector salud, las
personas de las comunidades acostumbradas (en el caso de la maternidad) a
atenderse con parteras, ahora prefieren tener el parto en unidades medicas, sean
hospitales o centros de salud adecuados para ello. El que la familia se encuentre
cada vez mds consciente de la importancia de estar al pendiente de la
embarazada, entre ellos el esposo, de quien se nota en algunos casos mayor
participacion, efecto de la invitacidon constante y trabajo de concientizacion de
los tfrabajadores de salud hacia la poblacion.

Se encontré también, que en las primeras fases de la implementacion del modelo
no solo hubo un beneficio a través de la sensibilizacion recibida a nivel personal; si
no también en lo interpersonal, ya que muchos de los participantes de la
evaluacidon mencionaron que esta parte fue de vital importancia para el
establecimiento de la comunicacion intra/Inter institucional e interprofesional y la
gue muchas veces permanecia inexistente o endeble. Esta situacion se gesté a
partir de que en las sesiones correspondientes a estas fases tuvieron que
interactuar en primer lugar en el mismo espacio, donde hubo la oportunidad de
relacionarse, lo que facilité que se pudiera establecer contacto en momentos
posteriores entre ellos ante una necesidad particular de riesgo obstétrico e incluso
para la obtencidn e intercambio de los insumos médicos. No solo es fravés de los
conocimientos compartidos por parte del equipo facilitador, como se ha
mencionado mds arriba, si no del modelamiento también de la forma humanista
de percibir al otro, como un todo.

Otro efecto de suma importancia que se deriva de la sensibilizacion recibida es el
compromiso que se asume después de la implementacion del modelo de
intervencion educativa, frabajadores de salud de distintas jurisdicciones sanitarias
expresan que una accion concreta donde se refleja dicho compromiso es en la
busqueda intencionada de las mujeres embarazadas, prestando especial
atencion en la poblacién adolescente quienes suelen esconder el embarazo; el
personal de salud, especificamente enfermeras, hacen esta buUsqueda
infencionada incluso en su vida cotidiana, fuera de los horarios laborales, pues
saben que esta accién preventiva va a fraducirse en la disminucidon de riesgos en
la etapa de embarazo. En las entrevistas dirigidas a las usuarias se notd que una
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cantidad significativa de las entrevistadas se encontraban en el primer y segundo
trimestre de embarazo, incluso algunas que ya tenian pocas semanas de haber
confirmado el mismo, esto hace referencia a lo que el personal de salud indica:
que se estdn dirigiendo esfuerzos importantes en captar embarazadas o mas
tempranamente posible para prevenir complicaciones de cualquier indole;
accioén, que cabe mencionar estd apoyada por las redes sociales y los comités
de salud de las respectivas localidades.

Este compromiso no solo es notorio en este sentido, sino en la persistencia que
suelen tener los trabajadores de salud para que una mujer con signos de alarma o
diagnosticada con embarazo de alto riesgo sea referida y atendida en algin
hospital; ademds de ser constantes en la realizacion de las sesiones educativas,
en el club del embarazo, donde se presta especial atencidon a que las senales de
alarma sean aprendidas y comprendidas por cada una de las usuarias. Sin dejar
de reconocer que muchas veces es del ingenio y los recursos (materiales) propios
que se crean nuevas formas de ganar la confianza de la poblacién, sobre todo
de aqguellas localidades donde hay renuencia a la atencion clinica.

Un aspecto de suma relevancia en el que también radica la eficacia de este
modelo es la articulacidon que se le da a las actividades propuestas: se tiene una
secuencia y un seguimiento, dejando de ser acciones aisladas que se ejecutan sin
relacion entre si mismas, con la fase Il por ejemplo se da un acompanamiento
que resulta de multiples efectos como la sensacidn de apoyo, interés vy
reconocimiento por parte de los representantes del modelo de intervencién hacia
el personal de salud, donde ademds es un espacio fértl a ideas,
retroalimentacion y modelamiento por parte del equipo facilitador, es decir hay
resolucidn inmediata de los métodos propuestos. Al tener ésta caracteristica
integral y articulada el modelo del intervencién educativa permite que haya una
estabilidad en el mismo y que los efectos sean perdurables a fravés del tiempo, ya
que en las jurisdicciones sanitarias que participaron de la estrategia, aun las que
estaban mds distantes en cuanto a las fechas en las que fue implementado el
modelo, permanecian vigentes las actividades que se iniciaron a partir de éste,
ademds de que se dijo, hubo un incremento en los indicadores sociales que
empezaban a notarse en los primeros meses de su ejecucion, tales como la
participacion de los varones, el fortalecimiento y aumento de la participacién de
las redes sociales, la intervencién efectiva y oportuna de las emergencias
obstétricas, dado que se tenia mayor control del nUmero de embarazadas vy
puérperas de la comunidad a través del censo.
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El modelamiento por parte del equipo facilitador fue un factor implicito y crucial
que coadyuvo a que fuera mds facil de integrar los conocimientos impartidos por
ellos y que el mismo personal de salud refirid en momentos posteriores, es decir, la
congruencia que mostraron en todo momento, generd una sensacion de
compromiso aun mayor para con su labor cotidiana, algunos de las conductas
y/o actitudes por parte de los facilitadores que generaron mas impacto fueron:
los hdbitos alimenticios, el autocuidado, la puntualidad, actitud humanitaria, etc.
Resulta viable identificar entre las lineas expresadas por el personal de salud, que
el hecho de que hayan sido modelados en el asunto de reconocerse como
personas permitid conectarse con otfra(s) de manera mdas natural, facilitando el
trabajo realizado con los pacientes, incluso aquel de naturaleza administrativa.

Se pudo constatar también que los materiales otorgados en el momento que se
llevé a cabo el modelo de intervencion educativa fueron de invaluable utilidad,
ya que resultaron ser un recurso diddactico y dindmico a la hora de fortalecer la
concientizaciéon que se hace a la poblacidon en general y especialmente en las
mujeres embarazadas y puérperas; sin embargo, se hace evidente también, por
medio de los comentarios del mismo personal de salud que estos materiales se
vuelven mas significativos cuando son utilizados especialmente con cierta actitud,
es decir mostrando un interés hacia la paciente, al hacer preguntas de
confirmacién de informacién; por ejemplo, sobre el video de “Hazle caso a las
senales de tu cuerpo”, ademds de indagar acerca de los sentimientos que
surgieron en las usuarias a partir del mismo, dando cuenta de que se ve ahora a
la paciente como una persona y no como un caso mds a atender.

Es importante retomar que lo establecido en el programa del modelo de
intervencidn no se queda solo en los lineamientos, sino que a través de los
seguimientos (fase lll y IV) se logra ver directamente el impacto que genera este
modelo en escenarios reales, con los usuarios de sus propias localidades, asi esta
propuesta cobra mayor senfido al no quedar solo en la teoria, y, se pueden
resolver en esos espacios las inquietudes que surjan en la accidn y en todo caso
(como se ve) que las soluciones propicias se den por ellos mismos.

El éxito de la estrategia del modelo de intervencion educativa quedo evidente
también en la convocatoria y participacion que hubo de manera particular en la
realizacion de esta evaluaciéon, pues en primer lugar se contdé con todas las
facilidades por parte de las autoridades de las jurisdicciones sanitarias y el
personal de los centfros de salud visitados para poder realizar las entrevistas;
ademds de que para las reuniones correspondientes a los grupos focales hubo en
todas las ocasiones asistencia completa por parte de las personas convocadas.

233



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

Ademds la participacion en todo momento fue activa y proactiva, es decir,
pocas veces se tuvo que recurrir a la guia de entrevista para moderar la sesién, la
informaciéon fue ddndose de manera natural y fluida por parte de los asistentes,
quienes readlizaban sus opiniones con apertura, de manera extrovertida vy
tfransparente lo cual que fue tangible en los tonos, inflexiones y volumen de voz
qgue coincidian con su plena disposicidn ante el modelo de intervencion
educativa: habia una confluencia saludable ante la evaluacion.
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Capitulo V. Conclusiones y Recomendaciones

Aunque las condicionantes de la mortalidad materna rebasan
estrictamente el dmbito del funcionamiento de los servicios de salud, toda
vez que la muerte de las mujeres durante el embarazo, el parto y el
puerperio es la expresion de la inequidad social en términos de acceso a la
educacion, el empleo y la alimentacidén adecuada, especialmente para las
mujeres en situacion de pobreza y marginacion social, las observaciones, 10s
datos y las voces recuperadas a través de la presente investigacion, aportan
la evidencia suficiente para afirmar que el abordaje participativo y mulfi-
actoral desde la perspectiva de género y derechos humanos, caracteristico
de la Intervencion educativa, que se llevd a cabo en cinco jurisdicciones
sanitarias del estado de Hidalgo en el periodo 2009-2012, confribuyd a
modificar algunos de los determinantes identificados en el modelo de las
fres demoras de Maine y a prevenir la ocurrencia de defunciones maternas
por causas evitables.

Los cambios observados en la actitud y el comportamiento de las y los
profesionales que participaron en la intervencion demuestran que las
deficiencias en la calidad de la atencién que las/os prestadores de servicios
de salud brindan a las mujeres, tiene que ver no sélo con la disponibilidad de
insumos y equipamiento, no sélo con la claridad de la funcidn que
desempenan o con el nivel de conocimientos técnicos y el dominio de la
normatividad en salud que poseen, sino también con las percepciones y
experiencias que tienen acerca de la relacidbn médico-paciente, de la
organizacion jerdrquica y vertical de los servicios de salud, de la maternidad,
del proceso obstétrico, de su trabajo en condiciones criticas, de su sentido
de pertenencia a la institucidon y de cdmo esas percepciones y experiencias
se vinculan con su vida personal y su prdctica profesional cotidiana.

A partir de la bUsqueda de justicia social a las mujeres, el reconocimiento
de sus derechos sexuales y reproductivos, del ejercicio de las actitudes
bdsicas que proponen desde el enfoque centrado en la persona en la
significacion de la experiencia humana consciente, del énfasis en
cudlidades profundamente humanas como la eleccion, la creatividad, la
valoracién, la auto-realizacién, el especial aprecio por la dignidad, el valor y
la capacidad del ser humano para desarrollar el potencial inherente a cada
persona que se adoptd en los talleres de sensibilizacién, trabajo de campo a
través de las sesiones educativas llevadas a cabo en las distintas localidades
y con diferentes actores, se demostrdé que es un Modelo Util para revisar y
replantear los patrones de interaccién social que tienen lugar en las
comunidades y en los servicios de salud; la interaccién entre los prestadores
de servicios de salud y las usuarias/os; entre los prestadores de servicios de
los diferentes niveles de atencién, asi como de diferente profesion (médicos,
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enfermeras, trabajadoras sociales, etc.) y, la interaccion que tiene lugar
enfre las mujeres, sus parejas, sus familias y la comunidad hacia un
encuentro mds equitativo, igualitario, digno y respetuoso.

La metodologia del Modelo de Intervencion Educativa con Perspectiva de
Género y Derechos Humanos para Disminuir la Mortalidad Materna en sus
diferentes fases y etapas, (los talleres y las sesiones educativas) permitié que
se promoviera el aprendizaje significativo mediante ejercicios vivenciales,
procesamientos y reflexiones que necesariamente evocaron y trastocaron la
esfera socio-afectiva, los valores y las relaciones interpersonales de cada
participante. Se favorecié que las/os asistentes crearan, recrearan vy
disenaran técnicas pedagdgicas con un sentido técnico y humano, que
mas alld del cumplimiento de un objetivo exclusivamente cognitivo de
permanencia a corto plazo, conllevd una implicacion personal y directa en
el proceso educativo de cada fase y etapa del modelo, que fueron
aprehendidas a partir del modelamiento del equipo facilitador.

Las y los participantes durante la intervencion desarrollaron actitudes de
empatia hacia la vulnerabilidad fisica y emocional de las usuarias vy
orientaron su comportamiento para responder a las necesidades de
atencion y seguridad de las mujeres, a partir de la toma de conciencia
respecto a la intensidad de sus propias emociones ante la enfermedad vy el
sufrimiento humanos, hacia la dificultad para enfrentarlas, al desgaste
emocional propiciado por la carga de trabajo y las presiones con las que
normalmente hacen su trabajo y, fundamentalmente a partir del darse
cuenta de los efectos nocivos de la despersonalizacion y del potencial
abuso de poder (rechazo, negligencia, negacién de la atencién y en
general violacion de los derechos humanos) en el que pueden incurrir en su
prdctica profesional.

Lo aprendido por el personal de salud en la primera y segunda fase de la
intervencion se reflejé en la participacion e interaccién de las usuarias y
usuarios en las sesiones educativas de la tercera fase que es el tfrabajo de
campo, que dio cuenta del empoderamiento que las mujeres manifestaron
en la demanda mds oportuna de una mejor atencion en las unidades
médicas, en una mayor confianza y credibilidad en los servicios de salud, en
el surgimiento de personajes como la madrina/padrino comunitarios y en la
creacion de sistemas de transporte de las redes sociales como expresion del
compromiso familiar y comunitario en favor de una maternidad segura.

La articulacion, integralidad, interinstitucionalidad y seguimiento de las
acciones del Modelo del Intervencidn Educativa con perspectiva de
Género y Derechos Humanos para disminuir la Mortalidad Materna
permitieron que los cambios que se efectuaron en el personal de salud y en
la comunidad tuvieran mayor estabilidad y permanencia a través del
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tiempo, ya que las jurisdicciones sanitarias que participaron en la estrategia,
continuaron fortaleciendo el control de mujeres embarazadas y puérperas a
través del censo, impulsando los clubes de mujeres embarazadas, las
sesiones educativas, la participacion de los varones, el fortalecimiento vy
aumento de la participaciéon de las redes sociales, la intervenciéon efectiva y
oportuna de las emergencias obstétricas y la coordinacion interprofesional e
interinstitucional.

El modelo de intervencion educativa con perspectiva de género y derechos
humanos se vislumbra como la respuesta a la necesidad cada vez mds
senfida y evidente de humanizar los servicios de salud, de orientar el
guehacer de las instituciones hacia la satisfaccion de las necesidades de la
poblacién usuaria y de las/os prestadores de servicio, de integrar una
perspectiva critica sobre los supuestos de la atencidon a la salud. Para que el
personal de salud desde sus diferentes dreas y departamentos, desde su
propio conocimiento y experiencia, reafirme de manera individual y
colectiva su papel como proveedores de servicios que posibilitan el ejercicio
de los derechos reproductivos asi como de su papel como sujetos de
derechos con una responsabilidad particular como servidores publicos.

Recomendaciones.

A partir de los resultados obtenidos de la evaluacion del Modelo de
Intervencion Educativa con perspectiva de género y derechos humanos
para la disminucion de la mortalidad materna a continuacion se incluyen
recomendaciones para potenciar su impacto:

e FEs necesario que las unidades médicas de primer nivel de atencidn
cuenten con los insumos necesarios para el control prenatal y la
deteccion, diagndstico, fratamiento y traslado de pacientes
complicadas, asi como con los materiales diddacticos que se utilizan
en las sesiones educativas, por lo que se requiere Incorporar a los
falleres de la Fase 1 a tomadores de decisiones de alto nivel y de
dreas administrativas que se sumen a la estrategia facilitando los
procesos de adquisiciéon y distribucion.

e Aungue la intervencién demostrd su efectividad en términos de lograr
una mayor demanda de servicios por parte de las mujeres durante el
embarazo el parto y el puerperio, el rechazo y la dilacién de la
atencién en los hospitales fue un obstdculo importante para lograr
una mayor disminucion de las defunciones maternas. Por ello, es
necesario incorporar a los talleres de la Fase I a personal
administrativo, de vigilancia, de consulta externa, de servicios de
urgencias, medicina interna y gineco-obstetricia de las unidades de
segundo nivel de atencién.
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e Es necesario ampliar el nUmero de grupos de la fase Il para que se
abarque al menos al personal aplicativo y personal administrativo
para asi garantizar la constancia y consistencia en las actividades
readlizadas en la promocion de la salud materna y mejorar la
coordinacion entre niveles de atencion.

e Para disponer de un mayor espacio temporal para las acciones de
campo es recomendable iniciar la primera Fase de la intervencién en
el primer trimestre, ya que los Ultimos meses del ano se programan
diversas actividades tales como campanas y dias naciones de salud
gue concentran la atencién del personal operativo.

e Para fortalecer las acciones comunitarias es importante vincular las
acciones de redes sociales a programas instituidos tales como el
Fondo de Comunidades Saludables, que representa ademds una
fuente de financiamiento para la adquisicibn de materiales
educativos y de promocion, asi como ambulancias y otros medios de
transporte. Resulta fundamental insistir en el mejoramiento de las vias
de comunicacion para reducir fiempos de fraslado. La vinculaciéon
con lineas telefénicas de ayuda puede potenciar el impacto de la
accién comunitaria.

e Retomar la intervencién con personal de las jurisdicciones sanitarias
por el cambio constante de personal y la incorporacién de nuevos
pasantes a los centros de salud; los espacios de contencion
brindados por los talleres de sensibilizacidn debieran ser un recurso
permanente para las/os prestadores de servicios de salud.

e Profundizar en el tema de los derechos humanos en la capacidad de
ejercer los derechos que garantiza a cada individuo el orden
normativo vigente. En el caso de las/os profesionales de la salud
(médicos, enfermeras, trabajadoras sociales, etc.), los derechos y las
condiciones laborales constituyen un punto medular de su prdctica.
En el caso de las usuarias, es importante el reconocimiento al
derecho de una atencidn médica de calidad por parte de los
servicios de salud, especialmente en los casos de embarazos de alto
riesgo.

e El Modelo de Intervencién Educativa con Perspectiva de género y
Derechos Humanos para Disminuir la Mortalidad Materna debe
institucionalizarse en el Estado y contar con partidas presupuestales
que garanticen su implementacion.
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Anexos

Guia de entrevista para mujeres embarazadas

N o o~

10.
1.

Los datos de identificacién para las entrevistas a usuarias son:

Edad, nUmero de embarazos, nUmero de hijos, lugar de atencién de
partos, estado civil, condicion econdmica, dfiliacidén al seguro
popular.

Nombre completo, direccién, edad y lengua

2Cudntos meses de embarazo tiene? O semanas de embarazo
2Cudndo es la fecha probable de parto?

Si acude a control prenatal 3a qué unidad acude?

2qQué persona la acompana a la unidad de salud?

2Cudl es su percepcion sobre la calidad de la atencion?

Mencione cuales son las senales de alarma (dolor de cabeza,
zumbido de oidos o ve lucecitas; hinchazdn de cara, manos o pies;
dolor como un cinturén que aprieta, ardor o sangrado al orinar; flujo
vaginal con mal olor o inmovilidad del bebé).

sTiene usted confianza en el personal del centro de salud?

2Qué es lo que debe usted de hacer para que sea atendido con
oportunidad su parto (plan de seguridad)

2Cuenta usted con el directorio de la red social de su comunidad?
sConoce usted el hospital en donde se va a atender el parto y el

tiempo para llegar oportunamente a este?

. 5Como se va trasladar (gen qué vehiculo?), y en compania de

quién?
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Guia de entrevista para Familiares

—_

5Qué piensa usted acerca de la maternidad de su esposa 0 companera?
3Su familiar acude a un centro de salud?
sDesde cuando?

5Qué les han dicho?

o M 0D

5Cudl es el obstaculo mds importante para llevar las mujeres utilicen los

servicios ofertados de salud?

6. 3Tiene usted confianza en el personal del centro de salud? Expliquelo

7. 3Conoce cudles son las complicaciones y riesgos que las mujeres sufren
durante los embarazos?

8. sSabe en qué circunstancias y addnde debe acudir su esposa si se le
complica el embarazo? Especifique

9. sConoce enftre sus familiares, amigas y o vecinos de casos de mujeres que
murieron departo o por problemas con el embarazo?

10. §Qué hacian antes en su comunidad cuando habian complicaciones,
2Qué hacen ahora?, hay alguna diferencia

11. 3Conoce usted el hospital en donde se va a atender el parto de su familiar

y el tiempo para llegar oportunamente a este?

12. 5Como se va trasladar (gen qué vehiculo?), y en compania de quién?

Guia de entrevista para mujeres puérperas y en recuperacion:

Registro anecddtico de la relatoria del embarazo, parto y puerperio. Narrativa

Guia de entrevista para 3 experiencias exitosas:

Registro anecddtico de la relatoria. Narrativa
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Guia de entrevista para grupos focales

1. 3Cudl ha sido el impacto (silo hubo) del modelo de intervencion
educativa en salud materna? (Refiéralo en acciones concretas)

2. Parati 3Cudles fueron los aspectos mds significativos del modelo de
intervencion educativa, tanto del curso-taller, como del trabajo en
comunidades? (aquellos que han sido mds funcionales)

3. 3De qué manera ha contribuido este modelo en la disminucién de Ia
mortalidad materna aqui en tu drea de influencia?

4. 3Cudles fueron las acciones o medidas concretas que se implantaron en
tu comunidad a partir del modelo de intervencién educativa para en pro
la disminucién de la muerte materna?

5. sCudles de éstas propuestas se llevaron a cabo?

6. 3Qué procedimientos se realizaron para dar cumplimiento a dichas
acciones?

7. sCudles acciones o medidas, que se tomaron después de la intervencion
educativa tuvieron resultados mds satisfactorios?

8. Entérminos del tiempo. 3a partir de qué fecha se empezd a frabajar en
ello?

9. Y esas acciones gcontfinuan vigentes hasta la fecha?

10. gHan cambiado? (3en qué?) o se han mantenido?

11. 5Cudles fueron los resultados tangibles derivados de estas acciones
(ejemplos)?
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12.

13.

15.

16.

18.

19.

20.

21.

22.

En caso de resultados positivos 3Como te diste cuenta de la eficacia de las
mismas?e

2Como se traducen a la disminucion de la mortalidad materna en tu
centro de salud o en tu municipio?

. De manera particular y breve, 3Cudl fue tu labor en estas acciones? 3Cudl

es tu participacién actualmente?

2Cudles han sido algunos de los cambios (sean positivos o negativos) de
actitud en el personal de salud (directivos, subordinados, colegas,
companeros de otras profesiones) a partir de que se implementa el modelo
educativo?

2Cudles han sido algunos cambios de actitud de los usuarios, en este caso
particular de las usuarias embarazadas y sus familiares?

. En términos de comunicacion interinstitucional 3cémo se lleva a cabo enla

actualidad?

2Cudles han sido segun tu opinién y/o experiencia aquellos puntos en los
que han mejorado las acciones en pro la salud materna?

sCudles son, segun tu opinidn y/o experiencia aquellos aspectos en los que
no se ha percibido cambio alguno y que resulte necesario?

sDe qué manera se han resuelto las situaciones de emergencia de salud
materna en este periodo de tiempo desde la aplicacién del modelo?

Explica si ha habido movimiento de indicadores o registros a partir de la
implementacion del modelo

Compartan fres casos exitosos en los que se salvo la vida de la mujer y su
producto. 3En qué radico el éxito? 3Qué fue lo que si se hizo o lo que se
hizo diferente?
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23.

24.

sMenciona algun caso que no haya concluido exitosamente y a que se
debid?

sCudles serian los ajustes particulares de este modelo de intervencion, que
en tu opinidn quedan pendientes por hacer?

