Revista Revoluciones. Estudios en Ciencia Politica, Humanidades y Sociales
Rev. Revoluciones. (2026). Vol. 8 Num. 24 B

Editada por: Instituto Universitario de Innovacion Ciencia y Tecnologia Inudi Pera www.revistarevoluciones.com

ARTICULO ORIGINAL
Acceso al derecho a la salud en familias

en situacion de desplazamiento
forzado interno: wuna intervencion
comunitaria desde el Trabajo Social en
Mazatlan, Sinaloa

Access to the right to health among families experiencing
internal forced displacement: a community intervention
from Social Work in Mazatldn, Sinaloa

Acesso ao direito a satide em familias em situagdo de deslocamento forcado
interno: uma intervengio comunitaria a partir do Servigo Social em
Mazatlan, Sinaloa

Gandhi Peralta Coronat
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA, MAZATLAN - ESTADO DE SINALOA, MEXICO
isabel.corona@uas.edu.mx

https.//orcid.org/0000-0001-6923-2051

Nidia Brun Corona Silvia Maciel Soto
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA, UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA,
MAZATLAN - ESTADO DE SINALOA, MEXICO  MAZATLAN - ESTADO DE SINALOA, MEXICO
yuniba@uas.edu.mx silviamaciel ftsm@uas.edu.mx
https://orcid.org/0000-0002-8933-5856 https.//orcid.org/0000-0002-4472-409X

Claudia L6pez Zambrano
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE SINALOA, MAZATLAN - ESTADO DE SINALOA, MEXICO
claudia.zambrano@uas.edu.mx

https.//orcid.org/0009-0001-0876-4449

DOI: https:/ /doi.org/10.35622 /j.rr.2026.024.006
Recibido: 18-1-2026 / Aceptado: 15-1V-2026 / Publicado: 05-V-2026

Resumen

El desplazamiento forzado interno en México ha generado condiciones de
exclusion social que limitan el acceso a los servicios de salud. En el sur de Sinaloa,
las familias desplazadas enfrentan barreras estructurales, administrativas,
territoriales y digitales que dificultan su vinculaciéon con el sistema de salud. El
objetivo de este estudio fue analizar una experiencia de intervencién comunitaria
desarrollada en el Fraccionamiento CVIVE, orientada al fortalecimiento del
acceso a la salud en familias en situaciéon de desplazamiento forzado interno. El

1 Doctora en Gerencia Publica y Politica Social por la Universidad de Baja California, México.

ISSN: 2710-0499 ISSN-L: 2710-0480

Esta obra estd bajo una licencia internacional Creative Commons Atribucion 4.0.



Gandhi Peralta Corona; Nidia Brun Corona; Silvia Maciel Soto; Claudia Lopez Zambrano
ISSN: 2710-0499 ISSN-L: 2710-0480

estudio se realiz6 desde un enfoque cualitativo, mediante un estudio de caso con
40 familias residentes del fraccionamiento. Se emplearon entrevistas
semiestructuradas, observacion participante y una cédula sociodemografica con
fines descriptivos. La intervencién incluy6 talleres informativos, asesorias
personalizadas y acompafiamiento en procesos de afiliacién al programa IMSS-
Bienestar. Los resultados muestran avances en el acceso inicial a los servicios de
salud: mientras que al inicio solo el 8 % de las familias contaba con afiliacién, al
finalizar la intervencion el 82 % logré iniciar o completar su registro. Asimismo,
el conocimiento sobre los procedimientos pasé de un2 % a un 85 %. Sin embargo,
persistieron barreras relacionadas con la movilidad territorial, la brecha digital y
los costos de traslado, que limitan el uso efectivo de los servicios. Se concluye que
la intervencién comunitaria contribuye a mejorar las condiciones de acceso y a
fortalecer capacidades colectivas; no obstante, el ejercicio efectivo del derecho a
la salud contintia condicionado por factores estructurales.

Palabras clave: derecho a la salud, desarrollo comunitario, exclusién social,
migracion interna, trabajo social.

Abstract

Internal forced displacement in Mexico has generated conditions of social
exclusion that limit access to health services. In southern Sinaloa, displaced
families face structural, administrative, territorial, and digital barriers that hinder
their connection to the health system. The objective of this study was to analyze
a community intervention experience developed in the CVIVE Housing
Complex, aimed at strengthening access to health services among families
experiencing internal forced displacement. The study was conducted using a
qualitative approach through a case study involving 40 families residing in the
housing complex. Semi-structured interviews, participant observation, and a
sociodemographic form for descriptive purposes were used. The intervention
included informational workshops, personalized counseling, and support in the
affiliation processes to the IMSS-Bienestar program. The results show progress in
initial access to health services: whereas at the beginning only 8% of the families
had affiliation, by the end of the intervention 82% had managed to start or
complete their registration. Likewise, knowledge about the procedures increased
from 2% to 85%. However, barriers related to territorial mobility, the digital
divide, and transportation costs persisted, limiting the effective use of services. It
is concluded that the community intervention contributes to improving access
conditions and strengthening collective capacities; however, the effective
exercise of the right to health remains conditioned by structural factors.

