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PROLOGO

El proyecto de Educacion en salud y desarrollo social en comunidades marginadas
seleccionadas del Estado de Morelos nace de la necesidad que existe en el ambito de la
Salud de que, la intervencién en las zonas marginadas con necesidades de
transformacién social se produzca conjuntamente con otros agentes. En este sentido,
este proyecto nace desde su inicio con la voluntad de abrirse a otros sectotres publicos,
de tal forma que el equipo que realiza todo el trabajo tiene un marcado caracter
intersectorial.

Es importante subrayar esta idea de trabajo conjunto, que supera la mera suma de
intervenciones que cada sector realiza en la comunidad, para situarse en un proceso de
planificacién compartida que incluye las fases de analizar hasta alcanzar una mirada
comun, establecer los grupos de trabajo incorporando a todos los agentes de la
comunidad, y consensuar las prioridades y estrategias. En definitiva, se disefia un plan
de y para la comunidad.

De este modo, se plantea una manera de asumir el reto de reducir desigualdades,
pasando de forma natural a trabajar con un método que sirve de instrumento comuin
para el desarrollo de politicas publicas que pretenden este mismo objetivo. Es por lo
tanto situar el objeto de la investigacién en el Cémo hacer las cosas y el sujeto en Quién
hace las intervenciones a través de la participaciéon de los propios agentes de la zona, -
los vecinos, los profesionales, los responsables municipales,- entre otros, en la
construccién de su propio plan.

El presente resumen ejecutivo del proyecto “Educacién en Salud y Desarrollo
Social” expone el desarrollo y las conclusiones que se obtuvieron en la Investigacion
Accién Participativa (IAP). Este método tiene una orientacién de transformacién
social, asi como un caracter critico, dial6gico, reflexivo, fortalecedor de la sociedad civil
y democratico ya que esta basado en la participacion colectiva tanto de los
investigadores como de los beneficiarios.

En este sentido, la investigacion participativa no solamente es un trabajo de
investigacion, sino también un trabajo constructivo, en el cual los grupos participan en
la re-significacién de su propia realidad, considerando el contexto socio-econémico al
que pertenecen. Los objetivos planteados fueron fundamentados para promover el
cuidado de la salud materno infantil y adolescente a través de la educacién y prevencion;
promover el desarrollo social en comunidades marginadas; incidir en la reduccién de las
desigualdades en materia de salud de los habitantes de comunidades menos favorecidas
y/o marginadas por medio de la educacién y concientizacién de comunidades
marginadas del Estado de Morelos.



Las comunidades seleccionadas para el trabajo de intervenciéon comunitatia fueron:
Nacatongo, municipio de Tlayacapan, Km. 88, y San Miguel Tlaltetelco, del municipio
de Atlatlahuacan, y Felipe Neri, municipio de Tlalnepantla. A su vez, este proyecto se
dividi6 en cuatro etapas o fases de ejecucion. En la primera se elaboré el protocolo de
investigacion y la seleccién de las comunidades, se realizé un primer acercamiento a la
realidad a través de gestiones institucionales para presentar la propuesta y captat los
primeros agentes comunitarios, posteriormente y a través de fuentes secundarias se
diagnosticaron los principales problemas en Materia de Salud y Seguridad que
presentaban estas comunidades seleccionadas. En la segunda etapa se realizé un
Diagnéstico Participativo comunitario para contrastar los datos oficiales con la
percepcion de los miembros de estas comunidades. En la tercera etapa de realizaron
intervenciones con grupos de mujeres, adolescentes y menores de primaria. Finalmente
en la cuarta etapa se realizé la evaluacién y devolucién de conclusiones y propuestas
futuras a las comunidades que participaron.

Finalmente solo me queda reconocer el esfuerzo y dedicacién a quiénes han hecho
posible la realizacién de este proyecto, un nuevo instrumento del que todos y todas
debemos sentirnos coparticipes en la medida en que nos invita a introducirnos en una
forma de trabajo que nos implica conjuntamente a los responsables ultimos del
desarrollo de las politicas publicas, a los responsables del ambito local, pasando por la
ciudadania, y haciéndonos verdaderos protagonistas de nuestro propio avance.

Dr. Gustavo Urquiza Beltran
Secretario de Investigacion
Universidad Auténoma del Estado de Morelos
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I. INTRODUCCION

La Atencién Primaria a la Salud (APS), constituye un elemento clave en la generacion
de estructuras y apoyos para realizar acciones que se dirijan a los determinantes sociales
de la salud (CSDH, 2008). La APS es la asistencia esencial, basada en métodos y
tecnologias practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un coste que las comunidades y el pais puedan soportar, en todas y
cada una de las etapas de su desarrollo, con un espiritu de autorresponsabilidad y
autodeterminacién (OMS, 1978).

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras instituciones, la APS
representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la comunidad con
el Sistema Nacional de Salud, por lo que deberia ser accesible a toda la comunidad
(OMS, 1978). Si bien los gobiernos tienen la tarea de cuidar de los individuos y a las
comunidades, la OMS propone que los individuos tienen tanto el derecho como el deber
de participar individual y colectivamente en la planificacién y aplicacién de su atencién
de salud (OMS, 1978).

La Investigaciéon Accién Participativa (IAP), es una metodologia que comienza con
la identificacién y eleccién de un tema de relevancia para la comunidad, continuando
con identificacién de recursos, batreras y soluciones, la movilizacién de recursos y el
desarrollo e implementacién de estrategias para lograr su objetivo, involucrando la
participacién activa de los grupos de interés. La IAP combina el conocimiento y la
accion para la promocion del cambio social y mejorar la salud de la comunidad, asf como
la reduccién de las disparidades (Minkler y Wallerstein, 2003).

Bajo este enfoque el equipo de investigacién, lejos de soslayar las criticas y posibles
obstaculos de la aplicacién de métodos que involucren la participacién comunitaria, ha
disefiado las diferentes etapas del proyecto desde esta perspectiva. Por lo tanto la
propuesta incluye y da relevancia a objetivos y metas claros, alcanzables y medibles en
el tiempo. Comienza con un diagndstico como punto de partida, en la que se valora el
interés de los diferentes actores en participar activamente utilizando técnicas e
instrumentos metodolégicos que aseguren la participacion equitativa en la toma de
decisiones por todos los agentes comunitarios implicados hasta llegar a la dltima fase de
evaluacioén que incluye la definicion de criterios de indicadores de desenlace e impacto
adecuados.
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OBJETIVOS GENERALES DEL PROYECTO “EDUCACION EN SALUD Y
DESARROLLO SOCIAL”

e Promover el cuidado de la salud materno infantil y adolescente por medio de la
educacién y prevencion en comunidades marginadas del Estado de Morelos,
aplicando los modelos tedricos y metodolégicos de la Investigaciéon Accidon
Participativa (IAP).

e Promover el desarrollo social en comunidades marginadas del Estado de
Morelos, aplicando los modelos teéricos y metodolégicos de la Investigacion
Accién Participativa (IAP).

e Intervenir en Comunidades marginadas para incidir en la reducciéon de las
desigualdades en materia de salud de los habitantes menos favorecidas por
medio de la educacién y concientizacién, aplicando los modelos tedricos y
metodolégicos de la Investigacién Accién Participativa (IAP).