Estas preguntas guias son para la Otomi Tepehua y para la Huasteca

Unicamente que es en donde se trabajo redes

25.

26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.

Gastos realizados por parte de las usuarias en la atencidn de su embarazo,
parto y puerperio

Existencia o acceso de vehiculos

Apoyo de autoridades y dela comunidad para facilitar transportacion a
las usuarias

Disponibilidad y deseo de ayudar

Lejania de los hospitales que resuelven

Como es la participaciéon del Comité de salud

Plan de seguridad

Acceso a los Directorios

Linea Materna

Guia de entrevista para grupos focales Il (personal que NO participé en | fase 1 ni

2)
1.

sConoce de algun plan para disminuir la mortalidad materna en su drea o

region?e
sComo estdn trabajando ustedes para reducir la mortalidad materna?

5Qué es lo que se sabe acerca del modelo educativo aplicado en el ano
20...2

sExisten en su servicio comités de mortalidad materna, Cémo funcionan?

2Qué dificultades tienen para manejar las emergencias obstétricas?
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6. 3Qué sugerencias tienen para mejora la atencién de la urgencia

obstétrica?

7. 3De que manera la formacion recibida los ha habilitado para tratar
apropiadamente los eventos del embarazo y parto, y sobre todo la

emergencia obstétrica?

8. 5Cbomo valoran el desempeno de los infernos y médicos en servicio social
conrelacion a la salud integral de la mujer, y sobre todo, en la atencion a

la urgencia obstétrica?

En este grupo se indaga: acerca de si conocian sesiones educativas, cémo
concientizan a las mujeres del autocuidado y senales de alarma durante el
embarazo, parto y puerperio, si hay promocién de la corresponsabilidad vy
participacion de los varones, cudles son las medidas que se estdn llevando a
cabo en sus unidades de trabajo para prevenir alguna complicacion durante el
embarazo, el parto o el puerperio, todo ellos con la finalidad de cotejar con las

entrevistas del personal que si participd en la estrategia directamente.

Ejemplo de vaciado de datos de entrevista a profundidad de jurisdiccion Otomi
Tepehua.

Localidad Paraiso
Mary Karen

Cada mes vengo, desde el primer mes, tengo una hija y tuve un aborto antes de
ella

sHace cudnto tiempo tuviste el aborto?
Mds de un ano
Y este aborto za razén de qué fue?

Lo que pasa es que... me empecé a sentirmal y me empezd a bajar asi sangrado
y ya este iba, era fin de semana y aqui no hay doctor en fin de semana bueno
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ahorita si porque esta el doctor pasante, pero ese dia no habia y fui al hospital de
Huehuetla el de Lindavista y me regresaban me daban medicamento y no me
internaban y asi estuve y a los cuatro o cinco dias fui pero ya no habia mds que
hacer

sQué te decian cuando te regresaban?

Que se me iba a confrolar con los medicamentos que me daban, me acuerdo
que me pusieron supositorio y me recetaron  unas pastillas pero me regresaban
no me internaban y a mi se me hacia raro porque aqui en la clinica nos dicen que
cuando presente sangrado o cualquier emergencia hay que ir al hospital

Y cudnto tiempo haces de tu casa al hospital?

Esposo: Como 20 minutos

sY se van en colectivo o en coche?

En colectivo

3Y te dijeron a que se debid el aborto ya cuando te atendieron que te dijeron?

Lo Unico que me dijo el medico que me atendié que ya no se podia hacer nada
y lo Unico que me dijo es que no se forman bien es como una bola de masa y
nada mas asi me dijo y luego ya me enviaron

Esposo: porque no la atendieron ahi, la enviaron hasta San Bartolo

sTe atendieron en el hospital?

No

sTe trasladaron ellos en ambulancia?g

Si

Y en San Bartolo si te atendieron?

Si, ya llegué y ya me hicieron el legrado

3Y qué te dijeron después de eso?

Que me tenia que esperar por lo menos seis meses para volverme a embarazar,
los cuidados que tenia que tener, ahorita igual tuve amenaza de aborto a los
cinco meses pero todo salid bien me llevaron al hospital de san Bartolo y estuve
unos dias me estuvieron chocando hasta que se me quito el sangrado

Y entonces ;como dirian ustedes que es el servicio que dan en el hospital...?2
Esposo: bueno vamos por emergencia nada mds, vamos de preferencia a san
Bartolo ahi atienden mejor

Mary: te explican bien las cosas y llegas y luego te atienden si vas de urgencias y
acd no, yo lo que he visto es que las enfermeras andan platicando o haciendo
otfras cosas

Esposo: son irresponsables

&Y cudntos semanas tenias esa veze

Tres meses

sY esta vez cudntas semanas tienes?

Siete meses

sPara cudando estd programado tu parto?
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Para finales de octubre, como el 28 me dijeron. Lo que pasa es que en el
ultrasonido me dicen una fecha y luego aqui otra pero mas o menos entre el 25
de Octubre y el 5 de Noviembre

sY como te has sentido estos siete meses?e

Bueno ahorita ya no hago nada, a veces un poco de quehacer y camino
también poco y me he sentido mejor, pero creo que ahorita tengo otro problema
porque en el ultrasonido sale que el bebé tiene arritmia y de hecho la Dra. me
mando con el ginecdlogo alld a Huehuetla y fui a sacar cita y no me quisieron
atender

sQueé te dijerong

Esposo: Que tienen un limite para atender a las embarazadas, no me acuerdo a
las cuantas semanas creo que a las 27 ya después ya no las atienden

Mary: pero ya la doctora me ayudo a sacar mi cita y ya la tengo a ver que me
dicen

sY ya sabes donde vas a atender tu partog

En san Bartolo yo creo

&Y ya saben como le van a hacer para ese dia?

Pues mi hija se va a quedar con su abuelita, con mi suegra, y me vas a
acompanar (le dice al esposo)

sNada mds ustedes dos?g

Es que como solo puede pasar uno

sComo se van air?

Si es de dia en la colectiva, si es de noche si no pues ya veremos quien nos lleve
de las personas conocidas que tienen carro

sCobran cuando te llevan?

Dependiendo

Esposo: es que como son familiares

Y por ejemplo para traslado en caso de emergencia shay ambulancia?

No

O aqui en la localidad, no se es que a veces se consigue en la presidencia...

Lo que pasa es que como nosotros nunca hemos pedido...

No les ha tocado solicitar el servicio de ambulancia?

No

Y no saben por ejemplo dénde en caso de emergencia?

No solamente carro particular

Oye y antes de que pasara esto en Junio zte habias sentido mal?

No estaba todo bien

... Y ahorita que me dices que la doctora ha estado al pendiente de ti y que te
ha dado los datos de alarma, que datos de ha dado?

Se me olvidan, zumbido de oidos, dolor de cabeza, ver lucecitas... (los dice
todos)

3Y como te los dijerong, ste los explicaron en consulta? 3Te dieron algun taller2
Mmm luego a veces nos citan y como que nos dan una platica y aunque corta
pero nos dan los datos de alarma y también en cada consulta te los van
recordando
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Esposo: o los folletos

&Y estas platicas quien las dag

No me ha tocado, es que la enfermera da pldticas y van las personas que tienen
oportunidades, pero como yo no tengo, pero pues la enfermera igual nos los dice
y de hecho cada mes dan platicas en mi comunidad

sVan ala comunidad?

Aja a las canchas, hay una casita que es para eso y les dan de varios temas

2Y en estas pldticas les han presentado un video o nada mas es platica?

Mmm, es que no recuerdo... parece que si

sY te acuerdas de estos datos de alarma de que enfermedad son?¢

Mmm no me acuerdo

sHas oido hablar de preclamsia?

Si he escuchado eso de la preclamsia y eclampsia pero siempre me confundo
sPero silas han manejado?

Si

Y hay un video de la preclamsia no se si ya lo has visto?

No

Y usted se sabe las senales de alarma?

Dolor de cabeza, que no se mueva el bebé por un tiempo largo, que vea
lucecitas...

2Y se los sabe por el folleto? O como es que se los sabe?

Mmm lo que pasa como también ponen cartulinas acd afuera, cuando vengo
pues me pongo a very ella también me los menciona

Mary: O los folletos que nos dan

sY qué es lo que tienen que hacer en caso de que presentes alguno?

Ir inmediatamente al centro de salud o al hospital en caso de que el personal no
se encuentre

Y entonces zcomo creen que es la calidad de atencidon aqui en el centro de
salud?

Siento que es buena porque siempre nos estdn mencionando lo que es
importante en el embarazo y te atienden

sSon amables?

Esposo: bueno a mi me han tratado bien

Mary: a mi también que vengo mds

Siaesoiba, zsiempre vienes acompanada?

A veces vengo sola a mis consultas porque luego el no esta y ya vengo sola

3Y que es mds frecuente que vengas sola o que vengas acompanada?

Que venga sola, a mis consultas porque de hecho no me siento mal

Esposo: yo la acompano cuando puedo pido permiso para que ver que le dicen
o fambién que no vaya a trabajar

sUsted en qué frabaja?

En el campo o en la construccion

Trabaja en el campo y en la construccién

Si

&Mas o menos cudnto gana?
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Este dependiendo, en el campo solo son 100 pesos y en la construccion si es aqui
120 y si es en la ciudad 150 en Tulancingo

&Y tienen confianza en el personal de salude

Si aqui en el centro de salud si

sDonde no?

Donde ya no tengo confianza es en el hospital

sEstas tomando algo para tu embarazo?

El acido félico y el fomarato ferroso

sY como fue tu primer embarazo?

Bien, no tuve problemas pero fue cesdrea el medico me dijo que se le estaba
acelerando el corazdn porque no podia nacer

sTienes hermanos?

Soy hija Unica

sAlguien en tu familia ha padecido del corazén?

No

sDe la de usted?

Si, una tia

sLa atencion que recibiste en tu primer embarazo es diferente de este?

Lo que pasa es que la informaciéon siempre nos la han recalcado desde que
estaba embarazada de mi hija

sHas notado si hubo un cambio en su actitud o algo que hayas notado?

Lo que pasa es que antes eran otros doctores

sSon diferentes, las enfermeras son las mismas?

Si

sY ellas cémo son?

Lo que pasa es que la que esta siempre es la que van cambiando

(la abuelita habla Tepehuaq)

sEnfermedades o padecimientos?

No

sVan a tener mas hijos2

Quien sabe

sEstaban usando algun método?

Si el preservativo

sY cudl vas a usar ahora que nazca tu bebé?

Estaba viendo de DIU pero no hemos platicado bien

Y han oido hablar de madrinas obstétricas?

Pus si he oido, pero hace un ano, yo me acuerdo que todavia lo hacian pero
ahora no

sY que es lo que escuchaste?

Que tu madrina es alguien que esta al pendiente de ti, que te cuide, que esta
cerca de ti en el embarazo

&Y ahorita ya no lo hicieron?
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No pues no me dijeron de hecho habia varias embarazadas aqui en la
comunidad pero ya todas se aliviaron y ninguna tuvo, bueno a mi no me han
dicho nada

sY no te dijeron que vinieras a tu consulta?g

De hoy

Bueno en general

No

2Y usted como la ha visto a ella?

Pues bien, ahorita se esta cuidando de no cargar cosas pesadas o asi

sQue saben del comité de salud?

Bueno lo que decia la doctora es que el comité de salud son las personas que se
comprometieron a ayudar a alguien a conseguir transporte o como ayudarte
3Y la preclampsia solo puede darte en el embarazo?

Mm que yo sepa si, cuando estds embrazada y cuando ya tuviste al bebé

Maria de la Luz

sCudntos meses tiene tu bebé?

Dos meses

Presentacion

Maria de la luz Licona Solis, 20 anos esta es su segunda hija de dos meses, el
primer hijo tiene tres anos, vive en unioén libre desde hace 4 anos en la localidad
“dos caminos”, se dedica al hogar y su esposo de 22 anos frabaja de albanil
ganando 800 pesos a la semana.

Asistiéd a 8 consultas en la unidad de salud de paraiso. Su embarazo transcurrié
normal, sin  molestias, fueron partos normales ambos y también sin
complicaciones. El primer parto lo tuvo en el hospital de Huehuetla, fue réapido. El
segundo fue en san Bartolo y considera que la atencién fue mejor que en el de
Lindavista

Hace rato me decias de los datos de alarma, ste los sabes?

Si, hinchazén de manos y cara y pies, zumbidos en los oidos... (Los menciona
todos)

sY como te los sabes, zquién te dio la informacion?g

La doctora, me los decia en consulta

sY ella como te atendiag

Bien, ella me atendia muy bien

sTomaste algun taller?

Ya nos habian pasado videos antes

sDe qué?

De los signos de alarma y eso, lo de la preclamsia

sTienes confianza en el personal de salud?

Si

A

sCuanto tiempo haces de tu casa acd?

10 minutos caminando

&Y la atencion que recibiste de tu primer embarazo a éste fue diferente@
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Si fue igual nada mds que como tenia 16 anos me tenian a cada rato aqui como
era menor de edad

sY ese dia de parto como fue?@

Me fui con mi esposo y con su tia de el, nos fuimos en la colectiva
sFue cuando ya empezaste a tener los dolorese

No, es que me dolia la cintura, vine aqui y me mandaron al hospital y me
revisaron y ya me quede

sY hubo complicaciones en el parto?

No

sCuanto midio y peso?

Midié 48 cm y peso 3 kilos y 9.9 de apgar

sA tus consultas quien te acompanaba?

Nadie, venia sola

sTe hablaron de la madrina obstétrica?

No, pero si se lo que es, es quien esta al pendiente de fi

3Y como supiste esto?

Porque bueno antes si se tenia madrina obstétrica

sAntes cudndo?

Antes de que yo me embarazara

sDe tu primer embarazo no te toco?

No

sHace cuanto tiempo se hizo lo de la madrinag

Hace un ano

sConociste a alguien que tuviera madrina?

Si una de mis primas

sY de ti quién estuvo al pendiente?

La fia de mi esposo

sTu puerperio como fue?

Tranquilo

No tuviste complicaciones

No

sTus sabias si los datos de alarma eran solo durante los meses de embarazo¢
No, también después

2 Viniste a algun curso o tallere

No

sTodo esto que me comentas te lo dijeron en consultag

Si

sSabes si hay comité de salud?

Si, pero no los conozco

Evelia

Presentacién

Evelia Garcia Tolentino de 32 anos es casada tiene tres hijos, dos ninos y una nina
recién nacida, su esposo de 35 anos se dedica al campo y a veces al ganado
donde gana aproximadamente como 1500 a la semana.
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2Y como esta su bebé?

Bien

sNo tiene problema de salud?

No

sComo le fue en su embarazo?

Pues me fue bien, porque gracias a Dios aqui estamos porque aungue paso
mucho tiempo pues en un inicio fue mucho, no pude casi ni comer porque fuve
mucha nauseaq, bueno la gente me decia que porque deje pasar mucho tiempo
(para embarazarse) bueno tuve dos problemas de que me dolia el vientre pero
pues como tuve muchos cuidados y pues mis consultas cada mes

Y cudntas consultas tuvo?

Siete

sY fue planeado su embarazo?

Si, yo me estuve confrolando diez anos, primero fue con el dispositivo, después 4
anos con inyecciones de cada mes y al final ya con el implante, tres anos y hasta
bebé lo habiamos planeado mi esposo y yo, porque como tuvimos a mis dos hijos
seguidos y éramos muy jévenes dijimos que ibamos a esperar para tener otro

2Y su parto como fue, ese dia qué paso...2

En la noche comencé con mis dolores ya los conocia por mis otros hijos y ya
después vine aqui con la doctora en el manana como inicié como a la una de la
manana, espere d que amaneciera como no sentia yo muy fuerte los dolores vy
como ya aqui la doctora me checo y todo , ella me dijo que iba a nacer ese dia,
porque iba aumentando la dilatacion ya iba tres, cuatro ya me hizo referencia
como aqui en Huehuetla no habia porque ademds era sdbado y como estaban
rehabilitando el hospital no habia atencién y me refirieron para san Bartolo

Y como la atendieron allg?

Bien, como llegue a urgencias ya con mi referencia, entonces lo que paso fue
gue me decia la doctora, que como ya habia estado mucho tiempo sentada en
camion que iba a tardar un poquito mds porque me ponian a caminar para que
aumentara la dilatacién porque no aumentaba entonces si tarde un poquito alld
me fui el dia 18 y el 19 me dalivié, me dieron medicamento para que avanzara
rdpido porque estuve toda la noche y ya con en eso nacio el bebé

sTuvo complicaciones?

No nada

sCuanto midio y peso?

Mi bebé peso 3, 470 y midié 50 cm, del apgar 9

3Y en el puerperio cémo le ha ido?

Pues me ha ido bien... en un inicio bueno aqui las senoras dicen que después
debemos banarnos con hierbas calientes, quemarnos el vientre

sPara que se hace?

Que para desinflamar, para que no se enferme uno supuestamente porque dicen
que queda uno crudo después del parto o algo asi, que para gue no se
“acashates”

sA qué se refiere esto de, como me dijo?
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sAchasare

Aja

Que luego les duele la cintura la cadera o la espalda y tfambién para que te baje
la leche para tu bebé

sY qué hierbas usan?

No sé, yo no las conozco bien, bien, como aqui las senoras son las que lo hacen
sQué senoras?

Las senoras mds maduras

sComo las parteras?

No, bueno también pero cualquier senora grande

3Y usted lo tomo después?

No tardé 8 dias porque como me operé también para no tener mds hijos y me
hice esa curacion, siy es como a mi en el embarazo se me hincharon los pies en
los Ultimos dias y este y por eso también me quemaron con esas hierbas

sEn el embarazo recibid algun fratamiento de este tipo?

No, nada mds después, antes en el embarazo venia con las doctoras y me
decian que era por los rinones que se me hinchaban los pies, siempre en mis
estudios salia que estaba mal de los rinones, no recuerdo qué era, pero que era
como una infeccidn de vias urinarias pero yo no sentia nada,

sY en donde se atendid sus otros dos partose

El segundo fue en san Bartolo también y el primero fue aqui en la clinica

sTodavia se hacen los partos aqui o ya no?

Pues ahorita ya casi no, ya los mandan al hospital

sLe manejaron los datos de alarma?

Si, dolor de cabeza, hinchazon de pies, dolor de vientre, oir zumbiditos, ver
lucecitas

&Y sabe de qué enfermedad son estos signos de alarma?

Si, de la preeclamsia

sEn los otros dos embarazos tuvo algun sinftoma de alarma?

No, todo bien, solo lo de los pies que era por el rindn, de los otros no, nada

sSe atendio aqui su control prenatal?

Si de los tres

sY usted que ya tiene referencia, nota alguna diferencia en la atencidn que se le
da?

Pues le digo que si, porque antes no mandaban a hacer tantos estudios y ahora
por lo de hospital que ya nos mandan, pues si yo creo que ha mejorado la
atencién

sEn qué cree que ha mejorado?

Pues en la atencién, pues que las doctoras ya muy amables te atienden y mds
cuando es emergencia, porque antes casi no habia doctor aqui o nada mads
habia una

&Y usted donde vive?

AQui a la vuelta, por eso nadie me acompano

Y con quién vive?g
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Con mi esposo y mis hijos

sTuvo usted madrina obstétrica?g

Si, pero ahorita ya no, fue una de mis cunada

sY como fue que eligid a su cunada como madrina?g

Por la comunicacién que hay entre ella y yo, el afecto, todo

2Y que hizo ella como madrina obstétrica?

Ella me acompanaba a las consultas, estaba al pendiente de mi, siempre me iba
a visitar a ver como estaba

sY para elegirla le dijeron aqui?

Si aqui

sUsted tiene oportunidades?

No

sPero tiene seguro populare

Si

sY qué le dijeron o quien le dijo?2

Pues las enfermeras en la platica, me comentaron de la madrina obstétrica,
porgue vine a ver lo de mi estudio que habia salido positivo que estdbamos
esperando bebé y ya me platicaron que teniamos que buscar una madrina

sY enla platica que mas le dijeron?

Nos hablan de los signos de alarma, de los cuidados de un embarazo, todo eso...
las consultas que es muy importante estar al pendiente de las consultas que si nos
sentiamos mal venir inmediatamente a la clinica, estar tomando nuestras
vitaminas, el acido félico y el fomarato ferroso en los primeros meses del
embarazo, me los daban aqui y todavia me los estoy tomando. También me
dieron medicamento para lo de mi operacion, para sanar mds rapido

sY les presentaron algun video en estas pldaticas?

Si, de los signos de alarma y de la preclamsia

Y como se sintio cuando vio ese video?

Si me preocupe de ver lo que puede pasar, da miedo que se pueda poner uno
asi con esos sintomas, si me daba miedo (rie)

sHabla otra lengua?

No

sCuenta usted con algun directorio telefénico de numeros para comunicarse en
caso de emergencia?

Si el de la doctora y la enfermera, me lo dieron por si cualquier cosa

sQué escolaridad tiene?

El bachiller

&Y tendria usted alguna sugerencia para mejorar el servicio de salud?

Pues supongo que haya mds medicamento, si porque a veces uno no tiene el
recurso

De los signos de alarma que habldbamos hace rato le dijeron si zel riesgo era solo
en el embarazo?

No, también después en la cuarentena habia riesgo todavia

sConoce a alguien que haya tenido complicaciones en el embarazo?
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No, eso se daba mucho antes, luego se escuchaba ya se murié de parto, pero
luego también deciamos pero como va con partera, eso es lo que pensdbamos
que porque va con partera, a mi me da mucho miedo ir con partera, digo si hay
clinicas te arriesgas mucho yo digo, acd hay una partera pero ya casi no atiende
partos, ya nada mas la mandan fraer para sobarles la barriga o que les
acomodan el bebé.

Y hay comité de salud?

Si

Y qué hacen ellos?

Estadn al pendiente de los pacientes también, por ejemplo si ese dia no hubiera
habido quien me frasladara, no me hubieran querido dar paso ellos me hubieran
apoyado, apoyan para traslado de enfermos al hospital de ver por la clinica que
no falte nada

Daisy

(Acude con su esposo)

sCudntas semanas tienes?

Esposo: 25 semanas

sFue embarazo planeado?

De pronto

sHabia planes de algun bebé 0?2

Esposo: Habia planes del bebé solamente que como tenemos otro chiquito,
todavia esta bien pequenito y habiamos pensado esperarnos un poco mds pero
se dio y ps ni modo

sCudntos anos tiene su primer hijo?

Daisy: Un ano 5 meses

Y cudnto tiempo planearon esperarse?

Daisy: Minimo 3 anos

Esposo: es que ella queria ponerse el implante y fuimos a que se lo pusieran a la
clinica de Tulancingo pero creo que no estaba la doctora y no se lo pusieron
entonces ya no acudimos mds y quedd embarazada ella

sTu primer parto dénde lo atendiste?

En Pachuca, estaba viviendo alld

Esposo: nos cambiamos hace poco porque mis papds estdn mal de salud,
entonces llevamos acd lo del embarazo

Y coémo fue tu primer embarazo?

Bien de hecho a los 2 meses tuve amenaza de aborto por infeccidon de vias
urinarias y me estuve atendiendo y ya después del mes segui con mi embarazo
normal y nacié a los 8 meses pero me dijeron que fue porque mi bebé ya estaba
muy desarrollado y como yo soy muy delgada ya no cabia, pero todo salié bien,
me atendieron bien

sAqui cudntas consultas llevas?