Keywords: community development, internal migration, right to health, social
exclusion, social work.
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Resumo

O deslocamento forcado interno no México gerou condicoes de exclusdo social
que limitam o acesso aos servicos de satde. No sul de Sinaloa, as familias
deslocadas enfrentam barreiras estruturais, administrativas, territoriais e digitais
que dificultam sua vinculacdo ao sistema de satde. O objetivo deste estudo foi
analisar uma experiéncia de intervencdo comunitdria desenvolvida no
Fracionamento CVIVE, orientada ao fortalecimento do acesso a satde em
familias em situacdo de deslocamento forcado interno. O estudo foi realizado a
partir de uma abordagem qualitativa, por meio de um estudo de caso com 40
familias residentes no fracionamento. Foram utilizadas entrevistas
semiestruturadas, observacdo participante e uma ficha sociodemografica para
fins descritivos. A intervencdo incluiu oficinas informativas, assessorias
personalizadas e acompanhamento nos processos de afiliacdo ao programa
IMSS-Bienestar. Os resultados mostram avancos no acesso inicial aos servicos de
satde: enquanto no inicio apenas 8% das familias contavam com afilia¢do, ao
final da intervencao 82% conseguiram iniciar ou concluir seu registro. Da mesma
forma, o conhecimento sobre os procedimentos passou de 2% para 85%. No
entanto, persistiram barreiras relacionadas a mobilidade territorial, a exclusao
digital e aos custos de deslocamento, que limitam o uso efetivo dos servicos.
Conclui-se que a intervencdo comunitéria contribui para melhorar as condicoes
de acesso e fortalecer capacidades coletivas; no entanto, o exercicio efetivo do
direito a saide continua condicionado por fatores estruturais.

Palavras-chave: desenvolvimento comunitario, direito a satude, exclusdo
social, migracdo interna, servico social.

INTRODUCCION

El desplazamiento forzado interno (DFI) en México se ha incrementado de
forma alarmante durante las dos tltimas décadas como consecuencia de la
violencia estructural, los conflictos territoriales y la expansion del crimen
organizado. De acuerdo con la Ley para Prevenir, Atender y Reparar
Integralmente el Desplazamiento Forzado Interno del Estado de Sinaloa (Decreto
N.° 481, 2020, art. 3) se entiende por DFI el movimiento involuntario de personas
o grupos de personas que fueron obligadas a huir o abandonar su lugar de
residencia habitual, que no han cruzado una frontera internacional. Esta huida se
debe a conflictos armados, violencia generalizada, violaciones de derechos
humanos y desastres naturales.

En el contexto nacional, particularmente en regiones afectadas por la
violencia del crimen organizado, el fenémeno ha adoptado rasgos particulares
vinculados a la violencia derivada de la delincuencia organizada. Esto ha
generado desplazamientos masivos, caravanas y otros procesos mds silenciosos
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conocidos como el “gota a gota”, en los que las familias abandonan gradualmente
sus comunidades (Comisién Mexicana de Defensa y Promocién de los Derechos
Humanos [CMDPDH], 2022; Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Refugiados [ACNUR], 2024). Las cifras disponibles son solo estimaciones
aproximadas, ya que la magnitud real del desplazamiento en México resulta
dificil de medir: un namero considerable de familias ocultan su situacion por
temor o estigmatizacion, no existen registros oficiales actualizados y el fenémeno
ocurre de forma fragmentada (CMDPDH, 2022; ACNUR, 2024).

En el estado de Sinaloa, el desplazamiento tiene una naturaleza
predominantemente rural. La Secretaria de Desarrollo Social del Estado
(SEDESO, 2020) documenta desplazamientos masivos en los municipios de
Concordia, Rosario, San Ignacio, Badiraguato y Choix, provocados por
enfrentamientos entre grupos armados. La regién sur, particularmente
Concordia y Rosario, ha sido una de las mas afectadas: comunidades como
Panuco, La Petaca, Santa Lucia y Santa Rita fueron practicamente vaciadas entre
2017 y 2019, cuando sus habitantes se trasladaron hacia Mazatlan y Escuinapa
(CMDPDH, 2022; SEDESO, 2020).

Antes de la creacion del Fraccionamiento CVIVE, las familias desplazadas
sobrevivian en condiciones de alta precariedad, y habitaban casas improvisadas,
en casa de familiares en hacinamiento y viviendas rentadas con o sin servicios
basicos, pero siempre en la periferia de la ciudad. Dependian de apoyos
esporddicos del gobierno y de organizaciones civiles. Una proporcion
significativa de estas familias procedentes del sur de Sinaloa habia pasado mas
de tres afios sin una vivienda digna, empleo estable o acceso a servicios de salud
(El Sol de Mazatlan, 2022).

La asignaciéon de viviendas en el fraccionamiento CVIVE no constituy6 un
acto aislado de politica publica, sino el resultado de un proceso sostenido de
gestion colectiva, participacion comunitaria y presiéon social, en el que
intervinieron organizaciones de derechos humanos y autoridades locales. En
2020, el Gobierno del Estado inici6 la construccién de 50 viviendas a partir de un
padrén que superaba las 350 familias solicitantes (Sanchez, 2020); la entrega se
realiz6 en julio de 2021 (Sanchez, 2021). Diversos reportes periodisticos coinciden
en sefialar que este avance fue posible gracias a la movilizacion constante de las
familias en situacion de desplazamiento forzado interno, quienes, a través de
acciones organizadas, lograron posicionar su situaciéon en la agenda publica y
exigir el cumplimiento de su derecho a una vivienda digna (Guerrero, 2022).

