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1.1 Contexto 

Si bien la estrategia esta orientada a una am plia dimension de la 
salud, ubica a la prevencion de la mortalidad materna como su pu nto 
central, debido a que: 

1)	 Lasmuertesmatemas siguen ocunierdo,a pesarde sa; ensu granmayoria, 
evitables y de los avances obtenidos par los programas publicos, en los 
ultimos anos. 

~	 Las aItas tasas de mortalidad materna conviven con elevadas incidencias 
de morbilidadmaterna, generalmente, oculta de lasestadlsticas. Por cada 
mujerque muere,no menosde 30 mujeresquedan con sect.Jelas4, muchas 
de elias, incapacitantes. Gada ario en el mundo ocurren aJrededor de 550 
mil muertesmatemas y se estimaque no menos de 20 millones de mujeres 
viven con complicaciones asociadas aJ embarazo, tales como: anemia, 
infertilidad, dolorespeMcos, incontinenciay fistulaobstetJica5. 

3)	 LamortaIidad maternaes eI indicador mas nftido de las condicionesde vida 
y elvaJor real dado a las mujeres, pues enella convergen multiples y variados 
factoresde Iasociedad a laque pertenecen:fa.::;tores que,igualmente,operan 
en la salud y conductas sexuales y reproductivas de la poblacion, 

A nivel intemacionaJ y nacionaJ es intrinseca la vinculacion de las muertes 
maternas con la pobreza y la marq lnac ion. En los parses menos 
desarrollados una de cada 17 mujeres muere por complicac io nes 
asoc iadas al embarazo, parto y puerperio, mientras que en los 
desarrollados ocurre solamente en una entre 4 mil. Mexico con sus 
propias caracterist icas. tambien presenta disparidad. Las mujeres 
en areas de alta marqinacion t ienen 3 veces mas riesgo de morir 
por causas maternas que las viviendo en las de baj a rnarqinacion". 
La brecha se d ispara cuando se trata de poblaci6n indigena en 
comunidades men ores de 2,500 habitantes. Todo esto qui ere decir 
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I que una polftica tendiente a elimi nar la mortalidad y morbltldad -1 
maternas, tendria que ser, en realidad, una polftica global de desaucllo. I 
Sin embargo, aun en condiciones estructurales adversus. 11[1 ~ ~Id o 

posible erradicar ciertas enfermedades, mediant I 
preventivas; siendo uno de los mejores ejemplos el de la vacunnc roi I I 
masiva. Tratandose de la mortalidad materna, po r su carac t... , 
plurifactorial, lamentablemente, no existe una intervenci6n, quo p UI I
si sola, sea capaz de abatirla", 10 cual exige actuar sobre sus divursos, 
factores, mediante multiples y complementarias acciones. 

La marginaci6n afecta la salud tanto de hombres como de mujer'-Iv . 

No obstante, en estas ultirnas, sus graves consecuenc ias s .... 
potencian, aun mas, por factores culturales que inciden negativament 
en sus condic iones de vida y de salud , y por 10 tanto, elevan los 
riesgos de muertes maternas. 

En todas las defunciones, los certificados reg istran las cau sas 
inmediatas de los fallecimientos, las cuales se codifican de acuerdo 
a los criterios establecidos en la Clasificaci6n Internacional de 
Enfermedades. En base a este proceso las cinco principales causas 
de muertes maternas de las 1,242 registradas en el ana 2005, fueron: 
Hipertensi6n asoc iada con el embarazo (322), Hemorrag ia (304), 
Otras Complicaciones del embarazo, parte y puerperio (255), Causas 
indirectas (222) y Complicaciones por aborto (88)6. 

Es incuest ionable la necesidad de co nocer las causas ulti rnas de 
las muertes maternas, a fin de diseriar los programas adecuados 
para contender con cada una de elias. No obstante, la estrategia a 
la que responde la presente Guia no se orienta al tratamiento de 
dichas causas: Busca incidir en su prevenci6n, a traves de contribuir 
a modificar los factores socioculturales que las preced iero n, 
interviniendo en su generaci6n, gravedad y tardanza de atenci6n. 

La mayorfa de las muertes maternas en los paises menos 
desarrollados -que son la mayor parte de las ocurr idas en el 
mundo -, no son accidentales. Por el contrario, se van "construyendo " 
por diversos factores activados en situaciones crfticas que de n 
resolverse adecuada y oportunamente, al "encadenarse" van trazando 
un "camino" que termina en las muertes de las mujeres. 

...
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Los eslabones de esta cadena estan constituidos por una serie de 
"demoras" que impiden prevenir riesgos durante los embarazos y 
recibir atenci6n especializada cuando se presentan complicaciones. 
Identificar dichas demoras y promover su disminuci6n resulta crucial: 
el t iempo transcurrido entre la aparici6n de signos de alarma y el 
recibir atenci6n medica de calidad, puede hacer la diferencia entre 
la vida y la rnuertes. 

Esas "demoras" consisten en: que las mujeres embarazadas tarden 
en considerar como "no naturales" los signos de alarma; darles elias 
mismas, la importancia que revisten como avisos de que "algo no 
va bien"; decid irse a comunicar a sus parejas, 0 familias, los malestares 
que estan sintiendo; tomar la decisi6n de que hacer ante ellos, si 
no desaparecen con remedios habituales; d iscutir y reconocer, 0 

no, la necesidad de acudir a un pe rsonal de salud capacitado , 0 a 
una unidad hospitalaria; decid ir hacerlo ; obtener los recursos 
ec on6micos para hacerlo; conseguir un medio de transporte ; 
encontrar un centro de salud ab ierto; decidir la referencia a una 
unidad que cuente con personal y recursos necesarios para resolver 
los problemas presentados, en el muy frecuente caso de que no los 
tenga el primero visitado; conseguir una ambulancia u otro ti po de 
vehfculo para efectuar el traslado; ser diagnosticado el problema y 
atendida la mujer, lamentablemente cuando ya es demasiado tarde. 

Para muchas mujeres transitar por cada una implica gastar horas, 
dlas y hasta semanas, durante las cuales aumenta su sufrimiento, 
IdS complicac iones se agravan y reducen, drasticamente, las 

portunidades de salvar sus vidas. 

'I bien, los procesos sociales estan estructuralmente vinculados, 
11 funci6n de la Estrategia propuesta, las "demoras" se han agrupado 
n dos ora ndes bloques: 

radas culturalmente en las comunidades; y 2°. Las 
r III carencia de infraestructura y de recursos humanos 
11 las instituciones publ icas de saludw. 

r la urgente necesidad de que los gobiern os se 
rdidarnente a la eliminaci6n de todas elias, la 

'I/J , 
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I Estrategia de M ovil izaci6n Comunitaria , EMC se enloca . I
 

particularmente, hacia las pr imeras. Es decir, a los mementos 
coyunturales donde operan factores socioculturales vigentes. Factoros 
que en la vida cotid iana se manifiestan, entre otros aspec tos en: 

La inequidad entre los generos y la sobrevaloraci6n de l rnascu lm 
ante el femenino, impidiendo la autoestima en las rnuieres; la limitaci6n 
de oportunidades para el desarrollo de sus capacidades, la falta d 
poder de las mujeres para tomar dec isiones que las afectan 
directamente y su dependencia de las del marido 0 de otras personas; 
la orientaci6n inculcada hacia el servicio de los dernas en detrimento 
de sus propias necesidades y del cuidado de sf mismas; la vinculaci6n 
entre la ident idad qenerlca femenina y la maternidad, que las expone 
a embarazos altamente riesgosos; y las contradicciones culturales 
ante la matern idad que, por un lado, la conceptualizan como atributo 
definitorio de la identidad femenina, y par el otro, conceden escasa, 
o nula, importancia al cuidado de las mujeres durante los procesos 
que las convierten en mad res. 

