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INTRODUCCION 



Con frecuencia, cuando dentro de un proyecto social se inicia un trabajo de 

acompañamiento para la concientizaci6n y organización de mujeres indígenas, no 

siempre se tienen daros los cambios personales, socio-cutturales y políticos que 

pueden y deben darse, así como la planeaci6n que ésto requiere. 

De manera especial, la falla de una evaluación participativa y sistem¿tica del 

trabajo emprendido hace que, desde el inicio de la planeaci6n, no se tome 

suficientemente en cuenta la realidad que se vive en estos Il gares, y que por 

consiguiente en el transcurso del proyecto, la problemática económica y las 

necesidades urgentes que requieren de respuestas inmediatas se conviertan en fines 

del mismo, en lugar de integrarse como un medio eficaz para lograr el objetivo 

principal: la autoconstitución de sujetos, es decir de mujeres capaces de incidir en la 

vida social, familiar y comunitaria, que supone necesariamente un cambio personal y 

requiere de una constante confrontación. 

De aquí no sólo la necesidad, sino también la importancia de la evaluación, 

lanto para realizar un trabajo congruente con los objetivos que se plantean, que se 

adapte a las circunstancias no previstas, como para aport3r nuevo:;;. conocimientos 

que mejoren el proyecto y tengan aplicación en proyectos semejantes. 

Además, en este caso. la evaluación participativa realizada en el momento 

oportuno es también importante para avanzar mas rápidamente y sin atropellar lo:;;. 

necesarios procesos de cambio que implica la autoconstitución ce sujetes. 

Ahora bien, la presente evaluación se sitúa dentro de un proceso de 

participación de las mujeres indígenas en grupos de salud, de la región Hi'iatho, 

(otemi) del Municipio de Temoaya, en el Estado de México, proceso que ha generado 

en las mujeres cambios que se pretende evaluar en forma participativa, como un 

elemento necesario para la autoconstitución de sujetos, que si bien sabemos es tarea 

de toda la vida, debe ir expresándose de forma progresiva en nuevas actitudes, 

pensamientos y maneras de actuar. 

La evaluación de dichos cambies se contempla dentro det proyecto de 

promoción de salud popular integral, considerada ésta como un medio para la 

concientización y cambio de las mujeres. 

VI 



Por lo que el problema que se plantea es si los cambios que las mujeres han 

experimentado hasta hoy son cambios que les han ayudado para constituirse en 

sujetos dentro de la sociedad en que les ha tocado vivir: es decir, si hacen a las 

mujeres más capaces de liberarse de las condiciones opresivas y excluyentes, si son 

lo bastante significativos como para incidir de manera positiva en la transfonnación 

de su entorno familiar y social. 

De aquí la necesidad de realizar la presente evaluación participativa o 

autoevaluación, como parte del trabajo de concientizaci6n y organización de y con las 

mujeres indígenas, evaluación que permita ver, de manera conjunta y obietiva la 

calidad de los cambios que se han propiciado a través de su participación en el 

trabajo de salud y su organización, así como la necesidad e importancia de progresar 

en este sentido. 

Para tal efecto. en el primer capitulo se presentan algunos planteamientos 

conceptuales que, en tomo a la evaluación, se han hecho desde diferentes 

disciplinas: economía, administración, sociología y planificación en salud; acerca de 

cómo se la define, la función que cumple dentro de la planeaci6n y realización de los 

proyectos, las formas de llevarla a cabo y los tipos de evaluación que se proponen 

que corresponden a las diferentes etapas del proyecto que se plantea evaluar. 

Dentro de las formas de llevar a cabo la evaluación se destaca la participación 

de quienes están jnv~ucrados en el proyecto a evaluar, ésta es considerada por 

algunos autores como un elemento tan importante que plantean la evaluación 

participativa o autoevaluación como una forma de evaluación, por lo que se la aborda 

de manera especial. 

la participación se encuentra relacionada íntimamente con el cambio de las 

mujeres, por tanto, también en este capítulo se recogen distintas roncepciones y 

consideraciones parlicularmente acerca de la participación popular o comunitaria en 

proyectos sociales; sobre la fonna como ésta es implementada desde tas 

instituciones publicas o privadas, de acuerdo a las diferentes finalidades que orientan 

los proyectos; así como la relación que la participación popular tiene con la 

autoconshtución de sujetos y el acceso al poder. 
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El tema de la mujer, sujeto-sujeto de la evaluación, es tratado desde una 

perspectiva histórica y de género ex~niéndo , para empezar, de manera breve y 

concisa el pensamiento machista de importantes filósofos y teólogos de los primeros 

siglos de nuestra era; se continúa con la muy posterior evolución de este 

pensamiento, siglo XVIlI; para proseguir con las posiciones liberales y feministas 

actuales que con argumentos apoyados en distintas diSCIplinas: filosofía, teología, 

sicologia, parasicologia, antropología-social, rechazan la concepción patriarcal y 

machista, denuncian las consecuencias de tal concepción y exigen el reconocimiento, 

dentro de la sociedad, de la igualdad entre los sexos. 

En relación con este mismo tema, de la filosofia nahuatl se toma la concepción 

patriarcal que los antiguos mexicanos tenian de la mujer y de su función dentro de la 

sociedad, concepción que la sitúa en condiciones de subordinación y dependencia, 

exduyéndola de la toma de decisiones en el ambito familiar y comunitario; desde la 

experiencia que actualmente viven las mujeres indigenas se constata como esta 

concepción persiste hasta nuestos días, agravada por la influencia de la cultura 

occidental. 

Por último, en este capitulo, se hacen también algunas proposiciones básicas 

en relación con la postura critica que se asume, frente a la realidad de la estructura 

social en que se sitúan las mujeres hoy y desde la cual se plantea la auloevaluación 

del cambio en orden :3 la autoconstitución de sujetos. 

Igualmente para el logro de los objetivos planteados se asume la propuesta de 

evaluación participativa o autoevaluación, de resultados, predominantemente 

cuali tativa, basada en la observación. 

En el segundo capitulo se presenta una breve descripción de la situación 

geográfica del Municipio de Temoaya, de las condiciones económicas de la población 

en general; las características socio-<::ulturales, costumbres, tradiciones, religiosidad y 

cosmo'lisión del pueblo Hñahlo (otomi). Lo que permite conocer mejor la situación en 

que viven las mujeres sujelo-sujeto de la evaluación y ubicar el cambio 

experimentado por ellas dentro de este contexto. 

VIII 



Desde una óptica particular, o como dicen las mUJeres, desde ·una otra 

mirada' , la de quien a lo largo de 6 años acompañó a las mujeres que realizan el 

trabajo de salud en esta región, se presenta en el tercer capítula un relato sobre las 

razones que motivaron la realización del proyecto global de apoyo a las comunidades 

y la forma en que dentro del mismo, para dar respuesta a las necesidades sentidas 

por la población, surgen, se desarrollan y organizan los grupos de mujeres; y; cómo 

se forman para el desempeño de las actividades colectivas y autogestivas de salud. 

A través de este capítulo se da una idea de lo que puede representar para el 

cambio de las mujeres el afX)l1e de agentes externos involucrados en proyectos de 

este tipo. 

los objetivos, hipótesis, y pasos metodológicos requeridos para la realización 

de la evaluación participativa, se consignan en el capitulo cuarto, en él se precisan 

los lugares donde se ubican los grupos que componen las distintas unidades de 

análisiS; las formas como se lleva a cabo la recopilación de los datos a través de las 

diferentes técnicas de observación que se emplean: autopercepción, entrevista 

individual, colectiva, grupal. historia de grupos y encuesta; a fin de aprehender con la 

mayor amplitud posible y desde ópticas distintas el cambio. 

El capitulo quinto contiene toda la información que se recogió a traves de los 

diferentes instrumentos; ésta se sistematiza, en cada caso, de acuerdo a los 

indicadOfes de cambio señalados en las distintas técnicas, siempre conservando las 

expresiones originales que ayudan a entender mejor las diferentes maneras de 

concebir el cambio y las posiciones desde donde éste es percibido. 

El análisis y la interpretación de los datos, hechos de manera conjunta: 

coordinadOfa y mujeres sujeto-sujeto de la evaluación, se presenta en el capítulo 

sexto; la información correspondiente a cada una de las técnicas empleadas es 

analizada e interpretada a la luz de los contenidos del primer capitulo para identificar, 

de acuerdo a los indicadores que señalan los distintos aspectos del cambio en orden 

a la autoconstitución de sujetos. los alcances y limitaciones del mismo. 

Por ultimo. el capitulo séptimo señala los aspectos más signifICativos del 

cambio y las distintas maneras como éstos se expresan; así como las implicaciones 
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que los mismos tienen lanlo para las mujeres como para las personas que las 

rodean. 

Se destaca, así mismo, la relación que existe entre la participación conciente y 

organizada en grupos y el avance de los procesos de cambio para la autoconstitUCIÓn 

de sujetos. 

También se señala el cambio que se realiza en las mujeres a través del 

ejercicio de autoevaluaci6n o evaluación participaliva, debido a las actividades que 

necesariamente realizan y las experiencias y conocimientos que a través de las 

misma adquieren. 

Finalmente, en este capitulo se plantean algunos retos en relación con la 

participación politica , el tipo de organización que requieren los grupos y la 

reformulación de planes, programas y proyectos de acción a fin de ccntínuar el 

proceso de cambio ¡nciado; ya que, si bien la presente evaluación como tema de 

tesis de la Maestría en Medicina Social es un ejercicio académico, es al mismo 

tiempo, como toda evaluación, una herramienta útil para el proceso de toma de 

decisiones; y, en este sentido es útil tanto para el proyecto de salud dentro del que se 

inscribe el cambio de las personas involucradas directa o indirectamente en él, como 

para aplicarse en proyectos semejantes. 

x 
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1. Punto de vista de los estudiosos acerca del tema 



1. Evaluación 

Cuando se habla de evaluación, generalmente se señalan dos aspectos, 

uno en relación con el qué evaluar, otro con el por qué y para qué de la evaluación, 

el primero se orienta a la revisión y valoración, lanlo de los procesos como de los 

resultados de los planes o proyectos; el segundo, con base en el anterior, se 

propone ap::>rtar elementos que ayuden a la toma de decisiones en relación con la 

consecusión de los fines planteados. Estas cuestiones son abordadas desde 

enfoques diferentes, dependiendo de las características del objeto-sujeto empirico de 

estudia, del propósito y finalidad de la evaluación, así como de la pos!ura del 

evaluador. 

Es imp::>rtante no identificar la evaluación con la valoración, el juicio 

profesional, la investigación experimental o la coincidencia entre objetivos y 

resultados. la evaluación y la investigación tienen propósitos distintos que requieren 

diferentes procedimientos. la primera se orienta a mejorar, a perfeccionar; mientras 

que la segunda, tiene como propósito demostrar, por lo que la evaluación y la 

planeación investigaliva deben ser juzgadas mediante normas distintas. 

Existe además. tratándose de evaluación, otro aspecto relacionado con la 

fina1idad, no explicitada daramente, que lienen que ver con el poder, sea que se 

pretenda retener o compartir, puede tratarse de un poder económico '110 poIitico; tal 

finalidad de alguna manera se expresa en las definiciones de evaluación y es p::>r la 

que se orienta la metooología de la misma, como podemos ver más daramente 

cuando se propone el cómo llevar a cabo la evaluación. 

Después de estas breves consideraciones pasamos a analizar algunos 

conceptos o definiciones de evaluación. 
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1.1. Concepto 

En general, las propuestas conceptuales en tomo al tema de la evaluaCIÓn 

parten de planteamientos hechos originalmente desde la economia, en cuyo centro 

esta predominantemente el calculo matematico, lo cuantificable, la eficiencia, donde 

el objeto es la ganancia y la finalidad es conocer aquellos medios que permiten 

alcanzar o mantener el control del poder económico. 

los planteamientos que provienen de las ciencias sociales, orientados a la 

evaluación de proyecto.s o programas sociales, centran su interés en promover una 

mejor comprensión de los fenómenos que se investigan, los objetivos o metas son 

valiosos sólo si responden a las necesidades de la gente a la que presuntamente 

sirven y la finalidad primordial es lograr mediante la participación el ejercicio o control 

del poder politice. 

En lo esencial todas las concepciones téoricas sobre evaluación 

coinciden , como podemos ver a continuación al plantear algunas definiciones que 

sólo difieren en su expresión mas o menos explicita. 

Stufflebeam (1986, 163) evaluación "como un proceso mediante el cual se 

proporciona información útil para la toma de decisiones ... es el proceso de identificar, 

obtener y proporcionar información útil y descriptiva acerca del valor o el mérito de 

las metas, la planificación, la realización yel impacto de un objeto determinado, con 

el fin de servir de guía para la toma de decisiones, solucionar los problemas de 

responsabilidad y promover la comprensión de los fenómenos impticados~ . 

Scriven (cit. en STUFFlEBEAM: 1986, 163) desde una perspectiva 

económica define la evaluación como "la determinación sistemática y objetiva del 

valor o mérito de algún objeto", valor que se determina comparándOlo con otros 

J 



objetos distintos. y propone la evaluación formativa y sumativa, como veremos más 

adelante al hablar de los tipos de evaluación. 

Los planificadores de la administración pública, asumen los 

planteamientos hechos por los economistas y aun cuando dentro de la evaluación, 

toman en cuenta elementos como la participación de los actores involucrados de 

distintas maneras en proyectos o programas, ésta, con demasiada frecuencia. no va 

más allá de su aprovechamiento en aras de la eficacia, con la finalidad de "limitar los 

costos" económicos y sobre todo políticos, ya que se procura por encima de todo, 

preservar el control del poder politico. 

En este sentido Robirosa. (slf.. 26 Y 27) dentro de la planificación, concibe 

la evaluación como la valoración de la suficiencia o no de lo desarrollado, de lo 

producido y su utilidad para seguir adelante. Como una actividad reflexiva, 

relacionada con el mismo proceso y sus resultados en cada etapa, para decidir 

alternativamente sobre su profundización, el paso a la etapa siguiente o la vuelta 

hacia atrás a otra etapa anterior que requiera revisión o complementación. La 

evaluación es una actividad que debe contribuir a que los errores cometidos sean 

corregidos de modo de minimizar el efecto negativo y limitar los costos 

consiguientes. 

De donde en tales definiciones se contienen tanto los propósitos 

evaluativos -mejorar el proyecto- como las etapas, cuya finalidad explíCita será 

ayudar a planificadores y administradores, ejecutores del proyecto y a la población 

beneficiada con el mismo. 

Testa por su parte. hablando de planificación estratégica, propone que 

para determinar la viabilidad de los programas tanto en su conjunto como 

individualmente, es necesaria la evaluación de los intereses de las diferentes fuerzas 
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sociales, y de la capacidad "política" de los programas, "o, dicho de otra manera, de 

las consecuencias que tendria la realización de un programa determinado sobre la 

distribución de poder entre las distintas fuerzas sociales involucradas" (TESTA: 

1981 , 31), El cálculo y la distribución del poder están en el centro de la evaluación 

Moreno et al (sIL 1) plantean de manera bastante amplia que, aun 

cuando las formas que puede adoptar el proceso de evaluación son múltiples, "en 

esencia está siempre el detenerse frente a la acción y pensar sistemáticamente 

sobre el quehacer Que nos ocupa para identifICar, explicar y comprender las 

desconformidades, deficiencias, desvi<?s, restricciones, asi como las bondades, 

potencialidades, oportunidades, fortalezas y en consecuencia proponer las 

pertinentes correcciones, modificaciones, ratiflC8Ciones, reforzamientos o 

innovaciones para mejorar la acción futura," Como Salven, (ver definición) señalan 

Que "En el proceso de evaluación siempre hay una comparación : contra sí mismo en 

el tiempo o contra parámetros de comparación: normas, estándares, modelos 

ideales, reales o deseados." 

Más concretamente, en relación con la prestación de bienes y servicios 

por parte de las intituciones públicas, Moreno, el. al. (s/f., 2) hablan también, sobre la 

función de control de la evaluación, ya que dicen ésta es parte de un proceso que en 

la teoría administrativa ~comprende la planificación, la ejecución y el control: la 

evaluación es una forma del contro/", entendida como una función del administrador, 

pues el que planifica manda y controla. Como conocimiento transformador, "la 

evaluación es una técnica desde el momento que transforma información en juicio 

valorativo fundamentado." Es además "un medio sistematico de aprendizaje empírico 

para mejorar las actividades en curso y su planificación". 

El control supone ejercicio de poder, y si bien la información como medio 

de aprendizaje da poder, generalmente se trata del saber de una "elite", • 
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administradores- con un poder para ejercer el control. que se concentra y no se 

comparte o se comparte de manera restringida, vertical y a ciertos niveles. Es por 

esta razón que la evaluación es vista con temor y rechazada por parte de los 

evaluados, sobre todo en las empresas privadas. 

Ahora bien, aun cuando estas autoras también hablan de la participación, 

de los distintos actores, en la evaluación -como veremos más adelante-, la finalidad 

de la participación es proporcionar una mayor objetividad, capacidad y poder 

resolutivo a la evaluación misma, no proporcionar espacios para que lodos los 

actores involucrados en los programas o proyectos ~etenten el poder politico o 

económico a que lienen derecho. 

Otras(os) autoras(es) hacen énfasis en el aspecto POSijVO de la 

participaci6n de los actores, particularmente de los destinatarios de los proyectos o 

programas, en todo el proceso de evaluación lo que implica asumirlos no como 

objetos, sino como sujetos capaces de compartir el poder a todos los niveles, tanto 

económico como poIitico. 

Desde la 6ptica de los servicios de salud lara (1993, 1) dice que "la 

evaluación es considerada como una parte integrante del proceso de planificación en 

su conjunto, más que como la etapa final de un programa" y señala que la 

evaluación ha de ser entendida "como un proceso continuo que debiera acompañar 

cada uno de los pasos de la planifICación, con ~I objeto de aportar elementos útiles 

para la toma de decisiones que mejoren los programas." agrega que: "En términos 

generales evaluar es determinar, cualitativa o cuantitativamente, el valor de un 

acontecimiento o un cambio que se produce como resultado de una intervención." 

Definición que en lo esencial coincide con otras y que es interpretada de 

diferentes maneras, de acuerdo a los propósitos o intereses de las instituciones. 

, 



Tratándose de proyectos relacionados con agendas o instituciones 

privadas, la evaluación es también una forma de oontrol o fiscalización, ya que lo que 

a éstas interesa fundamentalmente es conocer el modo con que los recursos 

económicos aportados han beneficiado a los sujetos del proyecto, 

Mala (1990, 5-12) refiriéndose a la evaluación solicitada por este tipo de 

instituciones dice que: "Una evaluación es un proceso a través del cual conocemos 

determinados aspectos de una práctica social para saber como se desarrolla y hasta 

qué punlo responde a los objetivos que persigue, con la finalidad de decidir de qué 

manera puede profundizarse, modificarse o cambiarse totalmente." Esta definición en 

lo esencial no difiere de las anteriores, es sólo cuando se propone la metodología o 

el cómo llevarla a cabo y quien o quienes que se explicitan otras finalidades. 

- . 
Si quienes realizan la evaluación de un proyecto social de educación 

, 
popular son agentes externos a los proyectos y ajenos al contexto socio cultural, o si 

el proyecto objeto de evaluación es un "caso" para "su conocimiento", sin que la 

evaluación responda a una necesidad o a la dinámica propia del proyecto, ésta más 

que evaluación es un ensayo de evaluación que en nada benefIcia al proyecto y por 

tanto a la comunidad. 

"Cualquier evaluación que no esta dirigida a mejorar la capacidad de la 

comunidad y del equipo del proyecto para satisfacer más eficazmente las 

necesidades locales, cualquier evaluación que es simplemente infOfmación para las 

instituciones externas no es más que una nueva forma de explotación". CONTACT, 

Comisión Médica Cristiana·Ginebra. 

Para especialistas en el tema como Duarte, (1995, 51 ) tanto en su 

definición como en sus propósitos, además de un proceso de recogida de 

información, que permita comparar los logros con las metas u Objetivos iniciales de 

7 



una actividad, programa o proyecto; cuyo objetivo es, según distintos autores medir 

los efectos y entender el proceso, con el fin de tomar decisiones, etc. "la evaluación 

debería ser algo más: una práctica cotidiana de toda persona o institución, que le 

permita mejorar en el cumplimiento de sus metas." Sin embargo, por distintas 

razones la práctica de la evaluación con frecuencia se soslaya. 

Como podemos observar, las distintas corrientes o disciplinas definen la 

evaluación de acuerdo a enfoques derivados de las orientaciones que les son 

propias, y ponen el énfasis en aspectos particulares como: análisis de los cambios 

experimentados, identificación de características especiales, totalida~ del programa 

incluyendo el contexto socio-cultural, etc. 

La diversidad de definiciones, plantea "el hecho de que la evaluación, no 

es una metodología única y tampoco aSéptica, sino que tiene una orientación y está 

guiada por la filosofía y propósitos de los programas". (LARA: 1993. 1) 

1.2 Tipos de evaluación 

De acuerdo a lo que se quiere evaluar, a la orientación, propósito y 

final idad, se proponen distintos tipos de evaluación. 

Cohen y Franco. (Cfr. 1986, 109-110) utilizando conceptos desarrollados 

por la economía, proponen la evaluación de procesos (o continua) y la evaluación de 

impacto (o resultados); la primera, es períodica y se refiere al conjunto de 

actividades que se realizan para alcanzar el objetivo deseado. Se realiza durante la 

implementación y afecta la organización y las operaciones; la segunda puede ser 

llevada a cabo antes, durante o a la terminación del proyecto y contempla el logro de 

los objetivos, afectando la continuidad del proyecto y las decisiones de politica. 
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El propósito de este tipo de evaluaciones es detectar en el momento 

oportuno los posibles errores para llevar a cabo las correcciones necesarias, es claro 

que lo que se pretende es alcanzar el logro de los objetivos planteados. 

Para Scrive las formas de evaluación están relacionadas con los 

cometidos que ésta cumple; dentro de las funciones: formativa y sumativa está la 

"utilización constructiva de los datos evaluativos ... la evaluación formativa es una 

parte integrante del proceso de desarrollo ~evaluación del procesoM

, proporciona 

información continua para ayudar a planificar. .. M ; en su función sumativa , tomando 

todos los elementos de la función formativa, la "evaluación del productoM ayuda a 

decidir sobre la viabilidad del proyecto en su conjunto. 

La evaluación, según $crive es una guía que permite una correcta toma 

de decisiones sea para la aplicación del proyecto, para su finalización , continuación o 

modificación (función formativa) y las responsabilidades en relación con los 

resultados reales positivos o negativos durante el proceso o al final (función 

sumativa). (Cfr. STUFFLEBEAM, 1986, 187-188) 

Mata, (Cfr. 1990, 14-19) tornando elementos de los esquemas propuestos 

por los economistas, propone 3 tipos de evaluación que explicita con mayor detalle, 

\l/er Scrive y Cchen) LA EVALUACION DE PROYECTO, llamada también 

Evaluación Ex-ante, señala, es aquella que se realiza antes de su ejecución, en ella 

se enfatizan los aspectos de: necesidad, prioridad y posibilidad de llevar a cabo el 

proyecto, la relación existente entre los objetivos del proyecto y las características 

del contexto en el cual se desarrollara, así como la politica global de la institución: es 

importante para quienes deberan aprobar el proyecto y permite evitar posIbles 

errores. 

la evaluación que se realiza durante la ejecución del proyecto se 
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denomina EVALUACION DEL PROCESO, a este respeclo Mala aclara que ~Hay 

quienes la llaman EVAlUACION FORMATIVA (Scribe) porque permite ir 

reflexionando acerca del trabajo e ir efectuando las correcciones o modificaciones 

necesarias para su mejor desarrollo. Nosolros creemos que todas las evaluaciones 

son fOfmativas y, por ello, preferimos la denominación PROCESO.~ 

Mata considera que la evaluación de proceso es básica, sobre todo 

tratándose de proyedos educativos, ya que la realidad es cambiante y se ve 

afectada constantemente por los vaivenes económicos y políticos; y, puesto que los 

proyectos están encaminados a lograr mayores niveles de conciencia, organización y 

participación en los sujetos involucrados, los cambios experimentados por éstos 

deben ir procesándose de manera sistemática para avanzar en la consecusión de los 

objetivos planteados. Este tipo de evaluación que debe realizarse periódicamente 

sirve también para orientar teórica y metodológicamente la practica. 

la evaluación final, que se lleva a cabo después de la implementación del 

proyecto o programa de trabajo se flama EVALUACION DE RESULTADOS. 

Evaluación Ex-post. En ella se contempla el cumplimiento de objetivos y metas; las 

actividades que contribuyeron para logrartas, su eficacia y limitaciones, así como el 

impacto social del proyecto, es decir, et alcance de los resultados para quienes están 

involucrados en el mismo; los efectos no previstos, tanto positivos como negativos. 

Como se puede observar, el tipo o tipos de evaluación que se proponen 

depende de \o que se quiere evaluar, viabilidad, actividades, resultados, 

correspondiéndo a su vez éstos propóSitos al tiempo en que se realiza la evaluación. 

Cuando se trata de especiftcar cómo se realiza la evaluación, 

encontramos diferencias realmente significativas, una de ellas es respecto a la 

participación en et proceso de evaluación de los sujetos involucrados en las 

lO 



acciones, planes o proyectos a evaluar, por lo que es importante tratar este punto en 

un apartado especial. 

1.3 Evaluación participativa . 

Acerca de la participación en el proceso de evaluación de los actores 

involucrados en los proyectos, ya se trate de promotores, ejecutores o benefICiarios 

de los mismos, los distintos autores exponen sus argumentos sobre su importancia 

y/o necesidad, de acuerdo a las diferentes concepciones, propósitos y finalidad que 

tienen de la evaluación. 

Así, para evitar la subjetividad que puede presentarse en la realización de 

la evaluación, Moreno (slf., 4) señala la función que cumple la participación y en 

este sentido dice; "La corrección de la subjetividad se encuentra en la 

'intersubjetividad' mediante la participación de los distintos actores involucrados con 

el sujeto-objeto de análisis... los distintos actores son poseedores de distintos 

saberes y por lo tanto están instrumentados diferencialmente para la evaluación; la 

comprensividad y, por ende, la riqueza o el poder resolutivo de una evaluación 

también depende de la incorporación e intervinculación de esos distintos saberes y 

sus respectivas instrumentaciones. En este sentido la modalidad que adopte la 

evaluación incorporando a los actores involucrados en espacios participalivos que 

generen ámbitos epistemológicos de intersubjetividad, adquiere una signifICación 

particular, ya que transforma el campo metodológico". 

La subjetividad en su totalidad es un elemento que no puede evitarse, ya 

que quien quiera que participe y en la forma en que lo haga va a aportar su propia 

subjetividad. sin embargo como señala Moreno, la "intersubjetividad" permite una 

mayor objetividad. 
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Sin duda la participación de los distintos actores es un factor de 

objetividad si ésta va acompañado de un mejor conocimiento de la realidad, pues en 

muchos casos el buen resultado de la evaluación depende de la empalia con las 

personas y el contexto en el cual se desarrolla el estudio. 

Mata por su parte, en sentido positivo hablando de "mayor objetividad" la 

relaciona tanto con los sujetos-objeto como con la realidad, propone argumentos 

semejantes a los de Moreno en favor de la participación, lIevándo su propuesta a 

presentar la participación como un equivalente a la autoevaluación, es decir la 

autoevaluación es para ella Objetiva porque implica la participación. 

"Como cualquier otro tipo de investigación, la evaluación no es una 

actividad objetiva o neutra. Por ser un proceso de conocimiento, la evaluación es un 

proceso de interpretación de la realidad. Y ya sabemos que la realidad puede ser 

enfocada de diversas maneras por distintos individuos. Para garantizar el máximo de 

objetividad posible en la interpretación, es necesario recurrir a métodos y 

procedimientos que nos dejen percibir con rigor lo que sucede, más alla de nuestros 

propios prejuicios o intereses.- (MATA: 1992, 21) 

Por lo que advierte que quienes realicen las tareas de evaluación, no 

sean agentes totalmente externos o ajenos a la realidad y que, en este caso, se 

garantice la participación de los evaluados en el proceso de evaluación. Aun más, 

reoomienda que sean las instituciones u organizaciones quienes realicen sus propias 

evaluaciones. con lo que la AUTOEVAlUACION es la modalidad de evaluación más 

aconsejable, por lanlo, se puede decir que AUTOEVAlUACION es igual a 

PARTICIPACION (Cfr. MATA: 1992,23 Y 29). 