Desde que me entere
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Esposo: como le dijeron que es embarazo de alto riesgo, al principio los 3 primeros
meses no saliamos del hospital de las clinicas, si no habia aqui nos ibbamos al
hospital de san Bartolo al de Huehuetla pero siempre nos la pasdbamos
practicamente dos o fres veces a la semana en los hospitales, lo que pasa es que
ella apenas sentia dolores no esperdbamos corriamos al doctor y pues si la
doctora se sorprende de que casi no vienen los esposos soy el Unico que anda
corriendo ahi con ella (rien)

2Y como ha sido la atencion que han recibido?

Pues aqui muy bien, alld abagjo (Huehuetla) me pedian que fuera ya cuando
estuviera sangrando y yo decia como voy a ir ya que estoy sangrando si debo de
ir jantes! Se supone que es para que me prevengan €so

sQué pasd para que te compusieras?

Me mandaron reposo

sTe han dicho a que se debian los dolores?2

Primero un doctor que me estuvo atendiendo me dijo que era porque no me
esperé para volverme a embarazar y que mi matriz no estaba madura y ofros me
dijeron que por mi peso ofro que por vias urinarias o sea ninguno me decia lo
mismo

Esposo: hasta el ultimo que fue un ginecdlogo el fue el que le dio al clavo ella
padece de estrenimiento y era por eso que tenia los dolores, eso fue lo que le dijo
y le dio medicamento y un polvo para limpiarse y se lo fomo y se curo

sDel embarazo has tenido molestiase

Pues nada mas se pone durito de un lado de la pancita, pero me dicen que es
porque esta acostado de ese lado

sPadeces de alguna enfermedad?

Anemia

sEstds tomando algo?

El acido félico y el fomarato, me los dan aqui

sEstan afiliados al seguro popular?

Si

Esposo: yo tiene poquito porque no estaba aqui, yo frabajo en estados unidos
pero ahora estoy aqui

Y alld sde qué trabaja?

Alla trabajaba haciendo campos de futbol

sY cuanto ganaba?

Ganaba bien, no se... 100 ddlares al dia, claro menos gastos y renta, frabajaba
diario entraba a las 7 am y salia hasta las 9pm, tenia otro empleo de taxista
saliendo de la empresa hasta las 2 o 3 de la manana

3Y aqui de qué trabaja?

Nos compramos un camion de carga y fransportamos material

2Y de cudnto es su ingreso?

Aqui varia a lo mejor 1000 pesos a la semana, hay semanas que no trabajamos
porgue se viene la lluvia

sSu escolaridade

El primer ano de bachillerato
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sTu a qué te dedicas?

Al hogar

sQué escolaridad tienes?

Bachillerato

Esposo: estaba estudiando enfermeria pero no termino y yo quiero que siga
estudiando, nada mas que se dlivie de la bebita

Daisy: lo deje por la economia, era dificil

A parte de espanol shablan otra lengua?¢

Esposo: yo si, ingles

Bueno de tu embarazo scémo te han atendido en tus consultas?

Bien

Que hacen para atenderte bien?

... pues me dan el medicamento que se necesita, cada vez que veo a la doctora
nos explica

Esposo: se toma su tiempo para explicarnos, paso a paso y eso nos gusta porque
NO NOS vamos ignorantes para la casa ya nos vamos con mas idea y cuando
llegamos luego luego me la pasan, entonces aqui la verdad me dan la mejor
atencién la verdad, tanto las enfermeras como las doctoras no tengo nada que
decir de ellas

s A parte de las consultas han venido a pldaticas o talleres?

Sidan, pero no he venido

sSaben cudles son los signos de alarma en el embarazo?

Esposo: hinchazdn en los pies y todo eso no2 zumbido en los oidos

Daisy: dolor en el vientre, salida de liquido

Esposo: y convulsiones igual no? porque les da preeclampsia o algo asi

2Y como se saben esto, quién se los dijo? Donde o vieron?

En un video y la doctora nos ha dicho

sY el video donde lo vieron?

AqQui

2O sea no han venido a pldticas pero si han visto el video?

Ajd, un dia que vine consulta y ponen videos de diferentes cosas

Y ha oido hablar de las madrinas obstétricase

Si es el (risas), la doctora nos dice que tenemos que venir con alguien

Acerca de su parto ya saben como le van a hacer?

Pues vamos a ir a San Bartolo, el nino se va a quedar con la persona que lo cuida,
confratamos a alguien y en base al fraslado gracias a dios no sufrimos mucho de
eso porgue tenemos vehiculo, pero también sabemos que hay un programa que
fransportan a las senoras embarazadas al hospital... gue hay...

Daisy: que hay un comité que en dado caso que una mujer embarazada se
sienta mal y no fiene como transportarse le hablan a esa persona para que les
den apoyo, por ejemplo Chabela me ha dicho que si pasa algo de noche vy
necesito que la busque

Y van a tener mds bebés?
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Daisy: habia pensado en operarme porque como hemos sufrido, pero ya
platicdndolo bien diimos que mejor voy a usar un método para ver si en unos
anos me recupero (del peso)

Noelia

sTu esposo a qué se dedica?

Trabaja en un invernadero

sCudnto gana?

A la semana 600 pesos

sQuién mads trabaja en casa?

Mi papd se dedica al campo y gana 100 pesos al dia

sCudnto tiempo hacen de su casa acd?

10 0 15 minutos caminando

sHas venido a todas tus consultas aqui@

Nada mds a dos porque no estaba acd, vivia en Oaxaca, estuve alld un ano,
vinimos a visitar y aqui nos quedamos

sComo te has sentido?

Bien... como hasta ahorita es el primero pues me he sentido bien, siento raro
cuando se mueve...

sY qué te han dicho aqui en tus dos consultas?

Pues como cuidarse, los signos de alarma

sQué te han dicho de los signos de alarma?

Que es cuando se te hinchan las manos, la cara, los pies, te zumban los oidos te
duele mucho la cabeza...

sY de qué enfermedad son estos sintomas?

... este... se me olvida

sHas oido hablar de la preclamsia?g

Si, nos han hablado de eso

3Y porqué es de riesgo?

Porque esta en riesgo mi vida o la de mi bebé

sY qué tienes que hacer si presentas alguno de estos sinftomas?

Venir al centro de salud

sTe han presentado videos?

Si de la preclamsia, de los signos de alarma

sQué fue lo que mas te llamo la atencion de ese video?

Pues que cuando la mujer se sentia mal decian que era normal y no iba al centro
de salud, cuando se le hincharon mucho los pies

2Y aqui el personal como te ha atendido?

Bien

2Qué hacen para atenderte bien?g

(Se acaba el casete)

San Andrés

Lucia
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sTu esposo a qué se dedica?

Ahorita esta trabajando en Tulancingo si porque ahorita de mi embarazo se
vienen mds gastos y hay que ahorrar, por ejemplo para cualquier emergencia
poder pagar una camioneta para el traslado. Me dijo que apenas habia
encontrado frabajo de ayudante ganando el minimo

sCudnto te cobran?

Pues lo que le dé para la gasolina, como es mi sobrino

También depende donde tenga mi parto si aqui o en el hospital, depende lo que
me diga la doctora, porque luego no los atienden aqui porque se complica
sAqQui atienden partos?

Si, pero a ver que me dice la doctora

3Y el hospital a qué distancia te queda?

No se si esta funcionando la de Huehuetla, de aqui alld depende como este el
tiempo como dos horas

sY San Bartolog

Como tres horas

&Y de tus hijos donde te atendiste@

El primero en México y el segundo aqui en san Bartolo

sDonde vives?

AqQui en la manzana de arriba

sCudnto tiempo haces?

Como 10 o 15 minutos porque camino despacio, me quedo sentada acd arriba si
me canso

sTienes madrina obstétrica?

Si, es mi hermana y ella me acompana pero ahorita se fue porque tenia que
hacer cosas

sComo fue que la elegiste a ella? zDonde te dijeron que tenias que tener
madrina?

AqQui en las platicas

sY que hacen en esas pldticas?

Eh... pues a veces la doctora y la enfermera, nos dicen que las madrinas son para
cuando nos sentimos mal tenemos que tener a alguien cerca que este al
pendiente de nosotras, por ejemplo yo iba a abortar en los primeros meses,
entonces ella vino a avisar aqui a la clinica y las doctoras subieron a que me
atendieran

A cudntas pldticas has venido?

Como ya estaba en reposo he venido a dos

sY en esas dos qué han visto?2

Pues que cuando te sientes mal que se puede hacer, que la madrina busca quien
te ayuda en el centro de salud o con las parteras y vienen las parteras, las
madrinas, las personas de aqui de la comunidad, vienen varios

3Y me decias de la amenaza de aborto, qué paso2 Coémo has estado... en qué
semana vase

Ya estoy en mis dias

Ya, spara cuando esta programado tu parto?
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Bueno en mis cuentas que yo llevo cumplo 9 el 18 de este mes y los doctores
como los cuentan por semanas pues que tienen que ser 40 y ahorita estoy
viniendo cada 15 dias para que me estén chocando y ellos ya me avisaran,
porgue yo se mi fecha pero de ellos no se como porque las cuentan por semanas
sY como te han atendido aqui?

Bien, porque cuando me senti mal si subieron hasta mi casa

2Y qué paso esa vez?

Nada mds de repente empecé a sangrar y ya me dijeron que tenia amenaza de
aborto y que tenia que estar en reposo

sY te dijeron por qué fue?

Es que fue por un susto porque ese dia mi nina la mas chica estdbamos en la
carretera y la estaban arreglando y venia un carro y la alcance a empujar, pero si
fue un susto y luego me empezd a doler la cintura

Y cudnto tiempo estuviste en reposo?

Mmm... como un mes, pero me dijeron mas bien que no cargara cosas pesadas
que no caminara mucho, porque la doctora me dijo que cuando hay amenazas
de aborto es porque se despega el bebé y la verdad me explico bien, me lo
dibujo

sEstds afiliada al seguro popular?

Si

sAparte de espanol habla ofra lengua?

La otomi

A cudntas consultas ha venido?

A ocho

sLe han mencionado de los signos de alarma?

Si

sQué le han dicho?

Que cuando tiene un dolor de cabeza, que vea uno lucecitas, que se hinche (los
menciona todos)

sY estos signos de alarma de qué enfermedad son?

No

sHa oido hablar de la preclamsia?

Si

sQué ha oido hablar?

Pues es una enfermedad que da a las embarazadas que es peligrosa para el
bebé y para mi, el riesgo es después del parto también y hay que estar
pendientes

3Y eso dénde lo ha escuchado?

AQui en consulta y al principio cuando nos daban talleres, nos daban a todos
porque nos decian que incluia a toda familia

&Y para su parto ya tiene algun plan?

Me va a acompanar mi marido, va a venir, esta esperando que le avise yo

sEstd tomando algo?

Si el acido félico y el fomarato, me los dan aqui

sQué sugerencia tendria usted para mejorar el servicio?
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Yo pienso que este, por ejemplo el ultrasonido, que hubiera uno o del tamiz
auditivo porque solo 1o hacen en Huehuetla y es que cuando le hacen a uno
cesdrea no puede uno vigjar porque como esta la carretera, que tuvieran mads
equipo

sQué escolaridad tiene?g

Primaria

sVa a tener mas hijos?

iNo ya nol!

sY qué va a hacer?

Ehm pues aqui igual nos dan métodos anticonceptivos la que uno quiera
sCuenta con directorio en caso de emergencia?

No, porque aqui si se llega a sentir uno mal se busca alguien que nos lleve, igual
nos hablaron de una ambulancia pero de aqui que llega...

sLa ambulancia no estd aqui@

No, no tenemos

sLa tendrian que mandar a llamar de dénde?

Si es caso de que nos las manden, desde hasta alld... (Huehuetla)

Minerva

sCudntos anos tiene su esposo?

31

s3Y el a qué se dedica?

A veces al campo o sale a trabajar en carpinteria

sCudntfo gana mads o menos?

Hijole! Asi como gana gasta, gana como 1500 pero paga renta 'y comida

sEl no trabaja aqui2

No esta en Tula

&Y usted con quién vive?

Vivo sola pero mi mamda vive al lado de mi

sY quién la apoya en su embarazo?

Pues mi marido cuando estaba aqui conmigo pero se tuvo que ir a trabajar
enfonces ahorita solita

sTiene madrina obstétrica?

Si pero como mi madrina trabaja mucho y no tiene mucho tiempo y digo mejor la
voy a cambiar porque no falta porque y no pueda, no vaya a ser la de malas y
no esté

3Y como fue que elije tener una madrina obstétrica?

Pues es que yo le dije a ella porque convivimos bien por eso la elegi a ella pero
como veo que trabaja mucho

sY usted a qué se dedica?

Al hogar

sHabla otra lengua?

Espanol nada mds

sDonde se atendid sus anteriores partos?
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De los primeros me atendi en el hospital, pero la Ultima fue muy répido y la tuve
en casa, pero como tuve el problema de que se me atoro la placenta pues me
tuve que ir al hospital después

sY ahora dénde piensa tener su parto?

En el hospital en Huehuetla pero dicen que no tiene servicio entonces quien sabe
O en san Bartolo

sPero no tiene un planeg

Le pienso llamar a mi esposo cuando ya seq, para que se quede conmigo que no
se vaya a frabajar que trabaje por aqui cerca

sEn qué semana esta?

Es que como le digo a la doctora que yo llevo mis cuentas que es como enero
que ya no me bajo mi regla, en el ultrasonido sale que tengo 7 meses con tres
semanas y dice la doctora que me voy aliviar por noviembre

sPero no tiene fecha exactaz

No

sEsta dfiliada al seguro?

Si, desde hace 3 anos

sDonde vive?

Aqui a la vuelta, hago como 4 o 5 minutos me vengo caminando

sA cudntas consultas ha venido?

Como 465

sY coémo la han atendido?

Pues bien, nos checan lo de la presidn y todo eso, nos checan el vientre la
doctora

Y como es la doctora?

Si es amable la doctora, nos ha dicho que no tfenemos que cargar cosas pesados,
que no hagamos mucho quehacer, que cuando nos sentimos mal que debemos
acudir con un vecino para venir al centro de salud

sY sabe ante qué sintomas tiene que venir?

Pues nos han dicho que de los zumbidos de oidos que se hinchan los pies o el
bebé que no se mueva

sPorqué? Qué puede pasar si no viene?

Sino venimos el bebé se puede este morir adentro o también uno

2Y sabe como se llama la enfermedad de estos sinftomas?g

...NOo

sHa oido hablar de la preclampsia?

Si pero ya no me acuerdo

sY le han dado pldticas?

Si

sQué les han dicho?

Pues una vez se hablo de la violencia en el noviazgo, pero ya no me acuerdo que
mas

sDe la preclampsia le han presentado un video?

En cartulina nos han explicado

Ah es que hay un video...
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Aja y que se convulsionan mucho no¢

sSilo ha visto?

Si

sY como se sintié cuando lo vio?g

Pues mal, porque senti feo porque yo pensé que si hay que ir al centro de salud
&Y tiene confianza en el personal de salud?

Si

sY esto que decia de las redes a que se refiere?

Pues de que cuando uno se siente mal se le puede avisar al delegado o la
madrina o a la enfermera

...Directorio?

No, nada mds tengo el nUmero de aqui

3Y qué tiene que hacer si se siente mal en la madrugada por ejemplo?2

Hablar aqui

sY hay quién la atienda?

Si aqui se quedan

sEstd tomando algo en su embarazo?

SiAFy el FF

sY va a tener mas hijos?¢

No, me quiero operar

sSe va a operar y ya lo platico con su esposo?

Si con mi esposo siy esta de acuerdo

** Pyes dificil nada mas ir al hospital porque cuando llueve se tapa la carretera

Patricia
sDonde te atendiste tu parto anteriorg
En mi casa
sEn tu casa con el personal de salud o con parterag
Con partera
sEste también te lo vas a atender con partera?
No, porque me da miedo
sCudl fue la razdn por la que el primero te lo atendiste con partera?
Es que fue muy rdpido y no dio tiempo, pero ahorita me da mucho miedo, que
vaya a salir mal o que venga mal
sTe han dicho algo?
Pues ahorita la doctora ya van dos veces que me manda a hacer estudios
porgue tengo infeccién en vias urinarias
sY tienes alguna otfra molestia?
No
sEn qué semana estas?
en, tengo 7 meses, se ve que tengo menos porque mi bebé no se ha
desarrollado bien
Y qué ten han dicho?
Que es normal, de mi hija tampoco se notaba
sEstas dfiliada...?

262



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

Si

sA qué te dedicas?

Al hogar

sEstds casada?

Union libre desde hace un ano, es que de primer hijo fue otro papd

sY tu pareja cudntos anos tiene?

30

sY a qué se dedica?

Al campo o de todo lo que se pueda hacer

sY cuanto gana?

Al dia como 80 pesos

sA parte de espanol hablas otra lengua?

El otfomi mas o menos

sQuien te acompana a tus consultasg

Vengo solita porque vivo aqui cerquita, pero cuando hay que ir al hospital o asi
entonces sime acompana mi esposo

sY el hospital te queda lejos?

Como a dos horas

sY es dificil llegar?g

Solo cuando esta feo el camino porque no pasan los camiones y hay que bajarse
y continuar caminando

&Y en alguna emergencia ya sabes como te irias?

No he pensado en eso (rie)

sY para este parto ya sabes lo qué vas a hacer?

Este si que mi esposo me lleve a cualquier hospital y rentariamos un coche
sY cudnto te cobraria?

Pues dicen que 800 pesos

sY no hay alguien que lo haga por un precio menor o grafise

Pues el que viene de presidencia pero luego a veces no esta y no hay como
Entonces seria dificil buscarlo a él

Si, por eso yo digo que mejor en particular

&Y si contarias con ese dinero?

Si, porgque hemos ahorrado para eso

sHas venido a todas tus consultas?

Si, me han fratado bien, nada mas que luego me asustan porque dicen que el
bebe viene sentadito y ya me lo acomoda la Dra.

2Qué mas te han dicho?

Nada que el bebé estd bien

&Y te han hablado de las senales de alarma?

Si, (los menciona todos), que no es normal que acuda al centro de salud porque
corre riesgo mi bebé o yo, que nazca antes de tiempo o después

sY sabes como se llama la enfermedad de esos sinftomas?

No

sHas oido de la preclampsia?

No
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sY estos sintomas te pueden dar nada mas en el embarazo?

No, también después

2Y me decias al principio que no te han invitado a platicas?

No, es que apenas entre al programa de oportunidades en esta semana, me
dijeron que me tocaba el primer taller

sLos talleres nada mds se los dan a los que tienen?g

Si, pero de hecho la mayoria ya tiene

sQué escolaridad tienes?

Primaria

sQué edad tenias cuando te embarazaste la primera vez?

17 anos

sDirectorio?

No, apenas nos dijeron que cuando viniéramos a consulta nos dijeron que le
pidiéramos su nuUmero a la Dra.

sVas a tener mas hijos?

Si pero no luego

sQué vas a hacer mientras?

Voy a usar el dispositivo

sTienes alguna sugerencia para mejorar el servicio de salud?e

Nada mds que hubiera ambulancia

Edith

sTu esposo cudntos anos tiene?

28

sY a qué se dedica?

Es albanil o tfrabaja en el campo

sCudnto gana?

Depende, por decir si frabaja en el campo son 100, 80 pesos y ya ve que en la
ciudad es un poquito mas

sY tu a qué te dedicas?

Al hogar

Nada mds llegue a segundo de secundaria

sEn donde vivese

Hacia la salida, hago como 8 minutos

sTienes madrina obstétrica?

Si, es mi hermana

3Y te dijeron aqui en el centro de salud que tenias que tener madrina?
Si de hecho ya habiamos escuchado porque ve que como dan talleres y eso y
también nos dijeron en las consultas

sEs tu primer embarazo?

No el segundo

sCudntos anos tiene?

10 anos

sDonde atendiste tu parto2
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Estaba yo aqui y me pensaba aliviar aqui pero no pude y a la mera hora me fui
asi con los dolores pero a mi hijo le hizo dano porque se le paso el parto se le fue
el liquido a la cabeza , de hecho es especial, tiene retraso, me alivié en san
Bartolo... y es que a la hora de la hora no habia carro ya hasta que llame a una
ambulancia y es que tuvo que haber sido cesdrea pero no me acuerdo que es lo
gue no habia que no se podia y me hicieron aliviarme asi normal porque no me
pasaron para Tulancingo ni hada vy se le fue al liquido a la cabeza porque no
podia nacer

sEstds afiliada al seguro popular?

Si

sOye y del control prenatal de tu hijo también viniste aqui2

Si

sY ya que viviste la experiencia de hace 10 anos como es la atencion?

Es mucho mejor a antes, porque antes con frabagjo si te mandaban a hacer un
ultrasonido y ahora varios ya llevo de laboratorio y con el ginecdlogo y cita con el
dentista. Y es que lo que pasa que me dijeron que son dos

sGemelose

Sigemelos

sEn qué semana estas?

En el quinto mes

sFue un embarazo planeado?

Si, pero le decia al doctor que yo nada mas queria uno (rie)

sComo te han atendido?

Pues me han tratado muy bien me explican todo, por cualquier cosa si nos toca
vacuna nos andan recordando, nos insisten, bien

sTe han hablado de los signos o senales de alarma?

Si, que cuando se escuchan los zumbidos o te duela la cabeza o tengas
hinchazdén de pies y debes de venirinmediatamente a la clinica y si no hay nadie
irnos al hospital

sPorqué? Qué puede pasar?

Corre riesgo mi vida o la de mi bebé

3Y sabes de qué enfermedad?

No

Has oido hablar de la preclamsia?

Ah sill

&Y te han presentado videos?

Si, que luego que convulsionan no, si me lo han presentado en talleres

** para mi parto me quiero ir Pachuca a un particular, me iria antes porque como
son dos no llegan a los 9 meses, me pienso ir cuando ya cumpla 8 y mas porque
en el tiempo que me toca aliviarme es cuando llueve mucho y se desborda la
carretera y aunque tengas carro nomds no hay paso yo hace 15 dias tenia cita
con mi ginecdlogo vy el dentista ibbamos y estaba tapado y no pasamos y me
regrese y luego una vez un caso de una muchacha que vive cerca iba a tener su
parto y no habia paso y la tuvieron que pasar cargando...

sEs dificil salir, y hay vehiculos en caso de emergencia?
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Mj porqgue de hecho en presidencia hay el apoyo, por decir si me siento mal yo
me encargo de buscar el transporte y ellos les pagan a las que nos llevan

sHay apoyo por parte de las autoridades?e

Si

sY tienes algun teléfono para comunicarte en caso de emergencia?

Si, el de presidencia y del hospital

Y quién te los dio?

Luego me dieron un papelito en el que nos lo dieron, bueno a mucha gente, si del
centro de salud y hasta del hospital, de los dos por si uno quiere hablar

Vas a tener mas hijose

La verdad no se

2Y mientras como vas a cuidarte?

Con el DIU

sY los signos de alarma se presentan sdlo en el embarazo?

Y después de dar a luz, en la cuarentena

Crispina

sQué te han dicho de tu embarazo hasta ahorita?