Esta experiencia puede considerarse uno de los primeros programas
habitacionales formales dirigidos a poblaciéon en situacién de desplazamiento
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forzado interno en el pais, lo que la posiciona como un referente relevante en
términos de reparacion del dafio desde el &mbito estatal. En México, la regulacion
del desplazamiento forzado interno a nivel federal presenta limitaciones en
cuanto a su homogeneidad; en consecuencia, diversas entidades federativas han
asumido esta responsabilidad mediante marcos normativos propios. Sinaloa se
encuentra entre el reducido grupo de estados —junto con Chiapas, Guerrero,
Zacatecas y Oaxaca— que cuentan con una legislacion especifica orientada a la
prevencion, atencion integral y reparaciéon del dafio a personas en situaciéon de
desplazamiento forzado interno.

Si bien estos marcos normativos estatales representan un avance en el
reconocimiento juridico del desplazamiento forzado interno y en Ia
incorporacién del derecho a la salud como parte de la atencién integral, su
implementacion enfrenta importantes desafios. En el caso de Sinaloa, la
legislacion establece la atencion a la salud como un componente prioritario de la
asistencia humanitaria y de la reparaciéon del dafio (Decreto N.° 481, 2020); sin
embargo, en la practica, el acceso oportuno y continuo a servicios médicos,
psicoldgicos y de rehabilitacién se ve restringido por condiciones estructurales
como la desinformacion, la distancia a las unidades de salud, las limitaciones de
movilidad y las barreras administrativas en las instituciones, asi como por la
precariedad socioeconémica en la que viven las familias en situacion de DFI
(Peralta et al., en prensa). Esta situaciéon evidencia una brecha entre el
reconocimiento normativo del derecho y su ejercicio efectivo en la vida cotidiana
de la poblacién afectada.

En este contexto, la intervencién comunitaria desde el Trabajo Social
desarrollada en el Fraccionamiento CVIVE adquiere relevancia al contribuir a
facilitar el acceso a los servicios de salud mediante procesos de orientacion,
capacitacion y acompafiamiento comunitario. En este escenario, el
fraccionamiento alberga familias en situacion de DFI provenientes
principalmente de la zona serrana de los municipios de Concordia y Rosario. La
comunidad presenta una composicién familiar diversa donde predominan los
hogares encabezados por mujeres jefas de hogar, aunque también se identifican
familias compuestas, ensambladas y nucleares, que han desarrollado redes de
apoyo mutuo para afrontar las condiciones de precariedad social derivadas del
desplazamiento.

En el Fraccionamiento CVIVE, las familias en situacién de DFI enfrentan
condiciones de exclusién que limitan el ejercicio del derecho a la salud. El
diagnostico inicial evidencié que el 92 % de la poblacién no contaba con acceso a
servicios de salud publica y que el 98 % no tenia informacién sobre los programas
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sociales disponibles, lo que refleja barreras estructurales e institucionales en el
acceso a este derecho (Peralta et al., en prensa). Esta situacion pone de manifiesto
la necesidad de desarrollar procesos de intervencién social orientados a fortalecer
el acceso efectivo a los servicios de salud desde un enfoque comunitario.

Frente a este contexto, se desarroll6 una intervencién comunitaria
centrada en procesos de informacién, acompafiamiento y gestién colectiva para
facilitar el acceso a los servicios de salud en CVIVE. Mas que evaluar resultados
en términos cerrados, el estudio se orient6 a recuperar y analizar la experiencia
misma de intervencién desde la sistematizacion en Trabajo Social, en didlogo con
la propuesta de Mendoza Rangel (2002), con el interés de comprender cémo estas
acciones fueron incidiendo en las posibilidades reales de acceso al derecho a la
salud en las familias del fraccionamiento, asi como las limitaciones que surgieron

durante el proceso.
METODO

El estudio se desarroll6 desde un enfoque cualitativo, mediante un estudio
de caso, el cual permite comprender fenémenos complejos en su contexto real
(Yin, 2014). Desde este enfoque, se analiz6 la experiencia de intervenciéon
comunitaria desarrollada en el Fraccionamiento CVIVE, buscando comprender
las experiencias, percepciones y formas de organizacion de las familias
participantes en torno al ejercicio del derecho a la salud, con énfasis en los
significados y précticas sociales construidas durante la intervencion.

La sistematizacion de la experiencia se empled como estrategia
metodolégica para reconstruir, analizar e interpretar el proceso de intervencion
desde el Trabajo Social. Este planteamiento se sustenta en la propuesta de
Mendoza Rangel (2002) y Jara Holliday (2018), quienes conciben la
sistematizaciéon como un proceso reflexivo que articula préctica y teoria en la

produccion de conocimiento desde la intervencion social.