Así la autoevaluación es un análisis y una reflexión crítica sobre la acción 

e intenciones de los protagonistas del proyecto, que ha de situarse en un contexto 
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poIítico-social que abarca una realidad institucional, una realidad del grupo que 

participa en el proyecto y una realidad del promotor. 

Por su parte Lara. (1993, 5) hace un importante señalamiento que tiene 

que ver con la participación comunitaria y los destinatarios de la evaluación, para tal 

efecto propone: 

1. Que la determinación de las prioridades de la evaluación se realice con 

la invervención de los participantes en el programa o proyecto, induídos los 

miembros de la comunidad que se encuentran integrados a él. 

2. No establecer eslructuras separadas para las actividades de 

evaluación, pues no sólo es indeseable metodológicamente, sino que puede afectar 

la aplicación posterior de los resultados. 

3. Las actividades de evaluación deben estar relacionadas con los 

programas de acción y dentro de ellos con los objetivos de la participación 

oomunitaria. 

4. Los destinatarios de la evaluación deberán ser prioritariamente los 

participantes en los procesos de planeación y ejecución y secundariamente las 

agencias financiadoras o los niveles centrales de las instituciones. 

5. La idoneidad de los métodos de evaluación conlleva la selección de 

diseños sencillos, los cuales muchas veces sirven mejor a los propósitos de la 

evaluación que aquellos que solamente pueden ser aplicados y usados por 

especialistas ajenos al programa o proyecto. ~ 

Más como la participación dentro de un proyecto u organización, sea 

individual o comunitaria, es también un elemento importante en los procesos de 
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cambio de las personas y los grupos sociales, es preciso abordarla desde una óptica 

particular. 

2. Participación popular o comunitaria. 

la participación popular o comunitaria, como la evaluación, es entendida 

de distintas maneras, ya que en ella, en la orientación que se le da y en la manera 

como se implementa por las instituciones, los planificadores y los promotores. esta 

en juego el poder, su legitimación o distribución; ésto se expresa de acuerdo a los 

tiempos y circunstancias económicas, politicas y culturales que viven los distintos 

grupos sociales. 

Numerosos autores destacan la importancia de la participación 

comunitaria en la plamficación y desarrollo de proyectos y programas sociales. y los 

beneficios que trae tanto para los programas como para los participantes. al tiempo 

que reconocen las orientaciones opuestas que puede tener. 

Robirosa (sJf., 10-11) destaca la validez de la participaCión a partir de la 

experiencia negativa de la planificación social desde el Estado: tecnocratica, 

centralista, autoritaria y poco realista que ha sido un fracaso, mientras que otros 

proyectos de acción social no gubemamentales planeados con Mmetodotogías 

altemativas participativas" han tenido "altos grados de éxito y notable eficacia", 

Dentro del contexto en el Que se desarrollan los proyectos, la participación 

popular es necesaria, pues además de existir una pobreza social, existe una pobreza 

económica y una pobreza politica, esta ultima se manifiesta en la falta de 

participación en las decisiones que afectan a los interesados, Aun cuando en 

numerosos proyectos sociales es postulada la participación de la población como 



una caracteristica dominante, ésta es sólo una forma dedamativa. De aqui la 

importancia de precisar el concepto de participación y sus implicaciones. 

2.1 Concepto 

Para Robirosa, (Cfr. slf., 13-18) "Participar signifICa tomar parte de algo 

con olros, significa repartir o entrar activamente en la distribución"; por su 

complejidad, la participación debe ser analizada con relación a los "actores que 

participan, niveles, campos posibles y grados de la misma." Este concepto de 

'- participación integra tres aspectos: 

a) formar parte, en el sentido de pertenecer, ser integrante; 

b) tener parte en el desempeño de acciones adaptativas; 

c) tomar parte, entendiendo como ¡nnuir a partir de la acción. 

En Jos distintos aspectos de participación señalados, debe distinguirse la 

acción individual y la colectiva o grupal, ésta última implica un componente de 

organización y se orienta por decisiones colectivas. 

De la forma romo se vive cada uno de estos aspectos, de como se "es" 

parte, depende la calidad de la participación. los tres aspectos integran un todo, y 

no se puede hablar de participación si se toma sólo uno o dos de ellos, lo que suele 

hacerse con frecuencia por parte de las instituciones que detentan el poder y que 

llaman participación popular a lo que en realidad es sólo "tener parte", ya que la 

participación estaa predeterminada y bastante restringida. no hay posibilidad de 

influir porque la capacidad de decisión es limitada. 

Prueba de lo anterior es la propuesta que tanto el FMI como el BM han 
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hecho a los gobiernos para que lleven a cabo un proceso de descentralización que 

incluye la "participación popular" , entendida como delegar a la población la gestión y 

ejecución de tareas a nivel local, en estos proyectos no se forma parte y no se toma 

parte, el poder no se comparte, sólo se utiliza a las personas o a las comunidades 

como objetos, instrumentos para facil itar al Estado el nuevo rol que le ha impuesto el 

gran capital. 

Esta descentralización. dice Breilh, (1995, 5) "que no implica una 

redistribución efectiva del poder y cuyo beneficio óptimo es el de liberar de cargas 

fiscales al Estado, limitar su rol interventor, es una descentralización ligada a formas 

de pseudo participación popular o mejor dicho de participación perfectamente 

funcional al avance de las relaciones inequitativas de la sociedad de mercado". 

En relación con la participación comunitaria en salud, la Declaración de 

Alma Ata , si bien loma en cuenta que la desigualdad en los niveles de salud entre los 

paises es politica, social y económicamente inaceptable y asume que: ~el pueblo 

tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la 

planificación y aplicación de su atención en salud". Plantea como estrategia la 

atención primaria en salud, ta cual exige y fomenta en grado máximo la 

autoresponsabilidad y la participación de la comunidad y el individuo en la 

planificación, la organización, el funcionamiento y el control de la atención primaria 

de salud (Declaración de Alma Ata: 211·213). 

Esta Declaración, tiene como la anterior propuesta una orientación 

individual y local que limita la posibilidad de influir y la capacidad de decisión, 

además de que como señalan algunos autores se presta a ser implementada con 

propósitos diferentes. 

En México, en cumplimiento de 10 expresado en esta Declaración, el Plan 
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Nacional de Desarrollo 1982-1988, dentro de la Modernización Administrativa del 

Sistema Nacional de Salud, establece la Participación de la Comunidad en la 

programación sectorial y el autocuidado de la salud, señalando como areas 

prioritarias de acción: la organización de la comunidad, la capacitación y la 

información de la población. 

Esta participación permitiria la construcción de un poder real; sin 

embargo. 10 que se busca fundamentalmente es el incremento de la efICiencia de los 

servicios y el uso racional de los recursos públicos, a través de la concurrencia y el 

aProvechamiento de los recursos de la misma comunidad. Además cumple una 

función ideológica importante al trasmitir una serie de valores que permiten mantener 

la armonia social y de esa manera aliviar las tensiones y evitar conflictos. 

Posteriormente, la OPS en el documento relativo al desarrollo y 

fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud. propone como uno de los aspectos 

fundamentales para tal desarrollo la participaci6n social, que comprende la expresión 

y articulación tanto de grupos formales e informales como de las instituciones 

sectoriales, para la elaboración y ejecución de propuestas concretas, poniéndo 

especial énfasis en la concertación y deliberación con y entre estos grupos. (DOC. 

CD33114: 1989, 20-21) 

Nuevamente el Programa Nacional de Salud 1990-1994, diseñado en la 

misma lógica que el anterior, contempla la Participación Comunitaria que deberá 

manifiestarse en la investigación de los problemas, la planeacién de las actividades, 

el desarrollo y supervisión de las acciones, la evaluación de sus resultados y el 

autocuidado de la salud. 

Esta participación especiflC8mente consistirá en: organizar a la comunidad 

para obtener su colaboración en la construcción y mantenimiento de unidades: 

17 



• 

consolidar el carácter democrático de la gestión de los servicios; organizar comités 

de salud para la participación en obras de infraestructura básica y social; fomentar la 

Ofganización de grupos, a fin de impulsar la educación para la salud de acuerdo con 

sus caracteristicas y valores regionales; impulsar la participación de la comunidad en 

programas específicos de planificación familiar, control de enfermedades 

transmisibles y detección oportuna de enfermedades crónico-degenerativas; 

capacitar a la población en la prevención y el tratamiento de problemas vinculados a 

la salud: fomentar la participación de la comunidad en la detección de problemas de 

salud, la determinación de necesidades y la formulación de soluciones . 

Además de lo señalado en relación con el anterior Programa Nacional. se 

puede reafirmar que todas estas estrategias de participación propician el retraimento 

del Estado en la atención de los prOblemas de salud. buscando el ahorro del gasto 

social a través del desplazamiento de responsabilidad a los individuas y grupos en la 

solución de sus problemas, y están lejos de impulsar o favorecer por estos medios la 

construcción del poder local. 

Entendemos por poder local la capacidad y posibilidad de participar y 

acceder a la información, a la consulta, a la propuesta, a las decisiones, así como 

apoyarse u oponerse a la implementación de las mismas en función de la 

reivindicación de los intereses propios. de la superación de la problemática local y de 

sus altemativas reales de desarrollo. 

Construir poder local además. significa básicamente: construir sujetos que 

articulen y desarrollen propuestas consensadas por diversos sedares para la 

solución de necesidades. Construir este "tejido social" significa participar, articularse 

para, en la pluralidad. alcanzar los resultados buscados por amplios sectores de la 

comunidad que se apoyan mutuamente. (C fr. CEE: slf. slp) 
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En general la participación comunitaria en salud es propuesta desde las 

instituciones públicas como un medio útil para garantizar la ampliación y efectividad 

de los programas. 

Sin embargo hay otras posturas que plantean la participación comunitaria 

como un fin en si misma, como una manera de brindar a la comunidad 

autosuficiencia e independencia, ampliar su autonomia y construir poder, lo que 

"tiene implicaciones políticas que rebasan el marco de la atención a la salud, por 

cuanto significa el ejercicio de un poder y como tal, el fortalecimiento de la sociedad 

civil y de la democracia de base, lo que constituye una finalidad en si misma y 

equivale a un proceso de reapropiación, por la población, del conjunto de 

instrumentos que regulan la vida social y los servicios que presta" (DE ROUX, 24) . 

Werner, (1984, 125-127) refiriéndose también a la participación 

comunitaria en salud, dice que se han desarrollado dos corrientes, la de "los 

planificadores que consideran la participación como una manera de mejorar la 

entrega de los servicios normales de salud," otra que ve la participación "como un 

proceso en el que los pobres trabajan juntos para superar problemas y ganan mas 

contra!" ." la primera supone armonia y comunión de intereses en la comunidad, la 

segunda reconoce que existen tanto dentro como fuera de la comunidad conflictos 

de intereses. De igual manera las distintas orientaciones de proyectos de salud y 

desarrollo con enfoque hacia la participación de la comunidad varian "entre dos ideas 

opuestas: como una manera de controlar a la gente o como una forma de que la 

gente gane control". 

las dos corrientes que señala Werner, de distintas maneras estan 

contenidas en los planteamientos y conceptos de otros autores y expresan 

claramente las distintas finalidades que impulsan la participación; sin embargo, en 

cuanto a los supuestos en que éstas se fundamentan, creo que hay algo más, sobre 



todo en el primer caso, considerar que los intereses, necesidades o motivaciones de 

los planificadores son los mismos que los de la comunidad y tratarla como un objeto, 

que puede ser fácilmente manipulado, ésto aún con las mejores intenciones, pues 

hay un poder intrínseco, intimo podríamos decir, que se escapa a cualquier forma de 

control. 

Aun cuando los distintos autores señalan aspectos importantes de la 

participación popular y muestran coincidencias en su definición o en la forma de 

interpretarla, cada uno pone énfasis en lo que considera parte integrante de la 

misma, fundamentalmente de acuerdo a los propósitos o las finalidades que se le 

asignen. 

Para De Keijzer (Cfr. 1992, 234) la partiCipación popular es un proceso 

que debe tener dos referentes: uno educativo, que implica un proceso pedagógico en 

el cual se adquieren y refuerzan conocimientos necesarios para la participación, y 

otro organizativo, ya que la participación no se da en abstracto, sino que requiere de 

estructuras organizativas populares Que la respalden, y desde las cuales se tenga 

influencia real y significativa. 

Desde una perspectiva social , y del lado de la población, Sirvent plantea 

que "La noción de participación surge como contrapuesta a un modelo de desarrollo 

caracterizado por una mayoría que se mantiene marginal al acceso de los bienes 

sociales y marginal a las decisiones sobre dichos bienes. 

La noción de participación surge asimismo asociada también a la 

búsqueda de nuevos estilos de relación social. Modos de vida cotidiana, 

componentes de la cultura popular, patrones de relación entre actores que se 

caracterizan por esquemas del ejercicio del poder.. implica modificar relaciones 

sociales caracterizadas por la orden y la amenaza y la obediencia del otro por temor 
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o miedo" (SIRVENT: 1992, 27). 

la propuesta de Sirvent es interesante porque va más allá de los 

planteamientos anteriores, ya que plantea la participación en relación con todo tipo 

de instituciones, sean públicas o privada, ésto es necesario por que la pasividad o 

no participación, tiene sus raíces en la exclusión y en la concentración del poder, y 

se da en todos los niveles de la sociedad. 

Por todo lo anterior se puede decir que la verdadera participación no es 

automática o espontánea, e~ un ejercicio de aprendizaje colectivo. de 

concientización, de autogestión, de compromiso y de organización, que incrementa 

las capacidades de los participantes para analizar su realidad en vistas a una 

transformación . la participación real constituye un elemento importante para el 

desarrollo humano integral, es indispensable para la autoconstitución de sujetos y la 

construcción del poder. 

En relación con la costrucción del poder, la participación supone cambio, 

ya que como señala Fals Borda "la participaCión es la ruptura con la relación 

tradicional de sumisión y dependencia, donde la asimetría del sujet%bjeto se 

transforma en una relación verdaderamente abierta del sujeto con el sujeto en todos 

los aspectos de la vida, de lo económico a lo político, de lo doméstico a lo científico" 

(FALS BORDA: 1985,1 1). 

l as situaciones poIiticas y socio-culturales presentes en su momento se 

constituyen en facilitadores u obstáculos de su viabilidad y condicionan asimismo los 

distintos niveles, grados y formas de participación como veremos a continuación. 
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2.2 Formas y niveles de participación. 

En base a las anteriores concepcIOnes de participación y derivado de las 

distintas orientaciones. los autores señalan dos vertientes de participación que 

corresponden consecuentemente a dos formas de participación y a distintos niveles 

de la misma. 

Cuando Robirosa distingue la acción individual y la acción colectiva con 

sus implicaciones. señala tres niveles de participación: el primero que comprende 

compartir la información. estar en condiciones de evaluar la información que se 

maneja; el segundo, opinar sobre asuntos que pueden modificar las decisiones o las 

acciones y el tercero toma de decisiones en cuanto a la determinación de los 

problemas que se plantean, las propuestas de solución a los mismos, planeación y 

ejecución de las acciones, evaluación y admi01stración de tos recursos disponibles 

para estos fines. 

Por tanto se puede decir ·que exisle una participación real, basada en la 

influencia social y en la toma de decisiones y una participación simbólica, en la que 

se ejerce un grado mínimo de influencia (Cfr. ROBIROSA slf. , 20). 

Para Robirosa la diferencia entre una y aira forma de participación esta en 

el grado de influencia, lo cual puede depender de quien propone la participación · 

detenta el poder- o de la persona misma, segun las condiciones. 

También podemos hablar de una participación individual y otra grupal u 

organizada, la primera se expresa en formas de participación política como el acudir 

a las urnas a depositar el voto, asistir a juntas o asambleas para escuchar, opinar, 

proponer, como parte de una comunidad; la segunda supone realizar lo anterior 

como miembro de un partido, una organización. 
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Según De Keijzer (1992, 232) "Existen dos vertientes básicas en la forma 

de concebir e Impulsar la participación en salud. la primera, mas antigua y 

dominante en la practica institucional, es la de ver la participación en el uso 

adecuado de servicios y en actividades predeterminadas en un programa. la 

segunda, con varias ramificaciones, concibe la participación en términos mas 

ambiciosos, abarcando fases que van desde la planeación hasta la evaluación. 

pasando por la capacitación, ejecución y la toma de decisiones". 

Podemos decir que la primera toma a las personas como objetos, es 

autoritaria y paterna lista; para la segunda las ~as son sujetos activos dentro de 

una organización, los grados de participación dependen de las oportunidades y 

capacidades de los sujetos. 

Por su parte Multer, señala también dos vertientes, la primera corresponde 

mas a la movilización (cuando no a la manipulación) de los recursos comunitarios (su 

trabajo, dinero y capacidad creativa) para llevar a cabo programas de salud. Para 

diferenciarla de un segundo nivel la denomIna "participación directa". El segundo 

nivel el de la ~participación sociar, significa un mayor control popular sobre los 

factores sociales, políticos, económicos y ambientales ... " (OE KEIJZER: 1992, 232). 

lo que Muller llama ~participación directa~ es una fonna de tratar de 

utilizar a las personas y a las comunidades que tienen sus formas de oponerse o 

resislir, por 10 que con frecuencia se logra una participación mínima en tanto cuanto 

conviene a la comunidad, es en éstos casos que se da la "participación saciar, ya 

que una cosa es lo que se pretende y otra lo que se logra en cuanto a participación 

popular o comunitaria. Es en este sentido que la participación esta íntimamente 

relacionada con el poder. 

Ya que como señala Testa (511.,38) ~EI poder, es, sin duda. una capacidad 

" 
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que se caracteriza de distintas maneras y que adquiere distintas significaciones 

segun se le cosidera como un fenómeno aislado o sometido a sus multiples 

determinaciones, o se le examine desde la perspectiva de los efectos que tiene 

sobre los individuos o sobre las situaciones sociales que estos confrontan", 

Así pues, a pesar de las bondades que se plantean en tomo a la 

participación, y las "buenas ¡ntenciones~ para promoverla , existen multiples 

mecanismos para limitarla, condicionarla y aun negarla, porque ~Lo que está 

finalmente en juego, al hablar de participación, es la cuestión del poder: participar 

significa cu~stionar el poder, distribuirlo, democratizario. Por eso es que este tema 

abre las contradicciones con un Estado que detenta el poder, que necesita impulsar 

una participación de distintos sectores, pero sin dejar el poder" (DE KEIJZER: 1992, 

240). Sin embargo lo que se dice para el Estado, vale para los grupos o personas 

involucrados en los proyectos o programas, u otros que impulsan o promueven 

proyectos populares no gubemamentales. 

Ahora bien, tratándose de evaluación y reconociéndo, por todo lo antes 

mencionado, la importancia de la participación en la misma como un elemento de 

objetividad que permite una mayor comprensión y capacidad resolutiva, no podemos 

dejar de señalar que de acuerdo al propósito de la evaluación es necesario 

"remplazar la tradicional búsqueda de la verdad por la búsqueda de información util y 

balanceada, y reemplazar la obligatoriedad de la objetividad por la equidad y la 

conciencia, teniendo en cuenta las múltiples perspectivas, intereses y posibilidades 

del Pfograma o actividad a evaluar." (PATTON, 1992, 53) 
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3. Mujer, sociedad '1 cultura . 

3.1 Un poco de historia. 

Con una perspectiva masculina patriarcal·machista, desde siglos antes '1 

después de Cristo, grandes filósofos '1 teólogos elaboraron concepciones aberrantes 

sobre la mujer, sólo por mencionar algunos diremos que: Platón (428-347) considera 

que "la mujer es producto de la humedad', Juan Crisóstomo (344-407) Padre de la 

Iglesia, dice que MEntre todas las bestias salvajes no hay ninguna tan dañina como la 

mujer" , para Tomás de Aquino (1225·1274) "la mujer es . un ser ocasional, 

incompleto un hombre mal nacido, ... útil sólo para la procreación." (Suma 

Teológica, pt. 1, 1.92, arto 1) (Cfr. UllOA: 1990, 15). 

Estas '1 otras aseveraciones, acerca del valor de la mujer, su igualdad 

moral e intelectual con el hombre, elc. suscitaron a lo largo de la historia constantes 

polémicas entre feministas y antifeministas que se mantuvieron por siglos sólo en el 

plano teórico. 

Es hasta el Siglo XVIII, con la Revolución Francesa que, junto con la 

esperanza de la emancipación del hombre '1 de las relaciones sociales inspiradas en 

la justicia , se plantea, por parte de los revolucionarios franceses, la cuestión de la 

emancipación de la mujer causando gran escándalo (Cfr.CAPEZZUOll: 1966, 11). 

Con este planteamiento se inicia una larga lucha en favor de la Igualdad 

de la mujer frente al hombre, lucha que durará más de un siglo y en la que un mayor 

número de mujeres, todavía de manera aislada e individual, empieza a propugnar por 

sus derechos y a participar en la polémica feminista. 

Tendrá que llegar el presente siglo para que las mujeres, impulsadas por 



las corrientes sociales de emancipación, empiecen a organizarse y a decir lbasta! al 

sometimiento, a la subordinación y exclusión de que son objeto, a expresar su 

decisión absoluta de ser traladas como personas, con iguales derechos, de participar 

activamente en la vida social y política de sus pueblos, de tener historia y hacer 

también la historia (Cfr. EGG 1972. 9). 

La institución de la "Decada de la mujer" (1975-t985), por parte de las 

Naciones Unidas, contribuyó a una discusión general sobre el rol de la mujer en la 

sociedad y en la política, discusión que puso en evidencia la injusticia cometida con 

las mujeres y el abandono. y explotación a que se ven sometidas. 

Sin embargo, a finales de siglo, si bien en la mayoda de los paises legal y 

teóricamente se reconocen todas estas justas reivindicaciones de la mujer, en la 

practica el sometimiento y la subordinación de la mujer frente al hombre continúan 

presentes en muchos lugares. 

Egg Y Zamboni (1972, 10) a este respecto dicen que Maún hoy en día: la 

situación de la mujer en la sociedad -ya se trate del ámbito público, de las 

organizaciones, de las instituciones, de grupos o de la familia- es claramente inferior 

a la del hombre. Se podrá decir que es un diagnóstico exagerado, que hay mujeres 

que se dan su lugar, que la mayoría no se siente esclava, que no hay 

discriminaciones legales, etc. Pero lo que en verdad cuenta , lo que es significativo 

sociol6gicamente, son las situaciones de hecho, las situaciones generalizadas y no 

los casos excepcionales y alipicos. La mujer en nuestra sociedad, en nuestro mundo, 

sigue en una situación de inferioridad respecto del hombre. Y lo que es más grave, la 

mayoria de las mujeres no tienen conciencia de su situación de sometidas y 

alienadas, ni los hombres de que someten a las mujeres", 

Aún cuando la desigualdad enlre hombres y mujeres persiste, en los 
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últimos años existe gran procupadón y creciente empeño por parte de instituciones, 

intelectuales feministas, hombres y mujeres, para proponer con orientaciones 

diferentes, nuevas alternativas que ayuden a cambiar las condidones sociales de la 

mujer. 

3.2 Propuesta de la iglesia popular. 

Un sector de la iglesia: jerarquía y laicos, teólogas y teólogos, 

comprometido con el pueblo, reconoce la parte de responsabilidad que de m~nera 

especial tiene la iglesia en las condiciones adversas que ha vivido y vive actualmente 

la mujer e invita, a mujeres y a hombres, a trabajar en la construcción de una nueva 

sociedad. 

l os obispos alemanes a través de la Obra Misereor se ocupan desde 

1988 de la situación de la mujer en el proceso de desarrollo, en la búsqueda de un 

concepto de desarrollo que respete y considere a la mujer. 

En su último documento Misereor se cuestiona el trabajo realizado durante 

35 años en relación con la situadón de las mujeres y se propone dar un nuevo 

impulso a la participación de la mujer en el proceso de desarrollo, considerando que 

"El aporte que Misereor pueda brindar al mejoramiento de la situación de la mujer, 

cualquiera que él sea, contribuirá también en última instancia a lograr a largo plazo 

cambios duraderos en las injustas estructuras vigentes en el mundo. 

Misereor reconoce que las estructuras jerárquicas de la iglesia, que 

colocan a la mujer en el nivel mas bajo del laicado son "una barrera adicional en un 

contexto social de por si dificultoso" (MISEREOR: 1995, 3-5). 
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los obispos de Brasil en 1990 lanzan la campaña de la fraternidad bajo el 

lema: "Mujeres y Hombres: Imagen de Dios", reconocen cómo Dios ha sido 

presentado con características masculinas "Dios Padre" y la necesidad de la toma de 

conciencia de la igualdad de mujeres y hombres. 

Los obispos denuncian y se prOlXHlen ayudar a ver como "en la realidad, 

la mujer no es reconocida y Iralada como igual al hombre .. Siempre fue y aun es 

considerada inferior ... frágil , indecisa, ineslable. Quedó sobre la lulela del hombre 

tanto en la sociedad como en la Iglesia. La sociedad se estructura a partir de la 

lógica masculina, sin la contribución qe la mujer a nivel de organización y decisión. 

lo La mujer es vista a partir de los intereses del hombre y está al servicio de él. Muchas 

veces la mujer acepta inconscientemente esos patrones. Asimila esta ideologia y la 

trasmite a las nuevas generaciones, perpetuando así la subordinación. En la Iglesia 

la situación no es muy diferente. También en ella se olvida la igual dignidad de la 

mujer con relación al hombre. Con frecuencia se considera a la mujer como tentación 

y causa de los pecados del hombre. Al lado de la exaltación de la mujer como 

esposa y madre, introduciéndose, a través de los tiempos interpretaCIones y 

tratamientos discriminatorios en la exégesis, en la teología, en el Derecho Canónico" 

(CNBB: 1990, 5) . 

PO!' su parte las teólogas y los teólogos de la liberación plantean, desde 

tos pobres y desde la mujer, una nueva forma de hacer teología. con un nuevo rostro 

de Dios. 

Hoy se gesta una teología feminista crítica de la liberación con diferentes 

acentos teológicos y con lenguajes culturales y religiosos di .... ersos. Es una teología 

que se construye a partir de la experiencia de las mujeres, diferente de la teología 

tradicional , elaborada a partir de la Escritura. 

" 
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las mujeres teólogas "se han atrevido a plantear un reto a la teología 

tradicional y a transformarla de tal modo que las múltiples opresiones que sufren las 

mujeres se constituyan en centro de la reflexión teológica" (SCHUSSlER: 1996.9). 

Por desgracia en importantes sectores de la Iglesia prevalece una actitud 

tradicionalista, machista y patriarcal que quiere imponer silencio a estas voces 

liberadoras, que sigue escudándose en falsas interpretaciones bíblicas y no quiere 

aceptar el reconocimiento que Jesús en su tiempo, hizo de la igualdad de la mujer 

aun en contra de las leyes y tradiciones judías . 

3.2 Feministas, una perspectiva de género. 

Otro aporte importante es el de las mujeres feministas que, desde 

diferentes corrientes, orientan e impulsan el cambio de las condiciones de vida de la 

mujer. los numerosos estudios de género desde la óptica de distinas diSCiplinas 

permiten entender mejor el por qué de estas condiciones y de los comportamientos 

que generan en las mujeres e incidir en un cambio socio-cultural. 

Si bien, las distintas teorías del género coinciden en lo esencial, cada una, 

desde posiciones diferentes, trata de explicar alguno o algunos de los aspectos de 

esta compleja realidad genérica en que vivimos inmersos hombres y mujeres. 

Para todos está fuera de cuestión la influencia de la sociedad en la 

construcción del genero. 

Hierro, (1996, 1 Y 5) haciendo alusión a una de las primeras feministas 

señala: "El género es la construcción social que se impone a un cuerpo sexuado. 