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diagnosticar el estado en materia de infraestructura, equipamiento y
medicamentos, de los servicios de salud en el estado de Morelos.

Prevenir a través de programas de educacion e higiene, el incremento de la
esperanza de vida en la poblacién atendida, de los derechohabientes materno
infantil y adolescentes.

Aunar esfuerzos con los profesionales socio-sanitarios de las comunidades en
materia de adicciones y subalimentacion.

Sensibilizar a los estudiantes de la UAEM a través de su participacion al realizar
su servicio social en actividades de prevencion de salud en comunidades.
Sensibilizar a las autoridades locales sobre la importancia de la salud preventiva
materno infantil y adolescentes.

Contribuir a través de la investigacion Accion Participativa con actividades
preventivas de salud y de violencia intrafamiliar en los grupos de poblacién de
mujeres, nifios y adolescentes.
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II. METODOLOGIA

El presente proyecto “Educacion en Salud y Desarrollo Social” se realizé con el método
de Investigacién Accién Participativa (IAP), que implica la participacion de las personas
involucradas como destinatarios de un programa o usuarios de unos servicios. La IAP
tiene una orientacién a la transformacion social, asf como un caracter ctitico, dialégico,
reflexivo, fortalecedor de la sociedad civil y democratico siendo colectiva y participativa.
El método de estudio propio del desarrollo de la comunidad es una forma de producir
conocimiento asociado y orientado hacia una practica social que constituye una forma
de liberacién de energfas para la accién, mediante la movilizacién de recursos humanos,
sin olvidar las exigencias de la investigaciéon y del método cientifico. Por lo tanto, la
IAP busca identificar y sistematizar el conocimiento popular para facilitar la
participacion real de la poblacién en la programacion y ejecucion de las acciones que
competen a su desarrollo (Schutter y Yopo, 1982).

En este sentido, la investigacién participativa no solamente es un trabajo de
investigacién, sino también un trabajo constructivo, en el cual los grupos participan en
la resignificacién de su propia realidad, considerando el contexto socio-econémico al
que pertenecen. De este modo la interaccién coloca a los participantes como co-autores
de la experiencia del proyecto en un medio social. Uno de los objetivos de la
investigacion accién es el descubrimiento, el cual se transforma en la base del proceso
de concientizacién. La concientizacién es una idea central y meta en la investigacion-
accion, tanto en la produccion de conocimientos como en las experiencias concretas de
la accién. La investigacion-accion facilita la generaciéon de nuevos conocimientos al
investigador y grupos involucrados, permitiendo la movilizacién, asi como, el empleo
de los recursos con los que se cuentan, en base a un andlisis critico de las necesidades y
las opciones de cambio (Schutter, 1983).

Las caracteristicas fundamentales de la IAP son: participacién; cooperacién entre
comunidad e investigadores; un proceso de co-aprendizaje; desarrollo de un sistema y
construccién de las capacidades de la comunidad local mediante la concientizacion y el
reconocimiento de sus propias capacidades como posibles agentes de cambio;
empoderamiento de las personas para tener control de su propia vida y finalmente,
generar un equilibrio entre la investigacion y la accién. Dichas caracteristicas
proporcionan el potencial para mejorar la salud de la comunidad mediante una estrategia
culturalmente aceptable y sostenible, y resultan apropiadas en la aplicacion de estrategias

eficaces recomendadas para la prevencion en temas de salud y enfermedad (Hoffman y
Jackson, 2003).
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En el siguiente grafico se muestra la intencionalidad y concepciéon de cambio social
del proyecto, el cual irrumpe en la realidad de los actores involucrados con el objetivo
de realizar un cambio, a través de la metodologia IAP, enfoque bajo el que se conduce
este proyecto, apuntando a la producciéon de un conocimiento propositivo e innovador
mediante la construccién colectiva de saberes entre los diferentes actores de un
territorio y con el fin de lograr la transformacion social (Martinic, 1987).

Griafico 1. Intervenciéon comunitaria a partir nuestro proyecto.

Realidad

Problefiticas ~ 7 ~d
comuhitarias / s\

N
/ Sald  / :
i [ matemo """ P — - ‘
e Ny / Realidad 1

\\adolesce fres /
N //

e % )
\/

Proyecto

Fuente: basado en Categorias de un proyecto en Elementos metodolégicos para la
sistematizacion de proyectos de educacién y accion social (Martinic, 1987).

En la metodologia de Investigacién Accién participativa, un instrumento que
atraviesa transversalmente todo el proyecto es el trabajo intersectorial, de forma que
para la consecucion de todos los objetivos se conté con la participacion directa, ademas
de con el sector de Salud con otros dos sectores especialmente implicados: Educacién
y gobierno municipal. Si bien son importantes los planificadores, que pueden influir en
su organizacion para orientar los instrumentos a un trabajo convergente, aun fue mas
importante aglutinar a los profesionales protagonistas de la acciéon local de cada sector
y, a los ciudadanos que alli operan.

Tras el primer diagnéstico que se realizé a través de fuentes secundarias, las
comunidades seleccionadas para el trabajo de intervenciéon comunitaria fueron:
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Nacatongo, municipio de Tlayacapan.

Km. 88, municipio de Atlatlahuacan.

San Miguel Tlaltetelco, municipio de Atlatlahuacan.
Felipe Neri, municipio de Tlalnepantla.

Mapa 1. Comunidades seleccionadas

DISTRITG FEDERAL ;

ESTADD DE
MEXICO

ESTADO DE
MEXICO

ESTADO 0E
FUEBLA

ESTADO OE
GUERRERD

5

Fuente: editado a partir del googlemaps.com

Estas localidades pertenecientes a los “Altos de Morelos” presentan alta o moderada
vulnerabilidad social desde 1995, manteniendo la tendencia en el 2000 y 2005 de acuerdo
a datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) 2005.

Tabla 1. Comunidades Participantes en el proyecto

Localidad Poblacidn total Tipo
o rezago social Localidad
servicios de
salud
Colonia Kilémetro Ochenta y Ocho 282 73.76 2 bajo Rural Atlatlaucan
Tlaltetelco (San Miguel Tlaltetelco) 1,239  73.20 2 bajo Rural Atlatlaucan
Nacatongo 827 73.28 2 bajo  Rural Tlayacapan
Nepopualco 1957  69.95 3 medio Rural Totolapan
Felipe Neri (Cuatepec) 1,242 8333 3 medio Rural Tlanepantla

Seleccién propia con datos de indice de rezago social 2010 del CONEVAL
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A su vez, este proyecto se dividié en cuatro etapas o fases de ejecucion, las cuales se
describen a continuacién y posteriormente se presenta el cronograma, llevandose a cabo
simultineamente en las cuatro comunidades.

Tabla 2. Etapas del Proyecto

Etapa 1 1.1 Construccién de la idea del proyecto tomando
L Elaboracion del en cuenta los principios de la investigacion
protocolo de accion participativa para la conformacién del
investigacion y seleccion protocolo.
de comunidades 1.2 Capacitaciones al equipo de diagnéstico.
1.3 Primera seleccion de comunidades.
II. Gestion institucional 2.1 Construcciéon del presupuesto del proyecto

contemplando toda la operatividad del mismo,
ajustandolo a los estandares de la UAEM.