Todo 10 anterior esta presente, en mayor 0 menor grado, en las 
culturas comunitarias. Sus valores , creencias, normas, costumbres, 
mecanismos de organizaci6n , de acceso a estatus social , de 
intercambio de recursos, bienes y servicios, relaciones de poder 
legitimadas entre hombres y mujeres, etc . subyacen en sus formas 
de actuar. 

En consecuencia, abatir las muertes maternas exige: la equ idad de 
genero, el incremento de la autoestima y el poder en las mujeres, 
la apertura de opciones para el desarrollo de sus capacidades, el 
ejercicio de sus derechos humanos y el compromiso comunitario 
con el socio-cuidado del embarazo, parte y puerperio. 

EI resultado serta "un camino saludable" . Peru las rnuieres n 
construirlo ni recorrerlo solas. Necesitan de un contexte s 
10 legitime y promueva, mediante una "reconstrucciOn" c ultu 
comunitaria, que respetando su ident idad , haga erneroer v(d( 
normas y conductas que 10 "pavimenten" 



1.2 Caracteristicas de la Estr
 

La EMC. a cuya instrumentaci6n sirve la presente GUla, se basa en 
la realizaci6n, durante varios dfas consecutivos, de un variado 
conjunto de actividades motivacionales y educativas a las cuales 
todos sus habitantes son invitados a part ic ipar. De esta manera, la 
vida cotidiana de la comunidad se ve irrumpida por nuevos eventos, 
que lIaman su atenci6n. 

Ante el est fmulo generado por las actividades, se produce el lIamado 
"efecto de resonancia comunicativa" . La poblaci6n introduce en 
sus conversaciones, de forma natural , temas que encuentran "eco " 
en sus intereses, vivencias y opiniones , los cuales no son , 
generalmente, externados. 

Es asf como hombres y mujeres, de todas las edades, viven, 
espontanearnente, procesos de "problernatlzaciont t , informacion/ 
reflexi6n y dlscernimientowexpresion" , haciendo surgir, a partir de 
sus propios enfoques y perspectivas, actitudes y conductas favorables Ia la soluci6n de las problernaticas abordadas. EI que las personas 
conversen sobre temas comunes, en distintos espacios y momentos 
durante los mismos dfas , propicia que cada una transite por dichas I 

fases en los contextos individual y colectivo. 

) I 

a " incl uye como caracteristicas fundamentales: I 
Desarrol lar un ejerc icio pedag6gico mediante acciones basadas I 

11 nocesid ades. 
lnc lut r ac tividades fl exi b les , ductiles a las ci rcunstanc ias 
urnurqu nles. 
S rq m trca r 1111(\ oportunidad de aprendizaje para todos quienes 
nsum on respcnsnbllidades en su ejecuci6n. 



I

Sustenlar un entoq ue do s: Ilud cu ritrado ('11 I, I~ , III '" aIII, I: ' . I.I 1'1 11 III I;II I
 
de qenero, el ernpoderanuent o de las IIIII lUI I ", Y I.. IIIVlI llIl.I .u .mu
 
de los varones en el ejercicio de los derechos y dll IH" I " , ',OXI 1.1 11",
 
Y reproductivos.
 

A su prop6sito de generar "el efecto de reson ancia con unut.nu vn" . 
la EMC suma el de constituir "una exper ienc tu dl HI . ' tr III j 

fact ible de servir como referente para su inst rurn entnc ron on 
diferentes contextos. Es decir, poder transfarmarse e irse mejoranrII •
conforme se expande, sin perder su esencia, filosofia y mod alidr«I 
basicas, Par ello , incluye entre sus caracterfsticas el: 

• Proveer	 de un conjunto de lecciones que puedan d ifundirs 
ampliamente. 

• Estar ab ierta a recibir sugerencias para su mejaramiento. 
• Ser evaluable en sus procesos y resultados. 

111 



La instrumentaci6n de la EMC exige mayor planeaci6n y organizaci6n 
que la mayoria de las acciones comunitarias realizadas por las 
instituciones de salud. Adernas de tomar decisiones, programar y 
lIevar a cabo actividades, requiere establecer alianzas, armonizar 
perspectivas, distribuir responsabilidades y coordinar esfuerzos 
entre multiples y diversos actores: comunitarios, del sector salud y 
de la sociedad civil. 

2.1 Planeaci6n 

Si la idea no ha surgido de las autoridades de salud, su puesta en 
marcha requiere de su beneplacito. Dadas las multiples 
responsabilidades a su cargo y la escasez de personal, generalmente, 
es precise convencerlos de que su realizaci6n coincide y favorece 
el cumplimiento de los objetivos de sus propios programas. 

Tomada la dec isi6n, el proceso inicia can la formaci6n de un Equipo 
Gestor Estatal (EGE)13, que incluya representantes de organismos 
publicos de salud y de la sociedad civil. En ambos casos, deben 
ser personas can experiencia en los temas de la EMC: sexualidad, 
mortalidad materna, salud sexual y reproductiva, equidad de qenero, I 
etc., as! como en trabajo grupal y comunitario. -J 

: I
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Arribar a la conformaci6n adecuada del EGE 110 <"lf lll ll"l ' f l' , r.« II, 
perc los esfuerzos bien merecen la pena. Sus bOIlUIILlll', 1'.111 'i l d ll 

ev identes en las EMC in strumentadas y en n u u.h . r-. Ill' . r-. 
experienc ias ' • . Ad ernas, forma parte de los aprourhv.u o-. 11'01 ' , 

t rascendentes de su instrumentaci6n, pues no s6 10 ~rtI"llll /" n i l 

ex ito , sino que prepara el camino para fu tu ras co laborm-unuu. 

I caracter plural del EGE
 
e las prermsas basicas d
 

I logro de acuerdos en ~u erap
 
semperio dFo las siquientes
 

Principales obstacutos: 

Resistencias de compartir los que se consideran "territorios
 
propios" de actuaci6n.
 

• Desconocimiento de las formas de trabajo y prejuicios mutuos. 

• Ausencia, 0 insatisfacciones generadas, de colaboraciones previas. 

• Diferencias en cuanto al enfoque y abordaje de las problernaticas 
planteadas. 

Desacuerdos respecto al significado de "participaci6n comunitaria" . 

Principales facilitadores: 

Compromiso rea l por el mejoramiento de la salud sexu al y
 
reproduct iva y el abatimiento de la mortalidad matern a .
 

• Haberse involucrado en actividades conjuntas , con resu ltados 
satisfactorios . 

• Capacidad de apertura a nuevas experiencias . 

• Madurez para comprender, aceptar y coordinar diferentes modos 
de actuar. 

• Posibilidad de obtener asesoria directa de quienes ya han transitado •Ipor ese proceso. 

" "e 

I 



i tones del EGE:
 

Ana lizar en detalle y discutir el contenido de esta Gufa16 .
 

Elaborar una Iista de comunidades, donde se requerirfa instrumentar 
la EMC. Para ello se proponen los siguientes criterios: 

- Presencia de mortalidad materna y/o problemas de salud sexual 
y reproductiva. 

- Ausencia de conflictos politicos. 
- Disponer de una unidad de salud. 
- Conocimiento general del idioma espariol, por parte de la 

poblac ion' " , 
- Contar con buena disposici6n por parte de directivos y personal 

de salud [urisdlccional' " y/o local. 