Como advierle Simone de Beauvoir en El segundo sexo, no nacemos ni mujeres ni 
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hombres; la sociedad nos convierte en mujeres y hombres, nos forma una identidad 

de acuerdo con lo que cada cultura espera para los hombres y las mujeres". 

A partir de esta perspectiva de género, la filosofia alude a una nueva 

forma de humanismo, un humanismo de la igualdad, "que considera lo humano como 

lo propio de ambos géneros~ ; hombres y mujeres no nacemos "con una esencia 

preexistente a la existencia", sino que culturalmente se construye una identidad 

sodal genérica asimétrica, en la que ser hombre es más valioso que ser mujer en 

todas las sociedades patriarcales. 

Los estudios psicoanaliticos, orientados hacia el comportamiento humano, 

definen el género como un rol o una identidad basada en "un conjunto de 

prescripciones y prohibiciones para el ejercicio de una conducta, asi como un 

sentimiento del ser que se reconoce · femenino o masculino- por desempeñar las 

actividades y conductas propias a su condición, y es reconocido por los otros en 

tanto se ajuste a ese desempeño esperado." (BLEICHMAR: 1992,23). 

En todas las culturas existe una división generada por el hecho de ser 

mujer o ser hombre, división que no se da sólo por las diferencias biológicas, sino 

por aspectos ~elacionados con un sistema de creencias, una estructura social y 

conduclas predeterminadas para cada género. Conlleva además un lenguaje 

diferenciado y una construcción de la realidad que no solamente marca un proceso y 

un definición de rol social, sino que consitituye un principio universal de la cultura que 

divide al mundo en dos (CORDERA: 1995, 17). 

Las diferencias establecidas en las distintas sociedades y culturas, entre 

lo femenino y lo masculino, se han acentuado en tal forma que no sólo han 

construido un mundo dividido, sino que durante mucho tiempo han representado un 

obstáculo para el reconocimiento de las similitudes naturales que como seres 

,o 



humanos tenemos hombres y mujeres. 

Desde una perspectiva antropológica-social, Lagarde define el concepto 

de género "como el complejo de determinaciones y características sociales, 

económicas, juridico-politicas y psicológicas, Que en tomo a la sexualidad crean lo 

que en cada sociedad y cultura se entiende por ser mujer o ser hombre" (PEREZ

GIL: s/f., 34). 

El rol , la identidad o las asignaciones genéricas antes sel\aladas, no son 

producto de un hecho biológico, sino de un largo y co,mplejo proceso histórico de 

• diferenciación exduyente entre dos partes, una Que sale favorecida -el hombre- y la 

otra pe~udicada -la mujer-, definida o impuesta la una sobre la otra. 

La historia de la mujer corno ser social genérico se caracteriza hasta hoy 

por ser-para los otros, ser-de-Ios-otros,' desde este punto se establece su oondición 

y se construye su idientidad. 

"La condición de la mujer está constituida por el conjunto de relaciones de 

producción y de reproducción y por todas las demás relaciones vitales, en que están 

inmersas las mujeres independientemente de su voluntad y de su conciencia, y por 

las formas en que participan en ellas; por las instItuciones poHticas y juridicas que las 

contienen y norman; y por las concepciones del mundo que las definen y las 

interpretan" (LAGARDE: 1990, 55) 

En torno al concepto de identidad, la misma autora señala que ésta "se 

conforma como un conjunto de dimensiones y procesos dinámicos y dialécticos que 

• u eoncq>ción de la mujer set-pani-!oH)trQS, feI"-Oe-IoJoOtros e5 una tC$is de DESAGl. lA (1983,35) que defll'le 
a la mup como rqlfodUCIon de los otrOI y de si misma en todos los órdenes de la vida, consti tuida poi" los otros 
y perteneciente a dios U calcgoOa oomicne Iru ejes' la mujcr-nalunleza, la mujer cuerpo-para otros, la mujer 
madrc-sin madre. Pira la Mllora. d cuerpo femenino ha sido cmlral en la delinición de la condición de la muja y 
en la apreciación patriarcal que la considera un don lII\lIl1Il 
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se producen en las intersecciones entre las identidades asignadas y la experiencia 

vivida Que expresa la diversidad de condiciones del sujeto. En este sentido, 

condición e identidad no se corresponden directa y mecánicamente ... M Y señala 

también cómo, M algunas difICUltades de cambio vividas por las mujeres son 

inherentes a la conformación de la identidad, y cómo conflictos entre identidad y 

condición se derivan de contradicciones entre sociedad y cultura, entre procesos 

singulares y gl'\Jpales, y entre tradición y cambio ... la identidad feminista se gesta y 

deviene en el ámbito de la vida cotidiana de las mujeres .. . Se genera al Quebrantarse 

la coherencia y la legitimidad de lo cotidiano, así como en hechos Que ocurren 

excepcionalmente en sus vidas y les hacen resigniflcar1as~ (LAGARDE: 1993, 1). 

La identidad personal, de género se adquiere por un proceso de 

socialización en los primeros años de vida, mientras Que la identidad femenina o 

masculina, se da a través de la relación con una identidad semejante, 

Así, tanto la condición genérica como la identidad femenina tienen su 

expresión y se generan en las situaciones concretas Que viven las mujeres, 

situaciones Que difieren de acuerdo a los grados y niveles de opresión 

característicos de las distintas sociedades y culturas. 

En coincidencia con lo expresado por Lagarde, y a partir de una realidad 

ooncreta , mujeres psicólogas y psiQuiátras Interesadas en la constl'\Jcci6n de una 

teoría feminista sobre la psicología de la mujer, basándose en importantes trabajos 

de atención a pacientes y gl'\Jpos de autoconciencia, demuestran cómo los roles Que 

juegan las mujeres en la sociedad M no surgen naturalmente de una psicología 

determinada por la biología. -sino Que- Es a partir de la experiencia social de las 

mujeres como puede ser comprendida su psicología y particularmente la dinámica a 

través de la cual sus prácticas y su afectividad se organizan para habérselas con el 

conjunto de normas sociales Que les imponen una forma determinada de "ser mujer". 
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A partir de estas experiencias, señalan tres principios que dan cuenta de 

tal legalidad, a saber. 

1. la primera demanda psicológica que surge del papel social de una 

mujer es que debe ponerse a disposición de los demás, seguir sus indicaciones, 

articulando sus necesidades exdusivamenle en relación con los otros. Como 

resultado de ello, la mujer considera que ella misma no es importante, se siente 

devaluada e insegura respecto a sus deseos y opiniones, rechaza el actuar por sí 

misma, expresando sus propias ideas, y tiene una enorme dificultad para 

reconocerse como un ser con necesidades específicas. Esto tiene desarrollo en una 

situación de gran aislamiento, de ahí que no pueda imaginar que otras mujeres viven 

lo mismo. 

2. El segundo requerimiento que le impone su papel en la sociedad es que 

debe estar siempre conectada con los demas y definir su vida en función de la de un 

hombre. Su estatus deriva del de su marido; en la pareja se busca, pues, identidad y 

una plenitud de la que siente carecer cuando no esta "conectada" con un hombre. En 

el desarrollo de esta capacidad de relacionarse con los otros según la imagen que le 

resulte aceptable, la mujer muchas veces no puede capturar la perspectiva sobre 

quién es ella realmente: en otras palabras, se pierde a si misma. 

3. las dos primeras demandas se vinculan con una tercera: la mujer ha de 

tener una especie de "antena emocional". Toda mujer debe aprender a anticiparse a 

las necesidades de los otros: debe cuidarlos y ayudarlos a expresar qué necesitan, 

particularmente en lo referido a las emociones, para posteriormente satisfacer esas 

necesidades. En la función de dar sin recibir existe un desbalance lotal ; la mujer, en 

su calidad de satisfactora de necesidades ajenas, de sujeto ~nulrienle" , se 

desenvuelve frecuentemente en una profunda sensación de vacio y de carencia" 

(CARDACI: 1995, 143 Y 144). 
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los distintos estudios que dan cuenta de la mentalidad que prevalece 

acerca de lo genérico, son importantes porque ayudan a situar el origen de los 

comportamientos femeninos, tantas veces no verbalizados pero sí vividos 

interiormente en medio de profundas contradicciones, y que se expresan en 

actitudes de sumisión o rebeldía, de donación incondicional o deseo de recompenza, 

de aceptación o rechazo. 

Ahora bien, los distintos grupos de mujeres se ubican en espacios 

concretos y culturas particulares que conforman su identidad genérica, esta 

conformación se ve reforzada por los contactos familiares y extrafamiliares, por lo 

que familia y comunidad juegan un papel importante . 

la famil ia es uno de los ámbitos que concentra relaciones sociales 

básicas, es aquí donde mujeres y hombres reciben, asumen y trasmiten 

generacionalmente contenidos importantes de la subjetividad individual,2 ámbito de la 

identidad, "la esfera doméstica es el SItio donde se produce y reproduce la 

subordinación de género." 

Es la misma mujer que como madre y esposa, de manera particular, tanto 

en actitudes como con palabras, trasmite a las hijas(os) estos contenidos, formando 

con hechos concretos para el dominio y la sumisión, por su parte el hombl'e como 

padre y esposo confirma esta formación. 

Otra lanto sucede con la comunidad donde a través de las instituciones, 

culturales, políticas. religiosas y económicas, se reproducen los patrones genéricos 

excluyentes. 

1 La subJetiVidad, iocluye la di mensión psiqu >ea, sus esll\lcluras. sus ca~idades. SU lenguaje y sus me.odos. Esta 
ronforn.ada por la afectividad y por la inll:lectualidad del sujeto. Se expresa limo en los sentires, en las 
prl!()C\l¡Ncioncs y en los pensamientos. como en la imaginación, los sueños, 11$ famasias, en el hulTlO<" Y en todos 
los knguaJcs del sujeto. concretados dentro y fueno de si. en sus deseos. en sus formas de 5«. de estar y de aauar 
en el mundo (LAGAROE. 1993) 



Las relaciones desiguales señaladas de distintas maneras, así como su 

persistenoa no se logra explicar suficientemente porque, el nUcJeo de definición de 

género no descansa en la ·conexiÓn integral de dos proposiciones: "género es un 

elemento consitutivo de las relaciones sociales basadas en las diferencias que 

distinguen los sexos' y "es una forma primaria de relaciones significantes de poder" 

(Scott, cí!. por Guido el. al. s/f, p.24) 

La formación de una conciencia critica de género, permite que las mujeres 

cambien paulatinamente su mentalidad, se reconozcan a si mismas como seres 

(micos, diferentes y semejantes, se autovaloren y actuen en consecuencia, 

modificando las relaciones desiguales de su entorno familiar y comunitario. 

3.4 Mujer indígena. 

La situación de la mujer indígena tiene su fundamento en su condición de 

mujer y en su condición étnica y de clase, por lo que con pequeñas variantes de una 

elnia a otra, vive situaciones semejantes a las del resto de las mujeres; sin embargo, 

con toda razón se puede decir que el grado de subordinación, exclusión y opresión 

que las mujeres indígenas viven es mayor y que los cambios que en la actualidad se 

pueden constatar son mínimos y excepcionales. 

La condición actual de la mujer indígena tiene sus raices en las culturas 

prehispánicas en las que si bien, los pueblos mesoamericanos influidos por los 

toltecas, concebían a Dios como un principio ambivalente, dos rostros, uno 

masculino y otro feminino, pero un solo Dios: el Dios Dual, Ometéotl y se dirigían a él 

como "Señor y Señora de nuestra carne", reconociéndo en este Dios Dual un 

principio femenino y masculino, ya en la vida de hombres y mujeres de aquel tiempo 

se dan marcadas diferencias. 
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Algunos párrafos lomados por León-Portilla del Códice Florentino, 

relacionados con la educación de la mUJer, inICiada entre los seis y siete años, dan 

cuenta de la existencia de una sociedad predominantemente patriarcal. las 

enseñanzas de los mayores "acerca de la existencia humana y del modo como debla 

vivir una mujercita nahuatt" son trasmitidas a la hija pequeña por el padre que se 

dirige a ella con palabras bastante rebeladoras: 

"Aquí estás, mi hijita, mi collar de piedras finas, mi plumaje de quetzal, mi 

hechura humana, la nacida de mi. Tu eres mi sangre, mi color, en ti esta mi imagen ... 

Ahora que ya miras por ti misma, date cuenta. Aquí es de este modo: no 

hay alegría, no hay felicidad . Hay angustia, preocupación, cansancio .. . 

Acerca de cómo ha de obrar le dice: 

Pero, ahora, mi muchachita, escucha bien, mira con calma: he aquí a tu 

madre, tu señora, de su seno te desprendiste, brotaste. 

Como si fueras una yerbita, una plantita, así brotaste. Como sale la hoja , 

así creciste, floreciste ... 

He aquí tu oficio, lo que tendrás que hacer: durante la noche y durante el 

dia, consagrate a las cosas de Dios; muchas veces piensa en él, que es como la 

Noche y el Viento. Hazle suplicas, invócalo, Uamalo, ruégale mucho cuando estés en 

el lugar donde duennes. 

Señala luego como habrán de ser sus actividades: 

A la aurora habrá de levantarse de prisa, tomar la escoba y ponerse a 

barrer, hacer luego las ofrendas y la incensación de copa!. Es oficio suyo preparar la 

bebida y la comida. Abrazar lo que es oficio de la mujer, el huso, la cuchilla del telar. 

Abrir bien los ojos para aPfender las varias artes toltecas: el arte de las plumas, los 

bordados de colores, el arte de urdir las telas y de hacer trama. 
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Respecto a la moralidad le dice: ... 

He aquí otra cosa que quiero Inculcarte, que quiero comunicarte, mi 

hechura humana, mi hijita sabe bien, no hagas quedar burlados a nuestros señores 

por quienes naciste. 

No les eches polvo y basura, no rocies inmundicias sobre su historia, ... su 

fama. 

No los afrentes con algo, no como qUiera desees las cosas de la tierra, no 

como quiera pretendas gustarlas, aquello que se llama las cosas sexuales y, si no te 

apartas de ellas, ¿acaso serás divina? Mejor fuera que perecieras pronto ... 

No como si fuera en un mercado busques al que será tu compañ~Ho , no lo 

llames, ... no andes con apetito de él. Pero si tal vez tú desdeñas al que puede ser tu 

compar'\ero, el escogido del señor nuestro. $1 lo desechas no vaya a ser que de ti se 

burle, en verdad se burle de ti y te conviertas en mujer pública .. . 

Que tampoco te conozcan dos o tres rostros ... Quienquiera que sea tu 

compañero, vosotros, juntos tendréis que acabar la vida. No lo dejes, agárrate de él, 

cuélgate de él, .. . 

El discurso pronunciado a su vez por la madre señala la diferencia. 

'Iortolita, hijita, niñita, mi muchachita Has recibido, has tomado el aliento, 

el discurso de tu padre, el señor, tu señor. 

Has recibido algo que no es común, que no se suele dar a la gente; en el 

corazón de tu padre estaba atesorado, bien guardado 

En verdad que no te lo dió prestado, porque tú eres su sangre, tú eres su 

color, en tí se da él a conocer Aunque eres una mu;erClta, eres su imagen. 

Pero ¿qué más te puedo deCIr?, ¿qué te diré tooavia?, ¿qué felicidad 

fuera, si yo te pudiera dar algo?, ya que su palabra fue abundante acerca de tooo, 

pues a todas partes te ha llevado, te ha acercado, nada dejó de decirte. 

Pero sólo te diré algo, así cumpliré mi oficio. No arrojes por parte alguna el 

aliento y la palabra de tu señor padre 

17 



Porque son cosas preciosas, excelentes, porque sólo cosas preciosas 

salen del alienlo y la palabra de nueslro señor, pues en verdad el suyo es lenguaje 

de genle principal.. . 

Al final de su discuno lambién ella se refiere al lema sexual: 

No te entregues a cualquiera, porque si nada más así dejas de ser virgen , 

si le haces mujer, te pierdes, porque ya nunca irás bajo el amparo de alguien Que de 

verdad te Quiera ... 

Pero si ya estás bajo el poder de alguien, no hables en tu interior, no dejes 

que tu corazón quiera irse en vano por otro lado. No te atrevas con tu marido. No 

pases en vano por encima de él... Porque... si esto se consuma, ... ya no hay 

remedio, ya no hay regreso. Si eres vista, si se sabe esto, irás a dar por los caminos, 

serás arrastrada por ellos, te Quebrarán la cabeza con piedras, te la harán papilla .. 

Se tendrá espanto de ti (Cfr. LEON-PORTILlA 1983, 137-153). 

Con lo Que queda ciara que en la familia es el padre quien tiene potestad 

para enseñar, decidir y definir cual es el sitio de la mujer, Qué debe hacer y qué no 

debe hacer; la madre ocupa un lugar subordinado, a ella le toca advertir de las 

consecuencias que la mujer deberá afrontar de no cumplir con el orden establecido. 

Aun cuando seria muy interesante conocer los consejos que el padre 

náhuatl daba a sus hijos, basta con lo que lanlo el padre como la madre dicen a la 

"niñita" para damos cuenta cu~1 era la condición de la mujer en el pasado de las 

sociedades indigenas y entender cual es su condición actual pues, a través de los 

siglos las enseñanzas toltecas que tuvieron influencia en todo mesoamerica, se han 

trasmitido con fidelidad. 

Actualmente en las culturas indigenas sigue presente la concepción de un 

Dios Dual, femenino-mascul ino, así como los consejos que los padres trasmiten a los 
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hijos y a las hijas, siempre marcados por estas diferencias. 

En la fachada del edificio municipal de Tlahuitoltepec, zona mixe del 

estado de Oaxaca, está pintado un mural, y en él están escritos los consejos que 

dan los ancianos o los padres a sus hijos o hijas. Dicen así: 

Hijos: 

Aprendan el trabajo, despiértense, desenvuélvanse. 

No se equivoquen con la gente. 

Si alguien se equivoca con ustedes, defiéndanse!'" 

La superficie de la tierra, aquí, es de ustedes: defiéndanlal 

no la entreguen. De ella vivimos ... 

Hijas: 

Aprendan como se encuentra el crecimiento, la salud . 

Trabajen para ustedes, consigan para ustedes. 

Así se encuentra lo referente a la vida, 

para que no falle nada en la casa ... (BALLESTEROS: 1992, 51·52) 

De lo anterior podemos deducir el rol que actualmente juega la mujer 

indígena en la vida familiar y comunitaria. 

Según las aportaciones hechas en el Primer Encuentro Taller 

Latinoamericano de .Teología India, realizado en la ciudad de México en 1991 , la 

mujer indigena considera que ella ~s ~fuente de la vida", y siente que tiene la 

obligación de "ver que la familia coma, se vista y esté bien de salud"; (TEOLOGIA 

INDIA, 1991 , 276) por tanlo, ella asume de manera natural y por tradición, la 

responsabilidad de la alimentación '1 el cuidado durante la enfermedad, de cualquier 

miembro de la familia. 
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Ellas también son excluidas de la educación, de la economia, de las 

decisiones comunitarias y familiares, dicen: "por ser 'mujercitas' no ibamos a la 

escuela , para qué ¿Iríamos a ser jueces acaso?; no pueden heredar la tierra; asisten 

a las asambleas pero no deben hablar, "se nos niega la voz" y no se las elige para 

ocupar cargos de autoridad; para ser tomadas en cuenta "Tooo depende si la mujer 

es anciana, adulta o joven". (TEOLOGIA INDIA: 1991, 286) 

Es en la unidad familiar donde la mujer cumple su función principal; ahí, 

desempeña el papel de esposa, nuera (familia ampliada) madre, ama de casa y, es 

el espacio en que moviliza esfuerzos para hacer frente a labores vinculadas con la 

prooucción y reproducción de las condiciones de sobrevivencia en sus diferentes 

aspectos. (Cfr. SALLES: 1991 , 13) Aquí ella realiza un trabajo no reconocido y por 

tanto no pagado. 

La comunidad es otro espacio en el que la función de la mujer está 

daramente definida de acuerdo a los patrones familiares, por lo que las identidades 

genéricas aquí se ven reforzadas. 

Las redes de relaciones sociales, culturales, políticas, religiosas y 

económicas, que establecen intercambios, obligaciones y derechos en la familia, no 

se circunscriben a la familia ampliada, sino que se extienden de acuerdo con otros 

lazos familiares o de amistad y aun con toda la comunidad. (lENER: 1982,200) 

Sin duda la influencia de la cultura tolteca está presente en los distintos 

pueblos, más cada grupo étnico conserva su propia cosmovisión y organización 

social. 

En las culturas indígenas persiste la concepción que asimila a la mujer 

con la naturaleza y al hombre con la sociedad y cultura . 



Entre los otomies el Dios dual, masculino femenino esta presente en el sol 

y la tierra respectivamente, por tanto el sol representa el principio masculino, se sitúa 

arriba y es el centro de sus expresiones religioso-culturales; la tierra, el principio 

femenino es representada por una mujer sentada sobre un petate, en contacto con 

ella, se sitúa abajo. 

Esta concepción coloca de hecho a la mujer otomi en condiciones de 

inferioridad y subordinación, ella piensa que no vale y que es incapaz de participar en 

la vida económica, política y social de su oomunidad; asi, es frecuente escuchar 

expresiones que revelan situaciones de dependencia y desigualdad como: " yo no 

sé", "yo no tengo", "yo no puedo", "a ver que dice el papá de mi chamaco". 

Por tanto, podemos decir que la lucha por un justo reconocimiento de la 

igualdad, dentro de las diferencias, asi como del derecho y deber de participar de 

manera activa en las decisiones de la vida familiar y comunitaria sigue siendo actual 

y, hoy más que nunca, urgente para las mujeres indigenas, pues son ellas quienes 

al mismo tiempo que padecen los condicionamientos que les impone la cultura 

patriarcal de sus pueblos, tienen que hacer frente de manera cotidiana a un contexto 

económico y social más dificil , por la situación de extrema pobreza, de ignoracia y de 

marginación en que viven sus comunidades. 

Para bien de nuestra sociedad, cada vez más excluyente e injusta, es 

importante cambiar la concepción genérica actual, ya que de la desigualdad opresora 

que ésta impone con mayor fuerza a las mujeres, no están exentos los varones, pues 

si en su relación con las mujeres son opresores, dentro de la sociedad también son 

oprimidos, por tanto se necesita luchar juntos y en condiciones de igualdad para 

cambiar las estruduras de dominación. ~La liberación de la mujer supone la 

liberación del hombre como especie, y no se podrá lograr la de la mujer sin que 

concomitantemente no se instaure un orden más justo en todos los niveles" 
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(DUSSEL: 1976, 204). 

4. Proposiciones básicas. 

la presente evaluación se plantea desde una perspectiva histórico-crítica 

o "dialéctico-crítica
M

, (COVARRUBIAS: 1995, 122) por tanto se parte de que: 

• La estructura económica, política y social injusta y exduyente que 

actu~lmenle se vive, es una realidad histórica que determina el creciente deterioro 

de las condiciones de vida, que acentúa las situaciones de opresión y subordinación 

en que viven grandes núcleos de población , de manera particular las mujeres y, 

dentro de éstas, en mayor medida las mujeres indígenas. 

- Cualquier trabajo de participación organizada que se acompaña de una 

reflexión critica del staluQ qua, lleva a un cambio o modificación del mismo, ya que el 

aduar y el pensar se sustentan y dimensionan mutuamente. 

- Para un cambio positivo, en principio. es indispensable la toma de 

conciencia de clase de las personas y los grupos Que están involucrados en una 

organización, es decir, de su condición de clase dominada, conciencia "para sf', Que 

les permitirá asumir el trabajo de promoción y de cambio desde una perspectiva 

política, económica y socio-culturaL (TESTA, 1988 :18) 

• El cambio positivo, estructural e histórico supone la autoconstitución de 

sujetos. 

la autoconstitución de sujetos es pensada en contextos de opresión, de 

discriminación y de muerte, por lanto. "es una práctica de liberación enraizada en 



necesidades sentidas, en el cultivo de una memoria de lucha comuMana, es decir 

con otros, para otros ... " Implica pensar, discernir, tomar conciencia , comprometerse 

y testimoniar una vida distinta, es decir, una vida digna, una vida plena para todos. 

El sujeto toma conciencia, a través de su experiencía cotidiana , de su 

condiCIÓn de oprimido; piensa desde un contexto teórico en el por qué de lo que ha 

pasado, de 10 que está pasando a su alrededor, en su cotidianeidad (efr. FREIRE: 

1984, 32) : discierne, hace una reflexión crítica de la situación para saber que está 

bien y qué esta mal, que es verdadero y que es falso; y, se compromete con el 

cambio, con la transformación de esta realidad mediante una acción politica bien 

definida y clara. 

'Solamente así, en la unidad de la práctica y la teoría, de la aoción y la 

reflexión, es posible superar el carácter alienante de la cotidianeidad, como 

expresión de nueslra manera expontánea de movemos en el mundo o como 

resullado de una acción que se mecaniza o se burocratiza" (FREIRE: 1984, 31 Y 32). 

En una sociedad caracterizada por relaciones asimétricas de poder, la 

autocoostitución de sujetos es una alternativa, entendiéndo lo alternativo "desde la 

consideración más fundamental: como proceso de transformación de situaciones de 

muerte y precariedad en condiciones de vida y plenitud ... Lo alternativo es hoy lo 

micro, la pequeña tarea articulada sabia y constructivamente con el desafío mundial 

(ecológico por ejemplo) de modo de contribuir a transformar a este último en 

problema mundial, y el proceso de crecer como sujetos en la articulación de ambas 

tareas: la especifica y la globar' (GALLARDO, sJf. I -3). 

Por lanlo, los sujetos sociales se autoconstituyen, aquí y ahora, en la 

reflexión, en la resistencia, en la lucha y en la propuesta constantes. 
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5. Propuesta de evaluación 

Para evaluar los cambios experimentados por las mujeres indigenas, 

mediante su participación en grupos organizados se asume: 

En primer lugar, que la "evaluación es un proceso de reflexión sistemática 

y critica, a través del cual conocemos determinados aspectos de una practica para 

saber como se desarrolla y hasta que punto responde a los objetivos que persigue, 

con la finalidad de decidir de que manera puede profundizarse. modificarse o 

cambiarse totalmente". (MATA: 1990, 13) 

En este caso, dentro de la práctica del trabajo de participación en salud de 

las mujeres, se pretende evaluar los resultados alcanzados hasta este momento en 

cuanto al cambio o cambios experimentados por ellas, por tanto el tipo de evaluación 

que se realiza es de RESULTADOS. 

En segundo lugar, dada la naturaleza del cambio a evaluar, éste se 

determinará de forma predominantemente CUALITATIVA. teniéndo además en 

cuenta que el conocimiento cientifico del cambio se basa no en la explicación de 

hechos sociales. sino en la comprensión de las acciones y tiene como referente las 

condiciones en que viven los actores. 

En este caso los métodos cualitativos son los que mejor permiten 

entender el cambio como proceso social dentro de su contexto, sin que se excluya 

en algún momento la combinación de métodos cuantitativos. 

El cambio en las mujeres indigenas tiene que ver con su condición étnica 

y de clase y supone, tanto un cambio personal como la asumsión de un compromiso 

político por el cambio social , ambas implicaciones contempladas en la constitución 
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de sujetos. 

Por cambio personal se entiende una manera nueva de pensar, sentir y 

actuar, que se expresa en pensamientos y sentimientos de autoeslima y valoración ; 

en actitudes distintas ante la realidad y mayores capacidades para enfrentarla; en 

relaciones diferentes con la familia, con otras mujeres y con la comunidad. 

El compromiso por el cambio social se expresa mediante la participación 

activa, consciente, libre y responsable en grupos organizados y comprometidos con 

los procesos democrá~icos y de desarrollo social. 

En tercer lugar, el conocimiento de los cambios se realiza mediante la 

observación directa de las situaciones y las condiciones en que viven las mujeres, en 

este sentido es también una evaluacion OBSERVACIONAl, la realidad es observada 

a través de diferentes cuestionamientos y sus respuestas. 

En cuarto y último lugar, teniéndo en cuenta tanto el propósito de la 

evaluación, como su finalidad y objetivos, esta es una evaluación PARTICIPATIVA o 

AUTOEVAlUACION, en ella las mujeres se definen como sujetos, porque son 

también sujeto constitutivo de la historia. 