El proceso de intervencién se articul6 con el enfoque del Trabajo Social
Comunitario, entendido como una practica educativa y transformadora
orientada a fortalecer la organizacion, la autogestion y la participacion activa de
las personas en la solucién de sus problemaéticas (Ander-Egg, 2003; De Robertis,
2015). Asimismo, se recuperaron elementos de la educacién popular planteada
por Freire (1970), particularmente en la promocion del didlogo, la reflexién critica
y la construccion colectiva de conocimientos.

La poblacién participante estuvo integrada por 40 familias residentes del
fraccionamiento, seleccionadas mediante un muestreo intencional. Este tipo de
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muestreo, caracteristico de los estudios cualitativos, permite la selecciéon de
participantes con base en criterios especificos relacionados con el fenémeno de
estudio y los objetivos de la investigacion (Hernandez Sampieri et al., 2014;
Creswell, 2013). En este sentido, se eligieron familias que cumplian con
caracteristicas relevantes, tales como encontrarse en situacion de desplazamiento
forzado interno, residir en el Fraccionamiento CVIVE y manifestar disposicién
para participar en el proceso de intervencion. La unidad de andlisis se defini6
como la familia, entendida como sujeto social colectivo que comparte condiciones
de exclusion y desarrolla estrategias de afrontamiento de manera conjunta. No
obstante, la informacion fue recabada a través de mujeres participantes,
principalmente jefas de familia o adultas responsables, quienes fungieron como
informantes clave de cada unidad familiar.

Asimismo, se realizaron entrevistas semiestructuradas dirigidas a
personas participantes, con el propésito de recuperar sus experiencias en torno
al acceso a la salud, las barreras institucionales y los cambios percibidos a partir
de la intervenciéon. La guia de entrevista estuvo integrada por 10 preguntas
abiertas organizadas en categorias iniciales como: condiciones de acceso a
servicios de salud, experiencias en la gestion de tramites, dificultades
institucionales y transformaciones derivadas del proceso de intervenciéon. La
construccién de la guia se orient6é a partir de los objetivos del estudio, lo que

permiti6 asegurar su pertinencia en términos de validez de contenido.

De manera complementaria, se utiliz6 una cédula sociodemografica (tipo
encuesta) elaborada para el estudio, conformada por 15 items de tipo cerrado y
opcién mdltiple, orientados a recabar informacién sobre caracteristicas
familiares, condiciones de acceso a servicios de salud, nivel de conocimiento
sobre programas institucionales y situacion laboral. Este instrumento tuvo un
carécter descriptivo y permitié identificar condiciones iniciales y valorar cambios
posteriores a la intervencién. Asimismo, se emple6 la observacién participante
durante el desarrollo de talleres y actividades comunitarias, lo que permiti6
registrar dinamicas de participacion, formas de organizacién, interaccién entre
las personas participantes y procesos de apoyo mutuo. Los registros se realizaron
mediante notas de campo, lo que facilité la recuperacion sistemédtica de
informacion cualitativa durante el proceso.

El proceso se estructurd en tres momentos. En un primer momento,
realizado entre agosto y septiembre de 2023, se retomaron los principales
hallazgos del diagnéstico previo como base para el disefio de la intervencion, sin
que este constituyera el objeto de anélisis del presente manuscrito. En un
segundo momento, desarrollado de octubre de 2023 a enero de 2024, se
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implemento la intervencién comunitaria orientada al fortalecimiento del ejercicio
del derecho a la salud. Esta incluy6 la realizacién de cinco talleres informativos,
quince asesorias personalizadas para la afiliaciéon al programa IMSS-Bienestar y
acompafamiento en tramites administrativos. Las actividades se llevaron a cabo
de manera presencial en espacios comunitarios y mediante visitas domiciliarias.
Por ultimo, en un tercer momento, durante febrero de 2024, se realiz6 la
valoraciéon de los cambios generados mediante la reaplicacion de la cédula
sociodemogréfica inicial y el andlisis de la informacién cualitativa obtenida a
través de entrevistas y observacién participante.

El anélisis cualitativo se realizé mediante un proceso de categorizaciéon
tematica (Braun & Clarke, 2019). En este proceso, el analisis cualitativo se orient6
a partir de la propuesta de Creswell (2013), lo que permiti6 identificar categorias
emergentes desde los discursos de las integrantes de las familias participantes.
Dichas categorias se organizaron y contrastaron con la informacién recabada
mediante las distintas técnicas empleadas: entrevistas, observacion participante
y cédula sociodemografica, lo que favorecio6 la triangulacién de la informacion.
Por su parte, la informacién proveniente de la cédula sociodemografica se analiz6
de forma descriptiva, con el fin de comparar las condiciones iniciales y los
cambios registrados tras la intervencién en el fraccionamiento de CVIVE.