111 Diagnéstico en Materia 3.1 Analisis del entorno y recopilaciéon de
de Salud, Seguridad y de informacién cuantitativa y cualitativa en conjunto
Asociaciones Civiles enel conlas A.C.

Estado de Morelos 3.2 Analisis del entorno y recopilacién de
informacién cuantitativa y cualitativa en conjunto
con la Secretarfa de Seguridad Publica de Morelos

Iv. Diagnoéstico en materia 4.1 Analisis de los principales datos estadisticos de
de indicadores en salud INEGI y disponibles en fuentes diversas sobre
de Morelos salud- materna infantil dentro del estado.

4.2 Elaboracién del documento diagnéstico final.
Etapa 2 5.1 Proceso de inmersién comunitaria, primeras

V. Diagnostico Participativo  entrevistas y observacion participante dentro de las

Comunitario comunidades.

5.2 Deteccion de actores clave por comunidad.
5.3 Proceso de detecciéon de necesidades en
conjunto con la comunidad entorno a la salud
materno- infantil y adolescentes

5.4 Propuesta de intervenciéon comunitaria

5.5 Organizacion y de la propuesta con la

comunidad
Etapa 3 6.1 Analisis del diagnéstico
VI Intervencion 6.2 Pre propuesta de intervencién

6.2 Proceso comunitario
6.2 Cursos, talleres, actividades, etc. en de la

comunidad
Etapa 4 7.1 Proceso de evaluacion de las actividades en
VIIL Evaluacién conjunto con la comunidad

Fuente: Elaboracién propia
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Diagrama 1. Planeacién del Proyecto
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Fuente: elaboracién propia
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III. DIAGNOSTICO

A continuacién se presenta la relacién de las problematicas detectadas en cada

comunidad, sobre salud materno- infantil y adolescentes:

Colonia Km 88, (municipio de Atlatlahucan)

Poblacién total: 654 habitantes, 325 P. masculina y 329 P. femenina (INEGI, 2070)
Esta comunidad dispone de un Centro de Salud.

Tabla 3. Diagnoéstico mediante la IAP de Km 88, Atlatlahucan

DIAGNOSTICO DE LA
COMUNIDAD

DIAGNOSTICO EN SALUD

e Falta de unién entre la poblacién
e  Falta de drenaje y de agua potable
*  Poco apoyo para el campo.

*  Quejas por mala atencién en el
centro de salud; falta de
medicamento.

Q  Niios de 0 a 11 asios | Hombres y mujeres de
20 a 59 anos:

Mala alimentacién
Diabetes y dengue

Q  _Adolescentes de 12 a 19 arios:

Embarazos adolescentes
Consumo de drogas
Problemas psicologicos
Vandalismo en pandillas

Q  Mujeres embarazadas:

Existe control y vigilancia durante el embarazo
para que el parto sea gratis, sélo para las
beneficiarias del programa de oportunidades

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el diagndstico
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Comunidad San Miguel Tlaltetelco (Municipio de Atlatlahucan)

Poblacién total:1,424 habitantes, 683 P. masculina y 737 P. femenina (INEGI,
2070) Esta comunidad dispone de una Unidad Movil de Salud, que asiste un dfa a la
semana, en concreto los miércoles.

Tabla 4. Diagnéstico mediante la IAP de San Miguel Tlaltetelco, Atlatlahucan

Diagnéstico de la Comunidad Diagnéstico en Salud

Falta de agua, luz, drenaje
y transporte.

Problematicas en la escuela
por cambio y falta de
maestros

Desercién escolar

Discriminacion a personas
foraneas

Quejas sobre la Unidad
Movil de Salud porque no
es suficiente para atender a
toda la poblacion
comunitaria

Q Nisios de 0 a 11 asios:

Accidentes y picaduras de alacran, Enfermedades
diarreicas agudas y respiratorias, mala nutricién y
falta de higiene.

Q  _Adolescentes de 12 a 19 asios:

Alcoholismo y tabaquismo; embarazo adolescente;
vandalismo y problemas psicolégicos, violencia,
malos habitos alimenticios, desinterés y apatfa.

Q Hombres y Mujeres de 20 a 59 arios:

Adicciones, enfermedad del dengue, limitantes
econdmicas, falta de informacion sobre sexualidad
y planificacion familiar, falta de higiene, mala
alimentacion, apatia y descuido.

Q Mujeres embarazadas:

Infeccion de vias urinarias, infecciones vaginales,
preeclamsia y embarazos adolescentes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el diagnéstico
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Colonia Nacatongo (Municipio de Tlayacapan)

Poblacién total: 1,111 habitantes, 567 P. masculina y 544 P. femenina (INEGI,
2010) Esta comunidad dispone de un Centro de Salud

Tabla 5. Diagnéstico mediante la IAP de Nacatongo, Tlayacapan
Diagnéstico de la Comunidad Diagnoéstico en Salud

e Falta de agua potable, QO Niivsde0a 11 asos:
pavimentacién y alumbrado

publico Problemas gastrointestinales, infecciones
respiratorias, fiebre, gripa, picaduras de alacran,
*  Inseguridad ciudadana obesidad y desnutricion.

Q  _Adolescentes de 12 a 19 asios:

*  No hay centro de centro escolar
de secundaria y en el centro de Embarazos adolescentes, alcoholismo, consumo

primaria se han detectado casos ~de drogas (matihuana, cocaina y resistol), que
el bullying provocan problemas de salud mental.

+ Incendios forestales y sus Q  Hombres y mujeres de 20 a 59 arios:

consecuencias sociales y
culturales Alcoholismo, violencia intrafamiliar, falta de

informacién sobre sexualidad y planificacion
familiar, falta de higiene y aseo personal.

O Mujeres embarazadas:

Embarazos de alto riesgo (preeclampsia),
multigesta y embarazos en adolescentes.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el diagnéstico
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Colonia Felipe Neri, Municipio de Tlalnepantla

Poblacién total: 1,338 habitantes, 654 P. Masculina, 684 P. femenina (INEGI,
2010). Esta comunidad dispone de un Centro de Salud.

Tabla 6. Diagnéstico mediante la IAP de Felipe Neri, Tlalnepantla

DIAGNOSTICO DE LA COMUNIDAD

DIAGNOSTICO DE SALUD

* La comunidad no tiene agua potable

*  TFalta de drenaje

*  Suciedad en las calles de la comunidad

por estiércol y heces fecales de
animales

Q  Niios de 0 a 11 arios:

Enfermedades gastrointestinales por
consumo de agua no potable y
enfermedades respiratorias.

Q  _Adolescentes de 12 a 19 arios:

Tabaquismo y alcoholismo, embarazos
adolescentes.

QO Hombres y mujeres de 20 a 59 ajios:

Infecciones respiratorias agudas,
enfermedades gastrointestinales, adicciones:
alcoholismo y tabaquismo, falta de higiene,
violencia intrafamiliar y falta informacion
sobre sexualidad y planificacién familiar.