Las categorías de análisis son: Mujer, Cambio, Participación y 

Autoconstitución de Sujetos. 



11. Mirando el contexto para entender el cambio 



El Municipio de Temoaya se sitúa en los terrenos del vértice norte del Valle de 

ToIuca, hacia el norte y noreste de la capital del Estado de México. la cabecera 

municipal. Temoaya o Temoayán, -lugar a donde tocios bajan- se localiza a 20 

kilómetros de Toluca. 

la altura del territorio en su parte mas baja alcanza los 2,570 MSNM y, en su 

parte mas alta, llega a los 3,720 MSNM, presenta temperaturas maximas de 35.5" e 

y mínimas de -9.- C. (ARROYO, 1987. 17-24) 

El Municipio esta integrado por 36 localidades indígenas, con excepción de la 

cabecera municipal cuyos habitantes son en su mayoría mestizos. Aproximadamente 

15 poblaciones se localizan en la parte montañosa y el resto en la parte plana, tanto 

unas como otras se ubican en espacios cercanos o contiguos. por lo que es difícil 

para quienes no forman parte de las comunidades de la región, identificar los limites 

entre ellas. 

los datos de los Censos Generales de Población y Vivienda en 1990, 

registran una población de 49 427 habitantes, 24 370 hombres y 25 057 mujeres, 

con una tasa de crecimiento anual de 3.78% respecto a la correspondiente a 1980, 

que entonces fué de 34,120 habitantes y un aumento de 1.23% anual en el 

transcurso de la década anterior. 

En el año de 1990, las tasas brutas (por mil) de natalidad y mortalidad en el 

municipio, fueron de 34.54 para la primera y 5.58 para la segunda, con una 

mortalidad infanl il de 36.91 (GEM: 1993, 407) 

Gran parte de la actividad comercial se concentra en la cabecera municipal, a 

donde la mayoría de la gente de los pueblos acude para abastecerse de cualquier 

lipo de mercancía. los mestizos -unas pocas familias- acaparan no sólo la mayor 

parte del comercio y los servicios, sino también las mejores tierras, que se localizan 

en la parte baja y son de riego. 

Algunas familias indígenas poseen en esta parte pequeñas parcelas de 1 Ó 2 

hectareas; aIras, la mayoría tienen parcelas de 1 y hasta de menos de 1/4 de 

hectárea en la parte mas alta, esta tierra es de temporal por lo que la cosecha no es 



segura. 

El cultivo predominante es el de maiz que aún para quienes tienen 2 

hectareas, sólo alcanza para el consumo familiar: en menor cantidad se siembra 

haba, trigo y cebada. 

Debido a la escacés de la tierra la mayor parte del año los hombres se ven en 

la necesidad de realizar otras actividades, tales como la fabricación de escobas, 

trapeadores, juguetes, etc. que ellos mismos van a vender a la ciudad de México o a 

otras ciudades del país. Quienes no tienen la posibilidad de fabricar estos u otros 

productos, los adquieren en T oluca o México, también para venderlos, por lo que es 

característico de la población dedicarse al comercio ambulante, permaneciéndo fuera 

de sus pueblos de una a cuatro semanas. 

la actividad del comercio, es tradicional en la población otomí de esta región, 

ya que era costumbre de sus antepasados, qUienes acudían a las poblaciones mas 

próximas para intercambiar carbón, pulque, frutas, flores, semillas y animales por 

otros productos. 

las mujeres también acuden a Tatuca o a poblaciones vecinas en los días de 

plaza para vender sus animales, frutas, plantas, pulque, etc. 

Ellas, ademas de realizar las tareas domésticas, colaboran en las labores del 

campo, algunas se dedican a la cría de aves y, con la ayuda de los niños al 

pastoreo; hilan y hacen trabajos artesanales de lana o algodón para uso familiar o 

para vender, los que, en este caso, les son escasamente remunerados. 

Los ínfimos ingresos captados por estas actividades repercuten en la carencia 

de bienes materiales primordiales, lales como alimentación, ropa, útiles escolares, 

vivienda , y consiguientemente en la salud, ya que mientras el precio pagada por sus 

trabajos es ridículo, en los pueblos el costo de vida es mas alto que en la ciudad. 

Al inicio del proyecto, (1988) sólo 3 localidades contaban con Cenlro de Salud, 

induyendo Temoaya, la cabecera municipal, 7 localidades con Casa de Salud y 2 con 

Unidad Médica. 
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Con base en las cifras de población del Censo General de 1990, se calcula 

Que en el Municipio, corresponden 3 802 habitantes por institución; respecto al 

personal se cuenta con 14 médicos y 17 enfermeras, correspondiéndoles 3 531 Y 2 

907 habitantes respectivamente. 

La visita de las enfermeras o personal de salud, a todas las comunidades es 

constante durante las campañas de vacunación o para promover el uso de 

anticonceptivos. 

En la cabecera municipal, abundan las dinicas y consultorios médicos 

particulares, Que en los ultimos tiempos han registrado un aumento considerable. 

La falta de instituciones publicas de salud en la mayoría de las poblaciones y 

su ineficiencia donde existen, así como el alto costo de los seNiaos privados hacen 

que las personas enfermas acudan, con mayor frecuencia y en primer lugar a las 

limpias, [os centros religiosos y los curanderos. 

Existe la creencia de Que se enferman porque "los santos los castigan o los 

muertos los regañan", debido a alguna falta u omisión que tal vez sin darse cuenta 

cometieron, por tanto para sanar acuden al curandero, quien les va a decir cual es la 

causa del mal que padecen, mandándoles llevar ofrendas al santo o difunto 

ofendido. 

Si el enfermo no se cura van al médico, con frecuencia demasiado tarde, 

cuando la enfermedad está muy avanzada y ya no tiene remedio. 

El consumo de alcohol es también una enfermedad bastante comun y una de 

las causas más frecuentes de muerte en los adultos, tanto en las mujeres como en 

[os hombres. 

La proporción de viviendas que no cuentan con agua entubada es de 23.62% 

en 1990. En todas las poblaciones, con excepción de la cabecera municipal, las 

viviendas cuenta con una sóla loma de agua, dentro del solar. 



Sólo la cabecera municipal cuenta con red de drenaje, lo que significa que el 

76.61% de las viviendas carecen del mismo, por lo que en las poblaciones se defeca 

al ras del suelo, solo contadas familias tienen letrina cuya tubería de desagüe se 

descarga al camino, al río o a las barrancas, agrabando los problemas de 

contaminación. (SFP: 1993, 409) 

El servicio de Autobuses a la ciudad de México se da cada 15 minutos, a partir 

de las 5 a. m. hasta las 6 .30 p. m. y a Totuca cada 5 minutos. De Temoaya a la 

mayoria de los pueblos el servicio de autobuses, microbuses y coches es constante 

durante el día. El continuo traslado de las personas, se da por razones de trabajo o 

comercio. 

La única oficina de correos está en la cabecera municipal, a donde las 

personas de todos los pueblos acuden para recibir o enviar su correspondencia, ésto 

es poco usal ya que no es costumbre comunicarse de esta manera, lo que se explica 

por el atto índice de analfabetismo. 

la cabecera municipal cuenta con servicio de teléfono y algunos pueblOS con 

caseta para las llamadas de larga distancia. 

Hay jardines de niños, primarias, secundarias y educación técnica (Conalep), 

tanto estatales como federales. Sin embargo, en los niveles de educación básica -

primaria y secundaria- las cifras revelan que en 1980 el 26.6% de los niños de 6 a 14 

años no asisten a la escuela, en 1990 esta cifra desciende a 17,74%. En la población 

de 15 aoos o más, el analfabetismo se reduce de 26.83% a 23.68% y el de los que 

no cuentan con primaria completa aumenta de 37.33% a 39.80%. (SFP:1993, 409) 

la mayoría de los adultos son bilingues, a excepción de los ancianos que sólo 

hablan el idioma Hñahto (otomf); dentro de la población joven, aún cuando la mayoria 

entiende el hñahto (otomi), hablan sólo español. 

las poblaciones que se sitúan en la parte montañosa conservan en mayor 

medida el vestido tipico -las mujeres-, la lengua y las costumbres propias de esta 

región Hñahto {otomi}. En la parte plana sólo las mujeres mayores visten el chincuete 



'J hablan el idioma ñhahto (otomi). Sin embargo en toda la región prevalecen las 

costumbres 'J tradiciones propias de la etnia. 

Con tcxlas las culturas de Mesoamérica la cultura Hñahto - Hñahñu 1 comparte 

una visión común sobre el mundo, las personas, la sociedad 'J lo divino que se 

expresa en sus ritos, mitos, costumbres, a través del lenguaje de los simbolos. 

En relación con el mundo, en el rito del Levanta Cruz, dicen los Hñahto

HMhñu: MAntiguamenle aquí se pensaba que el mundo tenía cuatro rincones 'J que 

en él había cuatro direcciones: el Oriente 'J el Poniente, el Sur 'J el Norte. Así lo había 

hecho Dios. Estas cuatro direcciones se encuentran en el centro 'J forman una cruz: 

asi la cruz llegó a ser el signo o el símbolo del mundo.M (ERP: slf., 71) El cuatro es lo 

total, lo completo. 

la cultura Hñahto - HMhñu es antropocéntrica, en ella tienen un lugar 

especial la persona 'J la comunidad, como tcxlos los pueblos indígenas conserva un 

sentimiento de solidaridad comunal; sin embargo. el pueblo otom; tiene, dice 

BENITEZ, (Cfr. 1997, 10) el excepcional sentimiento de que tcxlo hombre es un dios 

'J merece el respeto 'J la devoción debida a los dioses quien otQfga al ser humano esa 

calidad trascendente, es acreedor a que nos ocupemos de él resuletamente. 

la sociedad es necesaria, el hombre, que es unn acontecimiento importante, 

busca y se apoya en la sociedad, en ella existe la muerte que amenaza al hombre, él 

necesita de la solidaridad para vencerta. la sociedad funciona como servicio, se da 

una relación de compromiso hombre-sociedad. En ella se da el compartir, la riqueza 

está en dar sin quedar partido o disminuido. Se comparte todo, bienes materiales, 

valores. la sociedad es tradición, es verdadera historia, es ecuela, es celebración, es 

trascendente, la persona se trasciende en comunidad, es renovación y vida nueva; 

es complementaria, sin ella el hombre no vale, no es persona, no llega a la plenitud, 

ella completa lo que le falla. ( Cfr. ERP: 82) 

Dios es trascendencia y comunicación, a través de los símbolos el ÑhalO -

, El grupo elnico de la región del Valle: del Mezquital en el l:.S1ado de 11id. lgo se reconoce como II i\ihilu; , in 
embMgo en el V.lle de ToIuca se nomblll" a s.i mismos pueblo lI"áhlO. en Il11bos lanlO l. lengua COfTlO las 
costumbres son Lu mismas con pequel\as variantes de una regt6n a otl1l 



Hñañu pretende hablar con Dios en una forma profunda; Dios es verdad y 

conocimiento, las flores y el canto son como una rendija por donde se le puede ver. 

es encuentro: es necesidad imprescindible, todo expresa la presencia y relación 

necesaria, viva e inseparable entre Dios y el hombre, en su vida y en su muerte; Dios 

necesita del hombre, el hombre colabora con Dios y Dios colabora con el 

hombre.(Cfr. ERP: 84) 

Como para todos Jos pueblos indigenas, para el pueblo Hñahto - Hñañu la 

religíón es el centro de su vida, es la síntesis de todo, su ser y quehacer tienen 

sentido sólo en relación con lo trascendente. no existen dualismo entre lo que cree y 

10 que vive, ésto es a la vez su fuerza y su debilidad: es su fuerza, porque aun 

cuando cotidianamente se enfrenta a una sociedad agresivamente avasalladora, a 

logrado mantener sus costumbres y sus valores tradicionales, su cultura, e identidad: 

es su debilidad, porque tanto las iglesias como las sectas, con excepción de algunos 

de sus representantes, le explotan y manipulan, consciente o inconscientemente. 

Son estos sólo algunos rasgos de la riqueza que encierra la visión que el 

pueblo Hñahto- Hñahñu tiene del mundo, del hombre, de la sociedad, de Dios. 

Sin embargo, hay que anotar que, como en cualquier grupo humano, entre 

ellos, existen contradicciones que ameritan ser cuestionadas, sobre todo en lo que se 

refiere a las relaciones familiares, más concretamente la relación hombre-mujer, ya 

que si bien, desde una perspectiva cultural y de acuerdo a las tradiciones, aun 

cuando se reconoce que la mujer como la tierra cumplen funciones reproductoras 

semejantes y se las identifica, el trato que reciben es diferente. 

Así, dentro de la simbologia religiosa, el dios dual padre-madre es 

representado por el sol y la tierra, ésta es a su vez representada por la figura de una 

mujer, la tierra es objeto de muestras de respeto y reconocimiento a lo largo del ciclo 

productivo, tales como petición de permiso y ofrendas al tiempo en que se inician los 

trabajos de la siembra, festejos especiales cuando aparecen las espigas y al concluir 

la cosecha. 

A la mujer en cambio, al momento de la relación fecundante no se le pide 

consentimiento, se la toma sin ninguna muestra de consideración o agradecimiento: 
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situación que es aceptada por el1a en acitud sumisa, pues piensa que es su 

obligación; él, lo asume oon prepotencia, considera que esta en su derecho y que 

puede ejercerlo en cualquier momento. 

El embarazo, parto y amamantamiento, asi como los cuidados subsiguientes 

que la mujer prodiga a la familia, transcurren sin que reciba alguna muestra de 

agradecimiento, pues se piensa que la responsabilidad de la tarea reproductiva es su 

responsabilidad y obligación; ~si la comida está a tiempo, si la ropa y la casa están 

limpias, nadie me dice nada, pero si algo no está bien lodos me reclaman, mi esposo 

y mis hijos", éstas son expresiones de las mujeres cuando empiezan a tomar 

conciencia de sus derechos. 

A partir del simbolismo de la tierra en su caracterisitica reproductiva debe 

repensarse la tarea de la reproducción humana en una perspectiva de libertad y de 

igualdad, que supone acuerdo y oonsentimiento mutuos, absoluto respeto del otro(a), 

reconocimiento desmitificado de las diferenCias, la reproductiva y la fecundante, 

desmitificación que neve a la loma de conciencia, por parte del hombre, de su 

responsabilidad reproductiva que implica, compartir tanto el cuidado y atención 

emocional de los hijos como el lrabajo doméstico. 

" 



111. Una otra mirada sobre como se gesta el cambio 



"La realidad indígena es v1sta como un grave problema socio

cultural, ser indígena es sinónimo de discriminación. pobreza 

extrema. explotación económica y dominación cultural ... " 

(CEM' 1987, 56) 

Los pueblos indígenas poseen una riqueza cultural cuya expresión se ve cada 

día más obstaculizada por las condiciones de pobreza y marginación en que viven. 

Promover todo lo que haga posible la superación de éstos obstáculos es 

un acto de solidaridad y un deber de justicia social en la que algunos hombres y 

mujeres se empeñan tenazmente. 

Con el deseo de apoyar un trabajo iniciado en este sentido. en la parroquia de 

Temoaya , un equipo de tres mujeres, dos de tiempo completo y una a medio tiempo, 

en el mes de octubre de 1988, tomamos oonlacto con los representantes de las 

diferentes oomunidades, reunidos en asamblea parroquial, para compartirles nuestra 

disponibilidad de acompañaf1es en la bUsqueda de soluciones a los problemas que 

tenían, en to que venían trabajando. 

Conscientes de que los pueblos oprimidos. deben ser sujetos del cambio y del 

papel que juega la organización dentro del mismo. se tomó en cuenta realizar un 

trabajo en el pueblo y oon el pueblo, compartiéndo dentro de lo posibte su vida, sus 

problemas e inquietudes. 

Por tanto, en la primera asamblea, el equipo planteó a los responsables de 

comunidad su deseo de vivir en alguno de los pueblos. 

Ambas propuestas, acompañarles y vivir en el pueblo, fueron aceptadas en 

principio por los respresentantes. a reserva de consultar a las comunidades y traer la 

respuesta a la próxima reunión . 

Por tanto el equipo acudió, en el mes de noviembre. a la asamblea en la que 

se obtuvo respuesta afirmativa para la realización del trabajo y se nos comunicó la 

disponibilidad del pueblo de Dongü (Jiquipilco el Viejo) para proporcionar vivienda y 



alimentación . 

Así pues, el segundo domingo de noviembre, el equipo se instaló en la casa 

de una de las familias que proporcionó un pequeño cuarto, mientras se conseguía 

una casa y, entre tanto, las diferentes familias estuvieron dispuestas para dar los 

alimentos. 

De esta manera se inició el trabajo de conocimiento directo de la realidad, 

mediante visitas a las familias del lugar, consignando en un diario de campo las 

observaciones Que se hacían. 

Al mismo tiempo, en una tercera reunión con los representantes de las 

comunidades se acordó, llevar a cabo un conocimiento mas amplio de la realidad 

mediante la aplicación de una encuesta Que se elaboró con la participación de los 

mismos representantes, tomando en cuenta los aspectos: económico, politico y 

socio-cultural. 

Por razones de trabajo y cambio de domicilio, uno de los miembros del equipo, 

Que habia estado colaborando a medio tiempo, luvo que dejar el equipo. 

El trabajo se continuó con la colaboración de los representantes de las 

comunidades, que aplicaron la encuesta a una muestra representativa de cada uno 

de los pueblos y, posteriormente participaron en la sistematización e interpretación de 

los datos obtenidos. 

Tomando en cuenta los resullados de la encuesta , así como las 

observaciones que se hicieron durante las visi tas se elaboró con el parroco, un plan 

general de trabajo en el Que se contemplaron diferentes proyectos de acción, tales 

como: salud, tejido, alfabetización, apoyo a cooperativas, entre otros, repartiéndose 

la responsabilidad de los mismos entre los dos miembros del quipo que quedaron, en 

espera de nuevos personas Que habían prometido ayudar. 

Los trabajos de la encuesta y planeación se tenninaron en el mes de marzo; 

sin embargo, como los problemas de salud no sólo se percibieron de inmediato, sino 

que se expresaron por las mujeres de Jiquipilco el Viejo, como necesidades urgentes 
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que requerían de una pronta solución, aun antes de terminar la encuesta , se iniciaron 

en este pueblo reuniones relacionadas con el proyecto de salud. 

Por lo que, en el mes de enero de 1989, con un grupo de aproximadamente 40 

mujeres, se organizó un primer taller de salud, con el fin de reflexionar acerca de los 

problemas mas urgentes: la enfermedad, la muerte, la pobreza, planteandose 

cuestiones como ¿de qué nos enfermamos?, ¿cómo nos curamos?, ¿cuánto 

pagamos?, ¿cómo nos alimentamos?, ¿por qué nos enfermamos?, entre otras; 

como fruto de estas reflexiones, el grupo llegó a la conclusión de la necesidad de 

prepararse con otros cursos o talleres que las capacitaran para dar solución a estos 

problemas. 

ASí, con el mismo grupo, se elaboró un programa que incluyó aquellos temas 

que se consideraron necesarios para la prevención y cuidado de la salud: nutrición, 

higiene, conocimientos básicos de anatomía y fisiologia, diagnóstico, herbolaria, • 

recuperación del uso de las plantas medicinales y microdosis, éstas últimas como 

prácticas alternativas que podían manejarse con un mínimo de dependencia del 

mercado. 

Para cada uno de estos talleres no se fijaron tiempos de duración, las 

reuniones se hicieron tres veces por semana, durante dos horas cada día. 

A un mes de iniciados los talleres en Jiquipilco el Viejo, el responsable del 

pueblo vecino, Enthavi, solicitó un curso para su comunidad, se fijó la fecha para la 

primera reunión y de acuerdo con las y los asistentes, 29 mujeres y 3 hombres, se 

iniciaron los cursos en .la última semana de febrero con la participaCión y 

acompañamiento de las mujeres de Jiquipilco, que empezaron a compartir lo que ya 

habían aprendido, 

Otro tanto sucedió con el pueblo de San Pedro Abajo que pidió "el curso que 

se estaba dando en los otros pueblos" por lo que para el mes de abril, se iniciaron los 

talleres en esta comunidad, esta vez con la participación de mujeres de los dos 

pueblos anteriores, y con una asistencia de 38 mujeres. 
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Para el mes de junio se concluyó el programa en Jiquipilco el Viejo con 28 

mujeres, de las que sólo 10 se comprometieron a trabajar en forma colectiva 

"cooperativa" 2. Para empezar, el grupo se organizó nombrando una cordlnadora, una 

secretria y una tesorera , con sus respectivas suplentes, fijaron dos dias de reunión 

por semana, uno para el estudio de los libros de nutricIÓn, herbolaria y microdosis, 

que adquirieron durante los talleres, y otro para la preparación de las plantas 

medicinales, la atención de las personas enfermas y la venta de tos medicamentos. 

la responsable de este proyecto se comprometió a continuar el 

acompañamiento del grupo una vez por semana, el dia de estudio. 

Para la compra de tos materiales indispensables para iniciar la elaboración de 

los medicamentos ·alcohol, frascos, plantas de otras regiones, etc.· el equipo 

consiguió un donativo que dlÓ al grupo en calidad de préstamo revolvente que, al 

pagarse, servirta para otros grupos que lo necesitaran, 

En los pueblos de Enthavi y San Pedro Abajo los talleres se llevaron a cabo 

una vez por semana, por lo que la organización de los grupos tardó un poco mas que 

en Jiquipilco pero se llevó a cabo en la misma forma. 

En el mes de octubre, la participación de una compailera, médico homeópata 

vino a resolver dudas, especialmente en cuestiones de fisiología y diagnóstico, se 

reforzaron los conocimientos adquiridos, ya que el acompañamiento a los grupos se 

mantuvo conslante cada semana, aün cuando los talleres básicos habían conduido 

la inquietud por "aPfender la medicina~ se siguió despertando en otros 

pueblos y, en los meses de octubre y noviembre, se organizaron 2 taneres más en 

el pueblo de San Pedro Arriba, uno en la Primera Sección y otro en la Segunda. 

Al mismo tiempo las mujeres, de Enthavi y S. Pedro Abajo, que no sabian leer 

y escribir, pidieron los cursos de alfabetización -para leer los libros de medicina y 

apuntar lo que se dice en las reuniones", por lo que en el mes de noviembre se 

1 Se Il'11la de un.a rorlM de organi:ta<:ión parecida al tr.baJO de cooperativ.s pero mucho mál sencill., oriet'IllId. 
~¡alrnente , lt .,;Iministrción de los recur5O$ nl31trilole$; y, que en el presente. rtquie«: en buc • las 
C!lpCrienciu.demeyotcsprecisiones 
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implementaron en estos pueblos los cursos que ya se venian impartiendo a otras 

mujeres de la comunidad, en Jiquipilco el Viejo y Zanja Vieja, siguiendo el método de 

INEA. 

En el mes de enero de 1990, se iniciaron en la comunidad de Solalpan los 

cursos de Salud, a solicitud del representante de ese lugar. 

Los grupos que para este tiempo ya estaban trabajando en la salud, se 

comprometieron a enseñar a los nuevos la manera de preparar las tinturas y 

microdosis. Así las mujeres de Jiquipilco, enseñaron a las de S. Pedro Arriba 

segunda sección, las de San Pedro Abajo a las de la primera sección y las de 

Enthaví a las de Solalpan. 

En el mes de mayo, se retiró la responsable del proyecto de alfabetización, por 

lo que se suspendieron los cursos; sin embargo en este tiempo 5 mujeres, de los 

grupos de salud, aprendieron a leer y escribir. 

Este mismo mes se iniciaron los talleres de salud en los poblados de Zanja 

Vieja y San Antonio del Puente. 

El mes de julio se recibió invitación para participar en el 11 Encuentro de 

Microdosis y Salud Popular que se llevó a cabo en Guadalajara, Jat Al encuentro 

asistieron las coordinadoras de los grupos de Jiquipilco, Enthavi y S. Pedro Abajo, 

que para estas fechas ya tenian alguna experiencia del trabajo de salud, así como la 

responsable del proyecto y la médioo homeópata. 

Al final del encuentro, se nombraron representantes regionales para participar 

en el Equipo Coordinador del Movimiento de Salud, quedando como representante 

de la región la coordinadora de Jiquipilco y la responsable del proyecto. 

Esta experiencia fué muy enriquecedora por el contacto con otros grupos y 

organizaciones populares: a partir del mismo se pasó a formar parte de esta 

organización, con el compromiso de asistir cada 2 meses a las reuniones del Equipo. 
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El Equipo Coordinador del Movimiento de Microdosis y Salud, por este tiempo, 

empezaba a Ofganizarse, y a la región le tocó participar en la definición del nombre 

de la Ofganización, la formulación de objetivos, cntenas de participación. etc. 

Dentro de las finalidades principales del Movimiento están la de promover la 

formación de \os grupos de salud y la de organizar y llevar a cabo los Encuentros 

Nacionales, por lo que una buena parte del tiempo de las reuniones bimestrales, -

actualmente trimestrales- se dedica a la formación de sus miembros, de acuerdo a 

las inquietudes o necesidades que se plantean. 

Para el 111 Encuentro, que se realizó los días 5, 6 Y 7 de Julio de 1991 en 

Morelia, Mich. y cuyo tema central fué "Salud y Derechos Humanos", la región- de 

Temoaya se responsabilizó de la parte de este tema: la realidad socio-económica. 

Con el aumento de los grupos y la necesidad de preparar el tema para el 

Encuentro de Morelia, en el mes de octubre se llevó a cabo en el Centro Ceremonial 

Otomí una primera reunión de todos los grupos. con el fin de que las promotoras se 
conocieran, intercambiaran experiencias y evaluaran de manera muy general el 

trabajo de salud: en esta reunión con las coordinadoras de los grupos se fijó la fecha 

para una próxima reunión con la finalidad de preparar el tema del Encuentro y 

planear los trabajos a nivel regional. 

la siguiente reunión se realizó en noviembre y asistieron representantes de 

todos los grupos, en ella se nombró una coordinadora regional, se inició la 

formulación del plan y la preparación del tema del encuentro de Morelia, también se 
tomó el acuerdo de reunirse cada mes para una mejOf organización del trabajo de 

salud, 

En las reuniones posteriores, -enero a junio- de 1991, se trabajó en la 

preparación del lema del encuentro, mediante la elaboración primero de una 

encuesta para todos los grupos de las regiones que la representante llevó a la 

reunión del Equipo Coordinador del Movimiento para que se aplicara en todos los 

lugares y cada región presentara las respuestas sistematizadas en el encuentro. 
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Como la inquietud por aprender a leer y escribir se expresaba de nuevo, 

tanto en miembros de los grupos antiguos como de los nuevos, en el mes de marzo, 

con la colabraci6n temporal de una voluntaria, especialista en pedagogía, se 

reorganizaron los cursos de alfabetización, esta vez formando promotoras y 

empleando un método distinto que ayudara, a la vez que aprendían a leer y escribir, 

a una mayor toma de conciencia de la realidad económica, politica y social de sus 

comunidades. 

La preparación de las 7 promotoras, 3 de ellas miembros de los grupos de 

salud, se hizo mediante un curso intensivo de una semana. 

Terminado el curso de formación de las promotoras se organizaron 6 grupos 

de alfabetización. en los pueblos de Jjquipilco el Viejo. San Pedro Abajo, San Pedro 

Arriba y Solalpan. la duración de estos cursos fué de 4 meses y en ellos participaron 

26 mujeres y 1 hombre, 10 que pertenecian a los grupos de salud. 

De todos ellos, 12 mujeres y 1 hombre ademas de aprender a leer y escribir, 

iniciaron su formación primaria; 14 mujeres sólo aprendieron a leer y escribir. 

Los trabajos de preparación del encuentro se continuaron y, con información 

que se recopilÓ en periódicos y revistas, se elaboró una síntesis de la realidad a nivel 

nacional. latinoamericano y mundial, seflalando cifras actualizadas sobre: pobreza, 

riqueza, mortalidad, alimentación, servicios, vivienda. educación. trabajo. situación 

del campo. de los indígenas. la cultura, las mujeres y la ecología. 