El proceso se desarroll6 en apego a los principios éticos del Trabajo Social
y conforme al Cédigo de Etica Profesional del Trabajo Social en México
(Federacion Nacional de Colegios de Trabajo Social [IFSW], 2020), garantizando
el consentimiento informado, la confidencialidad de la informacién y el respeto
a la dignidad de las participantes. Asimismo, se promovio la participacion activa
de la comunidad, procurando evitar relaciones de dependencia y favorecer la
autonomia en la gestion de sus derechos

RESULTADOS
Diagnéstico inicial
Condiciones iniciales de las familias participantes

Previo al proceso de intervencidn, las familias del Fraccionamiento CVIVE
enfrentaban condiciones estructurales que limitaban el ejercicio del derecho a la
salud. A partir del diagnostico inicial, se identificé que el 92 % de las familias no
contaba con afiliacién a servicios de salud ptublica, mientras que el 98 %
desconocia los procedimientos de registro en el programa IMSS-Bienestar, lo que
evidenci6 la urgencia de intervenir en el acceso a estos servicios. Ademas, estas
condiciones se articulaban con situaciones laborales precarias, ya que el 83 % de
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las familias se encontraba en empleo informal y el 91 % carecia de seguridad
social.

Mas que tratarse de datos aislados, estos elementos permiten observar
como distintas barreras econdmicas, informativas y administrativas se
entrecruzan en la vida cotidiana de las familias, lo cual configura un escenario
que dificulta el acceso efectivo a los servicios de salud.

Awvances en la vinculacion con servicios de salud

Posterior al proceso de intervencion, se identificaron avances en la
vinculacion de las familias con el sistema de salud. Mientras que al inicio solo el
8 % de las familias contaba con algtn tipo de afiliacion, al finalizar la intervencién
el 82 % de las familias logré iniciar o completar su proceso de registro en el
programa IMSS-Bienestar. Este resultado refleja un avance en el acceso inicial o
potencial a los servicios de salud, favorecido por las acciones de
acompafiamiento institucional y asesoria personalizada. Sin embargo, este
proceso no garantiza por si mismo el uso efectivo de los servicios, ya que depende
de condiciones posteriores como la continuidad en la atencién y la posibilidad
real de acudir a las instituciones.

Cambios en el nivel de conocimiento

En relacién con el conocimiento sobre los procedimientos de acceso a
servicios de salud, se observé una transformacion relevante. Inicialmente, solo el
2 % de las familias participantes contaba con conocimiento sobre los pasos
necesarios para realizar el trdmite de afiliaciéon, mientras que al finalizar la
intervencion el 85 % report6 contar con los elementos necesarios para gestionarlo
de manera auténoma. Este resultado evidencia que el acceso a la informacién
constituye un elemento clave para el ejercicio del derecho a la salud, al permitir
que las familias comprendan los procesos institucionales y reduzcan la
incertidumbre frente a los tramites. Este cambio se muestra en la Tabla 1.

Asimismo, se identificaron cambios en el acceso a la informacion
institucional, entendido como la disponibilidad y comprensién de contenidos
relacionados con programas de salud y procedimientos de afiliacion.
Inicialmente, un porcentaje reducido de las familias contaba con este tipo de
informacién; sin embargo, tras la intervencion, se observé un incremento en su
acceso. Este resultado permite reconocer la importancia de la informacién como
recurso para la gestion de los servicios de salud.
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Sintesis de los cambios observados

Tabla1

Los principales cambios identificados antes y después de la intervencion

Indicador Antes (%) Después (%)
Afiliacién a servicios de salud 8 % 82 %
Conocimiento de tramites de afiliacién 2% 85 %
Acceso a informacion institucional 10 % 80 %

Nota. Elaboracion propia a partir de la cédula sociodemografica aplicada a las
familias participantes.

En conjunto, estos datos evidencian avances en la vinculacién con los
servicios de salud y en el conocimiento de los procedimientos institucionales, lo
que favorece condiciones mds propicias para el ejercicio del derecho.

Desarrollo de la intervencion

Participacién comunitaria, ampliacién de las familias participantes y redes de
apoyo

Durante el desarrollo de la intervencién, la observacién participante
permitié identificar un fortalecimiento progresivo de la participacion
comunitaria. Se evidencié una mayor disposicion de las familias para
involucrarse en actividades colectivas, asi como en la organizacion de talleres y
el acompafamiento entre vecinos para la realizacién de tramites. Como expresé
una participante: “Antes cada quien veia por su lado, ahora nos apoyamos para hacer
los tramites y entender como funciona” (Participante 5, mujer, 39 afios). En el mismo
sentido, otra participante sefial6: “Necesitamos que nos vengan a decir como
continuar con la vigencia, ya ve que se vencerda” (Participante 12, mujer, 34 afios).

Asimismo, se registré un ajuste en la delimitacién inicial de las familias
objetivo. En un primer momento, la intervencién fue disefiada para trabajar con
jefas de familia; sin embargo, la convocatoria permiti6 la incorporacion de
diversas configuraciones familiares, entre ellas familias nucleares, extendidas y
ensambladas. Esta ampliacién evidencié que las condiciones de exclusion en el
acceso a la salud atraviesan a distintos tipos de familia, independientemente de
su estructura. A su vez, favorecié el intercambio de experiencias y el
fortalecimiento de dinamicas colectivas.