Q  Mujeres embarazadas:

Embarazos a temprana edad, infecciones en vias
urinarias.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos obtenidos en el diagnéstico



IV. INTERVENCION

La estrategia comunitaria de las intervenciones se disefié a través del desarrollo de
actividades de prevencion con la metodologia denominada Investigacion Accion
Participativa (IAP) con el objetivo de reducir las desigualdades en materia de salud de
los habitantes de comunidades marginadas a través de la educacién y la concientizacion,
para facilitar la participacion real de la poblacion en la programacion y ejecucion de las
acciones que competen a su desarrollo. La participaciéon de actores sociales de las
comunidades, fue fundamental en la organizacién de todo el proceso de accion-
participacién. Los grupos de trabajo identificaron los problemas y las metas comunes
de la poblacién y permitieron movilizar desde la experiencia sus propios recursos,
desarrollando e implementando estrategias para la solucién y transformacién de los
mismos.

A continuacién se expone en la siguiente tabla los puntos comunes de las 4
comunidades que se tuvieron presentes para el diseflo de las intervenciones de este
proyecto:

Tabla 7. Principales problematicas detectadas de las 4 comunidades de acuerdo a los
Diagnésticos realizados, mediante la metodologia IAP

Problemas de Salud
Materno infantil:

Problemas en la Comunidad

Desinterés en la poblacién por la
salud, negligencia y descuido
Violencia intrafamiliar

Bullying

Desercién escolar

Mala atencion en el centro de salud
(no es suficiente el nimero de
citas, disponen de pocos
medicamentos para atender a toda
la comunidad)

Falta de servicios publicos:
Agua

Drenaje

Luz eléctrica

Transporte publico
Pavimentacién

Limitantes econdmicas en atencion de embarazo
Infeccion en vias urinatrias

Infecciones vaginales

Preeclampsia

Falta de cultura para la planificacion familiar
Picaduras de alacran

Infecciones estomacales

Infecciones respiratorias

Mala nutricién (obesidad, desnutricion)

Falta de higiene

Jovenes:

Adicciones (Alcoholismo y tabaquismo)
Vandalismo

Embarazos adolescentes

Bullying

Adicciones: Alcoholismo,Tabaquismo y
Drogas ilegales (marihuana, cocaina y resistol)

Fuente: elaboracién propia
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Se presenta a continuacion el procedimiento seguido para el disefio de las
actividades de Intervencion:

1. Se realiz6 en el mes de septiembre una pre propuesta en las comunidades
seleccionadas, estableciendo 3 grupos de poblacién diana: Mujeres en edad
reproductiva, nifios y nifias de 0 a 9 afios y Adolescentes de 10 a 19 afios.

Pre- propuesta de temas para las sesiones de intervencién:

» Mujeres de 20 a 59 afios
Autoestima, imagen y salubridad
Comunicacién y relacién de pareja
El lugar de la mujer en la familia
Violencia intrafamiliar
Participacion activa en los temas comunitarios (agua, luz,

pavimentacion de calles, etc.)

» Nifios y nifias de 0 2 9 afios
Higiene, vacunacién y nutricién
Escolaridad y Actividades extraescolares
Autoestima y coordinacién
La familia

» Adolescentes 10 a 19 afios
Higiene y nutricién
Escolaridad y Absentismo
Violencia escolar
Adicciones: tabaco, alcohol y drogas ilegales
Educacion sexual
La importancia de la familia
Ocio y tiempo libre

Se realiz6 una reunién a principios del mes de octubre entre el equipo de
investigadores de la UAEM y el personal de los Servicios de Salud Morelos, en la que
participaron representantes de ambas instituciones. Se presentaron los avances de la
primera y segunda etapa del proyecto.

El proceso de intervencién fue iniciado con la colaboracién estrecha de los
profesionales de los Servicios de Salud de estas comunidades que nos permitieron la
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creacién de vinculos con los agentes sociales en cada uno de los municipios:
Atlatlahucan, Tlayacapan y Tlalnepantla.

Se realizaron reuniones de trabajo con el personal de los Servicios de Salud de
Morelos de los tres municipios, a quienes se les presenté el proyecto y posteriormente
nos proporcionaron listas de contactos para la determinacién de los Grupos de Trabajo
Comunitario: centros de ensefianza, lideres comunitarios, ayudantes municipales y
enlaces de programas sociales de apoyo a las mujeres, entre otros, como se puede
observar en la siguiente tabla:

Tabla 8. Grupos de Trabajo Comunitario

Directores de primarias, secundarias y telesecundarias
Vocales de Oportunidades

Centros de Salud: Doctotes y enfermeras

Ayudantes municipales de las comunidades

Personal de ayuntamientos

CEDIF Atlatlahuacan

Personal Jurisdiccion 111 Cuautla

Fuente: Elaboracién propia

2. Con los grupos de trabajo comunitario (GTC) se socializaron las principales
problematicas comunitarias diagnosticadas en las primeras etapas del proyecto y
se realizaron ajustes a las actividades planteada segtin las demandas especificas de
los grupos de trabajo de nifios y nifias, adolescentes y mujeres.

Para establecer la agenda y plan de intervencién se realizarén las siguientes
actividades:

e Contactos y reuniones con GTC para la integraciéon de los grupos diana.

e Establecimiento del plan de intervencion en cada comunidad, adaptado al
contexto y al diagnostico comunitario.

e LEjercicio patticipativo para la construccién de una agenda de trabajo de todo el
proceso de intervencién con cada poblacién diana.

Al mismo tiempo, tomando en cuenta la interaccién, el didlogo en las reuniones y
la forma en la que se conformaron los Grupos de trabajo, se disefiaron las actividades
de intervencion, determinando la naturaleza de cada dindmica, su objetivo, duracion,
método y participantes.
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Griéfico 2. Sociograma del Proyecto

Servicios de Salud Universidad Autonoma

del Estado de Morelos
Nacatongo Felipe Neri
. : Ayuntamientos
Servicios de Salud Mujeres Avudantes
Centros de Salud Adolescentes YR
. . L. o Municipales
Dispensario Médico Nifios/as Residores
CEDIF ‘
San Miguel
Km 88
Tlaltetelco

Fuente: Elaboracién propia

Programa de Intervencion

La tercera etapa del proyecto, se inicié a partir del mes de Noviembre de 2013 y
finaliz6 en el mes de febrero del afio 2014.

Para la implementacién de los temas en cada comunidad y en base al objetivo de
Educary Concientizar se plancaron y disefiaron de acuerdo a la metodologia IAP,
una serie de dindmicas psicosociales desarrolladas en talleres, que se centraron para dar
respuesta al desarrollo de recursos psicolégicos y sociales para la resolucién de la
problematica detectada en el diagnéstico inicial, asf como las expresadas por los propios
miembros de la comunidad, en funcién de sus demandas y contextos particulares.

Tal como se expresa en la tabla 9, el trabajo de intervencién se dividié en dos fases,
cada una con un nimero de acciones:

Tabla 9. Fases de Intervenciéon y Numero de acciones

Fase A: Noviembre y Diciembre, 2013
22 acciones de Intervencion
Fase B: Enero y Febrero, 2014

25 acciones de Intervencion

Fuente: Elaboracién propia
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En las siguientes tablas se especifican las intervenciones por grupos de poblacion,
actividades y nimero de asistentes en cada comunidad.