Que esta bien, que me cuide, que no cargue cosas pesadas, por alguna cosa
venir al cenfro de salud... buscar la madrina que nos auxilie o el marido que si
esta con nosotras que nos apoye

sEstds casada?

En unién libre

sTu esposo qué edad tiene?

18 también

sY él que escolaridad tiene?2

No termind la secundaria

3A qué se dedica?

A.... (rie) albanil creo

Y cudnto gana mds o menos?

Dependiendo porque luego anda en la ciudad y ganan un poquito mas aqui
ganan como mil y cacho a la semana, ahorita esta aqui

s3Y tu a qué te dedicas?

Al hogar

Y donde vives?

Aqui, a la salida, hago 10 minutos caminando

3Y ya sabes donde vas a atender tu parto?

Si, en Tulancingo

3Y como le vas a hacer?g quién te va a acompanar?

Mi esposo y mi hermana que es madring, voy a subir al sdbado a Tulancingo para
sacar cita y ya faltando 15 dias me voy a ir para alld en camioneta de mi cunado
3Y porqué en Tulancingo?

Porque... yo creo que tengo mds confianza de irme a aliviar

sY hasta ahorita codmo te has sentido?@

Bien
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sComo es bien?g

Pues no he tenido dificultades ni nada

&Y a cudntas consultas has venido?

A siete

sY qué te han dicho?

Nos han dicho de los signos de alarma, la red social, de los estudios, del VIH y
parece que todo esta bien

2Y qué te han dicho de los signos de alarma?

Cuales son y que nos los aprendamos por cualquier cosa sepamos que es un
signo de alarma

sY cudles son?

Los menciona todos sin fitubear... esta en peligro mi vida o la del bebe

sY te sabes la enfermedad que es?

Se me olvida

sHas oido hablar de la preclamsia?g

Si, es que me confundo (rie)

&Y esta informacion cémo la obtuviste

En pldticas, venimos aqui al centro de salud o a veces en la consulta

sQue harias en caso de alguna emergencia?

Acudir a avisarle a algun vecino o si esta el esposo, el esposo ya el buscaria la
forma de avisar al centro de salud, salir mas que nada y nos han dicho que las
parteras si son buenas pero nada mas para sobar porque para lo demds no hay
muchos riesgos

sY conoces al comité de salud?

Si... ellos para que si no encontramos a nadie mdas pues el comité nos auxilie y
supuestamente en presidencia también nos dan apoyo econdmico

sQuién te acompana a tus consultas?

Mi madrina

sTu madrina siempre?

Si

sTu esposo no?

Cuando no esta en hora de trabajo si

sEstds tomando algo para tu embarazo?

El acido félico y el fomarato

sVas a tener mas hijos?

Si

Y mientras los tienes como le vas a hacer para cuidarte

Con algun método, para mi el que mas me gusta es el implante

sQué sugerencias darias para mejorar el servicio de salud?

El que nos apoyaran para que llegara la ambulancia, es lo que mas nos hace
falta y es que es una comunidad grande si nos serviria y hay camionetas para
transportarse pero algunas ocasiones no hay nadie o asi y pues yo creo que seria
mds recomendable una ambulancia

Modesta: Madrina de ambas chicas
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Pasa la madrina rdpidamente porque tiene cita con un miembro del comité de
salud...

Nada mds que me platique de sus dos ahijadas, como las ve, scoémo ha visto su
embarazo?

Pues de las dos hasta ahorita todo parece que esta bien, una creo que va a tener
dos, pero pues se han ido a hacer estudios, lo que les piden si han ido a
Huehuetla o a san Bartolo y pues bien parece que estdn bien

2Y cudl es su funcion como madrina?

Pues estar al tanto de ellas y si en caso de que se les olvide su cita pues
acordarles y acompanarlas a su cita medica, estar apoyando mas que nada,
que si les duele algo acompanarlas al centro de salud, estar al pendiente

sAnte qué circunstancias tendria que acompanarias al centro de salud?

Mm, cuando vayan a... que se sientan mal pues hay que venir con ellas

sQué se sienfan mal?

Si que les duela la cabezaq, v si ellas no quieren venir pues convencerlas de que
vengan si les duele la cabeza para que vengan y las chequen o si les duele la
cintura o la pancita y eso

sEstd usted al tanto de los signos de alarma?

Si

sY aqui por ejemplo que se estd haciendo el centro de salud para atender a las
embarazadase

Eh, pues que nuestras embarazaditas estén puntuales en sus citas, que si fiene que
ir a hacerse un estudio pues tienen que ir a hacérselo para que vean si el bebé
esta bien o le falta algo vitaminas o eso y pues este y luego también cuando ya
se van a aliviar y no se quieren aliviar aqui tiene uno que apoyarlas pues que les
den el pase y cuando se les da el paso pues acompanarlas

3Y desde cudndo se usa esto de la madrina obstétrica?

Pues que serd, mi nina tiene 7 anos lo que tiene ella, si nos decian que teniamos
que tener a alguien que nos apoye y aparte del esposo

sY asi se conocia con ese nombre desde entonces? Como madrina obstétricag
No

sY de eso cudnto tiempo tiene?

Mm la mera verdad no se, pero lo que si lo que yo se es que tienen que venir al
centro de salud las embarazaditas con su madrina de eso si ya tiene un buen que
habia escuchado pero no me habia tocado

&Y cudl es tu nombre?

Modesta

sCudntos anos tienes?

27

sCudntos hijos tienes?@

Nada mds una nina

3Y estds casada o soltera?g

Madre soltera

sY tU has oido hablar de alguien que haya tenido problemas en su embarazo?
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AqQui, aqui en san Andrés no, creo que aqui por la esperanza hubo alguien que si
le dio preclamsia pero no se bien

Y qué paso sabes si se soluciono?

Si, de hecho si, tuvo a su bebé pero si tuvo esa enfermedad vy si salio adelante

sY tiene confianza en el personal de salud?

Si

2Qué hacian antes en su comunidad si habia complicaciones en el embarazo?
sAntes, antes? Pues la mera verdad pues siempre les decian que se fueran pero
habia unas senoras que yo creo que por falta de recursos pues no se iban vy si
antes si habia muertes

&Y hay diferencia en la atencion ahora?

Si,

¢Cual seria la mds importante?@

Pues de que ahorita la presidencia apoya a las mujeres embarazadas en su
transporte ahorita ya hay mas comunicacion entre las embarazadas con los
esposos, este porque pues antes, antes, solamente le tocaba la parte de cuidarse
a la embarazadita y pues ahorita hacen talleres reuniones entre embarazaditas
con las madrinas, pues ya esta la gente mds informada que antes

sY de los Ultimos tres anos ha habido cambios?

Si, si ha habido cambios porque ya ahorita ya no se da que se mueran recién
nacidos o de que las mamds se pongan mal porque pues ya aqui de hecho les
dicen que se pueden atender el parto, pero si les dicen que se van ya se van
desde antes, ya no ha habido asi muertes, si ha habido cambios

sY aqui se siguen atendiendo con parteras?

Algunas... porque igual citan a las parteras les dan sus pldticas, sus
capacitaciones igual

sHabia alguna sugerencia que daria para mejorar el servicio de salud?

Si, una muy importante

sCudl?

La ambulancia, esa si la mera verdad si se necesita, porque asi se pone mal
alguien ya en la ambulancia lo trasladan y si pagas o aunque la presidencia te
pague pues no te mandan en ambulancia tienes que buscar camioneta para
que se vaya uno y es que lo que pasa es que no estdn comodas, para una mujer
embarazada no estdn coémodas

Hermelinda

sQué le han dicho de su embarazo?

Me dijeron que voy bien

A cudntas consultas ha venido?

Pues ni sé, pero he venido cada mes

sCudntas semanas tiene de embarazo?

Estee... voy a hacer 9 meses el 23 de este mes

sPara cuando estd programado su parto?

Me dijeron que el 27 de septiembre

3Y dénde se va a atender... cudl es su plan?
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Mmm mis ninos me los va a cuidar mi mamad y ya este si no puedo aliviarme aqui
me voy a ir a Huehuetla o san Bartolo

sY como se va a trasladar?

En camioneta, de ahi con el regidor, el nos lleva y no cobra, hay dos regidores en
presidencia

sY si no estuviera alguno de ellos?

Pues con los familiares

3A qué se dedica su esposo?

Ahorita no sé, primero estaba en la cdarcel, salié y se fue y estuvo aqui y luego se
fue y como el no me ayuda para nada con mis hijos, apenas se fue hace como 6
meses

3Y cudl fue la razdn por la que se fue?

Pues no, no sé es que nada mds por poquito de nada se enojaba y como el
luego quiere golpear a los ninos y es lo que le digo que no les pegue y como yo le
digo que me han costado mds a mi que a el que no tiene porque pegarles y no
nada mas porque se emborrache y ya les quiere pegar por eso se enojo y se fue
sY a usted le ha llegado a golpear?

No, de eso, no a mi no pues no me voy a dejar y luego como estdn mis hermanos
ps ellos lo reganan

sY enfonces su esposo ftoma?¢

Si

¢Y me dice que estuvo la carcel?

Segun... que este... que lo metieron que porque, este... que por matar un senor
dicen, no sé y me dijo que como hijo iba aqui en el CECYT y el empezd a darle
malos consejos y pues mi hijo se salié de la escuela y pues como le quiso, bueno le
pego a mi nino chiquito y como mi hijo grande se enojd vy pues el corridé, como el
quiso pegarle con el machete a mi hijo y pues ahi el lo corrié y decia pues para
que lo quiero yo si no me apoya al contrario me desanima y por eso el mejor se
fue a trabajar y ya no quiso seguir estudiando

sY de qué esta trabajando su hijo?

Pues ahorita estd trabajando en la obra

sy SU esposo me dice que no sabe a que se dedica?

La verdad no se, el comentario que me dijo mi hijo que anda ahi agarrando lo
gue no es de él

2Y usted a qué se dedica?

Pues ahorita le ayudo a mi mamd a hacer tortillas para vender y ella me va
pagando poquito porque casi no saca uno nada si acaso 100 pesos a la semana
y ya con eso con lo que voy a comprando o que vamos a comer y ya con €so
Nnos apoyamos con lo que nos dan en oportunidades para comprar de los Ninos
de la escuela

&Y con quien mas vive usted?

Nada mas con mis hijos y con mi mamd que esta donde hace uno tortillas

sY como le haido en ese embarazo?

Pues ahorita voy bien, de que iba a abortar para acd ya estoy bien

sComo es esto de que iba a abortar?
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Pues empecé a sangrar este vine aqui y me lo confrolaron y ya de para acd he
estado bien

2Y qué le dijeron a qué se debia esta amenaza de aborto?

No, no me dijeron, nada mas vine aqui y me atendieron

s3A los cudntos meses fue esto?

Tenia 5 meses

&Y ha tenido alguna otra molestia a parte de la amenaza de aborto?

Ahorita nada mds la cadera que me duele, bueno apenas me empezd a doler
sY sabe cudles son los signos de alarma?

Si, salida de liquido por la vagina, sangrado, escucha uno zumbidos, ve uno
lucecitas, duele la cabeza

sQue pasaria si usted presentara alguno de estos sintomas?

Venir luego al centro de salud, se puede perder el bebé o morirse uno mismo
sY como se los sabe?

Y como luego pasan algin parto que se pasa asi, nos lo dice la doctora y en las
pldticas a las que vienen todos o a veces los de oportunidades

sEscolaridad?

Secundaria

sHabla otra lengua?

Poquito el otomi

sQuién la acompana a sus consultas?

Vengo solita porque no he buscado yo madrinag, pero ahorita ya tengo

sAhora viene con usted?¢

Si, esta acd afueraq, le hablo?

Si por favor

Irlanda: Madrina

sCual es su funcion como madrina?

Pues estar al pendiente de ella, por si se le ofrece pues ya para aliviarse pues traer
a la doctora o ya ver que se hace

sViven cercaz

Si

sSi puede avisarle si se siente male

Si

sQué relacion tienen?

Soy esposa de su tio

sComo se llama usted?

Ilanda castro Gomez

sQué edad tiene?

37 anos

&Y cuadntos hijos tiene?

No tengo hijos

3Como ha visto el embarazo de Hermelinda?

Pues ahorita la he visto bien pero al principio si estaba delicada

sTiene confianza en el personal de salud?
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Si, mas 0 menos, pues que hubiera mas doctores porque nos e dan abasto y
luego el fin de semana no hay nadie

3Y qué pasaria si se presenta alguna emergencia en fin de semana?

Pues frasladarla a Huehuetla

sConoce los signos de alarma?

Si, los menciona todos, si no se atiende luego pueden morir

Y ha acudido con ella a sus consultas?

No, apenas, como soy comité de la clinica y ya nos citaron a reunién hace 8 dias
para comentarnos y para lo de la huella

sY elriesgo es nada mds en el embarazo?

No, después de que se alivie todavia hay riesgo

Benita

sSU esposo cudntfos anos tiene?@
28 anos

sHace cuanto tiempo esta en union libre?
... como 7 anos

sY a qué se dedica?

Al campo

sY cudnto gana?

No sé es que es inestable

3Y qué fue su bebé?

Nino

sY cuando nacié?
El frece de agosto

sQue tal le fue con su parto, su embarazo¢
Bien, porque lo tratan a uno bien, se alivia uno bien, porque fue normal

sEn donde se atendic?
En san Bartolo

Y qué tal la atencion?g
Bien, todo bien

&Y a sus consultas vino aqui@
Si, a todas

sUsted donde vive?
En la Ultima casa, hago como 15 minutos caminando

sY entonces su bebé no tuvo complicaciones?
No
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Y durante se embarazo¢
No ninguna

sCudnto peso?e
3 kilos pero no se cuanto midid, no me acuerdo

sViven juntas o separadas?
Separadas pero cerquita

Y usted estuvo al pendiente de ella?
Si y cada que me mandaban traer, le ayude a hacer su quehacer y ver como
estaba

sY como vio su embarazo y el puerperio?
Bien, muy bien

El dia del parto como fue cuénteme
Se me vinieron los dolores cada minuto, y pues ya vino por mi el doctor

sComo se traslado?
En camioneta del regidor, el nos hizo el viaje y no nos cobro

sLo localizaron rapido o fue dificil?
Un poquito porque fue de noche, pero si estuvo disponible

sLes hablaron de los signos de alarma?
Si, los mencionan juntas

sEstos signos de alarma se presentan sdlo en el embarazo?
No, fodavia en los 40 dias

&Y quién les dijo esa informacion?@
Madrina: en un taller que hicieron, nos presentaron videos y unas laminas
anaranjadas

sVa a tener mas hijos?
No, ya me opere

sFue planeado?
No fue sorpresa

sSe estaba cuidando usted?
No

sFue de alto riesgo?
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Si por mi edad

sHay confianza en el personal de salud?
Si, mas o menos

sQue faltaria para que fuera plena confianza?
Que hubiera mas doctores para que atendieran un poco mds rdpido

sHubo diferencia entre sus hijos, en como vivio los embarazos?
No, fue igual

&Y la atencion fue igual2
Pues parece que fue igual

Maria Esther

3SU esposo zcudntos anos tiene?
34

sY a qué se dedica?
Al campo

sY usted?
Al hogar y tengo una tiendita y ahi...

&Y cudnto gana?

Le estdn pagando nada mds 80 pesos, pero como luego le sale en un taller pues
también de eso

sTiene alguna enfermedad?

Si hemorroides, estoy en tratamiento, pero en el embarazo se suspendid

sHabla otra lengua?
No, mi esposo es el que habla otomi

sDonde vive?
Yo vivo en la manzana 3 una calle abajo del centro Pentecostés

sQuién la acompana a sus consultas?
A veces viene mi esposo, pero ahorita no me acompano porque venia a taller y
como nos dijeron que a las 10, entonces no me lo traje

sle dan tallerese
Si cada mes, porque tenemos oportunidades, nos dan varios femas
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sY de la preclampsia le han hablado?
Si que es una enfermedad que se da en el embarazo y que nos puede dar
cuando se tiene la presion alta

sY sabe cuales son los sinfomas?
No

sDe dolor de cabeza?¢
Si esos si, si ves lucecitas o si tienes zumbidos en los oidos, que no se nos hinchen
los pies o la cara o sale algun liquido

3Y qué puede pasar?
Que esta enriesgo la vida o la del bebé si no nos atendemos a tiempo

sCudntas semanas de embarazo tiene?
Ahorita estoy cumpliendo los 4 meses

Y qué le han dicho ahorita de su bebé?

Fui a hacerme el ultrasonido y me dijeron que esta muy bien igual de los de
sangre me dijeron que estoy bien, sali con una pequena infeccidon pero me dieron
tratamiento y se me quito

sAcerca del parto?¢

Me voy a Huehuetla, mi mamd se queda con mis hijas y mi esposo es el que me
va a acompanar, yo estoy pensando en hacerme cesdrea porque igual me
quiero operar para ya no tener hijos y si me van a programar por eso me quiero
irme en autobus pues voy a ir sin dolores ni nada, pero en caso de ofra cosa pues
mi hermano tiene su camioneta y pues es que esta a la mano

** la doctora que esta acd afuera nos dio una platica de que nosotfros teniamos
una madrina para que ella nos oriente o nos regane cuando No nNos tomemos
nuestro acido félico o que este al pendiente de nosotros y si sentimos alguna
molestia es a la que podemos acudir para que nos apoye

** vine a mi a consulta y después tuve que bajar a un curso de la Dra. Aima y
luego lo de mi taller y luego por cualquier cosa nos mandan a llamar y pues le
digo a la doctora pues ahorita esta bueno el tiempo pero luego esta lloviznando,
esta resbaloso y nos tenemos que bajar hasta acd o sea nos estdn poniendo en
riesgo ellas mismas porque nos podemos caer en el camino

sY eso ya se lo dijo a su doctora?g
Si, hace rato, le dije que no puedo andar de arriba para abagjo, la mera verdad
yO por eso a veces no bajo

Silveria

sMadrina de quién es?
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De Paftricia

sCudntos anos tiene?@
46

sCudntos hijos tiene?@
9 pero se me murid uno

sEstd soltera o casada?
Soltera, ya no quiero mds compromisos

sCudntos meses tiene ella?
(Su nuera) lo que pasa es que no se cuantos meses tiene

sCudl es su funcion como madrina?

Lo que pasa es que como es tan dificil tener una familia debe de acudir al centro
de salud para checar cada mes... no la tengo que reganar, solo apoyar 0 Cosas
que ella no puede hacer

sY como ha estado?
No sé& como se siente, nada mas el ofro dia me dijo que se le hinchaban los pies
pero era por estar sentada porque caminando se le quito

sY sabe los signos de alarma?
Los menciona con un poco de duda

3Y qué puede pasar de presentar alguno?
Pues corre peligro su vida de ella o de su bebé

sY aqui ha venido a reuniones con ella? La acompana a sus consultas?e

Bueno pues ahorita vine porque me dijeron que viniera yo con ella, pero a la
consulta viene sola

sY sabe desde cuando se esta usando esto?

Como un ano, porque antes cuando fuve mis hijos no habia eso ahorita es
diferente

sHabla otra lengua?
Si otomi

sMe los pudiera decir los signos de alarma en otomi (los dice pero casi no se oye)

Angelina Juventino Tolentino
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Sabe signos de alarma, los dice con seguridad y fluidez... que tiene que avisar
uno para que lo apoyen y no se corra riesgo, venir al centro de salud luego,
luego, la doctora me lo ha dicho en la consulta (no quiso decir los signos de
alarma en otomi por pena)

sSiente confianza con el personal de salud?
Si... porque nos atienden cuando venimos aqui al centro de salud, lo atienden a
uno bien y cualquier cosa la llevan a una al hospital

sEscolaridad?
No estudié

sCudl fue la razdn de que no estudio?

Es que yo... me dejaron abandonada de 5 anos, la que me cuido fue mi abuelita
no le alcanzé para mandarme a una escuela... la mamda de mi papd, si tengo
hermanos pero no estdn aqui se los llevaron yo solo me quede con mi abuelita, es
qgue mi papd estuvo en la cdrcel, lo metieron en un problema y saliendo de la
carcel se fueron

sSU esposo cudntos anos tiene?@
27 anos

sY a que se dedica?
Al campo, se ganan 70, 80 pesos hamas

sY usted?
Al hogar

sQué edad tienen sus hijos?
9,7, 6 anos

sYa tiene idea de como le va hacer para el parto?2
Me voy air con la partera, pero todavia no sé

&Y sus hijos anteriores los tuvo con partera?
Silos tres, todo bien el mayor nada mds se tardo mds en nacer

sY como le atienden aqui@
Pues si nos atienden bien

sVa a tener mas hijos?
Pues no sé, nada mas que crezca mds, N0 me operaria porque no se que diga mi
esposo, igual se enoja

sEs lo que le diga su esposo?
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Si, yo creo no me operaria
sY como piensa cuidarse?¢
Pues con el dispositivo

sY antes de este embarazo se cuidaron?
Si, no teniamos relaciones

La esperanza

Luz Maria

sTienes algun plan para tu parto?

El doctor me dice que puede ser aqui en Huehuetla si hay servicio y si no hasta
san Bartolo, me iria si esta disponible la ambulancia, pues en ambulancia si no
pues en camioneta

sHay ambulancia?
Hay una pero a veces no funciona como debe de ser enfonces no sabemos si
para ese dia este en disposicion

sY la camioneta de donde seria?
AqQui hay un sefor que luego lleva pacientes pero no se a veces también no esta
y a veces no se encuentra no sabemos si va a estar ese dia o no

sY cobra?
Si, la verdad no se cuanto, a mi no me ha focado que me lleve a ningun lado

sY de las autoridades no hay apoyo por el traslado?
No, aqui no

sTu esposo qué edad tiene? A qué se dedica?

27 anos, se dedica a la albanileria y es lo que haga porque a veces no hay
trabajo, como ahorita no hay trabajo entonces nos la estamos viendo duras
también porqgue como mi nina en el preescolar piden tantas cosas y cuando
trabaja gana como 800 a la semana

sDe tu primer nina dénde te atendiste?

En Lindavista y pues no me fue digamos que bien porque como fue cesdreaq, yo
creo que yo le echo la culpa a eso de quedé mal de la espalda porque me
duele mucho, porque al momento que me pasaron al cuarto de visitas me
soltaron en ese momento, me llevaban en sabana y como estaba anestesiada
me soltaron y la enfermera me atendié de genio pero no lo reporté asi me quedé
y la atenciéon fue buena los que me operaron pero los demds ya no

&Y aqui como te han atendido?
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AQui bien, me dan la atencién que yo necesito, por ejemplo cada mes me
preguntaban si tenia acido félico, fomarato ferroso eso que se necesita tomar
durante el embarazo y luego me iban preguntando si me sentia yo bien de los
sinftomas de alarma, eso, me han atendido bien durante el embarazo.

&Y cudles son los sintomas de alarma?g

Los menciona rdpido, claro y todos... en las pldticas nos o ha dicho la enfermera
y el doctor nos los dice en las consultas, en las platicas son por grupos, forman los
grupos y nos van dando la platica en diferentes dias del mes, como ahorita ya
mero nos toca ofra vez... pero ahora nos van a dividir por edades

A vienen todos?