En este contexto, se identificaron practicas de apoyo mutuo, en las que
integrantes de las familias participantes colaboraron en la revision de
documentos necesarios para los tramites de afiliacién como son CURP, acta de
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nacimiento, comprobante de domicilio y constancias de no afiliacién a
instituciones como IMSS o ISSSTE, asi como en la resolucién de dudas y el
acompafiamiento en los procesos administrativos. En algunos casos, se
compartieron recursos como comprobantes de domicilio y se brind6 apoyo a
integrantes de las familias en situacién de mayor vulnerabilidad, particularmente
a personas adultas mayores, lo que facilit6 su participaciéon en el proceso.

Como sefial6é una participante: “Nos ayuddbamos entre vecinas para juntar los
papeles o acompariarnos, porque a veces no sabiamos cémo hacerle solas” (Participante
9, mujer, 42 afios). En el mismo sentido, otra participante destaco el apoyo en la
gestion de documentos, al sefialar que “ya no gastamos dinero que no tenemos en
ciber, que nos cobraban para sacar esas cartas de no afiliacion a IMSS o ISSSTE”
(Participante 12, mujer, 34 afios). Estas dindmicas reflejan la existencia de redes
comunitarias que contribuyeron al desarrollo de capacidades colectivas para la
gestion de derechos.

Barreras que persisten: brecha digital e inmovilidad territorial

A pesar de los avances alcanzados, los resultados muestran la persistencia
de barreras que limitan el ejercicio pleno del derecho a la salud. Por un lado, se
registraron dificultades asociadas al wuso de herramientas digitales,
particularmente en la fase de ejecuciéon de los tramites en linea. Aunque
integrantes de las familias participantes lograron comprender los pasos del
proceso, surgieron obstidculos al momento de realizar acciones concretas. Como
lo expres6 una participante: “Si entendi lo que tenemos que hacer, pero no sé como
hacerlo en la computadora” (Participante 12, mujer, 41 afios).

Por otro lado, se identificaron dificultades relacionadas con la movilidad
territorial. Las familias residen en la zona sur de Mazatlan, mientras que las
instituciones donde se realizan los tramites se ubican en la zona norte de la
ciudad, lo que implica recorridos largos, costos elevados de transporte y tiempos
prolongados de traslado. En palabras de una participante: “Ir hasta alld nos sale
caro y nos lleva mucho tiempo, a veces mejor lo dejamos para después” (Participante 4,
mujer, 34 afios). En el mismo sentido, otra participante profundizé en las
implicaciones econémicas y de tiempo que esto representa: “Nos ayuda mucho que
vengan hasta acd a apoyarnos a realizar el tramite; no tenemos el tiempo para hacerlo y
gastamos mucho dinero en ir hasta alld. Estamos de punta a punta; tendriamos que perder
un dia de trabajo o mds, y eso implicaria dejar de ganar dinero para que coman mis hijos
(...) pero el gobierno ni sabe que existimos; solo vienen cuando son camparias y se dan la
vuelta por estos lados” (Participante 16, mujer, 47 afios).
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Estas condiciones evidencian una situacion de inmovilidad social, en la
que la distancia geografica, los costos, los horarios laborales y las
responsabilidades de cuidado se convierten en obstaculos adicionales para el
acceso efectivo a los servicios.

Transformaciones en la percepcion y continuidad de la demanda

Desde la dimensién cualitativa, a partir de las entrevistas realizadas a
integrantes de las familias participantes, se identifican cambios en la percepciéon
respecto a su capacidad para gestionar el acceso a los servicios de salud. Como
lo expresa una participante: “Antes no sabiamos ni a donde ir ni qué hacer, ahora ya
podemos hacer los tramites y ayudar a otras vecinas” (Participante 7, mujer, 36 afios).
Asimismo, otra participante sefal6: “Si entendi lo que tenemos que hacer, pero no sé
como hacerlo en la computadora, pero ya puedo pedir ayuda para hacerlo desde el celular”
(Participante 12, mujer, 41 afos).

De manera complementaria, se identificaron percepciones en las que
algunas integrantes de las familias participantes atribufan la falta de acceso a los
servicios a caracteristicas individuales. Como lo expresé una participante: “A lo
mejor no conociamos este programa, porque somos conformistas” (Participante 12). En
el mismo sentido, otra participante sefial6: “Hoy entiendo que el gobierno no piensa
en todos nosotros, deben de venir aqui, pisar la tierra” (Participante 16, mujer, 47
afnos). Estas expresiones reflejan procesos de interpretacion individual de la
exclusion, que contrastan con las condiciones estructurales identificadas en el
contexto.

Finalmente, se observd una demanda sostenida de orientacién
comunitaria, ya que, una vez concluidas las actividades formativas, nuevas
integrantes de las familias acudieron en busca de apoyo para su registro y
resolucion de dudas, particularmente en relaciéon con los requisitos
documentales. Este fendmeno evidencia que la intervencién generé un efecto de
difusiéon comunitaria, ampliando su alcance mas alld del grupo inicial y
consoliddndose como un referente local para la gestion del acceso a servicios de
salud.