A. Nacatongo, Tlayacapan

Para la Fase A se realizaron un total de 5 actividades en las que participaron 235
personas y para la fase B, 4 actividades con la participacién de 119 personas (Tabla 10
y 11).

Tabla 10. Nacatongo: Intervenciones Fase A, Noviembre y Diciembre, 2013

21-Nov- 13 Nifios Primaria de Conferencia a padres de familia
Nacatongo sobre desarrollo afectivo del
(Jardin de infante, familia, valores y 70
Nifios) disciplina.

09-Dic-13 * Taller “Mi lugar, mi familia” 38

05-Dic-13 Jévenes Ayudantia * Taller “Esculturas familiares” 7
Nacatongo

06-Nov-13 Mujeres Centro de Salud * Taller “Esculturas Familiares” 27

04-Dic-13 * Taller “Me Re-conozco” 26

Fuente:elaboracién propia.

Tabla 11. Nacatongo: Intervenciones en la fase B, Enero y Marzo 2014

““ =

14-enero-14  Nifios Primaria de * Taller “Familia”

Nacatongo

(Jardin de
18-Feb-14 Nifios) * Arte terapia “Valores y Familia” 38
04-Feb-14 Mujeres Centro de Salud + Taller “Autoestima” 24
04-marzo-14 * Taller “Proyecto de vida” 19

Fuente: elaboracién propia.
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B. Km 88, Atlatlahuacan

En la primera fase de intervencién, se realizaron un total de 6 actividades en las
que participaron 313 personas, las cuales se detallan a continuacién.

Tabla 12. Km 88: Intervenciones Fase A, Noviembre y Diciembre 2013.

13- Nov- 13 Nifios Primaria “Luis  * Platica a padres de familia sobre
Donaldo nutricién, familia y disciplina .
Colosio” Capacitacion al personal del comedor 2
comunitario
02-Dic-13 ¢ Taller “Mi lugar, mi familia” 31
27-Nov- 13 Adolescentes CDIF *  Primera capacitacion a 8
Atlatlahuacan practicantes de Lic. en psicologia
del CDIF
06-Dic-13 Sec. Gral. * Taller de Educacién Sexual 90
Atlatlahuacan
25-Nov-13 Mujeres Ayudantia de * Taller “Me Re-conozco” 80
km 88
02-Dic-13 * Taller “Esculturas Familiares” 19

Fuente: elaboracion propia

Se realizaron un total de 8 actividades con la participaciéon de 186 personas en la
segunda fase de intervencion, las cuales se detallan a continuacién.
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Tabla 13. Km 88: Intervenciones Fase B, Enero y Febrero 2014

“ =

29- enero- Nifios Primaria “Luis * Taller “Nutricién y respeto por el 31
13 Donaldo cuerpo”
Colosio”
24-febrero- * Arte terapia sobre el tema de 31
14 “Respeto”
22-enero-14  Adolescentes CDIF * Segunda capacitacién a 8
Atlatlahuacan practicantes de Lic. en psicologia
30-enero-14 del CDIF
Sec. Gral. * Taller de Educacién Sexual
12-feb-14 Atlatlahuacan ¢ Tercera Capacitacion CDIF
20-feb-14 * Taller de Violencia Escolar 90
14-enero-14 Mujeres Ayudantia de * Taller “Autoestima” 11
km 88
12-feb-14 « Taller “Proyecto de vida” 15

Fuente: elaboracion propia

C. San Miguel Tlaltetelco, Atlatlahuacan

Se realizaron un total de 6 actividades en la primera fase de intervencion, las cuales
se detallan a continuacion.

Tabla 14. San Miguel: Intervenciones Fase A, Noviembre y Diciembre 2013

27- Nov- 13 Nifios Primaria Platica de capacitacién al personal
“Morelos” de de la cocina comunitaria de la
San Miguel escuela
38
04-Dic-13 + Taller con nifios “Mi lugar, mi
familia”
15- Nov- 13 Adolescentes Telesecundaria + Conferencia a padres de familia 59
de San Miguel sobre desarrollo psicolégico y
disciplina con los adolescentes
05-Dic-13 * Taller con adolescentes “Esculturas 15
Familiares”
07-Nov-13 Mujeres Ayudantia de * Taller “Me Re-conozco” 120 (aprx)
San Miguel
05-Dic-13 * Taller “Esculturas Familiares” 36

Fuente: elaboracion propia
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Se realizaron un total de 6 actividades en la segunda fase de intervencion, las cuales

se detallan a continuacién.

Tabla 15. San Miguel: Intervenciones Fase B, Enero y Febrero, 2014

23-Enero-14 Nifios Primaria * Taller “Nutricién y respeto por el
“Morelos” de cuerpo”
San Miguel
* Arte terapia sobre el tema de 38
19-Feb-14 “Respeto”
14- Enero - Adolescentes Telesecundaria ¢ Psicodrama “Dindmica Familiar” 14
14 de San Miguel
26-Febrero- * Collage tema de la “Familia ” 13
14
29-Enero-14 Mujeres Ayudantia de * Taller “Autoestima” 23
San Miguel
26-Febrero- * Taller “Proyecto de vida” 23
14

Fuente: elaboracion propia.
D. Felipe Neri, Tlalnepantla.

Se realizaron un total de 5 actividades en la primera fase de intervencion, las cuales

se detallan a continuacién.

Tabla 16. Felipe Neri: Intervenciones Fase A, Noviembre y Diciembre 2013

W

04-Dic-13 Nifios Primaria de Plética a padres de familia sobre
Felipe Neri nutricién, salud, cuidados y
desarrollo afectivo del nifio.

25-Nov- 13 Adolescentes Telesecundaria * Conferencia a padres de familia 69
sobre desarrollo psicolégico y
disciplina con los adolescentes

04-Dic-13 * Taller “Esculturas Familiares” 21
28-Nov-13 Mujeres Centro de Salud * Taller “Me Re-conozco” 7
05-Dic-13 ¢ Taller “Esculturas Familiares” 7

Fuente: elaboracion propia.
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Se realizaron un total de 7 actividades en la segunda fase de intervencion, las cuales
se detallan a continuacién.

Tabla 17. Felipe Neri: Intervenciones Fase B, Enero y Febrero, 2014

“m“ =

27-enero-14  Nifos Primaria de * Taller “Mi familia, mi lugar”
Felipe Neri

05-Feb-14 * Taller “Nutricién y respeto por el 33

cuerpo”
17-Feb-14

* Arte terapia sobre el tema de 34

“Valores”
17-feb-14 Adolescentes Telesecundaria ¢ Taller “Proyecto de vida” 16
24-feb-14 ¢ Taller “Proyecto de vida” 16
19-feb-14 Mujeres Centro de Salud <+ Taller “Autoestima” 5
26-feb-14 * Taller “Proyecto de vida” 3

Fuente: elaboracion propia.