Si, si nos han dado en esas platicas de los signos de alarma vy los cuidados que
debemos de tener de no cargar cosas pesadas, cuidarnos de los resbalones, son
por parte de oportunidades

A cudntas consultas has venido?
Yallevo 8

sY quién te acompana?
Vengo sola como esta cerca

sAQui manejan madrinas obstétricas?
Si, pero yo elegi a la enfermera de aqui

sY tu esposo?

Es que por ejemplo ahorita busca trabajo a ver a donde se va y se va temprano y
por ejemplo debemos venir temprano porque después de las 4 ya no hay
consulta

sY qué pasaria si tu te sientes mal después de las 42
Pues... solamente ver aqui ver con mi suegra porgue es la Unica que esta cerca...

sLos SA sabes de qué enfermedad son?
De preclampsia y eclampsia

3Y te han presentado algun video?

Si, el de la muchacha que empieza con dolor de estomago y le duele la
cabeza...me dio un poco de miedo porque cuando yo estuve embarazada de
mi nina no sabiamos de esas cosas, no fenia oportunidades y no asistia a ninguna
platica y no tenia la informacién, la primera fue cesdrea porque como era menor
de edad, pero todo salid bien

sY coémo ves la calidad de la atencién aqui?
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A mi me han atendido bien tanto la enfermera como el doctor de ellos no pongo
queja, de nadie en si, si les tengo confianza porque nos platican las cosas como
van a ser, que nos digan cuando son las citas medicas

sYa me platicaste de tu parto ahoritag
No, es que no sé, porque el doctor dice que a lo mejor va a ser cesdrea otra vez
porgue como la primera fue asi tiene que volver a ser

No fiene directorio, si conoce al comité de salud... es para que nos este
apoyando por cualquier cosa, avisar a los médicos, yo antes era parte del comité

3Y piensas tener mas hijos?

Pues a lo mejor no, porque con este no me he sentido tan bien asi que digamos al
principio en febrero o marzo tuve amenaza de aborto y la verdad en estos meses
no me he sentido bien, me duele mucho la espalda, este por eso decimos que a
lo mejor ya no

sY como le vas a hacer para no tener mas bebés?
Planificar, con preservativos porque no me siento en confianza con lo demdas que
son los implantes y eso, no porque luego llegan a fallar y eso

sConoces a alguien que haya tenido problemas en su embarazo?¢

Pues nada mas una senora, que creo que la nina ya tiene 8 anos que ella si la
mandaron hasta Pachuca y que le dio preclampsia que igual se le hinchaban
mucho los pies y este ya no podia caminar... nada mas de ella se, porque apenas
me dijo, ella es de aqui

** necesitamos otro doctor porque ahorita por ejemplo no esta ahora y si hay
alguna emergencia la enfermera no la atiende, porque la responsabilidad es del
medico

Soledad

sCudndo tuvo su bebé?
Hace un mes

3SU esposo cudntos anos tiene?
28 trabaja en el campo y gana mas o menos 100 al dia

sSu primer parto donde se atendio?
Aqui, nomds que ahora no se pudo porque estaba el doctor solo y me fui hasta
san Bartolo (se acaba el casete) parto normal

sY de su nena como le fue?
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Pues fue igual normal, pero daba mucha lata en la barriga, parto normal y alld en
el hospital me atendieron bien, de hecho casi no tarde del otro si dos dias, pero
de esta no, como 5 horas

Sabe las senales de alarma y del tiempo de riesgo

En la clinica se atienden los partos que no vienen complicados

Asistié a pldticas, le presentaron videos

sTenia usted madrina obstétrica?

Como? ... no

** por ejemplo de mi hijo se me hincharon los pies ya que me iba a aliviar, fui al
doctor y me dijo por eso no me iba a poder aliviar aqui por si me daba este,
preclampsia y por eso mejor me mando para alld

Cecilia

Me acaban de confirmar que estoy embarazada y he venido a una consulta

&Y en esa consulta qué le dijerong

Pues me reviso el doctor y ya me dijo cuantas semanas y me midié la panza y me
dijo que tenia que venir a consultas cada mes y me dio las pastillas de acido
folico y el fomarato ferroso y me dijo que si tenia ofra enfermedad no tomara
médicamente que tenia que venir con el

sTe hablaron de los signos de alarma?

No

No ha ido a pldticas

Si saben que hay comité de salud, pero debido a que lo acaban de cambiar solo
conoce a uno de ellos

Visitas domiciliarias... Chapingo

Nancy

sHace cudnto tiempo tuvo este aborto?
Como un ano, luego me embarace a los tres meses de nuevo

sY tuvo complicacionese
Pues si al principio la queria tirar pero luego ya no

sLa primera vez le dijeron porqué habia sido?
No me dijeron nada, iba a hacer tres meses cuando lo tiré

sY en este embarazo?
Alos 3 meses igual, pero este ya no, me atendi luego

Y cuénteme cémo le fue en su embarazo?
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Pues mas o menos, sufri los dolores de parto, me fui a san Bartolo... hice como una
hora

sEl centro de salud en el que se atendio?

En el paraiso, hacia casi como una hora igual, me iba en la colectiva y ya
después ya me venia caminando porgue pues ya no pasaban... fui a casi todas
consultas, creo que nada mas me falto uno, me atendieron bien, procuraban que
yo estuviera bien, no asisti ni a cursos ni talleres.

sCudnto peso su bebé?
Peso 2, 750 y midié 54

3SU esposo a qué se dedica?
Al campo, le pagan 90 pesos al dia

**De la madrina nos mandaron traer e hicieron un convivio y ahi nos explicaron
que se debia tener alguien que estuviera al pendiente de nosotras

sEse dia del parto que se acuerda?

Primero no me querian atender, bueno si me atendieron, pero primero no querian
porque habia muchas personas y no me internaron y nada mas me estaban
checando a cada rato pero yo estaba afuera y yo ahi anduve, hasta que por fin
cuando me iba a aliviar ya me metieron, el parto fue normal y franquilo, me
acCompano mi esposo y mi hermana

Sabe algunos signos de alarma, no recuerda el nombre de la enfermedad, no
tenia directorio

Planificacién, no se cuida

En el puerperio, sin sinfomas, ni complicaciones

Estrella

Consultas: he ido a varias porque tengo infeccién en vias urinarias y tengo mucho
dolor, pero me dieron medicamento y ya estoy mejor. Me han dicho que no me
crece la panza pero me dicen porque, es que baje de peso, me dejo de dar
hambre y me recetd vitaminas (acido félico y fomarato ferroso)

Esposo: tiene 27 anos frabaja con el presidente y gana 1600 a la quincena

sTienes madrina?
No

sTe han hablado de las madrinas?
No

El servicio: la doctora que me atiende es buena onda y me atiende bien, cada
voy no me regana, es que la Dra. Que esta en el paraiso en las tardes si me
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regana que porgque voy tan tarde, que porque no llevo los resultados y es que la
cita en el hospital me la tardan

Signos de alarma: no me los s& muy bien, hinchazdén de pies, vomito
frecuentemente, ya no me acuerdo, me los dijo la Dra. no sabe de que
enfermedad son, tampoco el riesgo, no me acuerdo pero si me han dicho, si
presento alguno hay que ir al centro de salud o al hospital

Plon de parto: me imagino que me voy a daliviar en san Bartolo porque en
Huehuetla estdn arreglando y me va a acompanar mi mamd y mi esposo nos
iremos en su coche (no cuenta con directorio)

Planificaciéon: a lo mejo otro, voy a planificar con el dispositivo o el implante

Leonardi y Leonora

sComo te fue en tu embarazo?

Bien, fue todo normal, fue en Pachuca es que habia doctor ni en centro ni en el
hospital, fue cesdrea porque ya habia pasado 5 dias y estuve asi tres dias por eso
me hicieron cesdreaq, es que primero fuimos a mirasol y no habia nadie y luego me
fui a san Bartolo y tampoco, nos fuimos en autobuUs porque no habia ambulancia,
es que estaban ocupadas también habia emergencias, pero no tuve problemas
sY como nacid tu bebé?

Bien, midic 54 cm y peso 3, 700, ahorita si lo he llevado a consulta y me dicen que
esta bien

sSigues en cuarentena?

Si, hasta el 15

Consultas: iba una vez al mes con los de caravana y al paraiso, ambos eran buen
servicio, eran amables, me acompanaba mi esposo porque si iba yo sola no me
recibian

Sintomas de alarma: si, de hecho me dieron una hoja que trae los sintomas de
alarma (ambas los mencionan), los doctores me lo explicaban y cada vez nos los
recordaban, el riesgo es en el embarazo y en el puerperio

Esposo: 27 anos, se dedica al campo y gana 100 pesos diarios

Leonora: los servicios parece que ahorita ha ido bien. Mis hijos los tuve con
partera y a veces sola, en mis tiempos era ir al doctor de vez en cuando porque
no habia colectiva pero atendian bien

Planificacién: no quiero mds hijos, pero no he pensado con que cuidarme a lo
mejor inyecciones

GRUPO FOCALI

(En pldtica antes de iniciar la sesion)

Manejando el plan de seguridad que donde se van a atender y con quien,
también el educar a las embarazadas y que aprendan también a cuidar durante
su embarazo con esta estrategia aunado con la madrina obstétrica, que luego la
embarazada no acudia por “x" razdn, con el compromiso de la madrina estaba
al pendiente de acompanarla en su consulta... hay una persona cercana a ella
que se ocupa de ella.

Y esto de la madrina obstétrica sya se estaba manejando antes de la estrategia o
fue a partir de estazg
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Fue a partir de la estrategia

Ah lo que pasa es que ayer que les preguntaba a las usuarias y me decian que ya
tenia varios

Lo que pasa es que yo creo que ellas no lo recuerdan bien en qué ano fue, pero
si fue a partir de la estrategia

(Llegan mas personas)... estdbamos platicando de qué actividades se
acuerdan...

Enfermera: era de sensibilizaciéon también para generar la empatia con las
pacientes...

(Se habla de Ila gimnasia cerebral)- gy en sus sesiones educativas i
implementaron la gimnasia cerebral o nada mads al principio...2

Si... si se uso, en algunas, también depende del grupo que tengamos porque con
los adultos mayores si cuesta mucho frabajo, pero con los adolescentes y en
general si funciona bien

Presentacién.- ... también ahora les preguntaba qué se acuerdan, para saber
qué es lo que siguieron utilizando o que no, es decir, a lo mejor hubo técnicas de
esta estrategia que a lo mejor les funcionaron muy bien el primer ano o el
segundo ano y ahora ya no, se fueron modificando o transformando vy si esto les
ha ayudado en su labor cotidiana para disminuir la mortalidad materna y su
intervencién que de alguna manera se prevenga que llegue a ser una muerte
materna... si me gustaria saber las perspectivas de cada uno desde su lugar de
frabajo.

Y hace rato estdbamos hablando de la gimnasia cerebral...

Silo estamos trabajando en el club de la embarazada e incluso desde que se dio
esta sensibilizacion aqui en Tenango nosotros estuvimos trabajando en la parte
del recorrido en las localidades y tiempo después lo seguimos frabajando vy
actualmente en algunas intervenciones que se hacemos con las embarazadas
esta el censo de las embarazadas o sea se tiene un confrol especifico en las
localidades donde estamos nosotras con trabajos de mortalidad materna, de
prevencion y de los ejercicios pues si, no se si quiera que le indique algunos...

Si, a ver, cudiles... (Se trabajan algunos ejercicios indicados por la psicéloga de
agua blanca por breves momentos)

vamos platicando cémo les ha funcionado o no les ha funcionado esta
estrategia, es decir shubo impacto de esta estrategia educativa para la
disminucidon de la mortalidad materna o no hubo?

... pues yo creo que si ha funcionado, porque no ha habido gracias a Dios
muertes maternas pero si ha sido un poquito dificil sensibilizar a las mujercitas que
estdn embarazadas
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sPor qué es dificil sensibilizarlas?

Bueno igual y si les gusta participar, pero no se que hay que igual nosotras las
citamos y ellas no llegan, si citas 20 vienen 10 o 12 no vienen todas y siempre
cuando les preguntas te dicen que tenian cosas que hacer, no le dan la
importancia aungque sepan que es para su bienestar

sTodos estdn manejando sesiones educativas en sus lugares de trabajo?
En coro: si

Ayer en enftrevistas me mencionaron que los talleres se los dan a quien tiene
oportunidades, me quedd una duda zes solo a los que tienen oportunidades o
llaman a la poblacién en general?

Es todos los que tienen oportunidades, son obligatorios para ellos, pero a parte se
les da a las demds, porque se les dan otros temas, aungque no tengan
oportunidades

Enfonces, ssi estdn incluyendo a ofra poblacion aunque no tengan
oportunidades?

Si
Y estos talleres zya los daban desde antes?
Si

sY en que cambid entonces? zComo influye la estrategia educativa en la
aplicacion de estos talleres?

Si porque retomamos el PCl y fue cuando nos dieron los videos, los tripticos y los
libritos, si nos dieron mucho material y pues los hemos usado mucho fiempo,
apenas los empezamos a usar mds en el club, bueno yo, en Marzo de este ano

Pero inclusive cuando venimos al curso nos dieron los libros de senales de alarma
entonces también se pueden aplicar cuando damos la consulta a la
embarazada entonces ya lo pueden ir manejando porque ven que el que se les
hinchen los pies, entonces esos libritos son muy prdacticos o sea cuando van ellas a
la consulta a lo mejor es una oportunidad en la que se les puede dar las senales
de alarma y es mds entretenido para ellas los dibujos...

Lo que me funciono mucho a mi también fue el plan de seguridad, las
embarazadas ya vienen con su plan de seguridad, cuando las entrevistaba les
ponia el ejemplo cuando si estas embarazada y son las doce de la noche vy
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empiezas con dolores qué vas a hacere Y se quedaban pensando, como que si
pensaban que esa situacidn no les podia pasar... la cultura en la que estdn
piensan que jamds les va a pasar nada porque asi les han dicho sus mamds, sus
suegras, sus abuelos pues de que es normal no2 entonces hay situaciones de que
no son normales y el plan de seguridad ayudo mucho para que ellas se
sensibilizaran y vieran ofra manera de pensar y de actuar ante situaciones de
emergencia

sDesde cudndo estan trabajando el plan de seguridad?
Ya tiene como tres anos
Y scémo lo manejanse...

Con el folleto

Bueno yo al principio si con copias, pero luego ya nos dieron el folleto y ellas
siempre lo traen a consulta lo andan trayendo con su carnet e incluso identifican
muy bien las senales de alarma todas las embarazadas, como decian hace rato
igual es dificil gue acudan al club del embarazo pero ya identifican qué hacer en
un momento que se les presente alguna urgencia

Ahora que tocas el punto del club del embarazo, sestan todos manejando el
club?

En coro: si

No es obligatorio, incluso las visitamos un dia antes para confirmar si van a ir a su
taller, nos dicen que si pero asisten unas diez y en ocho dias asisten las otras diez
que no fueron, nunca van las 20

Ah es inestable

(Enfermera de Santa Cruz) Aja, si 0 a veces no llega a ir ninguna por ejemplo yo
ahorita tfengo nada mas 3 embarazadas y una que ya esta de salida, entonces a
veces va una, a veces ninguna, entonces dependiendo del drea donde tu
trabajas porque no todas tienen la misma cantidad de usuarias y no van todas,
va una vy la otfra “ah es que se me olvido o ya van fuera de tiempo y a veces uno
trata de que... mides tus tiempos y trata uno de hacer la sesion cuando esta
programada dices tal dia de las diez a las once de la manana y esa hora la
designaste para tu club pero pues ya no asisten

Nosotros aplicamos una encuesta para ver a qué hora les gustaba, nos
adaptamos a ellas al horario ah no pues que en la tarde porque asi ya le dimos
de comer a los esposos entonces es el rafito para ir a caminar y para hacer
ejercicio también entonces ya nos adaptamos a su horario les empezamos a
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darle que su frutita, que cafecito con galletitas, cosas que también que les
nutrieran no se hoy frutas, manana gelatinas, verdura, hacemos dos sesiones al
mes pero no asisten todas, ellas dicen que si les gusta y todo pero pues no...

sY comentan por qué nos asisten?g

Por las actividades multiples que tienen que hacer, a veces es porque el marido
salio a trabajar y ellas le tienen que llevar el lonche para el nino, tienen que lavar
y ademds sus ofros hijos y ademds tienen junta en la escuela (hablan todos)

Principalmente es por las actividades que ellas fienen
En coro:si

Incluso como que en los Ultimos meses se les hace pesado ya salir y caminar ya
cuando tienen 36, 37 semanas les cuesta mucho trabajo, nosotros las
embarazaditas de acd tienen que subir y eso como que se les hace pesadito o
que luego ya estdn en sus dias y ya no quieren salir

sEso es lo que dificulta que asistan al club del embarazo?
Asienten en grupo

Y entonces aunque lo tienen como una estrategia es inestable jno¢ a vecessiy a
veces no...

Luego por ejemplo se les cita que vayan con un familiar o con su madrina o con
SU esposo, casi siempre desde la estrategia cuando se les dice madrina su suegral
O la vecina o la hermana y no falta que no vino porque no estuvo mi vecina, no
estuvo mi esposo, miles de pretextos pero al final de cuentas pues van ellas, yo
nada mas tomo en cuenta pues los riesgos que pueden tener durante el
embarazo... y es dificil también por la gente que te encuentres como hay gente
que no entiende espanol son de dialecto, entonces luego a la suegra le tienes
que apoya mds porque si la suegra dice que no, no va (hablan al mismo
tiempo)...

... hosotras cuando empezamos con la madrinas, les deciamos a las senoras que
quién queria ser madrina de la embarazada, entonces ya salieron las seforas
voluntarias y ya la embarazada veia a quién escogia y como las seforas si
hicieron el compromiso de si voy a ser su madrina entonces acompanaba a la
embarazada y estar al pendiente de ella y nosotros si vimos que funciond mucho

Y scémo ha funcionando esto de las madrinas en general, si lo han continuado,
bueno ya escuchaba por un lado que sino?

En coro: si
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Escucho que ustedes si lo aplican hasta la fecha, scomo les ha ido con esto?,
scudles efectos han visto de que las embarazadas tengan una madrina
obstéfrica?

Mira lo que pasa por ejemplo, es que estamos en diferentes lugares, agua blanca
por ejemplo no tiene problema de lenguagje alld se habla nada mds espanol,
entonces ellas que si tienen personas que hablan diferente idioma pues es mds
dificil, agua blanca podemos decir que ya no necesita la madrina porque?
Porque ftiene... porque hay dos ambulancias, todas las comunidades que
pertenecen al centro de salud estn comunicadas, tienen radios, tienen teléfono,
tienen celulares, entfonces no nos es tfan complicado

Taps: Tienen carro particular
Entonces no nos es tan complicado

Psic: la localidad de agua blanca si esta muy cerca por ejemplo a Metepec o a
Tulancingo, la carretera ahora es mucho mads répida, pues ya es mds rdpido
trasladar a una mujer embarazada en cuestion de 20 minutos ya estdn en una
unidad del segundo nivel, por eso decia que nuestra situacion es diferente de las
companeras en localidades mds alejadas este...

Si pues incluso cuando ya la mujer esta en el Ultimo trimestre de las Ultimas
consultas, pues ya la mujer ya sabe a donde va a acudir a su parto, por lo regular
le puedo decir que el noventa y tantos por ciento se va a la clinica de Metepec
que esta muy cercana igual a 20 o 30 minutos.

Las localidades que estdn un poquito abajo y que son del seguro, si hay dificultad
por gque son las que llegan ya para expulsion y muchas no tienen control prenatal
muchas desconocen los signos de alarma y todo pero son minimas, pero si
tenemos el las localidades mds lejanas (hablan al mismo tiempo) en agua blanca
gue yo estoy ahora en fin de semana vy las identificamos un poquito mds, que no
tienen conftrol prenatal desafortunadamente, no de nuestra influencia sino como
siempre del seguro

sComo que no le dan la importancia que se le debe de dar a la mujer
embarazada,
2Quién no le da la importancia?

El IMSSS, no le da la importancia no solo a la embarazada sino en general en las
enfermedades, pero a la embarazada la dejan asi como muy descuidada, de
bueno si lo entendiste bien y si vienes a fus a consultas pues que bueno y si no
pues ahi te ves, o sea como gue no, no tiene, no hay esa preocupacidén que
nosotros tenemos una embarazada y estamos tras ella, tras ella y si preocupados
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porque aunque ella no quiera acudir pues nosotros vemos la manera para que
acuda por lo menos a sus consultas que tomemos por lo menos sus laboratorios y
que si No quiere venir a su ultrasonido pues que No venga pero ya como sea sale,
pero ya estamos muy preocupados por ellas pero pues en el IMSSS no...

Pues para empezar nunca estan los médicos, se la pasan de vacaciones

Es la excusa que dan siempre los pacientes

Siempre es curso, vacaciones, capacitaciones o sea como que no hay
compromiso de esa institucion todo se carga a la secretaria...

Tengo entendido que se invita a IMSS a la estrategia

Si, si vini

Y no hubo algun cambio que observaran?, algun efecto

Es que lo que pasa es que mandan a los médicos, pero esos médicos van de
paso... invitaron al Dr. *" y ahora ya esta haciendo su residencia

Hablan al mismo tiempo

Entonces por eso se vuelve inestable también, porque van y vienen y no se queda
alguien ahi a continuar la estrategia

Me quede con una duda... gustedes no estdn aplicando la madrina obstétrica?
(refiiendo al personal de agua blanca)

Este se las pusimos porque asi estaba estipulado no tanto porque la necesiten,
porgue siempre van con su esposo, estdn mds abiertas y lo mismo hacemos para
que no se nos terminen los libritos de los signos de alarma, se les da, se les presta
pero les decimos cuando nazca su bebé lo regresan

Hablan al mismo tiempo

Pues de las primeras embarazadas si se les dio su bolsa, entonces ahorita pues no
se les da porgue ya no tenemos, y nos dicen “ay no enfermera y como a ellas
cuando estaban embarazadas si les dio su bolsa”

sQué bolsazg

Una bolsa que se les dio a la madrina, una para guardar sus papeles, ya la
madrina que tenia como una casaca no? Para cuando llegue a la unidad de
salud se identifigue que ella es la madrina y que trae una embarazadita

Y entonces eso funciono...

Yo les decia saben que se los presto hasta que la senora haya dado a luz se las
presto y luego me la regresan porque nada mas me dieron dos ... bueno de
hecho mi comunidad pequenas, por ejemplo yo nada mds tengo 3 y una ya se
va a aliviar

Agua blanca 30

San Andrés 15

Santa cruz 3

Tenango 60 (porque vienen también de otras comunidades)

Enf Tenango: Y no podemos prestar el librito como ustedes, nosofros lo que
hacemos es la estrategia de les prestamos el librito mientras la paciente espera
consulta afuera , en el momento de consulta se les pide que ellas nos digan los
sinftommas de alarma y ya lo que les falte se les refuerza y ya posteriormente en
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consulta se les pide que nos los digan cada vez que van, porque a lo mejor tu se
los puedes estar diciendo y ellas nos dicen que si y que si, pero no hay nada
como que nos conste que la paciente se lleva la informacion clara entonces que
me lo diga ella a miy si creo que esos libros nos han ayudado mucho.