•	 Seleccionar una primera comunidad y elaborar un diagn6stico 
general de la misma, incluyendo, adernas de datos cuantitativos, 
algunos cualitativos referentes a formas de organizaci6n, relaciones 
de poder y acto res mas influyentes en la comunidad. Disponer de 
esta informaci6n es muy ut il y puede obtenerse, tacilrnente , a 
traves de una 0 dos personas que conozcan la comunidad. 

Disefiar una vers i6n preliminar de la EMC que, conservando sus 
objet ivos y elementos fundamentales, sea flexible y deje espacio 
para la toma de decisiones comunitarias. Elaborar este documento 
ejerci ta la capacidad del EGE para armonizar diversos enfoques 
y perspectivas, sumar esfuerzos y alcanzar consensos. Forma 
parte, tarn bien, de sus funciones, identificar algunos parametres 
para evaluar las actividades. 

..tabl ecer contactos con actores de la comunidad seleccionada. 
l. [IS comunidades rurales func ionan como un organi smo que 
"ueurle a expulsar cuerpos extrafios ". Estan proteg idas por 
"nu rrnll as " invi sibles que las def ienden de "int romi siones no 
d(:)'illfl dn~'l" De ahi que para "entrar " en elias sea necesario 
"oh tu no poru uso " de sus autoridades, qu ienes si 10 ju zgan 
C;OI IVll lli 'lf l lll, "nb ridl sus puertas", y leqi tirnaran la presenci a de 
IOh rnlouu m» . (Inl I Gr . 

( '( " I hef~ U" (I j 'I r -jill f 



La pnmera ci ta de be so licuarse de manera lor lilaI yil SUi I pOI 

teleton o, carta 0 a traves de alguna person a respe tada de 13 
comunidad. En su inicial encuentro con las autoridad es, miembros 
del EGE daran a conocer los objetivos y caracteristicas generales 
de la EMC, entatizaran el activo papel que la comunidad debera 
asumir y aclararan cualquier duda que pueda surgi r. 

• Aunque fuese inmediata la reacci6n favorable de la autoridad, no 
debe esperarse Hegar a acuerdos definitivos en la primera reuni6n. 
Esta ocasi6n servira, principalmente, para conocer su lnteres y 
voluntad de iniciar el proceso decisorio sobre la realizaci6n de la 
EMC. La experiencia indica que si la comunidad es bien 
seleccionada y adecuada la comunicaci6n establecida, la actitud 
y disposici6n de la comunidad son positivas. Si fuesen negativas, 
10 que es posible, aunque no ha ocurrido en instrumentaciones 
previas, no debe ejercerse ninqun tipo de presi6n, sino iniciar el 
procedimiento en otra comunidad. 

No se trata de lograr que la comunidad "acepte partic ipar" en la 
EMC, sino de que se "apropie de ella ", mediante su involucraci6n 
en la toma de decisiones, diseno. puesta en practica, evaluaci6n y 
seguimiento. 

2.2 Organizacion 

Una vez decidida su instrumentaci6n, el trabajo conjunto entre el 
EGE y la comunidad es permanente. Para facilitarlo, la comunidad 
nombra un Equipo Gestor Comunitario (EGC) formado por personas 
de diversos sectores, las cuales fungen como voceros e interlocutores 
cornunitarlos w. 

La inclusi6n de hombres en los equipos gestores es clave: evitara 
la "ternlnizacion" de la EMC y tomentara la participaci6n masculina 
en su dlsefio y desarrollow, 

III Es aestecebte la venose y entusies te colaboraci6n de las partems locales en el desa rroll r 
y como "puentes" entre los Equipos Gestores Estatales y las comunidades. 
20 Equuso« Gestores de la Guelaguetza par la Salud: Lie ximene Avellaneda, Martha ' 'I,W, J 

Ayala (Grupo de Estudios de te Mujer "Rosario Castellanos 'J, Ora Rosa Ulla Garcia. Enl L 

Ora, Irma lnes Roman Ramos, Dr. Reinaldo Miguel Zsvutete (Serv/clos de Salud d, 
Martinez GarcIa -Presidente MUnicipal de San Lucas Ouiallini- , Dr.Hector Jsvie: P. 
Centro de Sslud- y una partera. 
EqUipos Gestores de la Xiqueiiada par Ja SBlud. Dr. Rodolfo Sousa, Dr. Rafael More I, 

VOra, Mercedes Guevara (Servicios de Salud de Veracruz). Dr. Benno de K9Ijzel, MIl 
Aguilar, Carmela Flores , CuaulJlli Fuentes , Silvia del Pilar Lope? i Ruth Anpl Ii, , 
A C-J. Ing Antonio Morales Hetnenae: -Presuieot« MUnicipal at: ~ir ( 

Armando Dlaz Director del Centro de Salud- v dos pa~teras  . 

1. 
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I oIl , I' il ' til ' O i l F lI IIL'; \C IOI 1 detenuina el exito de la Estrategia. Duran t 
u lld Ilily qLJ(~  : 

rstrurr la propuesta in lc lal . en base a las aportac iones 
hechas en las diversas presentaciones y por quienes colaboraron 
en su planeaci6n . En esta nueva propuesta se especificaran los 
"temas rectores" a desarrollarse a traves de las actividades de la 
EMC, conforme a sus objetivos: es decir, promover el soci a 
cuidado de la salud sexual y reproductiva y la prevenci6n de la 
mortalidad materna. Las actividades deben formar una red en la 
que todas se fortalezcan y retroal imenten. 

De acuerdo a las necesidades y a la disponibilidad de los recursos, 
la EMC puede ofrecer, tarnbien , determinadas atenciones a la 
salud. La Xiquenada por la Salud brind6 analisis de laboratorio a 
las mujeres embarazadas y pruebas de "papanicolaou " a las 
mayores de 20 enos» , 

• Seleccionar el nombre para la EMC. Este es un punta clave. 
Debe evocar en la poblaci6n algo ya conocido, y a la vez, expresar 
su propia finalidad . Las denominaciones de Guelaguetza por la 
Salud, en San Lucas Quiavini, Oaxaca y de Xiquetiede par la Salud, 
en Xico, Veracruz, constituyen dos excelentes ejemplos. La 
Guelaguetza forma parte estructural de la cultura oexequetieu. 
Par 10 que respecta a Xico , la Xiqueiiede es la fiesta de mayor 
arraigo tradicional y envergadura que se organiza en el Municip io, 
en honor de su patrona, Santa Marfa Magdalena, el 22 de juli0 23• 

Afortunadamente, es facil encontrar en las comunidades rurales 
del pais, conceptos y actividades que forman parte sustantiva de 
sus identidades y mecanismos de cohesion. 

• Definir las fechas y duraci6n de la EMC. Sus objetivos exigen 
que la duraci6n no sea menor de tres dias, precedidos por otros 
dos de intensa difusi6n, ajustes al programa, e incluso, actividades 
de informaci6n - reflexi6n 24. AI decidir las fechas es conveniente 

;r Los Servicios Estatales de Salud de Veracruz (SESVER) proporeionaron una unuiea movit to ru /f" " nl 
flU/pada y perso nal cepecitsdo. 

1otmmo seooteco que indica ayuda mutua, in teream bio y solidaridad. 
I nomore de Xiquenada es como "una marea reglstmda " que s610 se utiliza en esa ocaslon ".", .1 1 

I" .u to en a/ nombre de la EMC se pldio eutoruecton a su Com ite de Organizacion. 
)fTl(J onrte de su oromocion. la Xlqu enada pot la Salud realiz 6 dos sesiones de tmbtuo con "dft. 
u« . .usomut vtotencte familiar y orra, jun to con agenres munic ipales, so bre la response/lIlilliHI /. 