Tal como se puede observar en las tablas anteriores, las actividades con el grupo de
nifios y nifias, se realizaron en colaboracién con las escuelas primarias, una por cada
comunidad. Siguiendo las orientaciones de las directoras y directores de los centros, se
trabaj6 con los grupos de tercer grado, tomando como criterio la edad, porque esto les
iba a permitir desarrollar lo aprendido en los afios restantes de su formacion en la
escuela.

En noviembre se realizé un ejercicio de intervencion con la familia, padres y madres
del alumnado de todo el centro escolar, a quienes se les presentd el proyecto, para
informarles del trabajo con los menores.

En cada una de las escuelas, por peticién de la direccion de los centros, se les ofrecié
una charla-coloquio para reflexionar sobre la importancia que tiene para una buena
crianza y educacién de los hijos: la higiene y hdbitos saludables en la alimentacién para
la salud de toda la familia, el buen trato hacia los hijos e hijas respetando los derechos
de los menores, la gran responsabilidad que se tiene al ser padres y madres y sobre todo
saber como les estamos criando y educando, tomando conciencia del estilo parental que
se practica, por la importancia que tiene la disciplina y los limites claros en la educacion
de los hijos e hijas
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Con la activa participacion de padres y madres asistentes a estos primeros
encuentros se identificaron y reforzaron los contenidos tematicos que se tenfan que
seguir trabajando. Se diseflaron actividades para trabajar en mayor profundidad con los
tres grupos de trabajo seleccionados de la poblacién infantil, mujeres y adolescentes,
para las siguientes sesiones de intervencién, como por ejemplo la mala alimentacién en
los nifios, la falta de respeto en el hogar, entre otros.

En el caso de los jovenes, se trabajé en tres comunidades, Kilémetro 88, San Miguel
y Felipe Neri, con los estudiantes de secundaria. En el caso de Nacatongo al no tener
centro de secundaria, se cre un grupo a partir de los estudiantes de secundaria y
bachillerato inscritos en el programa Beca Salario.

Al igual que en las primarias, en las telesecundarias se realizé una reunién con los
padres de familia para presentarles el proyecto y ofrecetles una charla-coloquio que les
aportara contenido para la educacién y formacién de sus hijos, ademds de temas como:
desarrollo psicolégico y sexual de los adolescentes; disciplina: limites y reglas en la
familia y adicciones y consumo de sustancias. El encuentro con los padres de los jovenes
permitié identificar las areas de conflictos sentidas y expresadas desde los padres y
madres, como factores para ser tomados en cuenta en el proceso de intervenciéon con
los hijos e hijas.

Con el Grupo de mujeres el contacto en las cuatro comunidades se hizo a través del
programa federal de apoyo social de oportunidades. A través de las “vocales”, es decir,
de las responsables de la coordinacién, se eligieron grupos de patticipantes hasta 20,
para que se pudiera trabajar en las dindmicas de las actividades de intervencién. Este
grupo de poblacién fue que el tuvo mayor demanda en todas las comunidades para
participar en este proyecto. Con sus caracteristicas particulares, este grupo poblacional
ha sido participativo, ha buscado el didlogo y ha solicitado mas espacios de trabajo y
continuidad de las actividades que se desarrollaron.
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V. EVALUACION

La evaluacién es una gestion cientifica especifica cuyo objeto es examinar la capacidad
de la unidad de desatrrollo comunitario para asumir un problema social, para satisfacer
la demanda de la poblacién, para transformar una determinada situacion en las mejores
condiciones posibles. Un analisis evaluativo conduce siempre a un diagnéstico que
puede sugerir la modificacién de uno u otro medio o método de acciéon pero que puede
desembocar asimismo en poner en tela de juicio unas estructuras del entorno
econoémico, cultural y politico (Rezsohazy, 1988).

El proyecto fue evaluado en todas sus etapas o fases y para ello se entregaron cinco
informes a los Servicios de Salud, con la descripciéon de actividades ejecutadas y sus
respectivos informes econémicos. En el dltimo se incluyé la evaluaciéon de las
actividades que se realizaron con la poblacién diana que participd (nifios y nifias,
adolescentes y mujeres). Se disefidé un cuestionario valido para los tres grupos
participantes, con 14 items, para medir el impacto de las intervenciones. La primera
parte son las variables estructurales tales como: el sexo, la edad, el estado civil, la
escolaridad, personas con quien vive, (numero de hijos) en la caso del grupo Mujeres.
La segunda parte esta relacionada con el impacto de los talleres, los temas y actividades
que se realizaron a lo largo de los 4 meses de intervencién. Se utilizaron 40 tabletas, a
través de la plataforma drozdSURVEY para la aplicacion y andlisis de las encuestas. En
las siguientes imdgenes se puede observar a tres grupos evaluando las actividades.
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Imagen 1: menores de primaria realizando evaluacién
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Las actividades llevadas a cabo obtuvieron los siguientes resultados que se muestran
por comunidad de los tres grupos que participaron en el presente proyecto.

A) Nacatongo, Tlayacapan

En la comunidad de Nacatongo, municipio de Tlayacapan, los resultados de la
evaluacién son los siguientes. El cuestionario fue aplicado a 35 personas, de las cuales
32 fueron nifios y nifias y 3 mujeres. Las mujeres tienen entre 41 y 50 afios de edad,
cuentan con una escolaridad de nivel primaria, en su mayoria y el nimero de hijos es
entre 4 y 7 (Tabla 18).

Tabla 18. Muestra de la comunidad de Nacatongo

Nacatongo 35
Niflos 32
Mujeres 3

Fuente: Elaboracién propia

La evaluaciéon sobre el tiempo de duraciéon de los talleres mostrd: 19%
consideraron que el tiempo de los talleres fue “insuficiente”; el 6% que fue “poco
suficiente”; el 13% consideraron como “regular” el tiempo de los talleres; mientras
que 31% consideran el tiempo como “suficiente”; al igual que para el 31% fue
“totalmente suficiente” (Grafica 3).

Grafica 3. Nacatongo: Evaluacién del tiempo de las intervenciones

Tiempo

B Totalmente Suficiente
Suficiente

B Regularmente

B Poco Suficiente

M Insuficiente

Fuente: Elaboracién propia
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Los temas trabajados en los talleres fueron considerados “regulares”, por el 2.8%;
17.14% de personas los consideraron como “buenos”; y 80% consideraron que los
temas son “muy buenos”.

Asimismo, 97.14% de las personas que respondieron el cuestionario, dijeron estar
dispuestas a continuar trabajando en estas actividades.

Al preguntar cuales serfan los temas que les gustarfa continuar trabajando, se obtuvo
el siguiente orden por prioridad: en primer lugar el tema de la Salud, después nutricion,
expectativas de vida, autoestima y por tltimo el tema de la violencia.

Asimismo, 94.38% de las personas que participaron en la evaluacién consideraron
que los temas y actividades del proyecto tienen un buen impacto en la comunidad, dado
que “ayudan a mejorar la vida”, “nos hacen mejores personas”, “nos hacen felices” y
otras respuestas similares.