Pero en cuanto a las madrinas obstétricas como decian estamos en lugares
diferentes pero aun asi que tenga su madrina obstétrica porque no sabes que se
les pueda presentar en una noche o fin de semana y por lo menos que ya alguien
esta al pendiente de ellas pero pues regularmente casi van solas aunque tengan
su plan regularmente la paciente va sola

Yo queria comentar lo que decia la companera lo que nos remarcaba la
psicéloga en el curso de sensibilizacion es el aprendizaje significativo que tienen la
embarazadas que entiendan cuales son los simbolos de alarma que ellas los
identifiquen, aqui en agua blanca ofra estrategia que considero muy
conveniente fue un periddico mural que se hizo muy parecido al libro y se quedo
fijo, muy bien hecho y esta visible en la sala de espera de hecho el video también
se los paso en la sala de espera, lo pasan cuando hay mas poblacion ahi y eso
también

Funciono mucho o sea es ofra estrategia porque es lo que deciamos del
aprendizaje significativo lo estoy viendo, lo estoy viendo, lo estoy viendo

Entonces les ha funcionado el material, les ha funcionado madrinas obstétricas,
squé ofra cosa ha funcionado?

Yo creo que en agua blanca cuando teniamos la capacitaciéon del curso que nos
dieron y yo le daba a algunas embarazadas... para llamarlas porque como dicen
algunas van ofras no, entonces yo les daba para hacer manualidades para
beneficio de ellas para su bebé o sea ya fuera para una panalera o ensenarles a
pintar o a bordar y eso también subid la estrategia porque como iban mds o sea
después de la platica nos sentdlbamos y ahora vamos a hacer algo después de la
orientacion y como que ellas se enfocaban un poquito mds y tomaban un poco
mas de interés

Ah, les funcionaba para atraer la atencién, que tuvieran una motivacion para
asistir a la sesion.

Si, si funciond

sEsto lo continian haciendo o solo en un principio?

Este ahorita esto lo lleva una companera ahora yo ya no estoy a cargo de eso, lo
hice cuando yo estaba de responsable de esta capacitacion y entonces de
alguna manera yo pensaba como les llamaré la atencion vy si iban, pero ahora es
otra companera la que organiza la estrategia

sY por ejemplo para los recursos para hacer esas manualidades...2

Nos apoyaban en el centro de salud o ellas mismas llevaban su material porque
no pediamos cosas muy caras y digo no estan tan mal alld entonces si tienen las
posibilidades de llevar sus cositas para las manualidades

Y algunas de las mismas senoras eran muy creativas y ellas mismas ensenaban
cosas

Ah...y squé mds ha funcionado?
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Pues la calidad de la atencidén no?2 por parte del personal de salud, los médicos
muchos asistieron a la capacitacién bueno varios lo hemos hecho siempre, pero
algunos otros no, entonces darle la importancia en que la embarazada tiene, no
hacerlas esperar, darles buen espacio y eso tfambién funciono demasiado y hasta
la fecha, la embarazada siempre es prioridad, muchas pacientes tienen sus
médicos particulares porque aungue ingresan a hospitales, van a médicos
particulares y van al centro de salud, entonces es un compromiso que se tiene por
toda la sensibilizacion

Entonces gse puede decir, que la sensibilizacion ayudo a mejorar la calidad de la
atencion?

En coro: Si, mucho

Y por ejemplo gustedes realizaron replica para los companeros que no fuerong
No, es que fuimos casi todos

En coro: todos

Habla una enfermera que no fue: ... bueno no hubo una capacitacién como tall
pero también cuando tu tienes interés preguntas y en lo personal yo tengo
alrededor de un ano frabajando con las embarazadas estoy usando el
consultorio 4 y lo que decia la Dra. Buscdbamos la estrategia de que los tiempos
de espera que era de lo que mucho se queja la poblacién entonces tenia un
consultorio especial para mujeres y ya las teniamos por cita y las mujeres ya
llegaban, eso si le deciamos trata de llegar puntual para que no pierdas tu cita
porque como ya vienen con horario, a ellas les agradaba mucho porque
llegaban y enseguida pasaban y pues uno tiene que estar empapado de todo lo
gue es el programa...

sConoces de todo lo que se esta hablando ahoritag

Si, si

Entonces, en sus unidades de frabajo ahora los que estamos aqui, hay personas
que no tomaron el curso, scomo le han estado haciendo ustedes para pasar la
voz, por asi decirlo?

Todos: Es que fueron casi la mayoria

Hay algo importante en esta parte, cuando recién tomamos la capacitaciéon en
especifico de agua blanca, fueron contados los que no tomaron el curso, en la
tercera fase que vino una retroalimentacién por parte de la psicéloga y del
equipo de frabajo de ella, fueron a supervisar agua blanca, hicimos obsequios
porque iba a ser como ellas iban a ver todo el personal estuvo inmerso entonces,
ahi fue donde ellos también conocieron la estrategia, incluso lo que dice la Dra.
Jacky, desde que llegue una embarazada al centro es foco de atencidn o sea
tiene que atenderla desde enfermeria, médicos y en mi caso que yo estoy en la
cabecera municipal como psicdloga la deteccidén de violencia forzosa de todas
las embarazadas, porque puede haber alguna situacion delicada, que si ha
habido y se ha dado seguimiento como digo yo hasta que tengan el bebe no
vamos a despegarnos de ti porque puedes correr riesgo

Enf agua blanca: si fue en un pequeno auditorio ahi en agua blanca y ahi
estaban todos los companeros y ademds pasan con el medico, pasan con la
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enfermera, pasan con ella y el medico las manda con el dentista, es una
atencién integral

Entonces en ese momento hubo oportunidad de que se integraran la mayoria

Si

sY el personal nuevo? O slos pasantese

Enf San Andrés: se les informa, en ese momento se les informa mire trabajamos asi
con las embarazadas para evitar muertes maternas, se les explica

Y los videos que se los hicimos a las embarazadas, ahi se dan cuenta, o luego
todo lo del libro

También el acta de salud materna de las redes sociales

En esto de las redes sociales, ;como ha funcionado aqui en Tenango?

En agua blanca en ese sentido si esta como muy a la orden el comité de salud,
con las escuelas, las redes como tal al dia, no? estdn muy en contacto

Con los del comité se tiene reunién cada mes, cada mes

Que se hace en una red social, sime pudieran compartir, 5como se organiza?
Bueno la red social la organiza las siete vocales del comité de salud que se elige
anualmente mas las cuafro vocales de oportunidades, también lo intfegra la
responsable del capo, también la integran los maestros de primaria, secundaria,
de preparatoria si es que hay y el delegado

Y el presidente municipal

Y con ellos nos reunimos cada mes para platicar

Y en esas reuniones zde qué se platica?

Nosotros damos un tema de salud (cdncer) y se ponen estrategias de que se
puede hacer, si N0 va una embarazada a pues yo le aviso... por ejemplo si una
mujer esta embarazada y ella no nos dice, pues ya es de fijate que fulanita esta
embarazada

Para captar, con lared

Incluso por ejemplo en el bachillerato, la problemdtica que yo siempre estoy
visualizando es el embarazo a muy temprana edad, el embarazo en
adolescentes, entonces como tienen la red muy bien establecida alld la
coordinadora del plantel, ella esta solicitando el servicio tanto medico,
psicolégico y demds para sus tres o cuatro embarazadas que tiene ahorita en la
preparatoria, son embarazos dos de alto riesgo, entonces ya tiene el conecte con
el sector salud para poder trabajar con ellas.

Ah ok, entonces lo de redes a parte de agua blanca se trabaja como se
comento o se hace diferente

Pues la red de san Bartolo la trabaja la coordinadora, la de atencién integral y va
el de promocidn, son los que se reunen con la red, van con directores de las
escuelas y tienen su red o sea tienen varias instancias y se rednen...

Y scudles son las beneficios de tener una red social2

Enf: Alld en san Andrés, en algin momento se llegara a haber una paciente asi,
ya sea que la madring, ya se que la partera sabes que se siente mal o le esta
pasando esto nosotros acudimos con el delegado y también conocemos a las
personas que nos pueden ayudar para poder frasladar a la paciente a un
hospital mas cercano para evitar una complicacion
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Dra. Agua blanca: se ha platicado que las redes sociales es plantear estrategias
para salvaguardar la integridad de la embarazada como tal, ya en las reuniones
ya cada quien se pone... he escuchado algunas reuniones en las que fuimos que
en ciertos lugares por ejemplo si no tienen ambulancia, tiene camioneta el vecino
y ya van y las trasladan en estas localidades dond es mucho mds dificil el acceso
Y si se ha dado ese apoyo y mas a la mujer embarazada porque yo escuchado al
senor presidente que cuando no tienen ambulancia aunque sea una patrulla se
la llevan y si van o sea si ha dado porque yo digo que ya todos psicoldégicamente
estamos metidos en esto porque se ha visto porque no desde cuando tenemos
muerte materna y tampoco somos libres de que se nos vaya a presentar una
complicacién, porque el embarazo tiene muchas complicaciones entonces si se
ha llegado a evitar porque en el 2009 creo que fue la ultima muerte materna que
hubo por acd... por era del IMSS no?

Incluso, perddn, la funcidn muy fundamental de una red social es como dice la
companera el echar mano de los miembros de la organizacion desde de captar
a una embarazada, porque de repente es de fulanita de tal esta embarazada
esta en el sexto mes empieza a tener su tratamiento, entonces acd con cuando
ya las captan con el comité de salud ah tu la conoces entonces vamos a hacerle
la visita y muchas veces como deciamos no es por decir ah es que esta
embarazada y es adolescente, es por el cuidado, pero el comité se encarga de
las mujeres embarazadas, de todo, es conjunto...

Yo quisiera hacer un comentario, de todo esto o que se esta comentando en
nuestras unidades se lleva a cabo sin embargo muchas veces este nosotros,
ustedes tienen esa ventaja-agua blanca- que esta cerca Metepec pero nosotros
tenemos complicaciones en la comunidad de san Bartolo sucede que se dice
que las mujeres de mediano y alto riesgo, mas las de mediano riesgo debe de
tener una valoracidén por gineco y nosotros continuamos con el control de
embarazo y sucede que recibimos a la paciente y muchas pacientes nos dicen
que las reganan y que porque las mandamos que si ellas no tienen nada vy si ni
siquiera la atencién les brindan no? esa es una, otra en ocasiones a la mujer de
alto riesgo, por tener alto riesgo porque tiene que llevar un control alld vy si les
pedimos que tienen que tener la contra-referencia finalmente digo si se tratara
que su trabajo que nosotros estamos realizando estamos cumpliendo y punto o
sea nos lavamos las manos y ya pero no se trata de eso eh muchas veces las
pacientes nos dicen que lo que les dicen en el hospital es que no necesitan llevar
su control alléd que tienen que venir aqui, que ya tienen su expediente abierto... e
incluso hemos mandado pacientes y en ocasiones o bien no te la reciben ah
porgue nosotros aqui en Tenango tenemos que hablar por teléfono antes para
decir que va la paciente, pero muchas veces estamos hablando por teléfono y
nunca nos contestan si es una emergencia Nno Nos podemos esperar a que san
Bartolo se les ocurre contestar para ver si nos reciben a la paciente y si llega a allé
en ocasiones No la quieren recibir porque no se nofifico entonces con ese tipo de
situaciones nos enconframos a veces con el hospital no se si a ustedes les pase

En coro:si
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Pero este o en ocasiones las pacientes les piden la contra-referencia es que mi
doctora me dijo que se la llevara que le digo¢ Pues dile que la mando a saludar y
este pues esas situaciones pues que si se vieran porque no es ni una ni dos
pacientes, han sido varias...

Ahorita tenemos un caso que se identifico que habia riesgo en una paciente
grave la refieren y la vuelven a regresar y la paciente ya estaba ** cuando llego
al centro de salud, se atendié el parto y el producto estaba macrosémico cuatro
kilos, gracias a dios no paso hada, se regreso a urgencias para que la atendieran
al hospital de san Bartolo y la regresaron

Bueno podemos pasar toda la tarde hablando al respecto porque nosotros
creemos en primer nivel que hacemos nuestro trabajo pero el problema punto y
clave de todo esto esta en el sistema de referencia y contra-referencia, lo va a
ser siempre porque los médicos de los hospitales el primer lugar el maltrato porque
no hay un trato digno ni al personal de salud ni a los pacientes, este bueno ya
tenemos la mala experiencia con las referencias de los pacientes, segundo no
existe sensibilizaciéon y este pues practicamente en todas las reuniones que hemos
tenido desde las primeras era sensibilizar a segundo nivel para que ellos apoyaran
porgue bueno si nosotros 1os enviamos es porque bueno precisamente por eso son
especialistas si yo supiera como hacerlo en primer nivel no lo molestaria pero
realmente no, tiene que ser asi a veces tenemos que hasta pelearnos vy
agarrarnos del chongo o la ofra es que porque conoces al fulanito y porque lo
conoces te hace el favor y no deberia de ser asi, es responsabilidad de todos
atender a cualguier paciente independientemente de las embarazadas, pero no
funciona asi aqui en el de Metepec, en el de san Bartolo es asi

Ese punto no se trato en...

En coro: si (hablan al mismo tiempo)

Siempre se frata, las pacientes te dicen que desde que llegan con trabajo social
llegan y la primera que las atiende cuando se les da su referencia son las de
trabajo social y desde ahi empieza el maltrato con trabajo social porque la
paciente le dice que me la doctora me dice que me tengo que hacer un estudio
a gineco porque a veces uno las envia a gineco porque en el tfranscurso del
embarazo la paciente decide hacerse la OTB porque para que convenzas a una
paciente de operarse ya lo lograste, llegas y te dicen si voy a ir, bueno va a ir a
una cita con gineco para que la revisen y que le digan que la operan, llegan y te
dicen ay enfermera sabe cuando vuelvo a ir al hospital” prefiero atenderme aqui
y seguir feniendo mas hijos

Y es que aparte se les atiende super bien, porque bueno aqui en agua blanca
hay doctores muy comprometidos y las embarazadas se quieren atender ahil
(hablan de un doctor, hermano de la Dra. Lyza a que atendié muchos partos)

... ojala si se pudiera ver eso, ja ellos es a los que hay que sensibilizar!

A recientes fechas tengo una paciente que llevé todo su control prenatal normal
aqui y en el ultimo momento cuando inicié trabajo de parto llevaba la presidon
arterial elevada se envia a segundo nivel oportunamente y llegando alld
espantaron a la paciente le dijeron que el bebé iba obitado, el bebé nacid vivo
no estaba obitado y a la enfermera que iba a entregarla la hicieron que se
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guedara hasta las 8 de la noche que ella no se podia ir hasta que el bebé
naciera porque si habia alguna complicacién ella se tenia que ir, ya no era su
drea de responsabilidad, entonces le dije tu te dejaste porque le hubieras dicho
mire yo le traje a la paciente me la recibe o no me la recibe pero si no me la
recibe digame porque y yo ya veré que hago con la paciente, pero pues yo ya
hice lo que tenia que hacer... y las pacientes nos dicen que ya no tienen la
confianza de ir

Y no hay mds que el hospital de san Bartolo porque si no te la reciben es regrésate
a Tulancingo y son las perdidas de tiempo

Entonces eso lo han fratado en otros espacios...

Si (hablan de una junta que tendrian en los dias siguientes... igual se invito para
este curso taller se invitd personal del hospital y no vino nadie...

No vinieron — no- y que otfros cambios de actitud, positivos o negativos han visto
en sus companeros o en las propias usuarias desde la estrategia

Yo creo que también han sido positivos en la atencidon de primer nivel, creo que si
nos regresamos algunos anos, creo que la atencion de la embarazada ha
mejorado...

sComo le hacen en términos de la comunicacidon entre ustedes o inter-
instituciones, se logro avanzar sobre ello o no?

Si (en coro) ... en el momento en que llega la embarazada a tener el bebé no
necesitamos subir a pedir ayuda, si no ya la tenemos ahi, tenemos dos
ambulancias con chofer dia y noche o sea si se presenta una emergencia ya esta
nada mas se acomoda y se va

No nos podemos quejar ahorita, por ejemplo si se llegara a presentar una
urgencia en la noche y si hay apoyo o a lo mejor ahi mismo se puede conseguir €l
transporte, el detalle es el tiempo, de que ahorita con la lluvia las carreteras se
ponen horribles.

Enf: Y por ejemplo ellas hablan de una hora y media de traslado al hospital y en
agua blanca tenemos a media hora uno y a una hora el de Tulancingo y hasta
hicieron una ruta corta y se hacen hasta cuarenta minutos

sY todas las unidades cuentan con ambulancia?

No (en coro), todo el municipio, cada municipio tiene una ambulancia, pero
siempre estdn descompuestas creo que hasta las patrullas estdn descompuestas,
pero algunas estdn en la presidencia

Pero aun asi si se puede pedir apoyo en este caso a las autoridades para poder
frasladar las emergencias

Si, pero el tiempo que se hace...

Yo por ejemplo tengo una paciente a lo mejor consigo el tfransporte digo como
sea pues tengo que sacarla, la sacas mds el tiempo de espera (hablan al mismo
tiempo) y para que vean su referencia y agarran la avientan y a ver pasale

sY aun asi no ha habido complicaciones mayores...2

No

Si cuando he llegado a llevar pacientes a Tulancingo que no me las reciben, les
digo bueno pero ponme aqui en mi papel la razén por la que no me la recibes y
me la llevo y asi ya bueno pdsele
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Esta falta de accesibilidad szes por parte de todo el personale 3O de las
enfermeras...?

Las enfermeras, los médicos, todos, las de trabajo social son las peores... tienen un
mal frato a todo el mundo. Cuando llega una emergencia lo primero que te
piden es tu seguro popular cuando es una urgencia, pero si hay una persona que
conozcas pues ya te ayudan... (hablan de un caso donde la Dra. Y le ayudo con
una emergencia) bueno en realidad eso es lo mds grave del asunto porque a lo
mejor conoce a la companera pero a quien no le va a dejar el paciente tirado

Y a mi me ha tocado personalmente, llegue a urgencias y la de trabajo social no
me atiende, tfrae seguro popular? Y me tardaron mas de media hora, hasta que
salid el Dr. que quien sabe que esta haciendo y me vio mal, pero como no
conocia yo a nadie me tardaron mucho e iba muy mal, si te conocen si te
afienden bien y si no te conocen no y que bueno que me toco que nadie me
conocia no? porque digo si asi es conmigo, como serd con los demds personas

Y en el caso de experiencias exitosas donde si se haya atendido a tiempo por
ejemplo a alguien que haya tenido preeclampsia o eclampsia, no sé si ha
habido casos...

Todos han sido exitosos

Enf: tengo una amiga que es enfermera en San Bartolo (inaudible) le digo oye
tienes tus manos muy hinchadas, tu cara y tus pies, le dije te has checado la
presion? Dice si, pero me han dicho que estoy bien, pero me duele la cabeza, le
digo ve a que te la chequen otfra vez haga de cuenta que en la hoche dice que
se siente mas mal y que me habla como le hago me siento mas mal, le digo ve al
hospital y que te chequen y me dice pero es que no me van a querer atender y
ya fue este yo la lleve con el Dr. * que es mi amigo y le dije Elisa no es de aqui
pero yo la veo hinchada y ella llevaba solo dos consultas en el hospital pero le
dijeron que estaba bien y ella para cesdrea porque habia tenido un bebe vy fue
cesdrea entonces si ya en el hospital le hicieron cesdrea de urgencia vy
afortunadamente si la atendieron ahi en el hospital

La llevaron a tiempo

Y a parte ella ya conociendo los signos de alarma

Y habido algun ofro, dicen que todos han sido exitosos pero alguno significativo
que puedan o quieran compartir

Por ejemplo ahi en San Andrés llego una paciente que no era de mi localidad,
era del IMSS precisamente llego sinfiendose mal estaba hinchada igual me decia
lo mismo que habia estado llevando su control y si tenia la presidon elevada, en
ese momento se le informa a la doctora, la revisa y se comunica via telefénica
con la coordinadora en ese momento de ahi de a la juris, para referirla porque ya
también estaba en sus Ultimos dias, se va el enfermero con ella hasta el hospital
de san Bartolo y si ya después nos enferamos que la llevaron hasta Tulancingo
porque en hospital general no la recibieron y si fue de tiene preeclamsia y hay
que sacarla y se pudo hacer uso de las redes para poder sacarla

Esto fue en el apoyo de redes

Si

Y aunque no era de su localidad la atendieron
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Si el asunto era evitar una muerte materna

Esto scudndo fue?

Ya tiene como un ano y medio

Alguna ofra experiencia significativa en sus dreas de frabajo

sNada mas serian esas dos?@

Si, pues de la senora del bebé macrosémico las familia nos dejo una felicitacion
en el buzdén por la atencidn que se tuvo, porque para variar se habia ido la luz...
(hablan al mismo tiempo) de san Bartolo nos la regresan completa y que
haciamos nosotros mdas que atender el parto y arriesgarnos y en ocasiones haces
cosas no tienes que hacer, al final se tuvieron que ir al hospital para que los
checaran, pero primero nos dijeron que para que la manddbamos si estaba en
perfectas condiciones, pero bueno finalmente es una satisfaccidon personal
haberlo resuelto nosotros dijimos si algo pasa nos la vamos a aventar y después
que el avance va bien

Y por ejemplo ya para ir cerrando la sesion, gcudles serian los puntos débiles? Lo
que todavia falta por hacer

Pues la estrategia es mejorada, por parte de ustedes pues el interés porque eso yo
creo que genera un gran impacto, para no dejarlo que se quede ahi encerrado y
gue consigne con eso, yo creo que la refroalimentacion nos sirve mucho a todos
y seguir sensibilizando a todos los demdas

Yo digo que también seria lo que nos hemos estado quejando todos gno? los
segundos niveles que hablen con ellos o que ese personal lo inviten para que
sean mds amables o mds concientes o no s&, porque en primer nivel ya
captamos, hacemos nuestro trabajo, pero de que sirve si en segundo nivel con
esas actitudes, no sirve

Si en ese punto de actitud, hablando aqui de las companeras que estdn en
comunidades muy lejanas estdn haciendo una chamba bien grande desde
sensibilizar desde ir a su centro, estamos mas abiertos en ese sentido o tenemos
mdas alcances por la ubicaciéon del lugar, pero si es muy importante llevar desde
nivel federal...el frabajo que se hace en segundos niveles porque si no habria un
retroceso ya solo hablando de aqui nosotros si no ahi hablando de actitud, las
companeras nos comentan si N0 Nos conocen que hacemos, si no tfengo la
buena suerte de tener dinero el riesgo de que se me muera el hijo o que, pero si
en segundo nivel porque creo que es la inconformidad de todos

Y si creo que a lo mejor a pesar de que estamos trabajando nosofros de primer
nivel todavia nos faltan cosas como todo... por ejemplo de esa motivaciones
para que asistan al club pero pues lo hacemos, y yo puedo decir que de las 12
que estamos aqui o las que estemos este cada vez que vemos que una mujer va
tener un hijo cuando regresa con el hijo jrespiramos! (hablan al mismo fiempo vy
rien) si nos tronamos los dedos y nos preocupamos y no la reganes que no va a
regresar y cuidar de no decirles algo que las vaya a molestar

Enf: con la actitud con las que las tfrates desde un principio ya sabes si va a
regresar 0 noO y ya con frabagjos la convenciste o le preguntaste zoye y estas
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embarazada? Te dice primero que no, yo tengo mis embarazadas entre 15y 16
son de alto riesgo... y ya cuando tienen su bebé pues ya descansas

Y es que eso de que las regresan pues también tira el frabajo porque todo lo que
les cuesta, el dinero frasladarse para que las regresen y son riesgos

El hecho de que las regresan también nos afecta a nosotros, porque nos cuesta
mucho frabajo convencerlas porque luego son de ay yo no quiero ir, y la
convences y llegas al hospital y las tratan mal y tienen que volverla a convencer y
es incomodo tanto para las pacientes como para uno porque te dejan asi en
entredicho y se pierde credibilidad porque después las pacientes te dicen que
para que las mandas si no fienen nada y ya parece que el que no sabes eres tu y
desgraciadamente ahi los ginecdélogos las tratan muy mal, mal, mal

sDe cudl hospitale

De san Bartolo

Y por ejemplo hacen comentarios que no los deben de hacer a la paciente y la
paciente a lo mejor no te los dicen, pero luego te enteras no que dicen que la
enfermera y la doctora que estdn agqui pues no son buenos para nada porque
quien te dijo, no pues ahi en el hospital me dijo el doctor y pues si el especialista
esta diciendo esas cosas pues el que sabe y ojala que vieran todo el trabajo que
hace uno y a partir de ahi dicen ay yo no vuelvo a ir con la enfermera y con el
doctor porque pues la verdad ni te atienden bien

sCudl ofra dificultad, por ejemplo por parte de las usuarias, no se como sea la
participacion de los esposos o familiares?