'n ia prevencian de te mortalJdad materna. Tem bien, un Taller sob" C ,111 
.,/ ~ ,II.'!r;1  'nl, 81Que esmtteron m~s  de 50 personas 

", 



evitar: temporada de lIuvias, de siembra 0 recolecci6n de cosechas, 
fiestas patronales, elecciones, vacaciones escolares, semanas de 
vacunaci6n y otras actividades comunitarias planeadas 

Elaborar el programa preliminar de las acnvi 
en la EMC. AI mismo tiempo ambicioso y realista, cornprenoerr 
el	 esbozo de cada actividad , objetivos especi f icos. posib l 
responsables, apoyos requeridos, recursos d isponibl es . Ht,.. 
Conforme avance su organizaci6n apareceran nuevas ldeas y 
actores, de manera que el programa se ira ajustando hasta lIegnr 
al definitiv025. Es posible que, incluso, por sus mismos efec tos. 
en el propio transcurso del Evento, surja alguna nueva propuosta , 
a la cual los organizadores responderan sequn sus posibilidades 
y las del programa. A solicitud de siete medicos del Mu nicip io. 
la Xiquenada por la Salud organiz6 un grupo especial de hombres 
para analizar "La violencia contra las mujeres ". 

•	 Desarrollar las actividades previstas. Esta fase es fundamental 
para el exlto de la EMC y la que mas esfuerzos y coordinac i6n 
requiere. Abarca tres grandes rubros de tareas: 

1° Preparaci6n de las actividades definidas en el programa y de 
sus modalidades de ejecuci6n , cuyo range de opciones es 
muy amplio: funciones de teatro, ferias, video-clubes, peHculas. 
socio-dramas, talleres, Puestos de salud , etc. La fase incluye 
la organizaci6n de las Ceremonias de Inauguraci6n y Clausura. 

2° Selecci6n y obtenci6n de materia les a ser usados en las 
actividades, conforme a sus objetivos particulares y tipo de 
audiencia. Sin descartar la posibilidad de elaborar alguno, en 
Mexico existen ya muchos y muy buenos, sobre los temas de 
la EMC, producidos por organismos publicos y de la sociedad 
civil, tacllrnente accesibles. 

3° Disefio y desarrollo de un p lan de di fus i6n que invite a la 
comunidad a participar en la EMC. Cuantas mas estrateg ias 
englobe, mayor sera su cobertura. A las mas usuales como: 
visitas a las escuelas y domiciliarias , mensajes 0 entrevistas 
en prensa y radio, carteles, volantes, perifoneo por sus ca lles, 
etc., se podran unir, otras menos co nvencionales. 
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Los camiones pubticos de la ruta San Lucas Quiavinf -T1acolula
San Lucas Quiavin f, el domingo anterior a su inicio -de gran 
afluencia de pasaje por ser dia de Mercado en T1acolula, 
transmitieron casetes que intercalaban musics regional con la 
invitaci6n, en zapoteco y en espeiio', a la Guelaguetza por la Salud. 

Dado el nurnero de personas que intervendran en esta fase, sera 
de gran ayuda elaborar un cronograma, donde se especifiquen las 
diferentes tareas, fechas y responsables de su ejecuci6n. que sirva 
de gura para Ir viendo sus avances. 

Desde que surge la idea hasta la realizaci6n de su evento central, 
instrumentar la EMC, to ma de tres a cuatro meses, debido a que 
las personas no pueden deo lcarse, exclusivamente, a ella por tener 
que cumplir otros compromises. 

EI proceso, en sf mismo, es fuente de valiosos aprendizajes para 
los EGE: Significa ejercitar madurez y tolerancia, deshacerse de 
act itudes imposlnvas, establecer una comunicaci6n abierta con la 
comunidad , reconocer sus valores y capacidades, respetar sus 
intereses, mecanismos de toma de decisiones, y su concepci6n y 
uso del "t lernpo". 

2.3 Desarrollo 

r	 Como ha side mencionado, consiste en la realizaci6n de una serie 
de activ idades, que en t res 0 cinco dias consecutivos, alteran la 
rut ina de la co munidad , brindando estfmulos para reflexionar y 
conversar sobre temas que, generalmente, no son tratados de 
manera ab ierta, como: sexualidad , equidad de genera, violencia 
intrafamiliar, mortalidad materna, salud sexual y repraductiva, salud 
de los adolescentes, relaciones de pareja e infecciones de transmisi6n 
sexua l. 

L(J EMC comprende dos tipos de act ividades. Las publicas y las 
d inq ir tas a sectores especff icos de poblaci6n, denominados "grupos 
r-o nvo i c"l c ioJl :l les ". M ientras mas "e spaci os II de reflexi6n 
<:0 11 11 11 11( ,I( 1( ')( 1 <:; p ahr..in mayor sera la "resonancia" comunitaria. Sin 
111l 1ld H Jll, ', lI I lllll 11 H I I do po ndcrn de los recursos di sponiblos. 
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olec tiva de solucion a los problem as emergentes. 

Se organizan en lugares abiertos donde la poblaci6n acostumbra 
a reunirse para los actos comunita rios . Una de sus principales 
caracterist icas es que atraen a personas de todas las edades y 
a familias completas con tres y hasta cuatro generaciones, 10 que 
expande e incrementa el efecto de "resonancia" buscado. 

• Ceremonia de Inauguraci6n. En nuestro pars, la Ceremonia de 
Inauguraci6n de cualq uier evento adquiere gran importancia pues 
expresa su grade de relevancia. Las correspondientes a las EMC, 
siempre han estado presid idas por las mas altas autor idades de 
las co munidades, acornpafiadas por miembros del cabildo y/o 
representantes de los sectores involucrados en su organizaci6n . 
Se etectuan en su principal espacio publico , engalanado para la 
ocasi6n. La Xiquenada por la Salud, monte un escenario en su 
plaza principal, donde una figura hecha de papel meche, presentaba 
al Saito de Teocelo, orgul/o de la region, convertido en una mujer 
embarazada. Artesanos de la region, dibujaran con aserrfn de 
colores, en la parte anterior del escenario, los escudos del Estado 
de Veracruz, del Municipio, los logos de los Servicios de Salud 
Estatales, del Grupo Salud y Genera, A.C. Y el de Maternidad sin 
Riesgos. Tanto en Xico, Ver., como en San Lucas Quiavini, Oax. 
grandes mantas anunciaran el Evento. 

La preparac i6n del lugar sirve, tarnbien, para difundir el Evento al 
generar curios idad y preguntas de la poblac i6n . Los mensajes 
brindados durante la Ceremonia, enfati zan los obj et ivos y 
trascende ncia de la EMC y reiteran la invitaci6n a la comunidad 
a participar en sus act ividades. Durante el acto, se ofrece alqun 
tipo de espectaculo como: bailables, poesfas y nurneros musicales 
a cargo de nines 0 j6venes de la localidad y "soc io-d ramas" 
alus ivos a los temas que seran abordados. De esta manera, la 
comunidad da la bienvenida y manifiesta su sati sfacci6n. 

• Ferias de la Salud. Realizadas en espac ios abi ert os , ofrecen 
acciones y mensajes dirigidos a fomentar la Maternidad sin Riesgos 
en un co ntexte tudico y de entretenimiento. Las organizadas en 
las EMC, generalmente, incl uyen: 
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- Venta de antojitos y productos tradicionalesw . 

- Puestos sobre diversos temas de salud, en los cuales personal 
capacitado brinda informacion y materiales, a quienes los solic itan. 