Las 8 representantes de los grupos, que asistieron en el mes de julio al 

encuentro, presentaron los diferentes aspectos de la realidad e igualmente se 

responsabilizaron de la coordinación del trabajo de grupos que se llevó a cabo como 

parte del tema. 

La condusión a que se llegó de esta parte del tema, después del trabajo de 

los grupos, fué que ~estamos ante un pueblo JX)bre, con muchas carencias y 

explotado, pero que no se encuentra con los brazos cruzados. que está trabajando y 

luchando para salir adelante y lograr una vida digna." (ENMSP:1991 , 19) 



Al final del Encuentro, las y los participantes propusieron como sede del 

siguiente Encuentro a Temoaya y las coordinadoras de la región estuvieron de 

acuerdo. 

En el mes de agosto otro de los pueblos de la región, San José Pahté, solcitó 

los talleres de salud, que se iniciaron en el mes de septiembre. 

Durante el mes de agosto, se ofreció la oportunidad de tomar un curso de 

producción de hongos, en una hacienda cercana a Toluca y 10 mujeres de los gl\Jpos 

de Jiquipilco, Enthavi y Solalpan, se inscribieron con el propósito de producir los 

hongos en sus pueblos y de esta manera mejorar su alimentación y 

consecuentemente la salud de sus familias. 

Cabe señalar, que este fué el primer curso que tomaron fuera de sus pueblos, 

teniéndo que salir muy temprano de sus casas, tomar 2 camiones y regresar por la 

tarde, durante 15 días. 

Terminado el curso se organizaron en 2 gl\Jpos, integrados por ellas y otras 

mujeres que, aunque no pertenecían a los gl\Jpos de salud, estaban interesadas en 

el proyecto de producción de hongos. 

Con el apoyo de organismos internacionales, como Solidaridad de Holanda, se 

apoyó a ambos gl\Jpos con parte del dinero necesario para la compra de los 

materiales, otra parte se cubrió con las aportaciones que fijaron para cada miembro 

del gl\Jpo y en el mes de septiembre, en locales prestados por ellas mismas, iniciaron 

la primera siembra de zetas, en Jiquipilco y Enhtaví, con todos los riesgos que el 

proyecto suponía, ya que el cultivo de hongos requiere de mucha atención y limpieza. 

la primera siembra fracasó en Enhtavi y para la siguiente cambiaron de casa, 

tampoco dió resutado e hicieron un nuevo intento en una tercera con buenos 

resultados, desgraciadamente no les prestaron la casa para otro cultivo, por lo que 

tuiveron que dejar el proyecto, con la esperanza de reiniciarlo en condiciones mas 

seguras. Algo semejante pasó en Jiquipilco, por lo que ambos proyectos se 

suspendieron temporalmente. 
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las reuniones de las representantes de salud se continuaron después del 

encuentro de Morelia, se trabajó en la elaboración del plan de trabajo intergrupal, con 

objetivos, metas, y acciones a realizar en un año y el compromiso de reunirse cada 

mes para revisar los objetivos, intercambiar experiencias y tomar los acuerdos y 

compromisos de última hora. 

En el mes de septiembre se organizó un curso de masajes, que impartió una 

compañera de Veracruz, al que asistieron mujeres de todos los grupos aprendiéndo 

esta técnica que venía a comptementar los tratamientos de microdosis. 

A nivel regional se contiuó participando en las reuniones del Equipo 

CoordinadO!" de Microdosis y Salud Popular y preparándose para la organización del 

siguiente Encuentro. 

las reuniones regionales se llevaron a cabo cada mes y en ellas se revisaron 

los planes, se evaluaron, y se organizaron distintas cursos que amptiaron la 

formación en salud; se O!"ganizaron las rompras en común, se nombró una tesorera 

con su suplente, y se estableció un fondo común, formado con la aportación del 10% 

de las 'lentas de cada grupo. 

En el mes de marzo de 1992 se llevó a cabo un cruso de contabilidad, para 

que mediante formularios sencillos, cada seis meses, los grupos realizaran su 

inventario, su estado de resullados y su balance, repartiéndose, por acuerdo de 

todos los grupos, las utilidades de la siguienle forma: el 70 % se reparte entre las 

socias, en forma proporcional a los días de trabajo, el 15% se guarda como fondo de 

seguridad social y el 15% restante como fondo de reserva. 

En los meses de abril, mayo y junio se contó en el equipo con la presencia de 

una enfermera que impartió a todos los grupos, reunidos en Temoaya, durante dos 

semanas un curso de primeros auxilios. A fin de poner en práctica los conocimientos 

recibidos, cada grupo adquirió, utilizando dineros del fondo de reserva, un 

baumanómetro y un estetoscopio. 

En el mes de julio, se realizó en Temoaya el IV Encuentro Nacional de 

Microdosis y Salud Popular, con la colaboración de todos los grupos que brindaron 
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una acogida muy cordial a los y las casi 100 visitantes de las diferentes regiones. 

Los grupos nuevos, de S. José Palhé y S. Antonio del Puente, que no podían 

participar en el encuentro por no tener la experiencia requerida, se responsabilizaron 

de la preparacióo de los alimentos durante el encuentro. 

En la primera semana del mes de agosto, de acuerdo a un plan previamente 

elaborado, los grupos realizaron, en San Pedro Amba, un curso de repaso 

distribiuyéndose los diferentes temas que expusieron entre ellas, con la finalidad de 

ayudarse y hacerse responsables en adelante de la impartición de los cursos o 

talleres de formación en salud que se seguían solicitando. 

Así en el mes de agosto se dió respuesta a la solicitud que el pueblo de Pohté 

habia hecho desde el mes de mayo, cada grupo participó en la dirección de uno de 

los temas o talleres en que se organizó el curso de salud. 

En las reuniones del Equipo CoordinadOf de Mlcrodosis y Salud Popular se 

distribuyeron las tareas para el siguiente encuentro que se llevaría a cabo en 

Matehuala, S. L. P., y la regióo de Temoaya asumió la preparación del tema: "la 

situación de la mujer en la coyuntura actual", por lo que los equipos se dieron a la 

tarea de su preparación a partir del mes de enero de 1993. 

Con la participación de las mujeres de todos los grupos se elaboró una 

encuesta que se llevó de nuevo al Equipo Coordinador para que se aplicara a las 

integrantes de los grupos de cada región y se devolvieran a mas tardar en la 

siguiente reunión, los resultados se presentaron en gráficas en la reunión regional y 

se interprelaron para su presentadón en el encuentro, repartiéndose por apartados, 

entre los grupos, para su exposición. 

En el mes de febrero de 1993 como parte de las actividades programadas 

dentro del plan de los grupos, se organizaron talleres para reflexionar sobre los 

cuidados que debe tener la mujer durante el embarazo y la atención de los niños 

hasta la edad de 7 años. 
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Para la realización de estos talleres se reunieron, las mujeres de todos los 

grupos, 1 vez por semana en T emoaya, de las 10 de la mañana a la 1 de la tarde, 

durante 3 meses. 

A partir del mes de mayo y hasta febrero de 1994, se reanudaron los cursos 

de alfabetización y primaria con las mujeres de los grupos de salud que mostraban 

interés en ~aprender a hacer las cuentas de la medicina". 

Hasta el mes de mayo de 1994 se mantuvo un trabajo de apoyo y 

acompañamiento constante a los grupos por parte del equipo responsable de los 

distintos proyectos. 

Posteriormente por razones agenas a su voluntad el equipo se retiró del lugar; 

sin embargo, se continuó acompañando de manera regular a los grupos de salud, 

especialmente en sus reuniones mensuales, acompañamiento que se mantiene hasta 

el presente. 
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IV. Las formas de aprehender el cambio 



OBJETIVOS GENERALES 

, . Constatar la autoconstitución de sujetos a partir de tos cambios 

experimentados por las mujeres Que participan en el trabajo de salud de las 11 

poblaciones o comunidades de la región Ñatho (otom!) del Municipio de Temoaya, 

Estado de México. 

2. Identificar los cambios experimentados por las mUjeres que participan en el 

trabajo de salud y que contribuyen a mejorar las condiciones de vida de las mujeres 

indígenas en general. 

OBJETIVOS ESPECIFiCaS 

1. Identificar, con la participación de las mujeres que realizan el trabajo de 

salud, los cambios que promueven una transfonnación en las condiciones de 

marginación. subordinación y opresión que viven las mujeres de la regí6n. 

2. Precisar, conjuntamente con las mujeres que realizan un trabajo 

OfQanizado de salud, los cambios Que se requiere impulsar o complementar. a fin de 

avanzar en el proceso de autocostitución de sujetos. 

3. Constatar la participación grupal organizada como medio y expresión 

concreta del cambio en las mujeres. 

HIPOTESIS 

La participación conciente y responsable de las mujeres, en grupos 

organizados, interpela y convoca a un cambio personal y a la participación social, 

Que se expresa en procesos de autoconstitucón de sujetos sociales, los cuales se 



manifiestan en las unidades domésticas por el cambio personal y la participación 

social de los miembros de sus familias, así como motivando a otras mujeres de la 

comunidad. 

1. Consideraciones iniciales. 

Para identificar los cambios que en orden a la autoconstitución de sujetos han 

experimentado las mujeres mediante su participación en los grupos de salud se 

propone la evaluación participativa o autoevaluación . 

Por tanto, la participación activa de las mujeres en el proceso de 

auloevaluación las constituye en sujetos-sujeto de la misma y es un elemento 

fundamental para el conocimiento objetivo tanto de los cambios que se dan dentro de 

un proceso de parcipación grupal, como de la realidad que se pretende transformar. 

Ya que, tooo conocimiento como señala Mannheim, (1974, 169) " ... es, desde 

el comienzo, un proceso cooperativo de la vida del grupo, en la Que cada uno 

despliega su conocer dentro del marco de un destino común, de una común actividad 

y del triunfo sobre actividades comunes (en las que sin embargo, cada uno tiene 

participaCión distinta) los grupos y los estratos subordinados en una sociedad 

funcionalmente diferenciada tienen un modo distinto de aproximación experimental a 

los contenidos comunes de los objetos de su mundo". Así, la colaboración activa de 

quienes son sujetos-sujeto de la evaluación es fundamental dentro del proceso de 

conocimiento. 

Para tal efecto se loma en cuenta por una parte, como punto de referencia las 

situaciones de pobreza , marginación, exclusión y enajenación en que durante siglos 

han vivido las mujeres indígenas de la región, así como el modelo que presentan los 

numerosos estudios de género. 
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Por otra parte la infOfTTlación acerca de la actual situación que .... i .... en las 

mujeres, se trata de obtener a partir tanto de la percepción que ellas tienen de si 

mismas, como de la percepción de la familia y de otras mujeres de la región. 

Esta información es predominantemente de carácter cualitati .... o , ya que los 

cambios Que se Quiere e .... aluar están ante todo relacionados con una experiencia de 

.... ida y, en este sentido, no pueden ser cuantificados. 

Abordar de esta manera el problema que se plantea permite también, con 

base en la propia experiencia, seguir a .... anzando con una mayor conciencia en los 

procesos de cambio iniciados. 

2. Localidades donde se realiza la autoe .... aluación. 

La autoe .... aluaci6n se realiza en aquellas poblaciones o barrios de la región 

Hñahto (otomi), del Municipio de Temoaya, Edo. de México, en las Que existe un 

núcleo de acción. es decir, personas de la comunidad que en grupo o solas realizan 

actividades relacionadas con salud y forman en conjunto una organización regional. 

Tales poblaciones son: JiQuipilco el Viejo, Entha .... í, Zanja Vieja, S. Pedro 

Abajo 1a. y 2a. Sección, Solalpan, S. Pedro Arriba 1a. y 2a. Sección, S. José Pathé, 

S. Antonio del Puente, Pothé y Carrito del Panal. (Ver Mapa) 

3. Unidad de Análisis. 

Los cambios Que se pretende identificar en las mujeres. si bien son 

experiencias indi .... iduales, también tienen repercusiones significati .... as tanto en la 

familia como en las comunidades, por lo Que para recabar la información pertinente. 

se acudió a cinco grupos distintos que representan las cinco unidades de análisis, 

utilizando para cada una diferentes técnicas y formas de participación. 
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La primera unidad es el primer grupo, costituído por las mujeres que 

actualmente participan en el trabajo de salud y lienen al menos tres años realizando 

esta actividad: 

Población 

Jiquipilco el Viejo 

2 Enthavi 

3 Zanja Vieja 

4 s. Pedro Abajo 1-, Sección 

5 s. Pedro Abajo 2-, Sección 

6 Solalpan 

7 s. Pedro Arriba ". Sección 

8 s. Pedro Arriba 2". Sección 

9 s. José Pathé 

'O S,Anlonio del Puete 

11 Pothé 

Tola I 

Participantes 

4 

4 

7 

5 

4 

5 

3 

4 

3 , 

4' 

Dentro de la evaluación participativa -auloevaluación-, se reconoce a ésle 

como "grupo homogéneo" de acuerdo a las características con que se les ha definido 

tanto en los estudios de salud en el trabajo, experiencia obrera, como en estudios de 

investigación partícipativa con trabajadores del campo, 

Asi, para la salud en el trabajo el "grupo homogéneo" es "entendido como un 

grupo de trabajadores que comparten determinadas condiciones de trabajo y que 

guardan vinculas orgánicos entre si confiriéndole capacidades de emprender 

acciones~ (laurel!: 1990,7), 

o bien, expresado de manera mas explicita, dentro de la investigación 

participativa "Se entiende por GH a un colectivo de personas que comparte 

espacios, tiempos, actividades. riesgos, percepciones, experiencias, emociones, 



intereses, etc_ Y que participa de una manera activa dentro del proceso de la 

investigación social, tanto en los oonocimientos oomo en la acción por cambiar sus ~ 

situaciones problemáticas" (Jarillo: 1995,15)_ 

Para ésta evaluación las características que identifican el grupo homogéneo 

son: un grupo de mujeres que realizan un trabajo de salud integral, durante un 

tiempo mínimo de tres años, que utiliza la medicina natural, está organizado en forma 

cooperativa, orientando a pesar un servicio a su familia y a su comunidad e inscrito 

dentro de un proceso de concientización y de cambio. 

Por lo que este grupo de mujeres, tanto por sus características como por su 

participaCión en las distintas estapas del proceso de evaluación conforman un "grupo 

homogéneo" dentro de las unidades de análisis. 

La segunda unidad es también un 'grupo homogéneo' y lo forman las 6 

mujeres de Cerrito del Panal que se iniciaron en el trabajo de salud apenas hace un 

año. Las motivaciones que las llevaron a conformar el grupo y participar en el trabajo 

de salud constituyen un punto de referencia de los cambios experimentados por las 

mujeres del grupo anterior que tiene más tiempo. 

La tercera unidad son los esposos y/o hijos, padres o hermanos adultos de las 

mujeres que integran el primer grupo, ya que la familia es el referente externo más 

inmediato del alcance del cambio en las mujeres. 

La cuarta unidad de análisis está conformado por 15 mujeres que participaron 

durante algún tiempo en los grupos de salud y que actualmente no lo hacen, eUas 

pertenecen a las poblaciones de: Jiquipilco el Viejo, Enthaví, S. Pedro Abajo 1a. y 

2a_ Sección y S. Pedro Arriba 1a_ y 2a. Sección. Este gropo dá cuenta de los 

obstáculos que Ia's mujeres enfrentan para cambiar y los condicionamientos que 

pesan sobre eUas. En éste caso nos interesa conocer más cuáles fueron los motivos 

por los que abandonaron el grupo_ 
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PO( ültimo, la quinta unidad de análisis la constituyen 54 mujeres de las 

poblaciones de Enlhavi, S. Pedro Abajo 1a. y 2a Sección, S. Pedro Arriba 1a y 2a 

Sección y S. José Pothé, que en ningún momento han participado en los grupos de 

salud. la manera de pensar y actuar de estas mujeres es un punto de comparación 

que permite identificar los cambios de quienes participan en el trabajo de salud. 

l os distintos grupos aportan elementos de análisis que se enriquecen y 

complementan, permitiendo una mayor comprensión tanto de los cambios como del 

proceso en que éstos se dan. 

4. Técnicas e instrumentos de evaluación. 

4.1 Proceso de participación para la evaluación. 

Puesto que se trata de una evaluaCIón participativa -autoevaluaoón·, la 

integración en el proceso de evaluación de las mujeres que forman parte de la 

organización de salud, "grupo homogéneo", se dió a lo largo de todo el proceso, ellas 

expresaron su acuerdo en la realización de la misma, dentro del trabajo de 

planeación; igualmente tuvieron parte en la aportación de elementos para la 

elaboración de las distintas técnicas e instrumentos; y finalmente tomaron parte en el 

análisis e interpretación de la información: así como en la formulación de las 

conclusiones. 

Así mismo, mi participación como evaluadora y parte comprometida con el 

proyecto, se di6 en los niveles antes mencionados, particularmente en la 

coordinación de las distintas etapas y en la aplicación de los instrumentos utilizados 

para la recolección de los datos, ambas tareas se facilitaron gracias al cooocimiento 

de la realidad y de las personas entrevistadas, lo que por otra parte aseguró la 

necesaria confianza y credibilidad de todas(os) las(os) participantes. 
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Este trabajo se llevó a cabo, en las reuniones ordinarias que las mujeres 

tienen cada mes, asi como en reuniones especialmente programadas con esta 

finalidad . Por lo que para todas nosotras, mujeres y coordinadoras, la evaluación 

participativa se constituyó en un espacio de democracia, mediante el ejercicio de un 

poder asumido en relaciones de igualdad. 

La participación de personas de la comunidad y de compañeras de Maestria 

en la aplicación de la encuesta individual permitió captar de manera objetiva y 

precisa la información requerida para éste caso. 

4.2 Técnicas. 

Las técnicas que se consideraron necesarias y apropiadas, como se señaló 

anteriormente, se propusieron a las mujeres para ver de manera conjunta su 

conveniencia y posibilidades de realización , posteriormente con su participación se 

elaboraron algunos de los instrumentos, mientras que otros se sometieron a su 

aprobación. 

Se utilizaron técnicas de observación I directa y reflexión intensiva como: 

autopresentación, entrevista individual, entrevista grupal e historia de grupo; y 

extensiva como: encuesta por sondeo. 

4.2. 1 Autopercepción. 

La autopercepción es un ejercicio que lleva a las personas a conocerse, a 

revelarse, a colocarse delante de otro, ·Cuando uno se revela deja el cómodo e 

irresponsable anonimato y asume la responsabilidad de ser alguien capaz de amar y 

de ser amado· (Marins: 1988, 17). 

Para investigadores como Heras y Sanmartin observar significa "mirar coo ateoción", la 
observación es la búsqueda de infonnaciÓrl, de datos, ~ la guía de una teoría. 
En rigor, par Heras, observar es una manera de preguntar. (HERAS: 1995.34) 
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Vista asi la autopercepción permite a los participantes continuar un proceso 

de conocimieto y crecimiento personal y grupal. 

Esta técnica se aplicó a los miembros del primer grupo 1'I'0mogéneo. para 

conocer la percepción que ANTES tenían y la que AHORA tiene de ' su ser" de 

mujeres a partir de las situaciones que han vivido y de los sentimientos que éstas 

les han provocado. 

4.2.1.1 Instrumento. 

Hoja de papel con el dibujo de una figura humana femenina para escribir a la 

altura de la cabeza los pensamientos, en dirección del corazón los sentimientos. de 

los brazos las actividades, del lado Izquierdo lo relativo al pasado. del lado derecho 

el presente; a los pies las expectativas. o lo que se quiere lograr a futuro. (Ver Anexo 

') 
El ejercicio se llevó a cabo en una de las reuniones mensuales a las que 

asisten todas las integrantes de los grupos o sus representantes; para las que no 

estuvieron presentes. las compañeras llevaron la hoja que se trajo con las 

respuestas a la siguiente reunión . 

4.2.1.2 Indicadores. 

los indicadores que nos permite identificar en las respuestas la condición de 

las mujeres y los cambios que en relación con ésta han experimentado. se 

formularon teniendo en cuenta la influenCia del pensamiento tradicional que 

considera a la mujer como "un ser de y para los otros ... reproductora de los otros y 

de si misma en lodos los órdenes de la vida. constituida por los otros y perteneciente 

a ellas', (Besaglia: 1983,47) dependiente. e incapaz. 

Frente al "ser de y para los otros' que la confina y limita al hogar. a la atención 

de la casa. el cuidado del esposo y los hijos, manteniéndola subordinada. exduida y 
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marginada, el cambio se manifiesta en el rompimiento de éste circulo a través de la 

participación en grupos organizados que la impulsan a realizar actividades que le 

permiten adquirir otro lipo de conocimientos, estudiar: lener libertad para decidir 

sobre lo que quiere hacer y, por tanto, saberse y sentirse capaz, útil. valiosa, 

importante, "ser en sí y para sí". 

4.2.1.3 Procesamiento de datos. 

los contenidos de los 7 ¡tems del ejercicio se agruparon y ordenaron 

categorizándolos según las semejanzas de las anotaciones y de acuerdo a los 

indicadores, utilizando subrayado para identificar las palabras o frases daves que 

indican participación o relación; letra cursiva para aprendizaje, conocimientos; negrita 

para libertad, capacidad de decisión y mayúsculas para la autoestima. Igual 

codificación se utilizó para aquellas frases o palabras que expresen éstas mismas 

situaciones en sentido negativo. 

Aun cuando las anotaciones semejantes se cuantificaron de forma general , 

cada una se especificó para no perder los matices que permiten identificar los 

contenidos, ya que es lo que mayormente importa. 

4.2.1.4 Análisis e interpretación. 

Una vez sistematizada la información se realizó un análisis comparativo, 

tomando en cuanta las situaciones pasadas y presentes relativas a cada uno de los 

indicadores para precisar si se produjeron cambios o no, en qué consistieron y cuál 

fué su alcance en orden a la autoconstitución de sujetos. 

Este trabajo se llevó a cabo con el grupo de mujeres en dos etapas, en la 

primera se presentó un síntesis de la infonnaci6n para indicar a través del diálogo y 

la reflexión y a la luz de los contenidos teóricos previamente compartidos y hechos 

explíCItos en ese momento, una primera interpretación de los datos; en la segunda 



etapa se presentaron todas las anotaciones con" las especificidades correspondientes 

para profundizar y complementar el trabajo anterior, posteriormente se sacaron las 

conclusiones. 

Este es un momento importante dentro de la evaluación y el proceso de 

autoconstitución de sujetos. 

4.2.2 Entrevista grupal. 

Para complementar lo expresado en el ejercicio anterior, se llevó a cabo con 

las mismas mujeres la entrevista de grupo, para que a traves del lenguaje hablado, 

de ' su palabra' como medio cotidiano de expresión, ellas pudieran comunicar en 

toda su riqueza, la experiencia vivida, al tiempo que se compartía y socializaba lo 

que, siendo común, cada una vive de manera individual. 

El nivel de profundidad que se puede dar al comunicar una experiencia de 

ésta naturaleza, depende tanto del tiempo que las personas del grupo han caminado 

juntas, como de la confianza que se tiene en la persona que coordina la reflexión . 

Ambas cosas estuvieron presentes en éste caso, ya que por una parte, las mujeres 

de éste grupo tienen entre tres y siete años realizando un trabajo conjunto y, por 

otra, quien realizó las entrevistas durante todo este tiempo las ha venido 

acompañando. 

l a entrevista se hizo en forma colectiva en los nueve grupos de la primera 

unidad de análisis y, de manera individual , a las dos mujeres de ésta misma unidad 

que realizan ellrabajo de salud solas en sus poblaciones o barrios. 

4.2,2.1 Instrumento. 

las aportaciones se produjeron a partir del siguiente guión en el que los temas 

se propusieron secuencialmente. 
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De manera general se animó a las entrevistadas para que cOmpartieran a 

cerca de: 

• ¿Qué les han enseñado que es ser mujer? 

· ¿Cómo era su vida antes de participar en el trabajo de salud? 

· Si ésta ha cambiado, ¿cómo o en qué? y 

- Si en esto ha influido su participación en el grupo. 

l os temas se trataron de manera libre y expontanea, a la manera de una 

conversación en la que cada una puede contar lo que ha sido y es su vida. 

las entrevistas fueron grabadas y posteriormente se transcribieron, el tiempo 

empleado con cada grupo varió según el número de sus integrantes, desde 1 hasta 4 

horas realizandose en algunos casos dos sesiones. 

4.2.2.2 Indicadores. 

Para ésta técnica ademas de los indicadores que se utilizaron en el ejercicio 

anterior se añadieron: toma de conciencia de las condiciones de opresión y exclusión 

Que se viven como consecuencia de la educación que han recibido; capacidad de 

discernir acerca de lo que es "la costumbre" y tiene que ver con el trato que se da a 

la mujer; discentir, es decir, manifestar su desacuerdo frente a las situaciones de 

exclusión, subordinación, dominación y explotación de que han sido objeto; y 

capacidad de exigir el respeto de sus derechos. como participar en las decisiones 

familiares, compartir el trabajo de casa, cumplimiento de las obligaciones. 

4.2.2.3 Procesamiento de datos 

Como instrumento de investigación la entrevista tiene especificidades que 

deben ser tomadas en cuenta en el momento de procesar la información. 

Para todos es claro que se trata de una conversación entre dos o mas. 
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Pero además, ~r una parte, la entrevistada expresa vivencias personales 

relacionadas con su entomo familiar y oomunitario, por tanlo el relato va más allá de 

ella misma, por la otra, es éste un momento especial en el que ella es llamada a la 

reflexión, para comunicarse ha traido a la mente lo vivído y conocído que relala de 

manera organizada, a partir del recuerdo realiza una interpretación de lo que cuenta 

(Cfr Cyrino: slf,14). 

Por lanto, en cada relato como un todo se identificaron las aportaciones que 

tienen relación con los aspectos negativos o positivos, pasados o presentes de cada 

uno de los indicadores; posteriormente se conjuntaron las aportaciones de los 

distintos relatos agrupándolas en tres grandes bloques: El primero para las 

aportaciones relacionadas con las enseñanzas recibidas a cerca del ser y quehacer 

de la mujer, asi como las reacciones de cambio frente a ésto (toma de conciencia y 

discernimiento); el segundo, comprende todo aquello que tiene que ver con su 

reacción frente a las situaciones de subordinación, opresión, dominación, (discentir, 

exigir): ~r último, el tercer bloque recoge los aspectos positivos de la participación 

grupal, así como los sentimientos de autoestima. 

4.2.2.4 Análisis e interpretación. 

Como en el caso anterior una vez sistematizada la información se presentó al 

grupo para que por equipos se trabajara cada uno de los bloques a fin de identifICar 

los cambios. sus avances y limitaciones en relación con la autoconstitución de 

sujetos: posteriormente cada equipo presentó en plenario el resultado de su trabajo 

para enriquecer el diálogo y la reflexión que permitiera llegar a las condusiones 

correspondientes. 

4.2.3 Historia de grupos. 

la historia de grupo se eligió también para las mujeres que conforman el 

primer grupo homogéneo, ya que estando organizadas en pequeños grupos a través 
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del relato de un proceso que han vivido de manera conjunta, se puede apreciar en 

hechos concretos el cambio o los cambios que han experimentado. 

Esta junto con las dos técnicas anteriores completa el perfil de las mujeres 

desde su propia perspectiva, al tiempo que confrontada o articulada con las 

anteriores ayuda a precisar la distancia o acercamiento existente entre el pensar y 

decir y el ser y actuar. 

4.2.3.1 Instrumento. 

los puntos que sirvieron de guia para el relato se señalaron con lodas las 

mujeres que participan en el trabajo de salud. dejando libertad para que cada grupo 

lo enriqueciera a su manera con otros datos que consideran importantes. 

Como guía del relalo se propuso la descripción de: 

- Cómo y por qué se inició el grupo. 

- Fonnación 

- Organización: coordinación, tareas, responsabilidades 

- Administración de recursos, etc. 