DISCUSION

Un elemento central para la comprensién de los resultados es la condiciéon
de DFI de las familias participantes, quienes fueron reubicadas tras haber sido
expulsadas de sus lugares de origen en el sur de Sinaloa como consecuencia de
la violencia. Este proceso implicé la ruptura de redes sociales, comunitarias e
institucionales, asi como la pérdida de medios de vida, lo que generé condiciones
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de desarraigo que inciden directamente en su acceso a recursos y derechos en los
espacios de acogida. A partir de los hallazgos obtenidos en el Fraccionamiento
CVIVE, las situaciones de exclusion identificadas no se limitan a problematicas
coyunturales, sino que se relacionan con procesos estructurales que configuran
las condiciones de vida de las familias en situacién de desplazamiento.

En este contexto, la intervencién comunitaria se configuré como un
proceso de mediacién orientado a acercar la informacion, fortalecer capacidades
y generar condiciones iniciales para el ejercicio del derecho a la salud. No
obstante, los resultados también evidencian la necesidad de estrategias
institucionales mds cercanas a las condiciones territoriales y sociales de la
poblacién, particularmente en lo relativo a la accesibilidad de los servicios y a la
reduccién de barreras como la movilidad y la brecha digital.

Las barreras identificadas en torno a la movilidad territorial, la brecha
digital, los costos de traslado, los horarios laborales y las responsabilidades de
cuidado permiten problematizar el acceso a la salud desde una perspectiva
estructural. En el caso del Fraccionamiento CVIVE, estas condiciones se expresan
en la ubicacién periférica de las familias, asi como en las limitaciones de
conectividad y transporte, lo que restringe su vinculacién con los servicios de
salud. En este sentido, como plantean Castells (1999) y Castel (1998), el acceso a
los recursos en las sociedades contempordneas se encuentra mediado por la
integracion a flujos de informacién, movilidad e instituciones, asi como por la
posicién que ocupan los sujetos en los sistemas de integraciéon social. En el
contexto analizado, estas condiciones se aproximan a procesos de desafiliacion,
caracterizados por la precariedad laboral, la ausencia de seguridad social y las
limitadas oportunidades de vinculacién institucional. A ello se suma la
interseccion de género, clase, edad y desplazamiento que, en términos de
Crenshaw (1989), permite comprender la exclusion como un proceso
multidimensional que profundiza las desigualdades.

Al mismo tiempo, los resultados permiten observar la presencia de
dindmicas comunitarias que matizan estas condiciones estructurales. Las
précticas de apoyo mutuo, el intercambio de recursos y el acompafiamiento entre
pares, identificados durante la intervencién, reflejan la existencia de redes
sociales que facilitan la gestiéon de tramites y el acceso a la informacién. Este
proceso puede leerse a partir del concepto de capital social de Bourdieu (1997),
en el que las relaciones sociales constituyen un recurso clave para acceder a
oportunidades. Asimismo, el fortalecimiento de capacidades colectivas se
vincula con la perspectiva de la educacién popular de Freire (1970), en la que el
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acceso al conocimiento favorece la comprensién critica de la realidad y la
generacion de herramientas para su transformacién.

En los resultados también se observa un fortalecimiento de los procesos
de organizacién comunitaria y la emergencia de formas de agencia colectiva,
entendida como la capacidad de los sujetos para incidir en sus condiciones de
vida. Estas dindmicas no emergen exclusivamente de la intervencion, sino que se
inscriben en una trayectoria previa de accion colectiva, en la que las familias han
desarrollado estrategias organizativas para la exigencia de derechos, como el
acceso a la vivienda. En este sentido, las capacidades comunitarias preexistentes
se reactivan y se reconfiguran en torno a nuevas demandas, lo que evidencia la
continuidad de la organizacién como un recurso frente a la exclusion.

Finalmente, se identifica una participacion diferenciada por género, en la
que las mujeres tuvieron una presencia notablemente mayor. Este fenémeno
puede vincularse con la asignacién social del trabajo de cuidados, pero también
da cuenta de la emergencia de formas de participacién social y politica en el
ambito comunitario. En contextos de desplazamiento forzado, se ha
documentado que las mujeres asumen nuevas formas de accion en los espacios
de destino (Cafiedo-Cazares & Mendoza-Guerrero, 2017), lo que sugiere una
reconfiguracion de sus roles. No obstante, esta participacion continda atravesada
por desigualdades, en tanto se articula con cargas de cuidado que recaen de
manera desproporcionada en ellas, evidenciando tensiones entre agencia y
sobrecarga.

Por otra parte, las percepciones de algunas participantes evidencian
procesos de internalizacién de la exclusiéon, en los que las limitaciones
estructurales son interpretadas como responsabilidades individuales. Este
fenémeno puede comprenderse desde la teoria de la estructuraciéon de Giddens
(1984), la cual permite analizar como la agencia se ejerce dentro de marcos
estructurales que influyen en la forma en que las personas interpretan y
reproducen su realidad. En este sentido, las condiciones de desigualdad no solo
limitan las oportunidades, sino que también inciden en la manera en que los
sujetos comprenden su propia situacion.