La Guelaguetza por la Salud utiliz6 elllamado "Beut Magico ", que 
al abrirse expone materiales de atractivo diseno sobre los diversos 
temas. Un medico y un promotor invitaban a conocerlos y explicaban 
su us027 . Instal6, tembien, Puestos referidos a: Salud de las y los 
j6venes; Cancer cervico-uterino; Embarazo, parto y puerperia; 
Salud de hombres y mujeres e Infecciones de transmisi6n sexual 
y VIH-SIDA28. Este ultimo suscit6 mucho interes entre las mujeres 
j6venes par el gran numero de hombres de la comunidad que 
migran a los Estados Unidos, exponiendose al contagia de la 
enfermedad. 

A su vez, la Xiqueflada par la Salud coloc6 Puestos acerca de: 
Nutrici6n para las embarazadas acorde a sus condiciones de vida 
y limitados recursos; Cuidados durante el embarazo; y Demostraci6n 
del usa correcto de los condones femenino y masculino. 

Solicitados par los EGE y EGC, en ambas ocasiones, los Puestos 
dispusieron de numerosos y variados materiales proporcionados 
par instituciones del Sector Salud y grupos de la sociedad civil. 

Actividades recreativas. En las dos EMC se escenificaron 
socia-dramas. Entre elias, uno actuado par parteras en torno al 
socio-cuidado durante el embarazo y al reconocimiento de los 
signos de alarma, y otro, a cargo de diferentes personas de la 
co munidad, presentando las fatales consecuencias del cancer 
cervico uterino y de la negativa de los hombres a que sus mujeres 
se hagan "el papanicolaou ". Tembien, ofrecieron obras de teatro 
alusivas a embarazos no deseados, violencia familiar, inequidad 
de qenero, etc . Y, par supuesto, nunca faltaron los beileblesr" . 

, ."
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I•
I·H·C t.r culo-, drversos. Las presentaciones de socio-dramas. I 

I lpll culas , videos, obras de teatro, con personas 0 t iteres, entre 
otras opciones, son muy ut iles para promover la comunicac i6n y 
reflexion. individual y colectiva, en un amb iente informal y agradable. I•La .Xiquenada por la Salud incluyo un especteculo denominado I
MA-XICO. En el, un mago30, apoyado en un guion narrado por un
 
colaborador, "fue explicando" mediante divertidos ''juegos de
 
magia ", la historia de una joven pareja rural: su noviazgo, la
 
miqrecton del hombre al extranjero, la preocupecion de la mujer
 
cuando descubre que este embarazada, y las peripecias para la
 
resoiucton del parto. EI mage estsbiecio una vinculacion total con
 
el publico, formado por personas de todas las edades, las cuales
 
se divirtieron, captaron los mensajes, e involucraron en la creecion
 
y desarrollo de la propia la historia. En su parte final, cuando la
 
mujer ya con dolores de parte estaba sentada, pensando como
 
iba a resolver su situecion, esponteneemente, varios nltios subieron
 
al escenario y cargaron la silla, "para IIevarfaa un Centro de Salud".
 
EI especteculo forma parte, edemes, de la Feria instalada el dia
 
siguiente.
 

Siempre atrae a la comunidad la proyecci6n de una pelicula 0 video.
 
Debe seleccionarse de acuerdo a los temas de la EMC y, a su termina,
 
estimular los camentarios del publico . Si sa realizaen un lugar abierto. la
 
proyecciOn tiene que hacerse en la neche.
 

La Guelaguetzapor la Salud proyect6 el Video "Paso a paso...hacia una
 
maternidad sin riesgos" que narra la historia de Chayo, una mujer que
 
muere en el parto. Como en todos sus eventos publicos, los parlamentos
 
fueron traducidos aIzapoteco. A su termino, se estimuto el intercambio
 
de ideasy sentimientos mediante una excelente conauccion y el planteo
 
de preguntas generadoras, tales como: lPorque murio reaJmente? lHubiera
 
podido evitarse su muerte?lOa que manera?Algunaspersonasidentificamn
 
con su protagonista 10 ocurrido a mujeres de la comunidad. Fueron tantas
 
las participaciones que la sesion se alargo hasta la medianoche. Cabe
 
senalarque "organizar Guelaguetzas por la Salud" fue mencionado como
 
uno de los medios Para evitar las muertes matemas.
 

30 German Deck. a itucietiv« de Salud y Genero AC.. con cuyo personal "preparo" el aero 
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•	 Desfiles. Contribuyen a socializar los temas "rescatandolos del 
ambito dornestico y sacandolos a la calle". En su segundo dia de 
actividades, la Guelaguetza por la Salud organiz6 un Desfile con 
nine» , nitios y j6venes de los centros educativos preescolar, 
primaria y tele-secundaria. Parti6 de la cancha principal, encabezado 
por el Comite de Salud Comunitario y miembros de l Cabildo 
Municipal y recorri6 sus principales calles. Entre alumnos(as), 
maestros(as), madres de familia y los equipos de gesti6n estatal 
y comunitario, participaron en el, aproximadamente, 270 personas. 
Algunas IIevaban pancartas con lemas como: "Los nitios y las 
ninas valemos 10 mismo ". "Tenemos derecho a la Educaci6n Sexual 
y Reproductiva ", "En San Lucas Quiavinf cuidamos la salud de los 
niti os y de las ninas ", "En San Lucas Quiavini cu idamos la salud 
de hombres y de mujeres" y "Respeto SI, Violencia NO". Asimismo, 
durante todo el trayecto se lanzaron consignas a favor de la Salud 
Sexual y Reproductiva, guiadas por Martha Aparicio entusiasta 
animadora del EGE. 

AI termino del desfile, que dur6 alrededor de una hora, los alumnos 
yalumnas de la tele-secundaria, acudieron a los Puestos de Salud, 
instalados en la cancha principal. 

La inclusi6n en las actividades de pancartas 0 letreros hechos por 
las propias comunidades, es dob/emente provechosa. Ademas de 
su utilizaci6n publica, su elaboraci6n sea por adultos 0 por nifios(as), 
ayudados por sus maestros(as) constituye una oportunidad para 
mforrnarse y pensar en sus contenidos. 

•	 Ceremonia de Clausura. AI igual que la de Inauguraci6n es 
presidida por autoridades y representantes de las instancias 
organizadoras. En ella , generalmente se brindan mensajes, dan 
a conocer los resultados de la EMC y, tarnbien , los compromisos 
asumidos para dar seguimiento a la movilizaci6n lograda. Asimismo, 
se entregan diplomas a quienes mas colaboraron. En la Guelaguetza 
por la Salud y en la Xiquefiada por la Salud, se otorgaron, edernes, 
sendas placas a toda la comunidad con los datos de su EMC. La 
de San Lucas Quiavinf fue colocada en la Sala de Cabildos de la 
Presidencia Municipal, y la de Xico, en su centro de salud. 

I d Clausum suele intercalar, en su programa, alqun tipo de 
ntretonirru ento. Fn San Lucas Quiavini, siguiendo la costumbre 



tradicional se bail6 el Jarabe del Valle. que inc/uye 1[1 U II (1U5IiI 11(1 

dulces a la comunidad, y termin6 con un baile qen otutu a. II I 
En la xiquetiede por la Salud, la C/ausura adopt6 un cerec te! "II JY 
particular que reafirm6 la naturaleza comunitaria de la 
Consisti6 en incorporarse, activamente, al Des file organizado et 
9 de mayo, por el Die de las Madres. Todos los "carros aleg6ricos " 
portaron mensajes elaborados por la comunidad alusivos a la 
salud: "En Xico cuidamos la salud de las mujeres"; "Mamas y ntnos 
sanos: no mas de 3 hijos y cada 3 anosl;"Para tener un bebe mas 
saludable Ie doy pecho por 10 menos 6 meses "; "i-Hemorragia 
durante el embarazo 0 la cuarentena? iAcuestate! Urge revision 
medica ";"Cuando estoy embarazada tembien me quiero, me cuido 
y merezco ser bien tratada "; "Acomperie a tu mujer a 7 consultas 
durante el embarazo y tam bien en el parte "; "Es importante acudir 
a consulta en los 3 primeros meses de embarazo ". 