- Proyección hacia la comunidad y fuera de la comunidad 

- Fonnas de control 

4.2.3.2 Indicadores. 

Siguiendo la guía del relato se tomaron como indicadores: conocimiento de la 

realidad, es decir, cuál es la problemática que con relación a la salud se vive en la 

comunidad; respuesta organizada a ésta problemática; formación. inicial, continua, 

retroalimentación, enseñanza-aprendizaje, etc. ; organización, reparto de 

responsabilidades en el grupo, forma de asumir compromisos de trabajo, formación y 

participación; autogestión administración de recusos. 
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4.2.3.3 Procesamiento de dalas. 

la información contenida en cada historia de grupo, como en los casos 

anteriores se clasificó a partir de la guía del relato y de los indicadores, tomando los 

aspectos que señalan avances grupales, así como los que indican limitaciones o 

estancamiento, según el énfasis que los grupos o las personas dan a su ser y 

quehacer dentro del mismo. Posteriormente se conjuntaron los datos que hacían 

referencia a un mismo lema para tener una idea dara de lo realizado por cada grupo. 

4.2.3.4 Análisis e interpretación. 

Como en el ejercicio anterior una vez procesada la información se presentó al 

grupo para realizar un análisis comparativo, a fín de que cada grupo comparando sus 

aportaciones, en los distintos aspectos, con la de los otros grupos precisara sus 

propios avances y/o limitaciones. 

El diálogo y la reflexión se dió a partir de las aportaciones de cada grupo al 

plenano. 

Al final se relama ron las condusiones de las técnicas anlenores para detectar 

enlre ellas coincidencias o contradicciones. 

4.2.4 Entrevista individual. 

Para conocer la percepción que la familia tiene del cambio de las mujeres, su 

aceptación o rechazo, así como lo que para la misma ha implicado éste, se eligió la 

entrevista onentada especialmente al esposo o a los hijos adultos por considerar que 

son ellos quienes, por su condición de varones, influyen de manera directa en las 

condiciones de marginación, subordinación y exdusión que viven las mujeres y que, 

por tanto, mejor pueden apreciar los cambios que ellas en éste sentido vienen 

experimentando. 



Esta entrevista no solo da cuenta de los cambios desde otra perspectiva, sino 

también de su repercusión en la vida familiar, si son positivos o negativos, ya que 

con ellos no sólo no se pretende enfrentar a la mujer con su familia , particularmente 

con el esposo, sino que se quiere que todos se involucren en un proceso de igualdad 

y democratización, es decir que todos se autoconstituyan en sujetos de cambio 

social. 

4.2.4.1 Instrumento. 

Se formuló un cuestionario con las preguntas que las mujeres propusieron. En 

ellas manifiestan el deseo que tienen de conocer por qué ellos las dejan ir al grupo, 

si están preocupados por esto, si tienen confianza, qué opinan de la medicina que 

ellas utilizan, en qué han cambiado, si les gusta que ellas aprendan, si las dejan ir a 

los encuentros y si quieren seguir apoyándolas. (Ver anexo 2) 

4.2.4.2 Indicadores. 

Los indicadores de acuerdo al cuestionario están relacionados con el cambio 

por parte de la familia, (esposo o hijos) y de la mujer. 

Por tanto, en el primer caso tenemos: motivaciones para aceptar la 

participación de las mujeres en el grupo de salud: apertura, libertad. no oposición, no 

control, respeto: reconocimiento, de sus capacidades, de su derecho, de la igualdad: 

~ expresado en el compartir, en el ayudar. 

Como características del cambio en la mujer: conocimientos, sobre la salud y 

la enfermedad: control emocional, comprensión, seguridad ante otras personas, 

situaciones; capacidad de relación. comunicación, iniciativa. 

80 



4.2.4.3 Procesamiento de datos. 

Los datos se organizaron en dos apartados, en el primero se agruparon, de 

acuerdo a los indicadores. las respuestas relacionadas con los cambios de la familia , 

en el segundo lo relativo a la percepción de los esposos o hijos. (pregunta 6) 

4.2.4.4 Análisis e interpretación. 

Una vez procesada la información se presentó a las mujeres analizando cada 

grupo de respuestas para, mediante el diálogo 'J la reflexión, establecer la relación en 

orden a la autoconstitución de sujetos tanto en ellas como en la familia y de ésta 

manera llegar a las condusiones. 

4.2.5 Entrevista colectiva. 

la entrevista colectiva se realizó con el segundo "grupo homogéneo" de las 

mujeres de la comunidad de Cerrito del Panal, el último en formarse y que tiene 

menos de un año trabajando, con la finalidad de obtener su opinión a cerca del 

comportamiento de las mujeres de los otros grupos a quienes ellas solicitaron 

referencia sobre la medicina y de quienes recibieron gran parte de su formación para 

ellrabajo en salud. 

Se eligió éste grupo por considerarlo un referente importante para dar cuenta 

de la repercusión que los cambios de las mujeres tienen en otras comunidades. 

4.2.5.1 Instrumento. 

Para éste fin se elaboró junto con las mujeres del primer grupo la siguiente 

guia de preguntas: 

• ¿Cómo se enteraron del trabajo de salud de las mujeres? 

" 



- ¿Por qué solicitaron los cursos de formación de salud? 

- ¿Qué pensaron de los cursos y de las mujeres que vinieron a impartirlos? 

- ¿Cómo se comportan, qué hacen las mujeres de los grupos de salud en 

otros grupos? 

La entrevista duró aproximadamente dos horas y las aportaciones se grabaron 

y transcribieron posteriormente. 

4.2.5.2 Indicadores. 

Difusión y práctica de conocimientos y experiencias adquiridos; capacidad de 

transmitir los conocimientos y experiencias en forma sistemática y organizada; 

desplazamiento fuera de la comunidad con las compañeras para cumplir con 

compromisos o responsabilidades ajenas a las familiares; libertad y seguridad para 

romper los esquemas tradicionales. 

4.2.5.3 Procesamiento de datos. 

Teniéndo en cuenta lo dicho anteriormente en relación con la entrevista ésta 

se tomó como un todo identificando en cada aportación las frases dave en que están 

presentes los distintos indicadores; como en el primer ejercicio; se señaló con letra 

negrita lo relacionado con el primer indicador, con cursiva el segundo, subrayando 

para el tercero y mayúsculas para el cuarto. 

4.2.5.4 Análisis interpretación. 

El material para su análisis se presentó a las mujeres de los dos grupos 

homogéneos lo que permitió ampliar y enriquecer las aportaciones primeras 

Mediante el diálogo y la reflexión se profundizó en los hechos que dan cuenta del o 

de los cambios en orden a la autoconstitución de sujetos. 
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4.2.6 Encuesta por sondeo. 

La encuesta tiene por objeto precisar, a través de cuestiones mas puntuales, 

los cambios que las mujeres de los grupos de salud han experimentado, comparando 

sus respuestas con las de otras mujeres que no han tenido esta experiencia . 

Por tanto, se aplicó al universo del primer grupo homogéneo conformado por 

las 39 mujeres casadas: a una muestra de 15, de quienes dejaron de participar en el 

trabajo de salud: y a 54 de las que nunca participaron: se tuvo como criterio de 

elección para las últimas el que se tratara de mujeres casadas, no menores de 18 

años. 

4.2.6.1 Instrumento. 

Un cuestionario elaborado en equipo con dos compañeras de Maestría Que 

realizan trabajos de investigación en la población de San Pedro Abajo y que, por 

tanto, incluyó cuestiones de interés común e individual. 

la aplicación de éste instrumento común significó ahorro de esfuerzo y evitó 

cansar a la población con multiplicidad de visitas y repetición de preguntas. 

Para efecto de la presente evaluación se tomaron las siguientes cuestiones: 

del apartado J, datos generales, la edad: del 11, características del grupo doméstico, 

la escolaridad; del 111 , características de la vivienda, propiedad; del IV, estrategias 

económicas, organización del trabajo, gustos y opiniones; del V, estado de la salud y 

causas de la enfermedad, tipo de atención en caso de enfermedad; VI historia 

reproductiva, formas de control de la natalidad; VII participación socio-politica y 

formación; y VIII participación en grupos de salud, tiempo en el grupo y motivó por el 

que se abandonó. (Ver anexo 3) 



4.2.6.2 Indicadores. 

Reconocimiento de la igualdad de derechos en relación con los bienes 

materiales y la loma de decisiones; aplicación práctica de conocimientos adquirjdQS 

en medicina, salud, higiene, etc.; educación y formación participación en cursos, 

encuentros; y participación socio-politica en asambleas, en grupos, ejercicio del 

voto. 

4.2.6.3 Procesamiento de datos. 

las respuestas al cuestionario se codificaron y los datos se procesaron en el 

paquete estadistico de SPSS para Windows. 

4.2.6.4 Análisis e interpretación. 

Se realizó un analisis comparativo entre la respuesta de las mujeres de los 

distintos tipos a fin de establecer las diferencias que dan cuenta de los cambios, 

precisando mediante el diálogo y la reflexión hasta qué punto ha influido en éste la 

formación y participací6n en el trabajo de salud y cómo contribuye a la 

autoconstitución de sujetos. 

El dialogo y la reflexión con la mujeres se fue profundizando en la medida en 

que los distintos instrumentos fueron aportando elementos que enriquecían 

complementaban o confrontaban la información precedente. 



V. Los datos, una aportación de y acerca de las mujeres hoy 



1. AUTOPERCEPCION 

Que pensaba de mí. 

Respuestas 

Que nomás era para trabajar en el hogar 

Cuidar la casa y los hijos 

Tener familia 

En el hogar, en mi esposo y en mi hijo, que Dios me había puesto en este 

camino y así ten ía que seguir. 

Cuidar la casa, no salir porque me daba miedo de regañarme 

Pensaba que mi lugar era la casa, atender a mis hijos y mi esposo (3) 

S610 pensaba en el quehacer de la casa , en poder trabajar y ganar dinero 

Qué haria para ganar dinero y dar de comer a mis hijos 

Pensaba yo puros mandados de mi hogar y también quería trabajar para 

ganar dinero 

Pensaba en el quehacer, los hijos, ayudar a mi esposo, leer cuentito 

Ayudar a mi esposo, como sacar adelante a los hijos 

Pensaba más en mi casa, en mi quehacer 

Solo pensaba en trabajar 

Nada, en la casa en el quehacer 

Frecuencia 

22 

Que era nada más para trabajar y que era una tonta porque no tenia estudios 

Nada porque me sentía sola 1 

Que juntándome con el grupo de medicina podía superar mi inseguridad 

Aprender algo pero pues no me enseñaban nada 

Cómo iba a aprender la medicina 

Mal porque no sabia nada y no tenía libertad 

Por falta de estudio pensaba que YO NO ERA CAPAZ. de ésto tan difícil 

MAL DE MI 

Me consideraba una ignorante y me quería morir porque NO SERVIA 

2 
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PARA NADA 

Que era una TONTA porque no tenia estudio 

Que no era NADIE 

Nada porque no sabía nada y NO TENtA MOTIVOS mas que nada 

No sabía ni a dónde iba, ni donde estaba YO ME QUERIA MORIR, 

porque yo NO SIRVO PARA NADA 

NADA 

No contestó 

Total 

Que pienso de mi 

Pienso distinto, PIENSO MEJOR DE LAS COSAS DE MI VIDA Y 

de mis compañeras 

Que he aprendido muchas cosas valiosas y he cambiado mucho 

Seguir adelante para poder ayudar a los demás 

Seguir haciendo medicina 

Aprender algo 

Prepararme más en la medicina 

Saber más medicina y enseñar a mis hijos 

Seguir adelante aprendiendo mis 

A pesar de no tener ningún curso de medicina tengo la esperanza de 

participar más y saber más 

Que debo tener ánimo, seguir adelante y aprender más de lo que YA SE 

Continuar porque es muy imponante PARA MI, para mi comunidad y mi familia 

2 

1 

1 

1 

2 
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2 

2 

3 

1 

Aprender más de lo que HE APRENDIDO 3 

Que TENGO UNA RESPONSABILIDAD MUY GRANDE, que voy a curar a 

los pacientes 

" 



QUE PUEDO hacer algo más 

Que SI PUEDO ayudar a las personas enfermas orientarlas 

Ahora SOY ALGUIEN que PUeDe hacer algo aqui en el mundo donde estamos 

Que YA NO SOY IGUAL QUE ANTES, TENGO conocimientos, EXPERIENCIA 

VIVIR MAS 

Que SOY UNA PERSONA VALORADA por mi familia 

QUE VALGO TANTO COMO CUALQUIER PERSONA Y TENGO LOS 

MISMOS DERECHOS 

He sabido VAlORAR MAS MI VIDA 

QUE SOY MUY IMPORTANTE Que debo ayudar a los hijos a la famlha, me 

2 

puse a analizar que no era puro trabajo 1 

Que Dios me puso en este camino para SER ALGUIEN Y que YO PUEDO 

BIEN DE MI 1 

Que SOY UNA MUJER TRABAJADORA 

QUE PUEDO hacer muchas cosas, que sé más 

Que puedo continuar porque es muy importante, que PUEDO aprender 

y HACER más cosas 

Que soy diferente, distinta 

Cambie un poquito 

Lo mismo que antes 

Como me sentía antes 

Triste, abandonada, cansada porque tenía muchos problemas 

Que estaba. ~ 

Bien porque no pensaba,porque no iba aninguna reunión 

Muy sola como que no VAllA nada 

Una persona sin conocimiento 

Mal porque no sabia nada, que era la medicina 

Mal con los problemas de la familia y las enfermedades, no sabía como resolver 

1 

2 
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Nada porque no sabía estaba cerrada de ojos 

Apesar de no saber nada me senlia que podía hacer algo 

Triste de no poder hacer nada por los enfermos, como ayudarlos si no 

tengo dinero 

Mal , desenperada, desorientada 

Mal, muy encerrada como un callej6n sin sa lida 

Mal porque no sa lia para distraerme 

Mal, como esclava,como presa porque no iba a ningún lado 

Que no podía ya aprender otra cosa 

Triste, pensaba que no VAllA, que no pensaba, que LA MUJER 

NO VALlA PARA NADA 

Mal porque SI YO NO HACIA RAPI1DO cualquier cosa mi esposo 

me regañaba y me pegaba 

No me sentia bien porque NO ERA UTIL 

UNA MALA MUJER 

Una mujer sin VALOR. sin conocimiento de mi salud y de mi cuerpo 

Mal porque no era VALORADA por mi esposo porque no habíamos recibido 

ni una plática 

Triste porque tenia problemas 

Preocupada 

Siempre preocupada por todo, presionada, enferma, no había día que me 

sintiera bien 

Como me siento ahora 

Bien porque estoy en el grupo de salud y catecismo 

Con ganas de hacer más cosas de saber más, con mas ánimo de 

1 
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estar con mis compañeras para hacerlas cosas juntas 

Acompañada porque encontré la amistad, la ayuda del grupo, ~ 

demás grupos 

Contenta desde Que participo en el grupo de la medicina mi esposo ya no se 

enoja conmigo, me dice "si no hubieras entrado a la medicina ibas a ser 

más mansa" 

Bien porque aprendí la medicina 

Muy bien porque he aprendido un poco más AYUDO a mi comunidad 

Contenta, libre, porque ya no soy como antes 

Muy contenta porque mi esposo si me deja participar 

Contenta, hasta con ganas de VIVIR MAS para ayudar y compartir 

lo poco que sé 

Bien, me gusta más el trabajo, aprender más cosas. con más libertad 

Bien agusto que puedo aprender más 

Una persona que ya sé con que se cuaran mis hijos 

Muy contenta de PODER AYUDAR a los demás 

Feliz porque AYUDO A MIS COMPAÑERAS 

Bien porque mi familia ME APOYA en todo, ME VALORA ahora no como 

antes que ni me tomaba en cuenta 

Contenta porque las personas me tienen CONFIANZA 

Mejor, más agusto. con menos problemas, que PUEDO AYUDAR a mi 

familia y a mi projimo 

Bien porque soy una mujer UTIL 

Con los MISMOS DERECHOS que mi esposo, porque antes era diferente 

Con más CONFIANZA en mí misma y en Dios 

Más SEGURA, sé que hacer en la enfermedad o en algún problema que 

se presente 

Bien contenta y siento que sí VALGO mucho porque me dan permiso de 
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venir a la junta para aprender más cosas 

Más animada de todo lo que aprendí, cosa importante como las 

enfennedades y como curar y ahora que si VALGO como mujer 

Contenta de haber conocido muchas hierbas medicinales que 

PUEDO AYUDAR a mi familia 

Bien y mal porque hay discusiones con mi esposo porque no tengo familia 

Contenta, un poco mejOl', me siento bien 

Preocupada por los problemas familiares 

Que hacía antes 

Trabajar en casa , yo creía que nada más eso era para mí 

El quehacer de la casa, cuidar a los niños 

El Quehacer y tejer 

Barrer, hacer comida, lavar, hacer tortilla , regar planta y tejer cualquier 

tejido atender el hogar y trabajar el tapete y tejido 

El Quehacer, tejía, leia cuentos y veia televisión 

lo que me mandaban, el quehacer, tapete 

Me quedaba en la casa a hacer el quehacer y cuidar animales 

El quehacer, trabajar en al milpa 

Trabajar en el campo y tejla mi ayate 

Tapete. tejía, el quehacer, la milpa 

El quehacer de la casa, ayudaba a mi esposo en el tapete y el campo 

Cumplir segun yo con lo que era mi deber u obligación, sin esperar 

algo más 

Encerrada en la casa cuidando a los hijos, hacer quehacer y no hacia ni una 

actividad fuera de casa 

Me ponía triste, me encerraba en mi cuarto a tejer o lloraba porque sentia 

abandonada. sin apoyo de mi esposo, de mis hijos porque no sabia. hacia 

servilleta, hacia lana para cobija , trabajaba en el campo. escarda. sembrar. 

cosechar,abonar, traía leña, echar tortilla, todo de la cocina 
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Que hago ahora 

El quehacer de la casa y las medicinas, vaya las reuniones 

Animo a las compañeras 

12 

Voy a la medicina y a un curso de tejido 1 

Ayudo a mis hijos y me ayudan, hago la medicina, atiendo a los pacientes 2 

Hago la medicina y estudio más mis libros, asisto a las reuniones 

Hago lo mejor para poder superarme y saber más, estudio los libros de la 

medicina 1 

Me preparo más para que no se me olvide 

Hago más tranquila mis cosas 

Trabajo para progresar económicamente y emocionalmente 

Ayudo a veces a mi esposo en beneficio de todos 1 

Me Pfeocupo por el bien familiar y todo lo Que me rodea 1 

HAGO MEDICINA para ayudar a la gente, a la familia. a los Que 10 necesitan 5 

AYUDO en el grupo de medicina y en la cooperativa de hongos 1 

Oriento a las personas para qué sirven las microdosis 

Que espero 

Aprender más e ir a los encuentros 

Asistir a reuniones y juntas 

Aprender más 

Es/udiar más, aprender mas 

Aprender muchas cosas tan importante que nos hace falta de salud 

para bien de mi familia y de los que lo necesitan 

Saber más para poder ayudar a los más necesitados 

1 
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Trabajar mucho para bien de mi comunidad y de mi familia 

Seguir adelante con ayuda de Dios 

Seguir adelante y seguir ayudando 

Vivir mejor que antes 

Seguir superandome en todos los aspectos, como esposa ,madre 

y como promotora de salud 

Que no deje de trabajar en la salud para que no desaparezca 

El bien para todos 

Encontrar un trabajo para seguir adelante 

Seguir adelante y aprender más 

2. ENTREV1STA GRUPAL 

Ser de Y para los otros, discernimiento y toma de concieocia. 

6 

, 

Jose.· 2 En nuestra casa nos decian: romo mujer tienes que enseñarte a lavar, a 

planchar a hacer bien las tortillas; nunca nos dijeron vas a estudiar, si acaso ibamos a 

primero y segundo año. 

Cuando nos casamos nos decian respeta a tus suegros, vas a hacer el quehacer 

y no vas a SCf' rezongona, ya tienes otra familia, pórtate blCfl y obedece. 

Cris.· Nuestra mamá era muy dura con nosotras, no nos dejaba salir y nunca nos 

platicaba que nos iba a pasar corno mujeres, de la menstruaCIÓn, cuando tuve mi 

primera menstruación me dijo, ruidate porque si vas con un hombre vas a tener un niño. 

Olivia.· Mi mamá se murió ruando yo era muy chica y mi papá no nos decia 

nada, nosotras teniamos que hacer todo el quehacer de la casa. 

Se ha asiqna do un seudónimo paca Identi f i car las cespuestas de cada una 
de l /1 s lIIuje ces . a fin de el/itar po~i b les p r oblemas en el futuro. 



Julia.- Cuando uno se casa le dicen que se porte bien, que le sirva al marido, Que 

le dé de comer, que obedezca al suegro y a la suegra, que se acabó el tiempo en que 

va a salir que ya no es una muchacha para andar con las amigas, que en su casa hace 

el quehacer si quiere, si no no, ahora no, ya tiene que hacer lo que le manden; al 

hombre le dicen que tiene que dar para el gasto, que ya tiene obligación. 

YoIa.- la mujer siempre cumple, el hombre no, muchas veces no dá el gasto. 

Carmen. - Nos decian Que la mujer en la casa tenía que hacer lo Que mandara el 

esposo, que si vivía 000 la suegra lo Que mandara la suegra. 

Que teníamos que respetar, tener un sólo es¡:x>so y tenerle respeto, si te regaña 

ni derecho para contestar1e, todo lo que el te hacía te dejaras nada mas, esa rué mi 

experiencia, porque él aunque me pegara, me dejara meses, 4 meses, 6 meses, a 

veces me mandaba dinero, a veces no, aunque me mandara poco yo me aguantaba, 

porque como vivía en Dolores con mi suegra, ella salía a trabajar y lo poquito que 

ganaba compraba lo que hacía falta, como sal y chile lo que ella compraba, pero mi 

esposo no se preocupaba de nada. 

y ya cuando llegaba yo no tenía valor para pedir1e mi gasto, ya que llegaba, yo 

sentía que era otra persona, yo no lenía confianza a el. como que me daba mucha pena 

compartir en la mesa 000 él. era otra persona, porque duraba fuera mucho tiempo, hasta 

medio año, así me dejó. 

Pero yO nunca pensé Que me iba a salir a trabajar, ahí me aguantaba, hacía mi 

tejido y lo poco que ganaba, y luego no tenemos luz, a veces pasaba la noche tejiendo 

000 la lámpara de petróleo para poder darles algo a mis hijos, porque tenía dos. 

Olivia. - Sólo nos decian de lo que teníamos que hacer, lo mismo delante de los 

suegros, que se levante temprano para que haga el quehacer, que obedezca, que 

respete; en vez de decir tratela bien, a nosotras no nos tomban en cuenta, yo pienso 

Que en esas palabras también nos debían decir Que nos respetaran como personas, en 

vez de decirnos, ya te casaste, ahora te vas a aguantar, nos debían decir Que también 

nosotros como personas teníamos que hacer que nos respetaran. 



Cris.- Al contrano, nos decían que tenemos que sufrir y si nos quejábamos, nos 

decian ¡aguantate, aguantate!. tu te lo buscaste, te casate, vas a sufrir, si no vives bien, 

laguantatel 

Jase.- No nos decían si te tratan mal, ven, dime, habla. 

Por eso nos enfermamos, las mujeres nos enfermamos más que los hombres 

pofQue nosotras trabajamos más y siempre estamos encerradas, nos preocupamos 

más; el hombfe se sale a trabajar y cuando trae el dinero no se preocupa si va a 

alcanzar para et gasto, nosotras tenemos que ver que alcance, ellos cuando no van a 

trabajar y no hay dinero tampoco se preocupan, nosotras tenemos que ver como 

hacemos; si hay una problema igual, nosotras nos preocupamos. 

Silvla.- Yo cuando me casé lenia que hacer todo en la casa, aunque estuviera 

enferma en la cama, me tenia que levantar para hacer la comida y atender a los 

chamacos, porque si él hacia cualquier cosa, hasta levantar un trapo del suelo. mi 

suegra y mis cuñadas decia ya lo manda, le gana. 

También lenia que ir a la milpa con él, yo delante con la comida. 

y todo me callaba aunque a veces respondía con grosería. 

Ced.- Cuando nos casamos nos dicen que tenemos obIigaciófl para el hombre, 

lavar su ropa. tenía que hacer su comida. tenía que asisitir al hombre. 

Cuando yo me casé me vine con mi suegra, mi mamá me · elecia respeta lu 

suegra, a tu marido, así llegué aquí, tenia que barrer, ir a traer agua; cuando llegaban 

las 3 de la tarde poner el metate para moler su nixcome y hechar la tortilla, hacer la 

comida; mi suegra era muy buena persona, agradecía lo que yo hacía. me decía tu eres 

buena porque haces el quehacer. 

Martha.- La costumbre era llegar y hacer lodo en la casa de la suegra. 

Mi esposo nunca llegó un dia que me iba a regañar. Una vez que salí temprano 

con su abuelita y llegué hasta la larde, él ya había llegado po!"Que se iba a México a 

trabajar, y cuando llegué mi esposo me dijo. pues ¿a dónde te fuiste?, ¿quién te dió 
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penniso? yo callada, y la abuelita le llamó la atención, le dijO, no qUte(o que la trates asi. 

trátala bien, yo ando con ella no anda sola, y él ya no me dijo nada 

Pero mi suegra antes cuando toma si me dice, dónde anda, como no tiene 

marido sale donde quiera, así me dice cuando reciém entré en la medicina. 

Ahora ya no, ahora me dice porque no te quedaste, cuando vengo antes. Ya no 

hago caso, ya no es como antes con los problemas, uno pensaba se preocupaba 

mucho, ahora oo. 

Nora.· Nosotros antes no vivismos bien, mi esposo me regañaba, el hombre a 

veces se encabrona, regaña y hasta nos :)OIpea. 

Porque cuando nos casamos nos dicen los papás: esta en tu casa nada más, 

atiende a tu marido, lávalo, bárreto, si tienes plancha, plánchalo, hazIe la comida. Y la 

suegra dice que es lo que va a hacer. 

El hombre quiere que uno haga todo, a mi me decía: 

Yo para qué me casé, para eso busque una vieja para que me sirva, que haga 

todo. 

Y nosotras mismas nos dejarnos, yo no le decía nada, yo tenia miedo de 

mandar1e algo. 

lmelda.- Antes nos decían que la mujer no puede salir sola, que siempre va a 

estar en la casa, que ya no es señorita, pues yo no fui señorita, me casé a los 15 años y 

me dijeron que' iba a estar siempre en el casa, que no podía salir, ya es una mujer, ya 00 

debe salir. 

Cata.- Antes no salia siempre estaba en la casa nada más, lodo el día estaba 

ahí, nada más salía a hacer el mandado. 

Ahora sí, mi esp:>SO dice: 

Vamos al campo. 

Y ellos juegan y nosotras estamos ahí echando porra, antes no ¡ruando! , quién 

te iba a sacar, siempre estaba ahí en la casa. 



Cris.- Será que cuando uno sale seguido de la casa, luego ya no quiere estar ahí, 

yo ahora busco a donde salir. 

Es que uno siente alivio, oonsuelo de platicar oon otros y se olvida de las 

preocupaciones, de los problemas que hay, vuelve mas a gusto, con más ánimo, 

descansada, como que se desaburre, yo pienso que uno siempre tiene que salir. 

Cata. - Antes que trabajabamos en el tapete nos apurabamos al quehacer para 

sentarnos a tejer, si íbamos a una casa a un mandado y nos decian siéntate tantito, les 

decíamos: no porque tengo que hacer el tapete, diana, de mañana, de tarde, hasta la 

noche a veces se dormía uno a las 11 6 12, en la mañana no te quisieras levantar, pero 

tienes, poI'"que tienes que hacer el tapete para terminarlo el día que decían .. 

.A.hora lo dejamos porque no nos da tiempo, ya vamos a hacer la medicina, otras 

cosas y se pasa el tiempo. 

lmelda.- Esta bien que dejamos el tapete, entonces para que casamos, luego 

para trabajar mucho, pos no. 

Cata.- Sentiamos esa necesidad porque no alcanzaba lo que ganaba el esposo, 

siempre ha sido lo mismo, pero ahora como vamos a la medicina y estarnos ahí pasan 

los días bien rápido. 

Yo le digo a mi cuñada si hemos ido a traer un tapete, pobres de nosotras, ya 

acabamos de lavar los trastos, ya todo y al tapete, más sin en cambio, ahorita si 

queremos nos dormimos, quien nos va a decir una cosa. 

lmelda.- Ya nos cansabamos mucho, nos dolían los hombros, la espiada, sentía 

como si tenia chile. ¡un dolor!. 