A partir de estos elementos, se observa que el acceso a los servicios de
salud no solo depende de su disponibilidad formal, sino también de condiciones
territoriales que generan experiencias de inmovilidad y aislamiento. La lejania de
las instituciones, los costos de traslado y las dificultades de desplazamiento
configuran escenarios en los que la poblacién percibe restringidas sus
posibilidades de acceso, lo que se traduce en la demanda de acercar los servicios
a los espacios donde habitan.
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En este sentido, las instituciones, aun cuando existen formalmente, no
siempre se encuentran articuladas a las condiciones concretas de vida de la
poblaciéon. Como seniala Giddens (1999), en las sociedades contemporéaneas se
vuelve necesario avanzar hacia procesos de democratizacion de las instituciones,
de modo que estas respondan de manera mas cercana a las demandas sociales.
En consecuencia, los resultados evidencian la necesidad de generar estrategias
que no solo garanticen la disponibilidad de los servicios, sino también su
accesibilidad, comprensién y pertinencia para la poblacion en situaciéon de
vulnerabilidad.

Desde el campo del Trabajo Social, estos hallazgos se articulan con lo
planteado por Mendoza Rangel (2002) y Tello (2012), quienes destacan la
importancia de la intervencién social orientada al fortalecimiento de capacidades
individuales y colectivas, asi como a la promocién de la participacion para la
transformacién de la realidad. En este sentido, la intervencién analizada no solo
facilit6 el acceso a servicios, sino que también fortaleci6 procesos organizativos y

formas de accidn colectiva en la comunidad.

Finalmente, la demanda sostenida de orientacién comunitaria posterior a
la intervencién evidencia que este tipo de estrategias no solo atienden
necesidades inmediatas, sino que también generan procesos de apropiaciéon
social del conocimiento. La ampliaciéon de la poblacién participante y la
continuidad en la busqueda de apoyo refuerzan la relevancia de las
intervenciones territoriales como mecanismos de acercamiento entre la poblacion

y los servicios institucionales.

En conjunto, los hallazgos permiten problematizar el acceso a la salud en
contextos de DFI como un proceso mediado por condiciones estructurales,
territoriales, digitales y comunitarias. En este sentido, el Trabajo Social
Comunitario se configura como un campo estratégico para la articulacién entre
poblacion e instituciones, particularmente en escenarios donde las desigualdades
limitan las posibilidades reales de acceso a los servicios.

Entre las limitaciones del estudio, se reconoce que el andlisis se
circunscribe a un estudio de caso desarrollado en el Fraccionamiento CVIVE, lo
que restringe la generalizacion de los resultados a otros contextos de
desplazamiento forzado interno. Asimismo, la informacion fue recabada a través
de mujeres participantes en su calidad de integrantes y representantes de las
tamilias, lo que puede limitar la diversidad de perspectivas al interior de cada
unidad familiar. De igual forma, la valoracion de los cambios se centré en el
acceso inicial a los servicios de salud, sin profundizar en el uso efectivo y
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continuo de los mismos. A partir de ello, se sugiere que futuras investigaciones
incorporen disefios comparativos en distintos contextos territoriales y estudios
longitudinales que permitan dar seguimiento a la permanencia en el uso de los
servicios de salud. Resulta pertinente, ademas, incluir la perspectiva de actores
institucionales y del personal de salud, con el fin de comprender de manera mas
integral las dindmicas de acceso en contextos de desplazamiento forzado interno.

CONCLUSION

La experiencia de intervencion comunitaria desarrollada en el
Fraccionamiento CVIVE permiti6 analizar el acceso al derecho a la salud en
familias en situacion de desplazamiento forzado interno, a partir de procesos de
acompafiamiento, gestion y fortalecimiento del conocimiento sobre los
procedimientos institucionales. Esta experiencia favoreci6 la vinculacién inicial
con el sistema de salud y promovié dindamicas de organizacién comunitaria,
redes de apoyo y participacion activa, en las que las mujeres desempefiaron un
papel central en la gestion colectiva del bienestar.

Los hallazgos evidencian que el acceso a los servicios de salud no depende
tnicamente de su disponibilidad formal, sino de un conjunto de condiciones
estructurales, territoriales, digitales y sociales que median su ejercicio. En este
sentido, la condicién de desplazamiento forzado emerge como un elemento
central para comprender las desigualdades observadas, en tanto implica la
ruptura de redes sociales, la pérdida de medios de vida y la reconfiguracion de
las condiciones de insercién en los espacios de acogida. Si bien la intervencién
contribuy6 a generar avances en el acceso inicial y en el conocimiento de los
procedimientos, persistieron barreras relacionadas con la movilidad territorial, la
brecha digital, los costos de traslado y las responsabilidades de cuidado, lo que
limita el uso efectivo de los servicios.

En este marco, el Trabajo Social Comunitario se posiciona como un campo
estratégico para la mediacion entre las familias y las instituciones, al contribuir
al desarrollo de capacidades colectivas y procesos de organizacion orientados al
ejercicio de derechos. Estos resultados implican la necesidad de fortalecer
estrategias institucionales que no solo garanticen la disponibilidad, sino también
la accesibilidad territorial de los servicios de salud, mediante la descentralizacion
de tramites, el acercamiento de programas a las comunidades y la simplificacion
de los procesos administrativos. Asimismo, se destaca la importancia de
continuar con el desarrollo de intervenciones y estudios que permitan
profundizar en el uso efectivo de los servicios y en las dindmicas de acceso en
contextos de desplazamiento forzado interno.
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