Mujeres embarazadas desfilaron en primers fila, usando el mandil 
ciisetiedo por SIPAM3', con ellema "Mi salud y mi embarazo son 
primero ", seguidas de un carro sobre "Maternidad sin Riesgos " 
ocupado por ninos(as) y j6venes. Durante el trayecto distribuyeron 
condones, volantes con informacion sobre salud reproductiva y 
dulces. 

• Grupos conversacionales.	 Su prop6sito es crear "espacios" 
donde personas que comparten situaciones y/o caracterfsticas 
puedan expresar con libertad, sus opiniones, dudas, sentimientos 
y vivencias, mientras profundizan en temas que les interesan , 
particu larmente. 

De acuerdo a los objetivos de la EMC son indispensables los 
conformados por: mujeres en edad tertil, adolescentes de ambos 
sexos, juntos 0 por separado, y hombres adultos. Si surgen mas 
necesidades y hay personas capacitadas para dirigirlos, se 
organ izan otros grupos. Lo deseable es que cada uno no supere 
a 15 6 20 personas, 10 cual no siempre es posible por el alto 
interes en participar. 

Estos grupos se instalan, de preferencia, en lugares cerrados que 
ofrecen privacidad, y de ser conven iente, permiten la proyecci6n 
de videos y mayor facilidad para la utilizaci6n de rotafolios. De no 

I ... $alud Integral para la MUler grupo muy a... u -o, tunaedor , ,"'1/embro dtil L:omiltc r'r( 

Matern/dad sin Riesgos en MexIco 



OXI:.)I II usa posibindad. se adapta un espacio abierto, "dlv idiendolo " 
11 secciones, donde cada uno pueda sesionar, sin verse afectado 

por los dernas-", 

Los facilitadores, animadores 0 agentes educativos, juegan un 
papel esencial en el desempefio de los grupos conversacionales, 
donde se evidencia, una vez mas, la ventaja de contar con EGE 
y EGC plu rales. Los temas de caracter medico son asumidos por 
personal de salud , los socio-culturales par personas de las ONG 
y si incluyen ambos, uno de cada ambito, complementan muy 
bien la funci6n. 

De acuerdo a la metodologia propuesta, una vez dist ribuidos los 
pa rt ici pantes, los grupos conversac ionales transitan por t res 
"momentos ": problematizaci6n , informaci6n/ ref lex i6n y dis
cernimiento/expresi6n. 

1°. Problematizaci6n. Una persona capacitada, del mismo sexo 
y range de edad de los participantes de cada gru po, Ie invita a 
conversar, de 90 a 120 minutos, en torno a los temas identificados 
como de mayor interes, durante la arganizaci6n de la EMC. De 
ser necesario, propone d inarnicas que favorezcan un ambiente 
grupal de confianza y plantea algunas preguntas, a fin de est imular 
la partic ipaci6n. 

Sin involucrarse, personal de salud y otros profesionales, observan 
las actitudes y escuchan los comentarios de los grupos, a fin de 
obtener insumos para la organizaci6n del segu ndo mom ento . 

L • In formaci6n/reflexi6n A partir de la sist ematizaci 6n de 10 
escuchado y percib ido en "el momento anterior ", los "agentes 
educativos", establecen una comunicaci6n respetuosa con cada 
grupo, durante la cua l resuelven dudas concretas y brindan infor
maci6n adicional sobre los temas que sus citaron mayor nurnero 
de preguntas. Asi mismo, profundizan en aquellos donde surjan 
nuevas dudas. De considerar lo util pueden recurrir a apoyos 
didacticos como: carteles, folletos y rotafolios, buscando siempre, 
que la sesi6n de 90 a 120 minutos resulte amena y product iva. 
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En este d ialoqo, como en todo el transcurso de la EMC, jarn as 
debe descalificarse ninqun juic io 0 comentario. Si es oportuno , 
puede retroal imentarse con informaci6n y/o desde otros enfoques 
o perspectivas, siempre dejando abierta y estimulando la reflexi6n . 

"La ultima palabra", la tiene la comunidad y no " ntr educativo" 
o "facilitador" . 

30. Oiscernimiento/expresi6n. En este "momento" los partic ipan tes 
obtienen mayor claridad y comprensi6n respecto a los problemas 
existentes en el area de la salud sexual y reproductiva, 10 que les 
permite identificar y discutir en los grupos, posibles alternanvas 
y opciones para superarlos, as! como las diferentes maneras d 
ponerlas en practica. Con el fin de sistematizar y compart ir sus 
resultados, cada grupo elabora un material que expone ante 
todos los participantes: socio-drama, peri6dico mural , rotafolio , 
etc.33 . 

Es as! como, la suma de las exposiciones integra las conclusiones 
de todos los grupos conversacionales: su propio diagn6stico de las 
situaciones y las estrategias y compromisos para resolverlas. 

Los grupos conversacionales funcionaron de manera diferente 
en la Guelaguetza por la Salud y en la Xiquefiada por la Salud , 
10 cual muestra la flexibilidad de la estrategia. A continuaci6n se 
ilustran sus modalidades y desernpenoe-, 

Guelaguetza par la Salud 

Grupos conversacionales.1er. Momento: Problematizaci6n 

Se integraron ocho grupos de: mujeres j6venes, mujeres ad ultas 
hombres j6venes y hombres adu ltos. Cada uno de mujeres, estuvo 
constituido, en promedio por 35 personas; el de hombres adultos 
por 18 y el de hombres j6venes po r ocho: todos ellos con "agentes 
educativos" capac itados, qu ienes dispusieron de tarj etas con 
preguntas estimuladoras de la discusi6n. Se aplic6 a los participantes 

33 £1agente educeuvo puede apoyar a su grupo en la preparaci6n del meterie), pero sin mterveo» I'll " 

con tornao y respetando las soluciones identificadas por e! propio grupo y su fo rmu ae "~Jl'"  .111" " 
34 Los comeruaos han suio tornados de los mformes alaborados por los EGE de la GUf'lli i/Ilt" 11' " 
">a/lIl! v /1,. Iii Xiquanada por la Salud. respecu vnment e. 
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una ficha de entrada com o parte de los mecanismos de evaluaci6n. 
Ocho pe rson as de los EGE y EGC recorrieron los grupos pa ra 
registrar, a traves de un form ato, los conocimientos, dudas, falt a de 
informaci6n e informaci6n no correcta , asf como, en caso necesario, 
intervenir y reorien tar la conversaci6n hac ia el tema de la salud 
sexual y reproduct iva. 

EI numero elevado de personas que decidi6 integrarse a cada grupo, 
las condiciones espaciales en que tuvieron que sesionar y el diferente 
grado de comprensi6n del espariol, dificult6 el trabajo de los grupos 
conversac ionales y oblig6 a hacer modif icac iones al modelo , 
inc luyendo brindar mayor apoyo a los agentes educativos. 

pos cotwersecrmetes. 2do Momento: Informaci6nlreflexi6n 

Los equipos gestores y los "agentes ed ucat ivoa" analizaron las 
experiencias registradas del "momento" ante rior, compart iendo las 
dudas surgidas, carencia de informaci6n, 0 inform aci6n equivocada, 
etc . A partir de este analisis y de la identificaci6n de situaciones 
compartidas, se decidi6 proporcionar la misma retroalimentac i6n a 
todos los grupos, teniendo como base los sigu ientes aspectos: 
l-Que es la salud sexu al y reprodu ct iva? Cancer cervico uterino: 
factores de riesgo, sintomatologfa y detecci6n oportuna. VIH/SIDA: 
poblaci6n en riesgo, formas de transmisi6n y de prevenci6n. Riesgos 
y cuidados en el embarazo, parte y posparto. 