Cata.- luego también lo dejamos porque no nos daba tiempo. Un día ya ibamos 

JXlf el material y le digo a mi cuñada mejor no nos vamos, siento que nos vamos a 

apurar mucho, ya nos iban a dar el material y le digo. no nos vamos, la verdad, yo no 

quiero ir y a los pocos dias, estabamos bien ocupadas, le digo, si hemos ido a traer el 
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tapete, qué buena chinga, trabajabamos en la cocina y luego al tapete, y estaríamos 

bien ocupadas, mas sin en cambio aunque no tenernos dinero, no nos obligamos tooo 

eso. 

lmelda.- A mi nunca me dejaba ir a mi casa aunque vivía tan cerca, yo le tenía 

más miedo a mi suegra que a mi esposo. 

Una vez una mi vecina me dijo, cuando no estaba mi suegra, ve a tu casa y fuí 

corTiéndo, llegué ni una tortilla me comí, mi papá y mi mamá me preguntó: ¿cómo estás, 

cómo te trata?, yo dije bien, estoy bien. 

Pero sufrí mucho, en mi casa no hacia nada, nada más el tapete y cuando llegué 

mi suegra tenía un niño chiquito, hacía 15 días que nació, ella estaba acostada. yo tenía 

que levantarme temprano, barrer, hachar tortilla, hacer la comida, banar a los ninos y 

lavar tooa la ropa, yo decía, lay Dios mío, pero por qué me casé! , estaba arrepentida. 

Un día llegó a la casa mi abuelita y mi suegra le dió pulque, empezaron a tomar, 

etla tomaba poquito y a mi abuelita le daba más, yo le dije, ya no tomé abuelita, porque 

te vas a emborrachar, si hija, me dijo; pero mi suegra dijo, que le hace que tome al fin 

que está cerquita, mi abuelita dijo si, ya tengo mi hijo y mi hija que me van a llevar; si, 

dijo mi suegra, ellos te van a llevar. 

Después que mi abuelita ya se va, voy a decir a mi esposo vamos llevar a mi 

abuelita a la casa, pero entró mi suegra y le dijo: tU no vas ella nomás va a encaminarla, 

mi esposo dijo: ve encaminarla ahí donde dice mi mamá y me fu i con mi cuñado que 

tenia 12 años, ahora ya está grande. 

Cuando llegarnos donde dijo mi suegra mi cuñado dijo: vamos hasta la casa, 

como la vamos a dejar ir sola se va a caer; no, le dije, no vamos; sí, si vamos dijo él, y 

nos fuimos. Cuando llegamos a la casa mi papá nos dijo coman una tortilla, yo no quise, 

nada más le di a mi cunado, y dijo mi papá: dale a mi hija un poquito de trigo para que 

haga una tortilla y me lo pusieron en una bolsa; cuando llegamos a la casa mi suegra 

estaba muy enojada y me dijo: qué dicen, que no comes que tienes que traer, y agarró a 

mi cuñado y lo empezó a golpear con una bara, luego yo entré y mi esposo me dió una 

cachetada y me dijo: por tu culpa le pegan a mi hermano, yo me puse a llorar, después 

llegó mi suegro y cuando se dió cuenta dijo que por qué lloraba y mi suegra dijo que por 

nada. 
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Cata.- Ahora me pongo a pensar, me hago preguntas, muchas cosas, digo para 

qué se casa uno, vo'J a estar con un hombre, que vaya hacer. 

lupe.- Nuestros papás nos decían que la mUjer debe atender a los hijos, al 

marido y ayudarte en todo. no levantarle la voz. 

Ar principio cuando me casé como que yo sentía que no me mostraba su cariño. 

pienso que no era yo nada mas para que me tuviera asi. traer la mujer y ya que le sirva, 

sin dar1e un poco de cariño. de amor, sera Que yo Ieia novelas y quena que fuera así 

Cresc.- Yo en mi casa como trabajaba en el tapete no hacia nada. como niña 

chiquita, mi mama hacía todo y cuando me casé tuve que hacer todo, el quehacer y el 

tapete, a veces hasta las 12 de la noche. 

Dejamos el tapete cuando ya tenía mas niños. mI 8SfX)SO me dijo ya no trabajes 

en el tapete. lo dejé hace 5 años. 

lupe.- Va dejé el tapete porque me enfenné de la espalda hace más de 6 años. 

Cres.- Mi esposo me dice que le da gusto llegar y que sus hiJOS los reciban con 

canño. porque el cuando estaba dliquito su papá negaba golpeando a su mamá 'J ellos 

nada más oIian el cigarro. que ya venia y corrían y se pegaban de la mama porque les 

daba miedo que él llegara. Se los llevaba al monte y los cargaba con harta leña. 

lupe.- VA antes siento que no tenía papá porque llegaba de la escuela, vete a 

juntar hierba, vete a juntar leña. ponte a lavar y ai agarra tortina ron sal, ahora QUiero 

que mis hijos tengan lo que yo no tuve, sólo tuve miedo, siempre miedo y malos tratos; 

ahora yo me preocupo porque tengan una sopita, unos frijolitos, por darles cariño, 

comprar1es un vestido bonito. unos zapatos, que vean Que nosotros, mi esposo y yo 

estamos contentos. 

Getrudis.- Vo antes hacia todo el quehacer. después pensé y les dije a mis hijos, 

ustedes tienen que ayudar, que lavar su ropa, por qué todo Quieren que la mamá les 
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esté sirviendo, que les esté lavando, y si ayudan, lavan su ropa, barren, aunque son 

hombres. 

Rita.- Mis hijos no, ayudan en el campo pero en la casa no, lavan un pantalón, 

una playera que quieren ponerse y no está limpia, lavan cuando les interesa y Y? me voy 

a la junta. 

Chica.- Mis hijos si, ahora ellos lavan su ropa, cuando nadó la niña de mi hijo, él 

se puso a lavar; y mi esposo también, cuando su ropa no está lavada él se pone a lavar. 

Chica.- No esta bien eso, cómo que la mujer sola tiene que hacer todo el 

quehacer. 

Ced.- Mis nueras hacen nada mas su quehacer, yo lavo mi ropa y de mi esposo 

y hago mI comida y de mi hija que está chica, ahora que mi nuera tiene niño chiquito, le 

digo a mi hija barre el cuarto de tu cuñada, nada mas por unos dias, mientras ella lo 

hace. 

Martha.- Asi. cuando yo llegué, tenia que hacer todo, mientras mis cuñadas 

estan echando su sueño, ellas no hacian nada, ni tan siquiera decía te ayudo. 

As; era antes, la nuera hacia todo, así fue la costumbre anles, yo decia solita, 

que yo soy su criada, hasta que le dije a mi esposo haga un cuartito aparte, entonces ya 

el trabajo es menos. 

Toóa.- Yo pienso que antes nosotras como mujeres nos casamos muy chicas, 

inexpertas en lo que es una familia, una pareja, ya teniéndo problemas, viviendo con 

otras gentes. ya nos sentimos diferentes, sea que nos vaya bien o que nos vaya mal, en 

mi caso pues me fue mal, o sea que a mí me regañaban y yo no sé por qué tenia miedo, 

si alguien se enojaba, yo no levantaba ni la vista, porque tenia yo miedo. 

A mi mando lo mismo, si regañaba el papá el callado, el no decia nada, yo 

tam¡:xx:o, asi vivimos, como oprimido, como siempre pensando qué es lo que podemos 

hacer para que los demás no se enojen, entonces era una presión muy fuerte, bueno 

para mi, 

100 



Ya después, cuando ya tenia mi hijo, yo pensaba que no podía vivir asi, no me 

sent ia nada bien, pero quería ir a alguna parte y tenia que estar pensando, si voy me 

regañan, si me quedo, tengo ganas de ir, entonces siempre vivía así. 

Estamos mas pegadas a la casa y no ser libre de verdad, !lO sabría cómo decir, 

por lo que se siente uno oprimida y no piensa que ya soy otra persona, debo vivir mi 

vida, no debo depender de mis suegros y !lO basarme en lo que ellos digan, que vas a 

ser como nosotros, que las costumbres que tenías en tu casa ya las vas a dejar, yo me 

puse a pensar si yo vaya ser como ellos a dónde vaya dar, yo decidí hacer mi vida 

como yo quiero y dejar que ellos hablen, digan, critiquen, se enojen, ya estoy en mi 

casa. 

Este es el problema de la mujer que se siente oprimida por problemas o por 

personas que están junto a uno. 

Adela.- Antes por nosotras no nos preocupamos, no tenemos tiempo para 

nosotras, primero los otros y si hay tiempo bien. 

Y los problemas, que no lo dejan, que va a alguna parte, ya lo regañan, que si 

sale ya no lo ven con buena cara, si va a visitar la familia, te quisite casar, ahora 

aguantas, ya no sales, eso hubieras pensado, de no haber dejado a tu familia, tu gente. 

Cuando vine al grupo JXlCO a JXlCO me fui liberando de todo eso y mi esposo 

también, ya fiJé dándose cuenta de que tenemos los mismos derechos y de que tanto él 

como yo podemos ayudamos en todo, porque antes nada mas la mujer y la mujer, así 

no nos entendiamos. 

y asi, tuvimos las reuniones o !as platicas, ya nos compartiamos entre tcxlas la 

experiencia que unos tienen, tomar lo bueno y dejar lo malo que uno tiene, y ya ahorita 

cambiamos; pero todavía seguimos oprimidas por el quehacer y decimos que no 

tenemos tiempo para nosotras, idecimos! , pero si nosotras quisieramos hay tiempo para 

todo. 

Hay veces que nosotras también decimos ¡ay!, ya !lO voy, y nos quedamos con el 

quehacer, no queremos ver la realidad en que estamos viviendo, no venimos a 

aprender, a hacer la medicina y vienen personas y no pOOemos atenderlas, sin pensar 

que lo que hemos aprendido es un don que Dios nos ha dado Y estamos asto 
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No somos capaces de ser libres y estamos así. 

Toña.· No mucho nos tomamos en cuenta, porque si eso fuera cuando nos duele 

alguna parte, diríamos yo voy a curarme, a buscar algun remedio, a ir al médico, pero 

no; si el hijo o cualquiera de la familia está enfermo, hay que curarlo, llevarlo al doctor, 

pero a mí, haber si se me quita y no hacemos nada por nosotras, yo creo que aprecia 

mas los demás que a uno misma, porque no tan fácil nos atendemos, poI"que uno no 

tiene, poI"ql.le no sé, yo si me he sentido así, me duele algo y no hago nada, no voy a 

curar, hasta que no se me quita o me duele más. 

Adela .: Y nadie se atreve a llevarte también. A tí nadie te lleva, pero uno sí lleva 

a los demás, uno mismo. 

Toña.· A ti no te dicen, vete al doctor, a te llevo al doctor, pero cuando alguien 

está enfermo lo llevamos o haber que hace uno. Nosotras ¡haber si se me quita!, si liene 

uno dolor de cabeza, ni siquiera eso se pre<XlJpa de uno misma: ¡échenle mas carga al 

burro! 

Esa es la verdad, porque nosotras somos las que \o aceptamos, las que 

queremos, porque si platicáramos mas ampliamente como llevar las cosas, a lo mejor 

las cosas serían diferentes, porque pues así es como decimos, mientras mas quiera el 

burro, mientras mas aguanta el burro, mas le cargan. Mientras que uno no quiere 

hacer que los demás lo vean de igual manera, de nacer las mismas cosas, el mismo 

trabajo o poi" partes iguales, mientras que uno no ponga en un lugar balanceado no se 

va a hacer nada, poi" qué, porque nosotras no somos capaces de hacerlo, de entender, 

a por miedo o poi" pena, las cosas son as!. es lo que nos pasa. 

No podias ni reirte tantito porque ya le portabas mal. A mi una vez que me 

estaba riéndo me calla roo, me dijeron: para que te des, que eres una muchacha, le ríes 

como una mula, pues ya hasta mi risa me quitaron. 

Hay cosas, en todo el día no vamos a acabar de contar tantos problemas. 
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Jacinta.- Como dicen las compañeras, yo también son los mismos problemas, 

antes no nos dejaban ni salir a la puerta, que ya te saliste a la puerta, que con quién 

andas, que ya eres casada. 

Adela.- Antes ni levantar la cabeza. 

Jacinta.- También las abuelitas y las mamas nos dicen no debes de responder, 

no debes levantar la cabeza, debes respetar tu marido porque es tu segundo padre. 

Toña.- Asi nos decían, era muy dificil, se casaba uno muy chica, todavía andas 

jugando y te casas y tienes todas las obligaciones, sientes que se te viene el mundo 

encima y no sabes ni por donde escapar. 

Jacinta.- Cuando me casé yo sentí mucho, mi suegra y mi suegro era muy 

diferentes de mi papá y mi mamá, mi suegro se emborrachaba y llegaba puras 

mentadas, a patear a mi suegra, luego ella también tomaba, se salía y no se 

preocupaba del quehacer en la casa, ahi es donde yo ví la vida dura. Me casé a los 17 

años y me tralaron como esclava. 

Yo sufri mucho porque en mi casa mi papá siempre ayudó a mi mamá, nunca la 

regañó, cuando mi mamá se aliviaba, mi papá hacía todo, lavaba la ropa, molía el 

nixcome, todo, cuando yo era chica le ayudaba. 

Adela.- Pero casi nadie hace eso, de cada 10 uno. 

También así nos ha pasado, no a todas, no le ha pasado a todas, una entre cien, 

la mayoría lo trataron muy malo le decían así. 

Toña.- Ni uno, será uno entre 100, uno de cada 1000. 

$ixta.- Anteriormente pensábamos en otra forma, como nos dicen nomas en la 

casa, en los hijos, yo en otra cosa no pensaba más. 
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Es que los hombres dicen que son los que pueden y las mujeres' no, pos ya te 

traje y aquí vas a estar. 

Disentir, exigir respeto. 

Adela.- Con mi esposo ahora para mi ya no es igual, ahora nos ayudamos en 

todo, en el trabajo, en la casa, porque yo le digo también, le digo: lay ayúdamel , haz 

ésto, haz el otro, medio que a veces no quieren, le digo agarra el niño, ya lo agarra, pero 

hasta que uno le diga, porque antes por sí solo es muy rara la vez. 

Pero antes no le decía, porque mi suegra dice, es trabajo de la mujer, y si lo hace 

dice ya le gana a su hijo. 

Nora.- Mi esposo antes no me ayudaba en nada, ahora no, como yo le dije: Yo 

no soy sola que vive aquí, debería de ayudar en la casa. 

Antes no decía así, ahora sí y el me ayuda en todo. 

Cuando sus hermanos lo ven lavando le dicen: iora tú que camal! , ¿ya estas 

lavando tu pantalón? 

y yo les digo: pues sí, está lavando su ropa. 

Oliva.- Yo he aprendido que deoo hablar, hacenne respetar, mi marido es muy 

malhablado, me decía groserías, yo le dije si tu quieres que te respete debes 

respetarme a mí, porque aunque seas un hombre y digas que puedes hacerme lo que tu 

quieras, yo pienso que tambien tengo el derecho de que me respetes y me lomes en 

cuenta, porque cuando van a hacer algo en la familia, organizar una fiesta, me hacía a 

un lado, nunca me decía vamos a hacer esto tu que dices, un día yo le dije yo tengo 

derecho de escuchar lo que ustedes dicen para ver si estoy de acuerdo: ahora 

últimamente si me toma en cuenta, voy a las reuniones y pregunto, aunque todavía me 

dice, porque las otras mujeres -mis cuñadas- no dicen nada, nada más tú, yo le digo 

porque somos diferentes. 
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Cuando me quejo del quehacer, mi esposo me dice: tú te quejas mucho del 

quehacer, 'Jo creo que está bien lo que haces, todas las mujeres hacen el quehacer de 

la casa y no se quejan. 

Hemos cambiado pero todavia nos falta. 

Cuando mi esposo llega del trabajo los fines de semana me dice tú quédate oon 

los niños, yo tengo que inne a distraer un rato. 

y yo le digo, 'J yo qué, yo también necesito distraerme, yo estoy toda la semana 

con ellos. 

Me dice: no, pero es diferente. 

Yo le oontesto: pero por qué va a ser diferente, SI tu te quieres distraer, portarte 

como una persona, salir con tus amigos, yo tambIén tengo necesidad de salir yo sola. 

Cuando salimos, siempre es de salir coo ellos, nosotras no tenemos la libertad, 

siempre tiene más derechos el hombre y eso no debe ser, los dos debemos estar oon 

los hijos. 

¿Sera que me casé muy chica? a veces me siento muy tensa, necesito salir 'Jo 

me siento mu'J encerrada, necesito salir al grupo, ahi me siento diferente. 

ImeIda.- Cuando entré a la medicina empecé a salir 'J a veces me decía mi 

esposo, estate aqui, ya no sale. 

y 'Jo le digo: ¡cómol qué yo no tengo derecho a salir. 

¡Ah! dice, romo que tu ya quieres salir, te vas para acá y para allá, ¿a dónde 

vas? 

y 'Jo le digo: yo también vo'J a salir, a divertir tantito, como que asi vaya quedar 

aqui todo el dia, toda la semana, yo también tengo derecho a salir, apoco nomás los 

hombres tienen derecho a salir y las mujeres no, todos somos iguales. 

y aSi, desde que entré de la medicina. 

Cris.· A mi estar en el grupo me ha servido mucho, me ha ayudado, porque 

ahora para que nos digan algo 'Ja no es lan fácil para que nos dejemos, si cooleslamos; 

yo pienso que estamos en nuestro derecho, o quien sabe, yo pienso que si, si algo no 

está bien le cootesto y mi esposo me ha dicho que de qué me ha ayudado estar en el 
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grupo de medicina, que ahora si no me dejo de nadie, como antes que me aguantaba, 

que me callaba. 

Salud.- Yo desde que estoy en el grupo de medicina 'JO he sabido defenderme a 

mi misma, ahora 'JO contesto cuando se enoja le hago ver la razón con buenas palabms. 

Frente a los problemas 'JO me siento segura, Antes si salía contaba mentiras para 

que él no me regañara, no se enojara, ahora hablo con la verdad. 

l e he dicho que debe ayudar, que nos debemos ayudar, este ai'lo le dije; ve a 

buscar peones, y dice sí, aunque su familia diga que tiene una mujer rica, antes 00, yo 

tenía que irme. 

Pienso sobre de esto que antes eramos ignorantes y como ellos nos manejan a 

su manera y nosotras tambié nos dejamos hacen con nosotras lo que quieren y pues no 

hay ningún mal de que nos ayuden, ni de que nosotras les ayudemos, no hay ningún 

daño que ellos se metan a la oocina, que ayuden en todo como nosotras. 

Rita.- Mi esposo si me ayuda, cuando le digo ya es tarde, pica la cebolla, haz 

ésto, si me ayuda, pero que lave su ropa no. 
Chica.- Yo les digo a mis hijos ustedes deben ayudar a su esposa, y mi hijo el 

mayor aunque se portó mal los primeros días, pero ahorita ya no, se van a trabajar los 

dos y regresan, mientras que ella prepara la comida el otro esta lavando, se están 

ayudando. 

Cata.- Nuestra vida ha cambiado mucho de la medicina para acá, antes si 

ibamos a algún lado nuestra suegra, cuando regresábamos ya estaba enojada; con la 

medicina fuimos saliendo, ahora ya nos vamos a algún lado, ahorita venimos decimos, 

no dice nada, ya se fué acostumbrando, ya no dice nada. 

AIltes nos regañaba y nosotras no nos atreviamos a decir nada, ahí nomás 

sentada la escuchábamos, lIoníbamos, sufríamos mucho, no sabíamos defendemos. 

Ahora yo le digo, ¡cómo hizo con nosotras! y ¡cómo están haciendo con su hija l, 

que se casó apenas, ahora si lo siente y cómo con nosotras no. 

Ahora nosotras nos damos cuenta de como pasa y nos enfrentamos y le decimos 

a mi suegra, que toda mujer tiene derecho, tanto la suegra como mamá de la muchacha, 
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como la muchacha tiene derecho a visitar a su mamá, pero antes no te entendía, ni le 

decíamos 

Mi esposo siempre entendía, ahora más, llego y le platico lo que hicimos, lo que 

decimos en las reuniones y entiende, ha cambiado más 

Mi concuña sufrió más con mi suegra, yo nada mas 2 años, ella 5 estuvo 

vivlénclo. 

Imelda.- Cuando empezamos la medidna yo todavía vivía con mi suegra, y le dije 

a mi esposo, yo ya me voy para mi casa pero él no queda apartar: yo no puedo dejar mi 

mamá, me dice, como yo la voy a dejar. 

le dije es que a tí no te están regaflando, si tu no te qUieres pasar yo me voy a ir 

que me va a morder. 

Dijo: no, no nos vamos. 

Pero cuando ibamos a bautizar a mi hija me dijo: vamos a hacer la fiesta en casa 

de mi hennano. 

Yo le dije: no porque mi cuMela llene sus plantitas y cuando hace una fiesta las 

quiebra y yo creo que no, vamas allá a la casa, hay donde Jueguen los niños, van al río. 

Quien sabe, me dijo, deja preguntar a mi mamá. 

¡Qué te va a decir tu mamá!, le dije, te va a decir que no, ¡vámonos!, además, 

vamos a regresar. 

Está bien, dijo. 

Y yo le dije a mi concuña dile si le va a decir que vamos a hacer la fiesta en tu 

casa, dile que tu no vas a dejar, para que yo me vaya para allá 

Dice ella: si está bien que vayan a hacer su fiesta allá y ya después si se quieren 

regresar se regresan. 

Venimos, hicimos aquí toda la comida y la fiesta, cuando ya teníamos dos días, al 

otro me paré temprando y fui a la tienda a comprar una sopa y moIi mi jitomate en el 

molcajete y dice mi esp:>SO: qué, no vamos a ir mi casa. 

l e digo, yo ya estoy en mi casa, ¿dónde voy a ir? 

Vamos con mi mama. 
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le digo, yo ya no vay, yo ya aguanté mucho, yo ya no voy, si tu quieres ir vete yo 

ya no voy, aunque vaya guisar de leña, a mi nadie me va a mover de aquí, yo me vaya 

quedar. 

El dice:¡pos vámonosl 

Yo le contesté: pues si tu quieres ir vete, yo ya me aguanté muchos años. 

No, dice él, es que quiero aplanar mi casa primero, comprar ventanas, las 

puertas y ya después venimos. 

le digo: luhl, ¿para cuando vas a hacer eso? nunca, además ya está tapado. 

¡Vamonosl dice. 

Yo no me vay, si tu quieres ir, vete. Y se quedó. 

Ya después en la larde bajó su mamá, su papá, ¿qué ya no se van a ir?, dicen. 

Yo ya no me voy, le dije. 

Apoco te estoy corriendo. 

No, yo ya no voy, es que cuando estoy allá yo me levanto un poco tarde, tu le 

levantas temprano, tu hechas las tortillas, estas sentada junto al metate '1 yo quiero 

hechar torti llas y te digo ya quítate má 'lo vay a hechar tortilla y tu me dices: ¡ah, yo no 

me paro!, siéntate a voltear las tortillas, siéntate a comer, '1 a veces me dices así pero 

de C()(aje, yo ya no voy, me v0'l a quedar. 

Y me quedé, ya no quise ir para alá. 

Después mi esposo me dijo, qué bien que estamos aquí, quien sabe yo como fui , 

como yo nunca sabia, porque yo no sentía el problema que sentías tú, ahora merezco 

que me des una cachetada en mi boca, porque yo nunca quise venir para acá. 

Ahora que bonito cuando estamos solitos, está bien que estemos nomas los 

cuatro. 

Cata.- Ahora ya sabemos más, podemos enfrentamos a nuestros esposos, pero 

yo OOr'Iverso con él y le digo: es que el derecho de la mujer es asi, no peleamos, 

ayudamos, respetamos; antes se salía no me ayudaba así en la casa, no estaba, ahora 

ya me ayuda a barrer, a tender la ropa, yo le digo, tu debes de ayudanne y yo también 

te ayudo, antes oo. 

Mi vida ha cambiado digo, yo siento a lo meior es que 'lo no le decía que me 

ayudara. 
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También él me dice ahora, oomo que antes te veía más señora y ahora no; 

porque ahora vaya la tienda, a algún lado sin retx:lzo y antes no salía sin retx:lzo, así 

dice cuando mira las fotografías de antes. 

• Ceci.- Mi es!X)SO se emborrachaba y era muy celoso, cuando yo no llegaba 

pronto se enojaba. regañaba, me decía oosas, yo oomo no sabía nada me callaba, me 

sentía mal. 

Al principio, cuando iba a la medicina se enojaba, cuando se nos hacía tarde, 

decía por qué no te quedas allá, yo le explicaba es que hicimos la medicina y la 

oontamos y me decía qué ¿ustedes van a ser doctoras o qué?, yo le decía: no, pero 

vamos a aprender tan siquiera algo. 

Ahora ya no dice nada, porque cuando se enfermaba de su cabeza. de su 

estómago yo le daba la medicina, la gotita. 

Ahora cuando no vienen para preparar la medicina dice porque no vienen tus 

compañeras. 

Anles se enojaba mucho, decía que nos tardábamos mucho, yo le decía, no es 

porque vamos a ser doctoras, pero yo me intereso para conocer algo de las medicinas, 

siquiera para ayudar a la familia, a los otras gente, ya ves oomo antes ibamos al doctor. 

Antes nos enfermabamos nosotras y los niños mucho, porque nosotras hacíamos 

coraje, como mi esposo era bien celoso yo me enojaba, me cootrolaba, no decía nada y 

me hacia daño, como no me iba a enojar si no tenía razón. 

Anastacia.- A nosotras nos decían si le quieres casar le vas a aguantar 1000, 

nosotras ahora le decimos a nuestras hijas que hablen si las tratan mal. 

Yo tengo derecho de defender a mi hija, si no le dan, cómo le piden y ella tiene 

derecho a defenderse. 

Lety.- Tengo una hermana que su esposo la trata muy mal, la golpea, casi la deja 

coja y mi papá no apoya a mi hermana le dice ya te quisiste casar ¡aguantate!. 

Anastasia.- En ese caso si su marido no le da gasto no tiene derecho de pedir1e 

ni de regariarla, menos de pegarie, de ese modo no tiene derecho. Nosotras antes nos 

aguantabamos, ahora no. 
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l ety.- Con mi hermana mi esposo dice tu no te debes meter, tu no tienes derecho 

sólo tu papá o tu mamá. Mi hermana le tiene miedo a su esposo. 

Es que antes asi los maridos era puro miedo. Nosotras ahora nos defendemos. 

Ahora si llega enojado queriéndo regañar yo le digo, bueno que te traes o qué 

quieres, por qué vienes así; ya pasó el tiempo en que hacen con la mujer lo que quieren, 

son otros tiempos. Si hice una cosa mala, no que me pegue, que me diga cual es el 

problema, pero no tiene porque pegarme. 

Ahora los hombl'es son mas cariñosos y platican con nosotras. 

A veces me enojo, discuto, no sé si todos los hombres son así, le digo que no 

piensa nada, me dice, qué voy a pensar, le digo no sé vete a hacer algo para que 

tengamos siquiera para los frijoles, a veces no se preocupa, sera porque yo soy la que 

tengo que hacer la comida. 

le digo haber que haces, otra oosa, porque yo preocupándome, cuando salgo a 

vender y regreso y encuentro mi casa sucia. tirada, me pongo muy enojada, se me 

ponen los pelos de punta: muchas veces yo les digo a mi marido y a mis hijos, ustedes 

hagan ésto y ésto, yo me preocupo por ustedes, tejer y tejer como araña y ustedes para 

que no me ayuden, les digo ojala me hubieran hecho a mí oomo a ustedes, quizá no 

estaría como estoy. 

las niñas se preocupan cuando su papá no llega temprano, me dicen cuando 

son las 8 ¿a qué hora va a llegar mi papá? 

El otro día eran las 9, las 9 y media 'leilas ¿por qué no llega mi papa? tu tienes la 

culpa. 