Si las acompanan (hablan al mismo tiempo) bueno en este caso 10s esposos a
veces nos las acompanan porque salen a trabajar pero por ejemplo esta la
mamd, la suegra que siempre estdn al pendiente de las embarazadas

Entonces siempre hay alguien al pendiente de, no estdn solas

En coro- No si las acompanan y ya muchos de los esposos ya estdn al pendiente y
van a las consultas, si ya hay mas participacion?

sY a que se deberd que hay mds participaciéon de los varones?2

Pues desde que se empezd a sensibilizarlas con los talleres, porque ahi se les dice
gue la responsabilidad es de dos, entonces de que se inicia con las pldticas y los
talleres yo si veo mucho cambio

Y por ejemplo de mas o menos gcudnto tiempo se esta hablando que ya hay una
participacion de los esposos?g

Tres anos

Porque en el estilo mexicano no que es la que esta embarazada es la mujer y es
la que va sola a consulta y el va a trabajar, y muchas habian ido con su esposo y
se les decia pdselo porque lo deja afuera y ahorita ya mucho

Y ahorita en los talleres es raro la que frabaja, pero las que trabajan ya se ve que
el hombre es el que va a el taller (se acaba el casete)

... siempre la mamda cargaba al hijo y eso le digo porque yo soy una mujer casi de
la tercera edad, lo vivi, es mds cuando la mujer se embarazaba siempre el
hombre camine y camine adelante y la pobre mujer atrds, atrds y ahora ya no,
ahora ya la llevan que de la mano ya cargan el hijo...
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Aparte yo pienso que en el caso de los jévenes por las platicas ya estdn mds
orientados que ya no nada mas en la mujer si que ya debo de participar como
pareja que somos, ya los jévenes piensan diferente que sus papds por ejemplo

La formaciéon que se les esta dando ha permitido que participen mds, que estén
mas conscientes,

Hasta en las labores del hogar, les preguntamos en la consulta y dicen eso no es
mi responsabilidad y les decimos es responsabilidad compartida, a veces ellos
también le ayudan a lavar ya hay cambio, ya hay cambio

A lo mejor hay comunidades mds alejadas donde todavia se marcan mucho las
sifuaciones de violencia, acd si hay pero no es como anteriormente o sea si se ha
podido observar que a lo mejor es menor el caso

Es que hablamos de dreas muy diferentes! Hablan al mismo tiempo,

Por ejemplo yo creo que san Bartolo y Huehuetla siguen igual, a comparacién de
Yo por ejemplo de las embarazadas que tengo una, una en ocasiones no asi
seguido de cada mes, han sido como dos o tres veces que la acompanado su
esposo Yy €50 que es una mujer joven, tienen como tres meses y los dos fienen 16
anos, el muchacho cuando fue el fue el que nos dijo creo que mi esposa esta
embarazada porque pues no ha reglado, pero de esa vez que fue ya no haido y
el otro como su esposa ya se va a aliviar pues ya la tiene que acompanar...

Si porque es muy diferente, igual Huehuetla esta igual

Si nosotros hemos visto que es mds en los jovenes, porque tenemos 3
embarazaditas que estdn chiquitas si hemos visto que el muchacho va vy los ves
con su cara de espanto, pero nuestras embarazadas mas grandes no, van solitas
porque el esposo se tiene que ir a trabajar si no va a trabajar no hay para el
gasto, para comer y como dicen el senor va adelante y la senora atrds

Es también por las zonas, y usos y costumbres

En coro: si, y también que unas estamos en cabecera y otras en localidades
Cambia totalmente

Y de cabecera a cabecera cambia

Si porque igual cuando estaba en cabecera trabajando y le decias a la
embarazada es que te fiene que acompanar tu suegra o tu esposo y si ves que
llegan, porque a lo mejor te encuentras con el mismo personal de salud o con la
maestra o no se ya estudiaron la prepa y ya tienen mas nocién de lo que les estas
diciendo y te llegan a entender mds y van, pero acda no, por lo regular el marido
siempre anda trabajando y en el campo o se va a la ciudad de México entonces
casi siempre la embarazada esta sola va sola

Esta el esposo en estados unidos, se va a trabajar y todo el embarazo solita y asi
Vuelve a regresar a los dos o tres anos y la vuelve embarazar ... (hablan al mismo
tiempo)

Aqui en AB yo hace poquito tenia una embarazadita de alto riesgo de una
comunidad alejadito de AB venia conmigo la sehora esta con situacion de
violencia y se estaba divorciando del marido peo lo curioso es que decia la Dra.
Me dijo que tiene que venir mi esposo a todas las consultas con usted y a los
ultrasonidos ah pues esta perfecto y aunque estaban separdndose porque tenian
dos pequenitos y ella el embarazo tenia y estaban en esa situacion el senor la

299



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

acompana y como dice la doctora le habia dicho no puedes ir a ninguna
consulta si tu marido no te acompana te lo dije desde ahoritay es como reglay el
senor también dice es que la doctora que tengo que ir, entonces yo creo que
desde ahi la sensibilizaciéon, desde el medico y el iba, hay un impacto aunque sea
poquito pero hay

Por ejemplo esas personas ya fienen orientaciéon, esas comunidades ha ido desde
ese mucho tiempo una persona a dar platica o sea no estdn en blanco o sea
como gue ya estdn... todas las comunidades tienen lo de la caravana o sea es
trabajo también que se ha hecho, ya hay un antecedente

hablan al mismo tiempo... bueno ya hablamos de los beneficios y de los aspectos
que no ha habido avance, y para cerrar esta parte de donde sno se ha logrado
tener un efecto o un impacto ese seria el Unico, lo del segundo nivel?

En cuestion de atencién a la embarazada creo yo que si serd del segundo nivel,
acd el trabajo se ha hecho no como deciamos no digamos que es excelente no,
pero se ha hecho el trabajo se hace lo mejor que se puede, yo considero que |os
embarazos de alto riesgo se pueden dar bueno a mi que me ha tocado, es el
aspecto de la informacién y en las adolescentes que ahorita donde esta el punto
de embarazo, es ahi donde se tendria que trabajar

Para prevenir los embarazos de riesgo

Psic. Y ya que estdn los embarazos empezar la orientacion con los padres, les
comentaba ahorita que tengo una adolescente de 16 anos tiene seis meses y era
su primer consulta porque fuimos a la escuela, ella lo oculta todo sus papds no
saben y puede ser embarazo de alto riesgo —hablan al mismo tiempo

A aveces esto pasa y los primeros meses no van a consulta y eso nos esta

generando problemas porque se puede complicar de cualquier manera,
tendriamos que buscar estrategias para orientar a las chicas.

Enfermera AB: Cada ano se hacen talleres y hasta los papds nos han mandado a
decir que si vamos a ir a dar condones que no nNos paremaos por ahi...

Que se hable con los papds, por ejemplo una mamd que no sabia que su hija
tenia ya relaciones de doce anos la mamd nunca se dio cuenta ella tenia
relaciones sexuales con el tio y la mamd le dice todavia tu lo provocaste, es dificil
porque la gente no quiere ver en esa cuestion de planificar no creen

Todavia hay muchos mitos por ejemplo cuando se les habla de métodos de
planificacion familiar y es que dicen que si tu te o pones antes de tener hijos, ya
no puedes tener hijos!

O piensan que usar métodos hormonales es igual a cancer, pero es que falta que
tengas el factor para que tengas cdncer de mamd o cérvico uterino o sea es
orientarlas al método adecuado porque luego también se toman las pastillas de
emergencia como si fueran dulces y como que meterles un poquito de miedo
para que se cuiden...
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Se habla de la linea materna, mencionan que no les ha llegado la informacién

Para ir cerrando la sesion, no se si alguien quiera compartir si en este momento en
particular con esta reunion se da cuenta de algo importante a nivel personal o
profesional...

De que si ha avanzado, a lo mejor no en todos lados al 100% pero si ha avanzado
con la sensibilizacion que nos dieron, si fue de beneficio para nosotros y para la
poblacién

De gque todos tenemos el compromiso con las embarazadas

Siy de que nos toco la fortuna que en el grupo hubieran ambos puntos de vista y
de que se esta en la misma frecuencia

Pues de este seguimiento de que ahi estamos no que no paso de largo como
otras yo en lo particular para mi es muy benéfico pero este si yo si lo que pediria
es ver lo del segundo nivel

sAlgo mas?

No

GRUPO FOCALII

Bienvenidos, sles comentaron a que venian hoy?
A lo de mortalidad materna

Bueno me presento... para saber qué informacion tienen al respecto, codmo han
estado trabajando en esta linea de prevencion de la mortalidad materna en sus
unidades de trabajo

Presentacién de los participantes:
5. Verdnica Andrade, coordinadora médico municipal de Tenango de Doria
6. Jessica Lopez Rivera, médico de caravana
7. Rosa Angela Dominguez, directora del centro de salud de Tenango
8. Juan Cuevas Goding, responsable de atencion a la mujer
sHan oido hablar de la estrategia educativag

No
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Bien, entonces cuénteme zcomo le estan haciendo para disminuir la mortalidad
materna, qué acciones se llevan a cabo?

Pues de los mds importantes es dar los datos de alarma a las mujeres
embarazadas para que conozcan en gqué momento, para que acudan
oportunamente en el caso de alguna urgencia, se les esta iniciando el plan de
seguridad para embarazadas, este y qué mas

Ah lo de las madrinas obstétricas, que no ha sido fdcil pero se ha seguido
trabajando con eso

2Qué eslo que no es fdacile

Pues convencer a las senoras de que es importante tener una madrina obstétrica
que las acompane, como que no han identificado que si pudiera ser importante
para ellas, te dan un nombre nada mas porque si pero jamds viene la madring,
de todo el ano que se ha manejado lo de la madrina, ninguna ha dicho, ella es
mi madrina quiero que la capaciten, como que no les interesq, si se les ha tratado
de motivar en ese aspecto, pero no es tan facil que lo acepten tal vez por
cuestiones de tiempo, igual estamos trabajando con el club de la embarazada,
una vez por semana se da el club de la embarazada

&Y este club como funciona?

Es una vez por semana igual se les invita a las pacientes, ellas ya saben que los
miércoles se realiza la sesion, de todas maneras se les hace visita domiciliaria,
antes de que vaya a ser la sesion del club, aun asi es dificil que puedan asistir,
igual por tiempo porque tienen que atender a sus hijos, pero s&e manejan sesiones
educativas que tengan que ver con el embarazo o ejercicios

Y a estas sesiones del club de la embarazada asistene

Si, bueno no muchas porque tenemos como 48 embarazadas en Tenango y pues
acuden entre cinco y diez a la semana

Entonces este tienen manejo de senales de alarma, madrina obstétrica... squé
ofra accion?

Directora: En cada consulta se estdn manejando lo que son los formatos de linea
de vida del embarazo pues son acciones que nos ayuda a reforzar que los signos
de alarma o te voy a reforzar esto o tus estudios, este platicarle mds que nada de
los cambios que van surgiendo en su cuerpo, ah porque luego te dicen es que
me pasa esto y esto y ya pues tu le explicas y en cada consulta se va reforzando,
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y ya les preguntas a ver dime los signos de alarma y ya ellas te contestan ya no
estdn como de ay no se

Caravana: Como dice la Dra. En la consulta se llenan esos formatos y hay otro
que es el de semaforizacidon de riesgos, también ese se aplica cada consulta vy si
detectamos que es una paciente de mediano riesgo se envia por una valoracion
gineco-obstetricia y ya para el manejo adecuado

Entonces de la consulta estdn haciendo esto. Llevan a cabo las sesiones
educativas decian...

Coordinadora: Si las del club del embarazo, de hecho en cada consulta se les
trata de dar algo diferente, por ejemplo: tenemos los formatos, los libritos que nos
dieron de senales de alarma, y algin dia se maneja senales de alarma, otro dia
lactancia materna, como darse masajes en los senos, cosas asi, cada consulta
tratamos de que se lleven algo diferente o por ejemplo cuando les toque el
odontdlogo igual cual es la importancia de que vayan a odontologia igual se les
saca, bueno nosotros ya tenemos programadas tres citas para las embarazadas
en un dia entonces pasan directamente, nosotros mismos las llevamos a que
pasen con el dentista, entonces se trata de que sea una consulta integral

Y de estas estrategias que me han mencionado, scémo han funcionad?, scémo
saben el efecto que ha tenido en las usuariase

Coordinadora: yo que llevaba el programa aqui en Tenango la verdad es que si
nos ha funcionado porque antes eran muy poquitas las embarazadas que
regresaban a consulta y ahora lo que estuvimos haciendo es que se les daba su
cita y ellas venian a su siguiente consulta y pues si acudian puntual, o en el
momento en el que ellas sentian que tenian dolor o que empezaban con
sangrado iban inmediatamente a buscarnos, si nosotras no estdbamos entonces
ya buscaban a la doctora y ya le decian qué podemos hacer, ya si era una
urgencia pues ya se canalizaba a segundo nivel si no pues ya la revisGbamos
para ver si era algo grave, a veces pensaban que se les habia roto la fuente y era
orina, pero si ha funcionado porque ahora ya tienen presente los datos de alarma
y acuden inmediatamente, no se esperan en sus casas a ver que pasa

De hecho si estan lejos otras unidades de salud nos llaman y nos dicen tengo una
paciente asi y asi, ste la mando? Me mandan la ambulancia o 3qué hacemos?

Buscan el apoyo
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Exactamente, por ejemplo los de caravana lloman y dicen no se, tengo una
paciente con presion alta y entonces ya buscamos como enviarlos al hospital

Y 3qué otro cambio han visto a partir de que utilizan estas estrategiase

Caravana: Bueno principalmente que estdn mas conscientes ellas y los familiares,
porque eso es muy importante, acuden la mayoria de veces con su esposo, O con
un familiar, ya acuden regularmente a sus citas es muy dificil ver que ya no
regresen al menos que pertenezcan a alguna comunidad y que vaya a otro lado

Pero incluso aunque tenga su consulta en caravana y se haya canalizado a
ginecodlogo ella regresa con nosotros, o sea llevan su control en varios lados, aqui
en Pachuca, en san Bartolo y pues eso nos ayudado a disminuir que se presenten
complicaciones

En la unidad de Tenango hay un consultorio exclusivo para embarazadas, no
tiene que esperar en la consulta

En este caso no tendrian que esperar a que pase el turno de la gente que vaya
por otfros motivos si no que ellas van directo, ellas tienen ya su cita programada o
en el caso de que sea una urgencia se les atiende

Y esto que me decian de los familiares, zes algo que ya ven con frecuencia en sus
lugares de trabajo?

Con alguien, si pueden sus esposos O su mama o suU suegra, con alguien, pero
antes venian solas, pero les deciamos no, porque si tu te pones mal como le vas a
decir a alguien que venga a fraerte tienes que pensar que trate de acompanarte
casi siempre la misma persona

Como los esposos ahora se preocupan por pedir permiso en su frabajo o algo
para acompanarlas, o te dicen que si les puedes dar la consulta tempranisimo
para que pueda venir a consulta con mi esposa

Estdn mds involucrados en el proceso de embarazo de sus mujeres
Si

sY eso desde cudndo lo han visto?

Como en Agosto del ano pasado 3no?

En agosto del ano pasado gqué?
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Se implemento que hubiera un consultorio exclusivo

Coordinadora: Y esto ha fraido todos esos cambios, antes las embarazadas
enfraban a la consulta general y se desesperaban y se iban, entonces no era tan
facil tener el seguimiento del embarazo, si no llegan a acudir igual se tiene el
seguimiento con visitas domiciliarias y ya nos dicen si al rato voy y ya van a
consulta

Ok, entonces desde su punto de vista este consultorio especifico ha funcionado
para que haya mejor conciencia de las mujeres embarazadas

Acerca de las redes sociales, 3como se manejan?g

Bueno las redes sociales este nosotros las manejamos para cualquier emergencia
que se presente en la localidad y es por ejemplo alguien, alguna autoridad, por
ejemplo no todos tienen acceso a tener fransporte, entonces por ejemplo con un
senor que fiene su camioneta, entonces es el que va a prestar su camioneta y
este dar el tfransporte para llevar a esa urgencia, en este caso la embarazada a
una unidad cercana, ya sea al hospital o al centro de salud mds cercano y esta
conformado por el delegado, el comité de salud y la persona que tiene el
transporte

Y squé apoyo hay hacia la mujer embarazada?

Pues mucho porgue les dan mucha importancia, como preferencia las ven asi
como hay que cuidarlas

Las tienen como una prioridad; y esto lo saben las mujeres embarazadas, saben
que pueden acudir a... manejan alguna especie de directorio o como
contactarian por ejemplo

Hay un formatito que se llama plan de seguridad y se les da en su consulta, es un
triptico que vienen preguntas que se les llena y se les orienta y ya saben ah pues
que si me pongo enferma voy a ir con tal para que me lleve y mis otros hijos se
van a quedar con alguien

Ah y en este plan de seguridad se ponen los numeros de teléfono sde quién?
Por ejemplo el del centro de salud, el del presidente y el del doctor
Dr. Si quiero comentar

Adelante
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Muy atinado lo que dice la Dra. Jessica en las comunidades cuando se forman las
redes se les deja a las... cuando se hacen las redes, tal vez en ese momento no
hay mujeres embarazadas, todavia no se embarazan cuando vamos a hacer la
instalacion de las redes se firma un acta, se convoca a las autoridades
municipales porque se hacen varias sedes no nada mas en la cabecera
municipal si no que en varias localidades y ahi se convoca a una autoridad
municipal del DIF y de la presidencia y se convoca también a la estructura
comunitaria, en este caso al delegado, al personal de salud, si hay parteras
también se les invita, curanderos, al personal de salud local, al personal de salud
municipal y al personal de salud de la juris y entonces todos vamos y hacemos
nuestra alta les pasamos algunas proyecciones y les explicamos la situacion, en
gué consisten las redes en caso de que se presente una urgencia, a lo mejor no
nada mas en caso de embarazadas si no fambién de un menor de 5 anos o un
accidentado, este que conducta deben de seguir, 0 a quien deben recurrir o
que es lo que fienen que hacer entonces casi siempre en todas las localidades el
principal problema es que no tienen vehiculo para trasladar a los pacientes
entonces ahi lo que se hace es que se designa una persona en cada comunidad
se ve de tal o tal tienen vehiculo y se platica a ver si lo pudiera prestar en el caso
de que se presente una urgencia y ya la presidencia lo apoya con la gasolina o lo
apoya a lo mejor con un pago etfc. y ya en ese momento en el que todos los que
estdn ahi de la estructura comunitaria se enteran que esta persona va a ser la
designada para hacer los fraslados, en caso de que sea una comunidad que no
cuente con ambulancia o a veces fienen la ambulancia pero esta
descompuesta pasan muchas y eso es lo que se le dificulta a las localidades,
enfonces de esa manera echamos a andar las redes; sin embargo lo que llega a
pasar es que los que se designan, llegan a las presidencias municipales y
desconocen que es lo que se hace el acuerdo que se hace, entonces es ah
donde tenemos que estar principalmente los coordinadores medico municipales
insistiendo con los presidente para recordar el acuerdo y que se sepa que van a
llegar los sefores para que se les da el apoyo. Ademds las embarazadas cuando
se sienten mal a veces se acercan mds a alguien de la comunidad porque les
tienen mds confianza, en las cabeceras municipales no hay tanta dificultad para
trasladarlas, mas bien es en las comunidades donde se esta un poco mas al tanto
de lo que es lared y a parte ya casi en todos los centros de salud estamos con lo
del plan de seguridad de la embarazada entonces

sY a partir de cudndo se empezo a trabajar con el plan de seguridad?

Pues tiene mucho tiempo pero asi bien, bien a penas o sea si lo teniamos vy si
tratdbamos de ddrselo como tal a la paciente
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Incluso cuando llegaron los tripticos fueron insuficientes tuvimos que fotocopiarlos
y darles fotocopias ya queda con su expediente y el ofro ya se lo queda la
embarazada

A parte de este triptico zse estd trabajando con algun otro material?

Su cartilla, de vacunacion, su carnet y ya los libritos que fe digo que tienen las
senales de alarma y el pdster que nos trajeron que tiene senales de alarma que
viene en espanol y en otomi

&Y videos?

Si del programa de educacioén indigena tfambién tenemos en espanol y en otomi
&Y que videos tienen?¢

El de hazle caso a las senales de tu cuerpo

sNada mas?

Si

sY este como lo trabajan o a quien se lo ponen?

Pues se pasa en los talleres de oportunidades o igual se ha manejado que se pase
mientras estdn esperando consulta

En la sala de espera

Si, y ahi también se les pasa como lista a las asistentes que lo estdn viendo
Ah zpara llevar un control de quien ya lo viog

Si

Y scomo ha impactado este video, por ejemplo?, squé han alcanzado a
observar en las usuariase

Tiene que ver, porque en la consulta se les pregunta las senales de alarma vy si se
las saben quizd no todas pero si se las saben

Coordinadora: Y te das cuenta porque usan las palabras que vienen en el folleto
o en el video

sY les ha tocado ver sus expresiones cuando lo estdn viendo ellas?
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Si a mi me tocd cuando la primera vez, porque ahorita ya las senoras lo conocen
ya hasta lo han visto varias veces... pero la primer vez que lo presentamos en un
centro de salud, ahi mucha poblacién habla otomi entonces cuando se lo
pusimos, que era gente con la que se identificaban por su manera de vestir, que
era la regidn, que eran las casas que se ven muy similares si les llamo mucho la
atencion, si les impacto incluso hasta como que se querian reir a veces viendo el
video, no se si lo ha visto usted, porque las que estdn actuando como que
quieren simular dolor pero como que su cara de risa, pero si la verdad que si les
impactd, después les aplicamos unos cuestionarios, no me acuerdo con que
finalidad se les hizo ese cuestionario y si nos decian que si que estaban muy
bonitos los videos, incluso de esa localidad los reconocian y ya nos decian que si
les gusto, yo creo que fue muy atinada esa idea de que fuera gente en el mismo
lugar, la gente de la misma region, porque ellos ya se sienten como que si les
puede pasar algo asi porque es gente de ahi mismo, porque cuando pasan un
video de una enfermedad con gente que ellos no se sienten identificados

Piensan que eso no les va a pasar

Me quedé con una duda, este video de hazle caso a los mensajes de tu cuerpo
ses el caso de Maria?