A pesar de la intensa lIuvia muchas personas, en especial, mujeres 
acudieron a los grupos, las cuales, libremente, formaron seis de 
mujeres adultas y uno de j6venes, manteniendo, en general, la misma 
com posici6n del dfa anterior. Todos los hombres se reagruparon en 
uno s610. Cuatro grupos solicitaron que se hiciera una demostraci6n 
del usa correcto del cond6n. 

t l,"/1.]OS conversaciona/es. 3er. Momento: Dtscemimientotexpresion 

Los grupos hicieron un recuento del trabajo lIevado a cabo durante 
los dos d fas previos, aclararon dudas, elaboraron las conclusiones 
y los acuerdos. Tarnbien se aplic6 la f icha de "salida" a los 
participantes. Finalmente, representantes de cada grupo expusieron 
ante la comunidad, sus correspondientes acuerdos y compromisos, 

n espanol y en zapoteco. 
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Xiquefiada por la Salud 

Manteniendo el cr iterio oasico de instal ar grupos conversacionatos 
c on personas de carac terist ic as s im ilares : m uj eres urlu ll as , 
embarazadas, j6venes, hombres adu ltos, adolescentes. e tc. , los 
EGE y EGC decidieron adoptar una modalidad d ist inta a la opo rada 
en la Guelaguetza por la Salud . 

Sus principales diferencias fueron: 

- La concent rac i6n de los "t res mom entos ": problernatizac ion . 
informaci6n/ reflexi6n y disce rn im iento/expresi6n, en una mi srna 
sesi6n, mezclandose, a veces, los procesos. 

- La forma de seleccionar el tema para cada grupo: unas veces 
inic iandose con un abordaje general; otras, directamente con uno 
especffico. 

- La utilizaci6n de material audiovisual como introducci6n al trabajo 
de los grupos. 

- EI papel mas amplio jugado por el "agente educat ivo ", en este 
caso denominado "fac ilitador" . 

Ejemplos: 

Grupo conversacional de hombres adultos 

Numero de pa rt icipantes 16: albaniles , sast res , veladores y 
trabajadores del campo. 

Tema central: "De hombre a hombre: hablemos de salud ". 

Como introducci6n, el facilitador mostr6 al grupo laminas del rotafolio 
"Jalemos Parejo"35, las cuales , a t raves de imaqenes de parejas 
rurales , aluden ala relaci6n de pareja, la paternidad , las cateqorias 
"sexo" y "qenero", la salud sexual y la reproduct iva , etc. 

Despues, pidi6 a cada uno tomar la que mas hubiese lIamado su 
atenci6n y usarla para hablar de Sl mism o y de su contexte de vida 
o de t raba jo . Sentados en cf rculo , se presentaro n, most rando la 
lamina seleccionada y los motivos de su elecci6n. 

35 Fundecion Mex/r.ana para la P/aneaci6n Familiar (MEXFAMj y Sa/ud v Cp",.,n 'I ( 
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Problematizaci6n. Con el f in de fomentar el d ialoqo el fac ilitador 
planteo las siguientes "pregu ntas qeneradoras 't.gOue nos d ice la 
imagen? i,Que nos hace sentir? i,En que se parece a la vida en 
nuestra co munidad? i,Como nos afec ta esta situacion? An te el 
estfmulo produc ido, fluyo el intercambio de comentarios y experiencias 
en torno a las relaciones de pareja, a la manera en que los hombres 
sienten y ejercen su paternidad, y a las dificultades que enfrentan. 

Informaci6nlreflexi6n. La retroalimentacion del faci litador consistio 
en brind ar informacion y alentar la reflexion hacia: la diferencia entre 
sexo y genera; como se educa para "ser hombres" e inculcan valores, 
formas de sentir, pensar y actuar, de acuerdo a 10 soc ialmente 
esperado, y la forma, en que ellos, a su vez, reproducen valores, 
actitudes y conductas desiguales en tre los hi jos y las hijas. 

Oiscernimiento/expresi6n Los participantes dijeron sent irse bien 
de platicar y aprender asuntos que les interesaban y de los que 
nunca hablaban. Coincidieron que 10 t ratado les ayudaria para ir 
estableciendo relaciones mas equi tativas con sus parejas y tratarse 
mejor con sus hijos e hijas. Para finalizar, cada part ic ipante sefi alo 
ot ro tema que Ie gustarfa fuera tratado. AI ser "rniqracion y salud " 
el mas mencionado, se decidio analizarlo en una nueva sesion, el 
proximo dla. 

En esa oportunidad, el facil itador introdujo el tema con la proyeccion 
del video "La Vida Sigue"36, el cual aborda las infecc iones de 
transmision sexual en los hombres migrantes y los efectos en su 
salud y en la de su pareja. Tambien hace referencia a la discrirninacion 
y rechazo de que son objetos los portadores del VIH, por parte de 
la comunidad. 

Prob lema tizaci6n. EI grupo fue invitado a expresar sus opin iones, 
usando las siguientes "preguntas generadoras": i,Que les llama mas 
la atenc ion? i,Que mensajes rec ibieron? i,En que se parecen las 
situaciones planteadas a las de los hombres y mujeres de Xico? 
La mayoria coincidio en qu e la razon de los hombres para emigrar 
era mejorar sus viviendas, comprar t ierras y/o invertir en hacerlas 
producir mas. Respecto a los problemas enfrentados por los 
migrantes, principalmente, serialaron tres. La soledad: "es muy difici l 
vivir lejos de l hogar". "Ia vida alia no es faci l, esta uno muy so lo"; 
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"no tenemos quien nos cuide, 0 nos reqane": el nu or lo ,I rp ln 1:1 
mujer consiga otro hombre durante su ausencia; y los reclnmos til ' 
su pareja cuando volvian. 

tntotmeciontrettexior: Les impact6 mucho que el personaje del video. 
sabiendose portador del VIH, tuviera relaciones sexual es con S LJ 

pareja sin info rrnarselo, poniendola en alto riesgo de contraer la 
enfermedad . EI faci litador propuso conversar sobre los motivos 
por los que se comport6 de esa manera y de que otra forma hubiera 
podi do actuar. 

Discernimiento/expresion. Los participantes del grupo vieron reflejada 
su propia con ducta en la del personaje. Abiertamente manifestaron 
que ellos se estaban co mportando igual: tam poco "se cuidaban " 
al estar con sus parejas, porque les darian a entender que habfan 
estado con "otras" . Les daba verquenza y miedo su reacci6n: "si 
se entera, me deja". A continuaci6n se intercambiaron comentarios 
acerca de la necesidad de cuidar su propia salud y la de su mujer, 
y las posibilidades de modificar su comportamiento. 

Grupo conversacional de mujeres 

Numero de participantes: 16 sumadas las que cursaban su primer 
embarazo y las que ya tenfan hijos. 

Tema central: Cuidados durante el embarazo 

Si bien esos cuidados son parte de la comunicaci6n espontanea 
entre las mujeres de la familia , la constituci6n del grupo respondi6 
al prop6sito de que pudieran compartir opiniones, saberes y 
experiencias, mujeres no vinculadas por lazos familiares, que implican 
relaciones de poder y donde las j6venes no pueden expresarse 
Iibremente. A su vez, la dinarnica de este grupo es un ejemplo de 
c6mo se imbrican los tres procesos. 