Finalmente, 86% de las personas calificé con 10 el desempefio de los facilitadores
de los talleres, mientras que el 9% calificaron con 9; el 3% lo hicieron con 7, e igual
porcentaje con 6 de calificacién. (Gréfica 4)

Grafica 4. Nacatongo: Evaluacion de desempefio de los talleres

Calificacion

m10

m7

m6

Fuente : Elaboracién propia
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En general, lo que se desprende de la evaluacién en Nacatongo, es que las actividades
tuvieron una aceptacion muy favorable en la vida de los y las participantes del proyecto,
y manifestaron su petcepcion de impacto en la comunidad. Ademas, existe disposicién
para continuar con este tipo de proyectos y actividades, practicamente en todos los
temas, sobre todo aquellos que tienen relacioén con la salud y la nutricion.

B) Km 88, Atlatlahucan

En la comunidad de Kilémetro 88, municipio de Atlatlahucan, los resultados de la
evaluacién son los siguientes. El cuestionario fue aplicado a un total de 121 personas,
de las cuales 34 fueron nifios y nifias que tienen menos de 10 afios de edad; 79

adolescentes de secundaria, entre los 11 y 17 afios de edad y 8 mujeres con rango de
edad entre los 31 a 60 aflos (Tabla 19).

Tabla 19. Muestra de la comunidad de km 88

Km 88 121
Nifios y Nifias 34
Jovenes 79
Mujeres 8

Fuente: Elaboracién propia

.Los temas trabajados son considerados como muy buenos en un 59%, mientras

que 38% los considera como buenos, y el 3% consideré los temas como regulares
(Grafica 5).

Grafica 5. Km 88: Evaluacion de los temas impartidos en la intervencién

Calificacion de temas

3%

B Muy buenos
Buenos
B Regulares

m Malos

Fuente: Elaboracién propia
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Por otra parte para el 92.96% de las personas que participaron en la evaluacién es
importante continuar con proyectos, actividades y talleres como los que se desarrollaron
en este proyecto. Los consideran “importantes”, porque “me sirven para la vida”, o
simplemente porque “me gustan” las actividades.

Al preguntar cudles serfan los temas que les gustaria continuar tratando, las personas
que patticiparon en la evaluacién optaron en orden jerarquico pot: salud, autoestima,
nutricién, expectativas de vida y por ultimo violencia.

Respecto del impacto que estos temas han tenido para la comunidad en la que viven,
los participantes consideraron en un 72.8%, que si existe un impacto. Las razones, sobre
el impacto fueron: “ayudan a la comunidad”, “ayudan a tomar decisiones mejores”,
“aprendemos de nuestra comunidad y de nuestra familia”, “nos ayudan a enfrentar
mejor las diferentes situaciones”, entre otras.

Finalmente, 71.68% de las personas calificé con 10 el desempefio de los facilitadores
de los talleres y actividades. En general, lo que se desprende de la evaluaciéon en
Kilémetro 88, es que las actividades del proyecto tuvieron un impacto favorable en la
vida de los participantes en el proyecto, pero ademds, que éstos mismos consideran que
existe un impacto en la comunidad. Ademas, existe disposiciéon de la poblacion
participante para continuar con este tipo de proyectos y actividades y practicamente en
todos los temas, sobre todo aquellos relacionados con la salud y la autoestima.

C) San Miguel Tlaltetelco, Atlatlahucan

En la comunidad de San Miguel Tlaltetelco, municipio de Atlatlahucan, los
resultados de la evaluacion son los siguientes. El cuestionario fue aplicado a 72 personas,
de las cuales 34 fueron nifios y nifias que tienen menos de 10 afios; 15 adolescentes
entre 11 y 17 afios de edad; y 23 mujeres con mas de 26 afios (Tabla 20).

Tabla 20. Muestra de la comunidad de San Miguel

San Miguel 72
Nifios 34
Jovenes 15
Mujeres 23

Fuente: Elaboracién propia

De la calificaciéon de los temas, los resultados del instrumento que se aplic6 a las
personas que participaron en la evaluacién de las acciones: 63 % mostraron que los
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temas fueron muy buenos; 34% que fueron buenos; mientras que sélo 1.8% consideré
que fueron regulares e igual porcentaje para la calificaciéon que fueron malos.

La importancia de los temas para la vida de las personas se consideré de la siguiente
manera: 77.28% considerd que los temas, las acciones y los proyectos de esta indole son
muy importantes para su vida; 17.71% consideré que son importantes; 3.3% que son
regularmente importantes; mientras que sélo 1.71% consideré poco importantes los
talleres (Grafica 06).

Griafica 6. San Miguel: Evaluacién de importancia de temas impartidos en las intervenciones

3.3%
|
17.71% Muy Importantes

Importantes

B Regularmente

B Poco o no importantes

Fuente: Elaboracién propia

Las personas consideraron que es necesario continuar con estos temas y acciones,
ptiorizando el tema de salud en primer lugar, seguido por el tema de nutricidn,
expectativas de vida y violencia en dltimo lugar.

Respecto del impacto que estos temas tiene para la comunidad en la que viven, las
personas que participaron en la evaluacién de este proyecto, consideraron en un 88.7%,
que si existe; mientras que 1.7% considerd que no existe tal impacto en la comunidad.
El resto, 9.7%, declaré que no tenfa una idea clara sobre si existe este impacto o no.
Respecto de las razones, sobre el impacto es porque “ayudan a la comunidad”, “ayudan
a tomar decisiones mejores”, “aprendemos de nuestra comunidad y nuestra familia”,
“nos ayudan a enfrentar mejor las diferentes situaciones”, entre otras. Finalmente,
82.11% de las personas calificé con 10 el desempefio de los facilitadores de los talleres
y actividades.
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En general, lo que se desprende de la evaluacién en San Miguel Tlaltetelco, es que
las actividades del proyecto tuvieron un impacto favorable en la vida de los y las
participantes, pero ademas, que éstos mismos consideran que existe un impacto en la
comunidad. Ademas, existe disposicién de la comunidad para continuar con este tipo
de proyectos y actividades en practicamente todos los temas, sobre todo aquellos que
tienen relacién con la salud.

D) Felipe Neri, Tlalnepantla

En la comunidad de Felipe Neri, municipio de Tlalnepantla, los resultados de la
evaluacién son los siguientes. El cuestionario fue aplicado a 55 personas, de las cuales
31 fueron nifios y niflas menores de 10 aflos; 18 fueron adolescentes entre 11 y 17 afios
de edad; y 6 fueron mujeres con mas de 26 aflos de edad. Respecto de la escolaridad:

todas las personas se encuentran entre primaria y secundaria, como grados maximos de
estudios (Tabla 21).

Tabla 21. Muestra de la comunidad de Felipe Neri

Felipe Neri 55

Nifios 31
Jovenes 18
Mujeres 6

Fuente: Elaboracién propia

La evaluacién del tiempo de los talleres mostré que el 30.72% consideraron que el
tiempo de los talleres fue totalmente suficiente; el mismo porcentaje se registré para
quienes consideraron que el tiempo de los talleres fue suficiente; el 19.20% de los y las
participantes consideraron insuficiente el tiempo; el 5.76% consideraron que el tiempo
fue poco suficiente y finalmente, el 13.14% de los y las patticipantes consideraron como
regularmente suficiente el tiempo de los talleres (Grafica 6).
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Grafica 7. Felipe Neri: Tiempo de talleres impartidos
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Fuente: Elaboracién propia

De la calificacién de los temas, los resultados del cuestionario que se aplicé a los y
las participantes para la evaluacioén de las acciones el 69.2% consideraron que los temas
fueron muy buenos; el 26.9% que fueron buenos; mientras que el 3.9 % considerd que
fueron regulares.