Es otro, donde actian gente de las localidades, es el mismo guidn pero es gente
de las localidades

El que yo conozco es el caso de Maria

Ese también lo pasamos, lo llevamos cuando se hace lo de redes, en cualquier
oportunidad se los pasamos, entonces si seria bueno...

Que tuviéramos mds (risas)
Pero la verdad es que si ha sido repetitivo

3Y cudnto tiempo han trabajado con este video?

Que sepan o que tengan idea
Dr. Como dos anos

Y de esas acciones que me mencionan gcudl en su experiencia han visto que es
la mas efectiva o las mas efectivas?

308



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

Pues yo digo que el hecho que tu como medico te relaciones con tu paciente,
porque ellas llegan bien felices de que la doctora sabe su nombre, sabe que le
paso la consulta pasada y que se le dice si como sigue de su infeccion de la orina
O como sigue de su anemia eso como que hace que lo vea de otra forma, o sea
tiene su nombre, entonces el hecho de que nosotros nos hayamos sensibilizado
de qgue los pacientes tienen un nombre y una historia pues la verdad que es muy
bueno para ellos, yo creo que es de las cosas que mas han funcionado

sY codmo fue que se sensibilizaron? o za partir de que empiezan a tener esta
cercania con los pacientes?

Yo creo que mire, yo creo que eso depende del medico... no se yo se que en la
infervencion educativa trataban en ese sentido no? pero yo creo que la gente de
las localidades es muy sentida si el medico le habla tantito fuerte o la regana,
ellas dicen asi es que me regano las embarazadas son bien sentidas y a veces eso
hace que se venga abagjo todas las estrategias que hacemos, deja de venir a
consulta o te cuesta mas trabajo para que vayan y le comento eso porque
cuando estaba de coordinador me daba cuenta de que si habia algunos
médicos que si eran un poquito duros en su manera de hablar, entonces cuando
el medico a lo mejor trata de acercarse un poquito mas con la paciente, a lo
mejor hace de lado tantito el tema de salud y le platica de otfras cosas y la
paciente se siente en confianza con el medico, eso nos facilita todo, a lo mejor
eso nos ahorrariac muchas de las estrategias para fratar las embarazadas si el
personal de salud contara con esa actitud con esa conducta de tratar de
ganarse al paciente por ese lado, por el lado del humanismo... yo creo que si
seria muy bueno, que cada coordinador que saben muy bien qué médicos son
asi que si les realizara una visita a los que necesitan sensibilizacién o algo asi
porque (risas), que trataran de ser un poquito mds humanos con los pacientes yo
se que a veces tenemos mucho frabagjo, estamos muy estresados y a lo mejor
vemos nuestro trabajo como algo sistemdtico y queremos obtener niUmeros, a
veces ya tenemos la paciente nUmero 25 y ya queremos verla rédpido y de lo que
decias de las estrategias, depende de las localidades de las que se trate porque
por ejemplo yo le diria que en las comunidades lejanas ha funcionado mucho lo
de redes, la verdad que si nos ha funcionado mucho, la gente se siente mucho
con la confianza de hablarme a mi o hablarle al doctor Saul o de hablarle al
presidente o de hablarle al responsable, la gente les habla por teléfono vy les dice,
tengo una urgencia y necesito que me apoyen, pero en las cabeceras no es asi
como que ese acercamiento incluso en la cabecera no hay auxiliar de salud,
ellos dicen es que eso no es necesario pues tfenemos la ambulancia ahi siempre
se ve la manera de trasladarla, pero en las localidades no, por eso ha

309



EVALUACION DEL MODELO DE INTERVENCION EDUCATIVA CON PERSPECTIVA DE GENERO Y DERECHOS HUMANOS PARA
DISMINUIR LA MORTALIDAD MATERNA

funcionado, incluso hay una localidad en Huehuetla en donde la misma gente
propuso, como no tenian vehiculo, la persona con vehiculo estaba renuente a
hacer traslados, decia es que la presidencia ni nos va a pagar, la comunidad
propuso que se aportara por cada familia una cooperacion asi de manera
mensual, cinco pesos a lo mejor y asi ya tenian para cuando se presentara un
traslado ya tenian para pagar la gasolina y les de funcionaba muy bien, tenian
siempre su fundo de donde podian echar mano para hacer sus traslados.

sAlgo mas en este sentido? ... por ejemplo el trabajo en caravanas, squé es lo
que has observado tu como lo mads efectivo?

Depende de cada de comunidad, pero si yo creo que lo que mas ha funcionado
es lo de las redes, ese apoyo para trasladarlas en el momento y no esperarse de
ay manana a ver si se me pasa o mas al rato, es lo que he visto

Y en confraparte, zcudles han sido o son las dificulfades mas importantes a las
que se han enfrentado en su drea laboral en este sentido de la salud materna?

Pues que muchas son adolescente y que obviamente no tienen ni la madurez
fisica ni mental para afrontar un embarazo, y luego las mujeres mds maduras
influyen mucho, porque como las sienten ninas “es que mi suegra me dijo que no
me tome el medicamento porque me va a hacer dano” entonces se dejan llevar
mucho por lo que dice la gente

sEl que sean menores de edad las hace mds vulnerablesg

Siy algo que nos dificulta mucho para primer nivel y que nos fira el trabajo que se
hace con las pacientes, es cuando se presentan en un segundo nivel y ahorita
estamos hablando que aqui algunos médicos son secos, en segundo nivel son
(varios al mismo tiempo) peor, yo este en una ocasion tuve que discutir con un
gineco en Huehuetla porque trato muy feo a una embarazada, pero asi la
embarazada llego conmigo llorando, enfonces ya hable con el Dr. Y es que
estamos con ese problema de que estamos enfrenfando un choque cultural
fuerte y estamos tratando de que no sientan que somos extranos, pero si la
mandamos con un segundo nivel, pues imaginate esta paciente viene de muy
lejos y ademds nos costd mucho trabajo convencerla de que asistiera al hospital y
a parte el gineco la trata feo, en primer lugar un hospital no es un lugar al que
estén acostumbradas a ir y luego las tratan mal y ellas se regresan a sus
comunidades y luego para que vuelvan a ir al hospital, ellos se sienten por las
nubes, ellos se sienten que ni siquiera la regidon los merece y con los directores
hemos platicado esa situacion y nos dicen es que si le llamo la atencidén va a
renunciar y para poder contratar ofro gineco nos va a costar mucho trabajo
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porque nadie quiere venir a trabajar acd, entonces si estamos como cuidando...
y por ejemplo en la localidad ya conocen al personal de salud, ya hay esa
confianza, ya conocen quien es la Dra. De la localidad, etc. y por ejemplo en la
ciudad ya sabes que vas a ir a un hospital y que los doctores van a ser un poquito
Secos, pero aqui no y ese es un problema que tenemos

Entonces estamos hablando que las dificultades estdn en el segundo nivel y en
cuanto a las costumbres de las usuarias, a la susceptibilidad al trato y squé ofro
obstdculo habria en atencién a la mujer embarazada?

O han sido estas nada mas?
Si

En cuanto a la urgencia obstétrica, han tenido supongo yo, como se han resuelto
estas emergencias, no se si tienen algun caso que me quieran compartir de
alguna emergencia que se haya resuelto exitosamente... o de alguna que a lo
mejor no

Directora: En este caso en el fiempo que he tenido no ha habido ninguna
emergencia

Hablan de un caso, pero no claramente
Dr. La iba trasladar...

Coordinadora: Los casos que se han presentado de elevada presion arterial pues
se han resulto bien hasta ahorita, con el tfraslado oportuno, se busca en qué
hospital si no las reciben en san Bartolo de llevan a ofro lugar para que no se Nos
vaya a complicar y bueno hasta ahorita ha salido todo bien.

Dr. Yo creo que en los Ultimos dos o tres anos a la fecha, gracias a todo a las
redes y todas estas estrategias que se han implementado, yo creo que todo el
personal de salud ya sabe que les toca hacer y gracias a eso yo creo que si se
han presentado urgencias pero han salido bien, no han fallecido las pacientes,
pero es gracias a eso a que se refieren, por ejemplo ese caso de la de san Pablo
como cuatro veces la doctora del centro de salud la refirid y la refirid y que
pasaba que la recibian en urgencias de san Bartolo y la recibia una doctora
general también y decia que no ameritaba la valoraciéon por el gineco vy la
rechazaba y la Dra. ofra vez la mandaba hasta que se comunica al hospital y le
dice a la paciente que cuando llegue a Tenango le avisara para que pudiera
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asegurar que el gineco la atenderia y que la valore bien, entonces ya hay
comunicacion, ya hay estamos mas enlazados y las urgencias las hemos sacado
bien y hubo ocasiones en las que hemos usado el traslado de la ambulancia
aéreq, por ejemplo una pacientita que no era de la localidad era de puebla,
igual se solicito el traslado de via drea pero llego muy mal al hospital, tenia
eclampsia, estaba en coma y pues necesitaba trasladarse a Pachuca vy se solicitd
la ambulancia drea y si se fraslado y salio todo bien... ahorita tenemos el
problema con los radios que no funcionan recientemente se metié un proyecto y
si salid aprobado vy si instalaron los radios y una repetidora, funciono como un mes
o dos meses y estbamos todos encantados porque podiamos comunicarnos con
todos los centros de salud de aqui de la juris via radio pero dejaron de funcionar
se les mando arreglar pero ni asi, ya lo que vimos que fue la repetidora la que
esta descompuesta y se esta viendo que se arregle y ojala quede bien para
poder estar bien comunicados

Coordinadora: Y si la comunicaciéon es bien importante...

Y en este punfo de la comunicacion, que fienen entre ustedes, con las
instituciones, con autoridades y subordinados, 3como es la comunicacion?

Se busca como, por ejemplo con san Pablo pues desde la caseta, o el celular o
se busca alguien o se vienen las senoras con el muchacho de la camioneta
porgue casi no hay fraslados hacia acd

En san Ambrosio por ejemplo no se pueden hacer llamadas por teléfono pero los
mensajes si salen y asi estamos comunicados

En san Bartolo, ve que los delegados tienen radio entonces ellos hablan a
presidencia que le hablen a una unidad mientras ellos sacan con sus medios a la
mujer en situacion dificil y yo creo que ha sido también resultado de lo de redes
que ayudd que se vea a la mujer embarazada con la importancia que tiene

A parte de este caso que nos comenta el Dr. g Algunos otros dos casos en los que
la emergencia se haya resuelto exitosamente?

Coordinadora: Bueno yo tengo un caso, nosotros reforzamos mucho, es nuestra
prioridad las redes sociales y a parte les exigiamos, porque no les pediamos, les
exigiamos que tuvieran su madrina obstétrica entonces esa ocasidon que era una
chica de 17 anos y va al hospital con la madrina y la chica de la localidad y te
agarro a ti madrina, se complica su parto y se van a Pachuca y eso lo supimos
porgue nos dijo la madrina es que llegue a Pachuca con mi ahijada y no habia
nadie mds que se hiciera responsable y yo tuve que acatar la responsabilidad de
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ella, fue una gran experiencia y ver que si funcionan nuestras madrinas, para mi si
fue muy grato ver esa madrina atender a la mujer embarazada porque
prdcticamente estaba sola en la localidad, porque sus familiares viven a dos
horas caminando entonces en lo que llegan

Directora: Y regreso a sus consultas después

Y decia la madrina y es que en mi casa ni saben que yo ya estoy hasta Pachuca,
ella se preocupaba que a su casa nunca habia faltado

Y le dio prioridad al apoyo a la chica embarazada
Si
&Y algun ofro caso?

Si, nosotros tuvimos un caso de una chica que tenia 18 anos y estdbamos usando
el parto vertical y tuvimos como 4 partos verticales el ultimo que tuvimos esta
chica se tardo un buen y su bebé salié deprimido entonces pues entre todas, la
do tora, 2 enfermeras y yo la verdad es que no tenemos casi nada en el centro
de salud, frabajamos pues con lo bdsico y pues estuvimos atendiendo entre todos
y todo salié bien la mandamos a san Bartolo por una probable aspiracion de
macono, pero salié todo bien, la mandamos en ambulancia por que la placenta
no salia y ya salid en el camino la mandamos asi de preventivamente porque
afortunadamente la atendimos bien en el cenfro de salud a pesar de que no
contamos con el material

Y todavia nos reganan que porgue la mandan si no tiene nada

Dr. Si y lo malo de esa situacion que cuando dicen eso enfrente de los pacientes,
hacen que pierda crédito el médico del centro de salud y luego los pacientes no
creen en uno (se habla de un caso de una persona con hipo)

Pues de hecho ahorita estdn haciendo un curso de referencia y contrarreferencia
tratando de unir a los médicos de primer nivel con el segundo o sea mandan un
Dr. De primer nivel a segundo nivel y estos estdn tratando de capacitar a los de
primer nivel para que podamos resolver cosas que parecen pequenas pero que
nosotras por normativa tenemos que mandarlos, porque yo se que aqui le puedo
corregir una anemia a una paciente pero por normatividad yo no le puedo dar
tratamiento a esa paciente, la tengo que referir, entonces tratar también de
concientizarlos a ellos que lo hacemos por norma no porgue nosotros no
podamos
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A ver entonces estdn... no entendr

Estdn un medico o dos médicos por cada regidon Tenango, Huehuetla y agua
blanca, dos médicos por cada una para estar en segundo nivel y capacitarse en
que se puede hacer por ejemplo con una embarazada con hipertension, antes
de pensar en referir al hospital qué les podemos dar aqui, si les das hidralazina o si
la vigilas 8 horas en tu unidad o sea antes de que pienses en enviarla alld

Y es que los directores de hospital nos decian que muchas referencias no estaban
justificadas o sea como que no tienen que enviarlas si No tienen nada pero yo
como medico de unidad de salud lejano no me voy a esperar a que la paciente
se compliqgue mds yo se si veo que si la presion se le esta subiendo un poquito o
de la semaforizacion, la mando al hospital y llega a alld y ay si no tiene nada que
se regrese y el gineco ya no la valoraba bien, entonces esa estrategia de que
rotaran los médicos por el hospital surgid en una reunién y se dijo entonces a los
médicos se les va a capacitar ... (se acaba el casete)

Y valorara todo el esfuerzo que hace un medico para que llegue una paciente al
hospital y no solo eso si no del esfuerzo que hacen ellas para llegar

No saben que fienen que caminar horas o que no tienen ni dinero 3no0¢ que a lo
mejor lo de la comida lo utilizan para su pasaje para que a la mera hora le digan
que no

3Y ha habido algin caso que por estas razones que me comentan no se haya
resuelfo exitosamente?

No, pues cuando se complica la situacidén con el hospital la mandamos a
Tulancingo y ya pero podemos hacer mds y la gente no tiene porque pagar eso

Yo me acuerdo de una paciente que fue a san Bartolo y que el medico le dice
no, todavia te faltan como unas 4 horas regrésate a tu casa y regresas al rato,
afortunadamente la paciente no vivia muy lejos, vivia como a media hora
caminando, ni si quiera le pregunto coémo te vas a ir, cudnto tiempo es o sea
entonces la paciente se sale, camina y el bebé nace afuera de su casa,
entonces ya la veo yo, le pregunto al director vemos quien la refirié pero si a ellos
como que si se les hace muy fdcil de vete, ofro caso de ofra paciente de que se
le quiso subir la presién arterial en el centro de salud de Huehuetla refieren en una
ocasién este una valoracion muy simple por el medico general de urgencias vy la
regresa d su casa sigue con la presion elevada, vuelve al centro de salud ya tiene
la TA mds elevada pero para esto ya eran las 4 de la manana, llega a esa hora, la
vuelve a valorar el mismo médico general y la vuelve a regresar a su casq,
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entonces la paciente se va y a la una de la tarde ya tenia la presidon hasta los
cielos vuelve a llegar al hospital y ahora si ya la ingresan, le empiezan a meter
medicamento hipertensivo y todo y empiezan a hablar por teléfono a Tulancingo
a Pachuca para que se las acepten en uno de esos hospitales no hubiéramos
llegado a eso si desde el principio le hubieran dado su fratamiento no? y luego la
enviaron a Tulancingo y ya iban y encuentran una manifestacion de unos
transportistas que estaban en las carreteras y no habia paso total que el chofer...
en Tulancingo les dijeron si te la recibo pero el especialista se va a la una, después
ya no te la voy a recibir y llegan después por lo de la manifestacion y llegan hasta
Pachuca y el papd y la mamd ya desesperados porque iban con ella, le dijeron a
los médicos ya no quiero llévenmela por favor a un hospital privado, a tal hospital
privado y ya yo me hago responsable y a firmo vy la llevan al hospital privado les
atendieron a la paciente, yo creo que si hay que intervenir en ese sentido, porque
nosotros como primer nivel pues ya estamos bien conscientes tfratamos de que
nuestras pacientes estén también conscientes, pero ya en el hospital es ofra cosa

Directora: A mi me paso igual un caso, me llego una senora de Talho que son tres
horas en camién para hacerse el ultrasonido, pero ella me refiere que se siente
mal, la paso al centro de salud y me dice del medico del centro de salud y me
dice sabes que alma esta paciente ya, ya tiene dilatacion y todo, la llevamos al
hospital y la regresan pero yo no me entero, la regresan hasta ** (su localidad) y
en camion llego a tener el bebe con la partera, era una situacion especial
porque la mamd habia tenido varios abortos (habla sin aire) y este bebé lo tengo
muy presente porque ahorita tiene hipotiroidismo para mi fue... o sea era la
atencion de aqui en el hospital y no hay conciencia en el personal de la atenciéon
a este tipo de mujeres (que viven lejos) porque en el hospital hay un albergue
para mandarla ahi con el esposo... y me la regresaron, y yo la perdi de vista y me
dijo la doctora de caravana es que responsabilidad de cada uno, pero yo les dije
esa senora me la regresaron y fue atendida con partera

Y es que a veces como coordinadores o como responsables del paquete el
personal operativo se queja con nosotros, es que yo creo que también se estresan

Dra. Es que ya ahi en localidad como que te identificas con ella y dices vy si fuera
alguien de mi familia o sea como que tu lo sientes muy personal de que no
afiendan a tu paciente

Y seria a lo mejor una diferencia con segundo nivel que ellos no fienen ese
contacto con la gente

Si
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sQué sugerencias habria para mejorar la atencion en emergencias obstétricas?
Pues yo como dice el Dr., que se sensibilizara al segundo nivel

sTienen ustedes en sus dreas de trabajo companeros que hayan asistido a la
estrategia educativag

Si
Bien de los que si, zqué cambios notaron? o squé les comentaron de este curso?

Enf, San Andrés: Pues cuando Gina llego, me dijo sabes que alma tenemos mds
compromiso y mas dedicacidon porque nos estdn pidiendo que tengamos las
madrinas y que este nuestra red activa entonces ella igual se preocupo mucho
por el llenado adecuado del expediente o se le dio la importancia a la
experiencia, y hacian las referencias al hospital, porque a veces por ser auxiliar de
enfermeria decian que porque no tengo que mandarlas si no tienen ningun
riesgo, entonces simplemente por la edad o por la situacion familiar que eran
mamas solteras o que eran primi-gestas o mayores de 40 anos, nosotros si las
sentimos parte de nosotros y que pasa cuando van al segundo nivel y no las
tratan, Gina en este caso me hizo ver la importancia de darles seguimiento y la
red, la nuestra estaba integrada por 24 o 25 personas y en que cada reunién de
nivel jurisdiccional pues acudian todos, yo si vi un cambio

Dices que viste que llego mds comprometida y en su actitud en el trato con las
personas gviste algun cambio?

Bueno que de hecho que mi companera ya llevaba 10 anos trabajando
entonces conocia desde el bebito hasta el adulto mayor, entonces ya es asi
como parte de tu familia y ya sabes qué necesidad tiene, sabes como hablarles,
etc. ella siempre ha tenido facilidad en el buen trato con la gente pero lo reforzd
mucho

Directora: bueno yo me vengo enterando, pero yo no se bien que cambios ni
nada, si hubo personas que lo tomaron pero yo la verdad no se (se habla del
diplomado amanece) ... y también que aqui en la regidn quieren a otra mujer
que dicen es que yo no le voy a decir al doctor que tengo infeccidn vaginal y eso
puede complicar tu embarazo, el doctor que llega en mi lugar pero no fienen
confianza, les da pena

Caravana: También es importante concientizarlas a ellas que lo importante es su
embarazo
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Y que se vuelva indistinto 3no?
Es que si es cultural, es por la regién

Dr., en cuanto la actitud, la verdad es que yo si note un poco mds de
compromiso con los companeros hacia estas estrategias, lo de las madrinas, 1o
del club de embarazo, las redes y yo no puedo decirles que llegaron mdas
sensibilizados por que ellos estdn muy sensibilizados y comprometidos con la
gente porque por ejemplo en las localidades que visitamos ayer ellos viven ahi los
médicos y las enfermeras son casi parte de la misma comunidad, ya los conocen,
entonces ellos en ese sentido de fratar bien a las pacientes ellos ya estdn bien
comprometidos con su poblacién, es mi gente es mi poblacion, ya estamos
comprometidos con ellos, yo le comentaba al principio que a lo mejor hay
algunos dres. Que son duros, que son secos pero que también estdn preocupados
por esas pacientes y que esa intervencion educativa vino a reforzar mucho esto

Ah ok que este compromiso que adquieren se da por el contacto con la gente,
por el trabajo cotidiano y se refuerza la sensibilizacion que ya tienen

Sillegan incluso te hacen compadre, sobre todo cuando los ninos de la escuela o
luego se pelean en las festividades para invitarte a comer y que realmente te
puedes poner en los zapatos de la gente porque ve uno las carencias de
transporte, las carencias de comunicacion todo lo dificil que se les hace a ellos el
servicio de un segundo nivel y ya dice uno como es posible que me la regresaron
y ademds la marginacion y la pobreza que se vive en las localidades

sManejan algun directorio donde les pongan el numero de teléfono?
Se les pone el plan de seguridad o en las reuniones se les da a la poblacion

Si nosotros como personal de salud ya nos sabemos el teléfono o sabemos a
quien dirigirnos, lo que si las personas de las comunidades no, no tenemos un
directorio que se lo demos, excepto el plan de seguridad pero cuando se hace lo
de redes, si les pasamos nuestro teléfonos, todo hasta personales y la confianza
para que nos hablen, para comunicarnos entre nosotros pues no hay problema
sabemos como hacerle, pero a lo mejor si es buena idea darles un impreso con
los nUmeros de todos

Lo que si nosotros tenemos su teléfono para comunicarnos con ellas, por ejemplo
si surge alguna capacitacion avisarles que no vamos a estar o si se les manda a
hospital para saber cémo les fue.
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