Las facili tadoras, una de los servicios de salud, y otra del Grupo 
Salud y Genera, introdujeron la sesi6n explicando su objetivo e 
invitando a las mujeres a conversar sobre sus experiencias. La 
co nversaci6n fluy6 facilrnente. AI compartir vivencias -salpicadas 
de anecdotas muy ilustrativas-, miedos, creencias y sentimientos. 
fueron surgiendo los diversos factores de riesgo durante el embarazo 
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y IJI pi IIf U , Y C O il III cvrtnrlos . La retroalimentacion de las tacilitadoras 
is tuvo diri gida a sefialar el derech o de las mujeres a los cuidados, 

el caracter "no natural" de los malestares, y su necesar ia ate nci6n 
por personal capaci tado para evitar complicaci on es a su sa lud y 
a la de sus bebes. 

La sesi6n result6 sumamente amena y construc tiva. Se estableci6 
el compromiso de co ntin uar con estos encuentros en el Cent ro de 
Salud de Xico , en donde las verdaderas protagon istas fuesen , 
precis amente, las mujeres embarazadas . 

2.4 Evaluaci6n y seguimiento 

La metodologfa para evaluar las EMC propone la utilizac i6n de varios 
instrumentos: fichas de entrada y salida y gufas para las entrevistas 
de seguim iento, adernas del registro y sistematizaci6n de cada una 
de las fases comprend idas en su realizaci 6n . 

Los parametres de evaluaci6n incl uyen: 

a) EI incremento de la capacidad de reconocimiento de los sujetos 
sobre su sexualidad y salud reproductiva, mediante la integrac i6n 
de los di ferentes componentes de la SSR, el conocim iento de 
las practicas de riesgo, y de la d isposici6n de J reconocer estas 
cuestiones como importantes de ser asumidas en su autocuidado. 

b) EI fortalecim iento de la capacidad pa ra conversar sobre temas 
Iigados a la sexual idad, salud reproductiva y mortalidad materna, 
expand iendo el conjunto de personas con las cuales compart ir 
es tos aspectos de su vida y las altern at ivas p ara hac erlo . 

c) EI reconocimiento de los signos de riesgo durante un embarazo, 
y la responsabilidad individual y colectiva de preven ir una muerte 
materna. 

Estos tres aspectos son evaluados me d iante las fichas de entrada 
y salida lIenadas por los partic ipantes en el primer y ultimo dia de 
las activ idades. En la ficha de salida se prequntara si aprendi6 cosas 
nuevas, y el grado de satisfacc i6n respecto a las actividades 
desarrolladas 37 . 
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Como cierre del proceso, los EGE y EGC elaboran, conjur d ill' 11 11 111 ' . 

un informe en el cual: 

• Reseiian las fases de planeac i6n, organizaci6n y de sarroll o , 
sistemat izan y evaluan el proceso. 

• Seiialan las dificultades enfrentada s -ta nto al interior como al 
exterior de los equipos- y la forma en que se resolvieron. 

• Destacan	 los esfuerzos de cad a persona 0 grupos, desd e la 
coordinaci6n de los equipos de trabajo involucrados, hasta los 
apoyos log ist icos, de captura, diseiio, enlaces, grabac i6n de 
eventos, contactos , etc. 

• Presentan no	 s610 los aspectos fo rmale s sino, tarnbien, las 
emociones sentid as por los equipos y desencadenadas en las 
comuni dades. 

• Brindan una serie de recomendaciones para futuras instrumenta 
ciones de la EMC . 

Los con ten idos del Informe son muy val iosos par tratarse de una 
"experienc ia de most rat iva " que busca "most rarse " para irse 
mejorando mediante la util izaci6n de aprendizajes prev ios. 

En sintesis, se trata de ilustrar, difund ir y comunicar, en forma clara, 
c6mo se lograron sus objetivos y manejaron los retos u obstaculos 
a que hubo que enfrentars e. Con este proposito, los EGE yEGG 
de la Guelaguetza por la Salud, produjeron un video . 

Asimismo , confarme a sus posib ilidades, d iseiian un plan de 
segu imiento a fin de aprovechar el impulso logrado y est imular la 
puesta en marcha de los compromisos adq uiridos. En esa etapa se 
realizaran entrevistas a personajes c1aves de las comun idades para 
co nocer el grado de influencia tenido po r la EMC en Ia toma d 
decisiones y en movilizar recursos comunitarios para la preven ci6n 
de la mortalidad materna, el nurnero de nuevas iniciativas en torn 
a los temas de salud reproduct iva y el ma nte nimiento en 18 
colaboraci6n entre los miembros de los equipos gestores. Tarnbion. 
se recomienda analizar los registros administrativos para conocoi 
si hubo cambios en la demanda de los servic ios de salud. 
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En cuanto a la "Xiquefiada por la Salud" 

Personal de los SESVER, Salud y Genero A.C. y el Centro de Salud 
de Xico, org anizaron t res reuniones para visualizar las di ferentes 
posibi lidades de segu imiento, favorecidas por la obtenc i6n de un 
financiamiento del Banco Mundial , gestionado par "Salud y Genero 
A.C ." Con vistas al fortalecimiento de la resonancia y movilizac i6n 
comunitarias, organizac iones civiles, colectivos y redes sociales de 
la regi6n fueron co nvocados a seguir promoviendo la Maternid ad 
sin Rie sgos , la salud y los derechos de las mujeres, med ia nte 
act ividades innovat ivas. 

La calidad y creatividad de las obras producidas resultaron 
extraord inarias e impactantes. Su escenificaci6n, lIevada a cabo en 
el auditorio de Xico, reuni6 a poblaci6n de las comunidades del 
municipio y atrajo la atenci6n de los medios de comunicaci6n masiva 
hac ia la mortalidad materna y otros aspectos c1aves de la sa lud de 
las mujeres. 



icipantes de 12 Gurelague 

emos eprenaiao mucno, pero queremo 
sabemos que las mujeres tenemos aerecnos v p 
para pteticsr. tenet comportamiento de ideas 
problemas entre todas. Lestime que no 10 eprenouno 
que eremos peaueties" 

"En nuestro pueblo las que mandan son las suegras 
nos tenemos que aguantar a 10 que elias nos digan 
mando nos trate mal tenemos que seguit con et h 
muramos porque esa es te costumbre que e.sr 

case a los 16 etios. AI ortncipto las cosas iben 
despues la relacion no tunciono con mi suegra EI pro 
mujeres es que no tenemos estuaios. que no sr tie 

"Desde oequenes nunca podemos decir nuestros pensem! 
algunas quieren estudier no las dejan. Les dicen que 10 que Ql. 

es pasarse el dia en la calle para que nadie las controte. L 
a quedarse arreglando la casa y cuidando a sus her, 

"Aunque les ha pasado a muchas es la primera vez q 
pueblo se ve una pelicula donde muere una mujer en el parto 
ya podemos hablar sobre eso, para que no nos ocurra temtnen a 
alguna de nosotras y demostrarles a los hombres que nuestra 
opiniones valen. Ahora si las cosas van a cambiar". 

"Se trataron temas muy importentes con las muteres r con 10;:, 
hombres sobre relaciones sexuales, pteniticecion familiar y com 
cuidar a las mUjeresno solo en los embarazos sino en todo el tiem 
y para no tener SIDA". 

"Nos gust6 mucho la Guelaguetza por la salud, porque se reuni 
todo el pueblo yaprendimos cosas juntos". 
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