La importancia de los temas para la vida de las personas se considerd de la siguiente
forma, el 69.2 % considerd que los temas son muy importantes, mientras que el 30.8 %,
que son importantes.

EL 92.16% de la poblaciéon que participd en la evaluacién en Felipe Neri considerd
que serfa bueno continuar con actividades y proyectos como éste; mientras que 3.84%
consideraron que no es bueno; e igual porcentaje para quienes no saben si es bueno o
no. Los temas que deben replicarse deberfan ser con el siguiente orden de prioridad:
Salud, Nutricién, Expectativas de vida, Autoestima y Violencia.

Respecto del impacto que estos temas tiene para la comunidad en la que viven, los
y las participantes que evaluaron este proyecto, consideraron en un 82.56% que si existe;
mientras que el 1.92% consideré que no existe tal impacto en la comunidad. El resto,
15.36% declaré que no tenfa una idea clara de la existencia de impacto o no. Respecto
de las razones que expresan sobre el impacto a modo de ejemplo es porque: “ayudan a
la comunidad”, “ayudan a tomar decisiones mejores”, “aprendemos de nuestra
comunidad y de nuestra familia”, “nos ayudan a enfrentar mejor las diferentes
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situaciones”, entre otras. Finalmente, el 72.96% de las personas calificé con 10 el
desempefio de los facilitadores de los talleres y actividades.

En general, lo que se desprende de la evaluacion en Felipe Nerti, es que las actividades
del proyecto tuvieron un impacto favorable en la vida de los y las participantes en el
proyecto, pero ademas, que éstos mismos consideran que existe un impacto en la
comunidad. Ademas, existe disposicién de la poblacion participante para continuar con
este tipo de proyectos y actividades, practicamente en todos los temas, sobtre todo
aquellos que tienen relacién con la salud y la nutricion.
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VI. CONCLUSIONES

El enfoque comunitario de este proyecto ha permitido la integracién, conocimiento y
desarrollo de las actividades llevadas a cabo en zonas marginadas de los Altos de
Morelos. La participacién activa y continua en las redes que se han ido creando en las
comunidades participantes ha sido la principal caracteristica de la Investigacién de
Accién Participativa y ha servido para impulsar y difundir los objetivos, con actividades
y una metodologia que ha favorecido el reconocimiento de los recursos personales y
comunitarios disponibles en todos.

La participacién en reuniones comunitarias ha generado un intercambio de
expetiencias, informacién y conocimiento entre los diversos profesionales y/o
voluntarios que trabajan de un modo u otro con el colectivo infantil , juvenil y de
mujeres en la zona seleccionada para este proyecto. Hay que considerar la multiplicidad
de realidades, perfiles, caracteristicas que configuran los diversos grupos de nifios, nifias,
adolescentes y mujeres. Este aspecto enriquece el proyecto, mantiene viva y dindmica la
metodologia empleada y sobre todo se han adaptado los recursos a los intereses,
necesidades, motivaciones y expectativas de la poblacion diana participante.

Se ha trabajado en pro de la transmisién de valores como una de las principales
finalidad del proyecto, teniendo en cuenta el caricter preventivo, socializador y
educativo del mismo. Y para finalizar este documento, no nos cabe nada mas que
apuntar que después de un afio y medio del desarrollo de este proyecto de Educacion
en salud y desarrollo social en comunidades marginadas seleccionadas del Estado de
Morelos, se ird estudiando, siempre en sintonfa con los Servicios de Salud y otros
agentes socializadores que participan en la comunidad, nuevos sistemas de creacién,
claboracién y aprendizaje que sirvan para la resolucién satisfactoria de la vida cotidiana
de la poblacién de estas comunidades marginadas.

De esta evaluacién y aprendizajes surgen recomendaciones futuras para seguir
trabajando y colaborando en el desarrollo comunitario de esta zona del Estado de
Morelos. Dichas recomendaciones se exponen a continuacién en los siguientes
objetivos:

e Disenar e implementar un estudio de investigacién e intervencién sobre el
conocimiento del bienestar y satisfaccién con la vida de las Mujeres de los altos
de Morelos. Se considera que la mujer en la comunidad es el motor de cambio
social mas importante e influyente tanto en el presente como en el futuro de
los hijos e hijas.
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e Organizar e implementar un Foro que permita el analisis, la discusién y la
reflexién del tema de la familia, la violenciay el posicionamiento de las mujeres
dentro de ella, para la cohesién y reconstruccion del tejido social.

e Disefiar un curso formativo de diplomado para profesionales sociosanitarios y
comunitarios sobre deteccion de la violencia intrafamiliar y la orientacion hacia
el buen trato a las mujeres y a los menores.

Para terminar solo recordar que el fin ultimo de todo proyecto de intervencién debe
definirse como “el proceso de aumentar el poder personal, interpersonal y comunitario
o politico de modo que los individuos, las familias y las comunidades puedan actuar por
s{ mismos para reconocer y mejorar sus situaciones (Gutiérrez, 1994).
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El presente resumen ejecutivo expone el desarrollo y las conclusiones del
proyecto Educacién en Salud y Desarrollo Social, realizado en las comu-
nidades de Nacatongo (Tlayacapan), San Miguel Tlaltetelco (Atlatlahucan)
y Felipe Neri (Tlalnepantla). Este se basé en la accién participativa, la cual
tiene una orientacién de transformacién social, asi como un caracter cri-
tico, dialégico y reflexivo de la sociedad civil y democratica, ya que se
fundamenta en la participacién colectiva de investigadores y beneficiarios.
Es una labor constructiva en la cual los grupos intervienen en la resignifi-
cacion de su propia realidad, considerando el contexto socioeconémico al
que pertenecen. Los objetivos planteados se apoyaron en la promocién del
cuidado de la salud materno-infantil y adolescente, a través de la educa-
cién y prevencion; el impulso del desarrollo social en dichas localidades, y
la incidencia en la reduccién de las desigualdades en la salud —por medio
de la educacién y la concienciacion— de los habitantes de comunidades
menos favorecidas. A su vez, el proyecto se dividié en cuatro fases: en la
primera se realizé el protocolo y la seleccion de comunidades, un primer
acercamiento para difundir la propuesta y conocer a los agentes comuni-
tarios y, posteriormente, un diagnostico de los principales problemas en
salud y seguridad; en la segunda se elaboré un diagnéstico participativo
comunitario para contrastar los datos oficiales con la percepcién en las co-
munidades; en la tercera se hicieron intervenciones con grupos de mujeres,
adolescentes y menores de primaria, y finalmente, en la cuarta etapa, se
evalud la investigacion y se devolvieron las conclusiones y propuestas a las
comunidades participantes.
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