¿Por qué hija? porque tu lo mandas a vender, ya no quiero que se vaya él. 

Yo me pongo de malas porque no tenernos dinero, antes nos alcanzaba con 

$5.00, comprabamos frijol o un medio kilo de huevo, aceite, ahora oon $ 10.00 no 

alcanza para nada. 

Ahora, no hay problema cuando él sale a vender y yo me pongo a tejer y no hay 

necesidad de que estemos discutiéndo. 

Me enojo yo porque no tenemos que oomer, el hombl'e no se preocupa porque 

no tiene que hacer la oomida, a él no le piden los niños y él se levanta, se sale y no 

piensa en los niños. 
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Vamos a vender la servilleta, antes nos las comp!'"aban a $1 0.00 ahora quieren 2 

por 15, qué sacamos. 

Ahora los niños ya se acostumbraron a otra cosa, antes sólo comian tortillas con 

salsa, ahora ya no quieren comer eso, quieren huevito, frijol, queso, qué le queda a uno, 

mas que sacrificarse por los hijos, 

Teresa.· El hombre no se preocupa porque el no está con los hijos a él no le 

piden, hay niros que si están acostumbrados a la tortilla con sal y eso comen, pero los 

nuestros ya se acostumbraron a otra cosa, el nifío de mi hermana y el de mi cuñada 

comen pura tortilla con sal y ni quieren otra cosa si les dan. 

l ety.· A veces yo les digo a mis hi;os, por qué no le piden a su papá, por qué no 

le piden a él, por qué tcx:lo me lo tienen que pedir a mi. las niñas piden porque todavía 

no entienden, mi hijo que está mas grande si se conforma, porque el ya sabe que no 

hay dinero, que no alcanza y come la tortilla con sal, las niñas no. 

Nuestros esposos no piensan y son flojos. 

El otro dia yo le dije a mi esposo trae una bolsa. 

y dijo no. 

llévala, le dije. 

No, para qué. 

Entonces yo la cargué, hasta entonces me la quitó porque le dIO vergüenza, ¡qué 

va deCIr la gentel , yo vengo cargando y él sin nada. 

Rita.· Uno se pone a pensar, más la mujer que el hombre, p.e., yo hablo y digo, 

mi cui'iada dice que yo mando, que a mi esposo me lo traigo, yo le digo si así fuera no 

estaria conmigo. 

Apenas ayer le dije: lü de todo te molestas, a tí qué le duele como trato a mi 

esposo, a ti (lO te digo nada, es más a él le puedo decir como yo qUiera y tü no te tienes 

que meter 

En la noche que llegó mi esposo le dije la verdad lu heml8na si me fastidia, 

~ue me dice cosas, me empieza a echar Indirectas y yo no soy tonta para no 

entender, que me diga que es lo que qUiere, que me diga de una vez. 
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Me dijo, ¿que es lo que dice? 

Que te mando, corno dice tu hermana, aunque a veces le estoy moliéndo y 

aunque tú te haces el sordito, poI'que si te mando a trabajar o te digo que no tenemos 

dinero, es porque no lo tenemos. 

Es más, si yo te digo: vete a trabajar y a ella no le parece es porque ella no siente 

la necesidad que yo siento, porque ella nomas espera, o se está ahí con nosotros, o se 

va al tiradero (de basura) para ganar algo, pero no me va a dar su dinero, si acaso me 

da unos 10 pesos para la comida. 

El poco dinero que me dan mis hijos tengo que estar viendo como alcanza para 

la comida, alguno a veces no me da porque ganan 150 uno y 180 otro a la semana, si 

se compran unos zapatos, un pantalón, no les queda nada. 

Yo le digo a mi esposo ¿cuándo vas a trabajar? me dice, después, que va a 

trabajar los terrenos, que la yunta, la siembra, la escarda, siempre lo mismo. 

Pero yo me siento que así nunca vamos a hacer nada. 

Como le digo a mi esposo, es que tú no sales a trabajar, si tu salieras a trabajar 

me darías algo a mi para mi gasto, de mis hijas, porque ellos salen a trabajar y comen 

allá, pero los que estamos aquí, si lu me dieras algo ellos podrían ahorrar su dinero, 

aunque sea poquito, porque ahora que ya son hombres, enos quieren hacer su casa 

aparte, pero mientras me estén dando a mi no pueden. 

le dije el otro día, si tu no quieres irte a trabajar, yo me voy. No, me dijo. 

Pero ni me deja ni se mueve él tampoco. 

Ahora si me voy dejo a mis hijas, todavía tengo una chiquita, ellas me necesitan. 

Como le digo a mi esposo, si no sales ni yo salgo enlonces que vamos a hacer, 

Ihasta cuándo! le digo, yo no sé porque te quejas de que no hay trabajo, si hasta de 

vender chicles creo que ganarias algo, nada mas poi' tu verguanza. 

A veces se molesta porque yo le estoy picando, ahora como yo le digo, no estas 

vieja. No me da ni para comer, ni para ropa, ni para zapatos, yo le digo, entonces para 

Qué te quiero, nada más para doonir, ino tiene caso!, esa es la verdad. 

De que está de buenas se sonríe y de que no se enoja, el otro día traté de decirle 

y después ya no quiso ni comer. 
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Chica.- No tes gusta que les digan sus verdades. 

Rita.- Como le digo de la casa que nunca la hemos hecho, qué me dijo?, no, ya 

para hacer casa oomo que no. porque ya para qué, nosotros ya estamos viejos, ora si la 

quieren hacer mis hijos que la hagan oomo quieran. 

Pero oomo le digo, yo le pido a Dios que me dé más años para ver mis hijas, -mis 

hijos ya como quiera crecieron-, le digo sabrá Dios si se casan o no como tu hermana. 

Yo quiero un cuarto porque si vaya vivir oon ellos al rato vamos a tener 

problemas, o para que al rato me hagan mala cara que porque es su casa, no!. 

Yo le digo, le explioo de muchas manera y, a veces, ya no le digo delante de mi 

cuñada porque no le parece, se enoja; pero son oosas que son verdades. 

Yo si le digo a mi esposo todo eso porque tengo derecho. 

Chica.- Ya ni le hubieras hecho caso a tu esposo, hubieras ido de tu capricho a 

trabajar. 

Dimas.- Yo ya soy abuelita, pero la mera verdad yo sufrí mucho oon mi esposo, 

porque él no se preocupaba nada de nosotros, no fué responsable conmigo, me 

regañaba mucho, yo lloraba, lloraba. 

Poco a poco supe defender mi vida y le dije, bueno, por qué me regaña mucho, 

yo no quiero que me regarle mucho, además yo trabajo también, me casé oontigo para 

defender mis problemas, a ser responsable, a dar mi gasto, a mantener a mis hijos, por 

eso me casé oon un hombre, yo no me casé para que va a tener una esclava, ni yo 

también voy a tener un esclavo y poco a poco fui a defender mi vida, mi salud. 

Carmen.- Antes yo me aguantaba de lodo, me callaba, ahora si como que me da 

miedo hablarle pero me ¡:x>nQo a pensar, bueno, es que si no digo nada nunca me va a 

escuchar y nunca me va a entender qué es lo que sienlO, yo tengo que hablar. 

Una vez si le dije, porque llego su mamá oorracha y le quiso gritar y le dije, déjala 

ella está OOrracha no sabe lo que dice, lú estas en juicio, no quiero que le grites, todavia 

tienes a tu mamá, quiero que la respetes ahorita que vive, el dia que se muera tu vas a 

arrepentir, no la trates asi, pero él se enojó, nomás no me quiso esaJchar. 
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Pero ya el siguiente dia se levantó y le dije: mira , te vas a enojar, aunque me vas 

a pegar, no esta bien lo que haces, yo te vaya dadr todo lo que siento, tu mama nos 

viene a visitar y tu la quieres regañar, a quien le va a seguir tu mamá, tus hermanos dice 

que le gritan y ahora tú, dónde crees que le vas a tirar a tu mamá, está borracha pero tu 

la tienes que querer tu también, así que me escuchas, le dije, ni porque me vas a pegar, 

vaya dadr todo lo que siento. 

y sí me esaJchó, nada más, aunque no me dijo nada. 

le dije también, te vas, me dejas mucho tiempo, ni me mandas dinero, me 

mandas hasta cuando tu quieres y en el momento que yo quiero dinero no hay, ando pa 

arriba, pa abajo consiguiendo dinero y tu como si nada, y así me esuchó nada mas y así 

poco a poco dejó de rezongarle a su mama y ya me manda más dinero. 

le dije, mira si tu no me vas a mandar dinero yo voy a ir a trabajar en el Centro 

(de los tapetes) haber que vergüenza vas a pasar, qué va a decir la gente, ¡ay mira, el 

señor como anda, cómo se arregla y su señora anda trabajando! 

y así siguió mandando dinero, ahora parece que sí ha cambiado. Yo también, 

ahora yo pienso que tengo que hablar, que tengo derecho, ¡hasta ahora! , antes no. 

Hasta ahora me arrepíento mucho porque yo me dejé de hacerme todo eso él, lo 

que quería y digo: ¡ay pero que bien pendeja la mera verdad, p:::lrque yo sabía que no 

tenía nada que comer, por qué no salí a buscar un trabajo, iay Dios mío, bien mansa! 

me arrepiento, pero ya es demasiado tarde. 

Mi hermana (también estuvo en [a medicina) lo 'lió allá en Guadalajara con otra 

muchacha y me dice: tú, exígele tu gasto, es que tu lo dejas, él no piensa nada de ti, 

pídele tu gasto y verás como [a va a dejar, y [e exigí mi gasto. 

mas. 

Ana.- Mi esposo me dice a dónde va, yo le pregunto: ¿dónde va?, antes no. 

Antes cuando me junté con él se emoorrachaba, cuando me casé de la iglesia 

Esta mañana me dijo, no me tardo, ahorita vengo, yo le dije tu te tardas, deja el 

dinero de los niños. porque vas a lardar mucho allá. 

No, no vaya tardar dijo así, son después de las 5 y todavía no llega. 
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Matilde.- Yo creo que debemos de pensar los dos igual, si el hombre piensa, que 

yo pienso, entre los dos igual, yo le digo a mi esposo entre los dos, como lo que yo 

pienso q~Je entre los dos se piensa igual. 

Yo le digo a mi esposo que no haga ésto, que no haga lo otro y si no me enojo 

nomás, yo pienso que debemos de hablar entre los dos; si yo voy a trabajar, tú te 

quedas aquí, si tú te vas a trabajar yo me quedo aquí: pero si tú dices: nada más lo que 

yo digo, eso no se puede. 

Cuando él no hace bien las cosas, yo le digo: ¿pcl( qué hace eso?, ¿pcl( qué no 

me pregunta siquiera?, o expliqueme ¿para dónde anda, qué fuiste, qué hiciste?, 

pcl(que si yo hago asi como tú haces, me voy, me salgo y haber que te parece. 

y dice: pues me fui a un lado. 

Mague.- Yo cuando me casé fui a vivir con mi suegra, ella era buena, ella me 

ayudaba en todo, no era como otras, si yo molía ella hacía la comida, lo que yo queda 

hacer hacia, me ayuda nada más. 

Porque antes se molía en el metate, pero si, no como otras que tienen que hacer 

todo para la suegra, para las cuñadas, yo no, ella me ayudaba. 

Mi esposo se emborracha mucho, habla, habla, yo no digo nada, yo siempre 

trabajo en la casa, en el campo, ahora ya no, ya vengo al grupo, ya aprendo, mi esposo 

ya no se emborracha desde que se puso muy malo: pero ahora si habla, yo voy a hablar 

también, no nada mas él tiene poder, derecho de hablar. 

Justina. - Antes yo peleba mud10 con mi esposo, si me pegaba yo también, 

peleaba con todos, yo pensaba que lo que yo quería hacer se hacia como fuera, 

pensaba que no necesitaba de nadie, ahora ya pienso diferente, pienso que necesito de 

los demás y que hay que hablar y que respetarse. 

En la familia ahora es diferente, platico con mi esposo, con mis hijos, hablamos, 

nos ponemos de acuerdo. 

Cata.- Si me preocupo pero no como antes; mi esposo me ayuda, yo le digo 

ayúdame a ésto, ya me ayuda a recoger las cosas de la casa, calienta la comida, voltea 

la tortilla, mis hijos también, todos ayudan, a los hombres yo les digo, no porque son 
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hombres, el hombre también tiene derecho, no nomas la mujer, el hombre también 

come, tiene derecho de trabajar no los consiento, todos parejo me ayudan, hay que 

trabajar todos unidos, aunque digan que les da flojera ya lo hacen, pocxl a poco vamos 

caminando pero falta saber más. 

Justina.· En la familia ahora es diferente, platico con mi esposo, mis hijos, antes 

me enojaba con mi esposo y en días no le hablaba, en cambio ahora hablamos, antes 

diSOJliamos por los hijos, no estabamos de acuerdo, si él los regañaba yo me metía y 

me enojaba, ahofa hablamos.conocer mas para que mi familia me apoye mas. 

Participación en el gru~ y autoestima 

Toña.· Con las pláticas, con el grupo ya hemos ido pensando un poco mas como 

cambiar, yo quisiera ser mas libre, sé que saliendo aprende mas cosas de la medicina, 

de pensar en nosotras, y pues totalmente no nos hemos liberado de lo de antes, porque 

estamos pensando quiza todavía en muchas rosas, pero más o menos, en mi casa he 

hecho lo posible, pero como que siempre caigo en lo mismo, siempre estoy pensando 

en el quehacer de la casa y no venir aquí al gru~. 

Adela.· Yo cuando vine al gru!X) ¡:xx:o a poco me fuí liberando de todo eso y mí 

es¡:x:¡so también, ya fué dándose cuenta de que tenemos los mismos derechos y de que 

tanto él como yo ¡:xxtemos ayudamos en lodo, porque antes nada mas la mujer y la 

mujer, así no nos enlendíamos. 

Cris.- Venír al grupo nos sirve para platicar con otras personas, pues nos hace 

falta salir de la casa un rato, desahogarse de la casa, sí salimos a pastorear, pero es 

distinto, allá estamos solas, se siente diferente, ¡muy diferentel , del grupo vuelve uno a 

la casa ron más ganas de seguir adelante. 

Anles cuando pasaba algo, una desgracia, una muerte de alguien cercano, a mi 

me afectaba mucho, me sentía muy mal, me duraba mucho tiempo el dolor, la tristeza. 

sentia que la vida no era nada, me sentía sin ganas de vivir, ahora no, si pasa algo 

vengo al grupo a preparar las medicinas y se me quita. 
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Jose.- Yo pienso que en el grupo sIempre hablamos de cosas razonables, nunca 

de cosas malas. hablamos de cosas buenas. nos ayudamos. no somos irresponsables, 

que OOtemos el quehacer por estar en el grupo. 

Estar en el gru¡xl nos ha ayudado para confiar en Dios, para no estar tan 

preocupadas del marido, de los hijos, que dónde estarán, qué les pasará, yo cuando 

pienso le pido a Dios y me quedo muy tranquila, tengo algo que me da fuerza, todo esto 

he aprendido en el gru¡xl de la medicina, como que nos hemos liberado de muchas 

cosas. 

Sh,ta.- Antes yo me sentía una mujer muy limida aliado de mi esposo, me sentía 

con miedo, con mucho miedo, por cualquier cosa el me regañaba y hasta me golpeaba. 

Ahora frente a los problemas yo me siento segura. Antes si salía contaba 

mentiras para que él no me regañara, no se enojara, ahora hablo con la verdad. 

Martha.- Antes ella cuando no entraba a la medicina, estaba bien delgadita, 

delgadita, como sufrió con él, yo creo por todos los problemas. sentía más, hacia mucho 

caso, pero ya ve, cuando ya estaba a la medicina cambió. 

Ceci.- Sí, una mujer cuando no está bien está delgadita, está pálida, como que 

no tiene que comer, digo hay qué comer, si hay que comer, pero los problemas del 

marido, la familía. no me pegaba, pero yo si sentia, no estaba yo acostumbrada que me 

regañaran. 

Pero ahorita ya gradas a Dios que ya no me preocupo, antes yo me preocupaba 

mucho, por los mandados si no regresaba pronto, si no lavaba yo la ropa rápido por 

lodo; pero ya desde que entré a la medicina ya no, ya al ralo la lavo, si no tengo tiemp 

ahora hasta mañana la lavo, a veces así pienso, ya no es igual como antes, antes que 

me preocupaba, gracias a Dios no me preocupo por el quehacer, porque hay tiempo 

para otras rosas, antes yo Queda hacerlo todo, ahorita como Que ya hago a un lado las 

preocupaciones, los problemas, hasta las deudas. 
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Jullana.- Yo antes no sabia nada, ahora ya sé de la medicina y mi esposo me 

dice ve para que aprendas que conozcas de las yerbas, que te distraigas. 

Chica.- Yo he cambiado, antes yo sentfa que yo no valía para nada, que tanUto 

que se molestaba mi esposo, yo como que quería irme lejos, como que ya no lo viera, 

asi yo sentía; ahortia como dicen las companeras ya veo de otra manera los problemas 

de la familia, no es como antes. 

Llegó un tiempo en que me disgusto con mi esposo y me quena ir pero ahora no, 

yo siento que valgo y que no por ser mujer no va uno valer. Ahora sé que es importante 

apreciarse uno. 

Como que ya me estoy quitando un poco eso, porque antes yo sentia tan mal, y 

ahora ya me salgo, me voy los domingos y me vaya distraer, yo me olvido de tocio, y las 

personas donde vaya vender mi servilleta me conocen, me platican, me hablan, me 

dK:eo 

Cata.- Cuado venimos al grupo como que nos abrió los ojos, porque yo no 

pensaba nada, nada de mi, pero desde que estoy en el grupo cambié, y en mi misma 

pos como que sentía en otra forma, porque ya sali, o sea ya mas o menos, no digo que 

todo es libertad, ni todo es diferente, pero cuando hay juntas pos ahí vamos, 

Ahora yo me siento meiOr porque cuando salgo encuentro otras cosas adonde 

voy, porque estando en la casa nomás encerrada todos los días, pues así me siento yo 

que no. 

Fidela.- Antes yo nomás pensaba en puro problema, me preocupaba por lodo, yo 

no pensaba en mí misma nada, ni pienso de mi nada, mi esJXlSO me dice, porque piensa 

tu tanto, te enferma; pero ahora yo pienso en mí, no se porque soy así, porque no 

pienso en mr, sólo en los demás, en la demás gente; ahora digo, vaya tratar de pensar 

en mí porque siento que no está bien. 

En el gruJXl, oomo te acabo de decir, siente uno que vale también la mujer, no 

nada más el hombre, se comunica enlre los dos, no nada más lo que dice él va a ser, o 
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lo que vamos a decir nosotras, poI'"que ya no nosotras también, no los dos, que ya nos 

toma en cuenta. 

Rita.- Yo estoy contenta con mi trabajo en el grupo y en el Centro de Salud, 

poI'"que cuando la gente que no tiene dinero va conmigo la puedo ayudar, p. e. si vienen 

con un niño, lo reviso, si no está grave le doy medicinas de miaodosis, si veo que está 

muy mallo mando al Centro de Salud y a la señora le doy un papelito, que lo atiendan 

poi'" favor, yo les digo al doclor o la doctora que no tiene dinero, que yo la conozco, y sí 

los atienden y no les cobran. 

Cata.- Yo siento que antes· que trabajaba en el tapete nada más trabajab y 

trabajaba, ahora ya nada más se llega el dia miércoles y me siento muy bine porque 

salgo a juntarme con las compañeras, antes estaba en mi casa bien solita Y aparte de 

eso en la medicina me siento bien y regreso contenta a la casa. 

Ya tiene 2 años que lo dejamos, ya los miércoles vas a la medicina, no te apuras. 

SoIedad.- Yo antes no era responsable con mi famlha , hasta me iba perdiéndo en 

el alcohol. 

Cuando vine pensé que nada mas era aprender un poco de las hierbas y que 

luego ya me iba a retirar, pero gracias a Dios no, hemos seguido hasta ahora y yosenti 

un cambio, siento que es diferente porque yo con la medicina he aprendido a OJrar mi 

familia, las personas me tienen confianza, me preguntan de como curar sus niños, del 

control . 

ftJ principio no puse mucha atención, pero ahora se que hubiera aprendido más. 

Jacinta.- Cuando ya vine al grupo encontré ayuda, comprensión , se enfenná mi 

hija del sarampión mi suegra no venia venne, se enojaba, ahí fue donde encontré ayuda 

y apenas donde yo tuve valor de enfrentarme a los problemas con mi esposo. 

Ya después me deiaba, pero yo venia porque me gustaba. Porque antes se 

enfennaba mi hijo y decia que era regaño del santito o de los muert itos y lo limpiaba y 

no se curaba y no tenía dinero, mi esposo se iba con sus amigos a emborrachar, 
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gastaba el dinero y yo lloraba y lloraba y solita me desahogaba y decia: que Dios quiera 

que me muera, ay, esta vida tan infeliz que vivo, y así le comentaba a la Virgencita, ay 

VirgerlCita linda, tú eres dueña de la vida, quítame la vida, ya no quiero saber mas de 

esta vida que vivo. 

Gracias a Dios con las pláticas, con la medicina, así poco a poco 10 que veíamos 

de la enfermedad, así le fui platicando a mi esposo aunque no me quería escuchar, 

decía me vaya dormir tengo sueno. 

Ahorita todavía le platico, le digo, mira si no fuera por la medicina como 

estaríamos, yo no hubiera aprendido nada, se enferman los niños, hago la medicina y 

nos curamos, preguntan las otras hermanas y ya les damos. 

Cata.- Cuado venimos al grupo como que nos abrió los ojos, porque yo no 

pensaba nada, nada de mí, pero desde que estoy en el grupo cambié, y en mí misma 

pos romo que sentia en otra forma. 

AhOfa yo me siento mejor porque cuando salgo encuentro otras cosas adonde 

voy, porque estando en la casa nomás encerrada todos los días, pues asi me siento yo 

que no. 

Justina.- Yo siento que he cambiado, cuando estoy con los otros grupos O en la 

reunión de Celaya, yo siento que en el grupo nos toman en cuenta, aunque somos 

diferentes, somos de acá, nos toman en cuenta y como que eso me anima, cuando 

estoy aQui a veces no me dan ganas de ir, pero cuando estoy allá me anima, romo que 

me siento con más confianza, más segura, pienso Que así estamos todas las del grupo y 

me animo más, porque ya lo poco Que sé, Que aprendo lo comparto, antes me daba 

pena platicar con otras gentes, me daba miedo y ahora no, ahora platico con mi familia, 

con gente, en el grupo. 

l aila.- Para mí el gru¡x> ahora es muy im¡x>rtante porque aprendo y convivo con 

las compañeras, nos ayudamos y podemos hacer muchas cosas juntas. A veces mi 

esposo se molesta cuando me tardo pero yo le explico qué hicimos y ya entiende. 
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3. HISTORIA DE GRUPOS 

Conocimiento de la realidad '1 respuesta organizada. 

- Teniamos mucha enfermedad, siempre estabamos enfermos, al doctor ibamos 

cada semana o tres veces JX)I' mes, no sabramos que hacer, vivíamos enfermos y para 

curamos gastábamos todo lo que teníamos y habia que pedir prestado. no nos quedaba 

ni para comer. 

Se morían muchos niños y también gente grande. 

Con la medicina natural hemos ayudado a nuestra comunidad porque la gente si 

se rura y cuesta barata, no es como con el doctor que tienen que pagar mucho y van 

cada rato. (Jiquipilco) 

- Como nos enfennabamos mucho, gastabamos mucho con el doctor y no 

teniamas, ibamos a conseguir prestado con interés de 25, 40 Y hasta 50 %, por la 

necesidad de Que se OJfe el enfermo. 

Con la medicina nos hemos curado nosotras a nuestra familia y a mucha gente 

de nuestra comunidad. (Enthavi y S. Pedro Abajo 1a.) 

• Nosotras y los niños cada rato se enfermaban, cada 15 días, cada 8, ibamos 

con el Dr. y gastaba todo. 

Con la medicina podemos ayudar a nuestra oomunidad, a nosotras y a nuestra 

familia. asi gastamos menos en ir al doctor. (S. Pedro Abajo 2a.) 

• Nosotras aprendimos la medicina de hierbas para curar a nuestra familia y 

nuestra comunidad porque hay muchas personas de bajos recuras 

eron6micos.(Solalpan) 

• Todas las del grupo pensabamos que nas ibamos a beneficiar individualmente. 

lo que nunca pensamos es que con el tiempo todo fuera beneflCÍO para nuestra 

comunidad. 
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Todo ésto nos ha servido para prevenir enfermedades y también poder curarlas. 

(Palhé) 

• Saber para que sirven las hierbas que hay aquí nos ha servido para ayudar a 

las personas que no tienen dinero y que sepamos como poder curarnos. (S. Pedro 

AlTiba la. Secc.) 

• Queriamos saber como curar "tantas enfermedades" 

Trabajamos para curar nuestras enfermedades, ayudar a nuestra familia y a la 

comunidad y ~ la salud de todos, para que ya no haya enfennedades. (S. Pedro Aniba 

2a. Secc.) 

• Nosotras, las de SoIalpan, nos dimos cuenta que aunque los niños si se 

curaban ron las gotitas. se seguían enfermando mucho de diarrea y es que oomo vimos 

en el curso no hemos quitado la causa de la enfermedad, porque en el pueblo no hay 

drenaje casi toda la genle hace en el campo, ahí nomás detrás del maguey Y los niños 

afuera de la casa; unos pClCX:ls tienen baño oon tubos que descargan en el río, donde 

mucha gente va a lavar, por eso también seguido nos enfennamos de granos. 

Nos pusimos a pensar que teníamos que hacer letrinas que no rontaminaran y , 
lo comentamos con las compañeras en la reunión de cada mes y nos pusimos de 

acuerdo todas para invitar a mas mujeres de nuestras oomunidades para pedir en 

Temoaya al Presidente Municipal material para las letrinas, nos juntamos como 60 de 

todos los pueblos donde trabajamos lo de la salud y nos prometió damos algo de 

material conforme las fueramos haciéndo nos dió para las primeras 5 que se hicieron en 

nuestro pueblo de Solalpan, pero luego ya no cumplió aunque le fuimos a reclamar no 

quiso dar más material. 

• Por la falta de recursos nos alimentamos mal, nuestros esposos van a trabajar y 

no dejan dinero para el gasto o no traen. 

Para ayudamos con dinero, un gnJpo de nosotras: la señora Marcelina, Toña, 

Trini y Luz. fu imos a una hacienda cerca de Totuca a lomar un curso para aprender a 
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cultivar hongos (champiñones y zetas), oon un químico del gobierno, el curso duró 2 

semanas, ibamos temprano, oomo a las 7 salíamos de aquí para estar allá a las 8 y 

regresabamos a las 6, porque el curso se terminaba a las 5, llevábamos a nuestros 

niños ¡x>rQue con quién los íbamos a dejar. 

También iban 4 de Jiquipiloo y 2 de SoIalpan. Cuando tenninamos el curso, 

empezamos a sembrar las zetas, para esto invitamos a otra 2 mujeres que no estaban 

en el grupo de la medicina, conseguimos la semilla y todo lo que se necesitaba con el 

préstamo Que nos consiguió la hermana Luz, con la ayuda de nuestros esposos 

empezamos en la casa de la señora Marcelina, junto con las de SoIalpan, la primera 

cosecha casi no se dió, porque el cuarto no estaba bien, también teníamos bolsas en la 

casa de Luz, pero ahí tampoco se dieron, entonces nos cambiamos a otra casa hasta 

arriba. 

Las de SoIalpan ya no siguieron porque estaba más lejos pero allá si se dieron 

bonitos los hongos, cosechamos bien pero luego nos pidieron la casa y tuvimos que 

dejar porque no había donde seguir. 

Ahora estamos trabajando en los hongos en un nuevo grupo, junto con nuestros 

esposos con un préstamo del gobierno construimos una casa en un terreno chiquito que 

también compramos y aquí si se dan bien las cosechas, nos está asesorando otro 

quimico y hay vamos, con trabajos porque estamos empezando pero seguimos. 

(Enthavi) 

- Nosotras dejamos los hongos porque nos pidieron los cuartos Que nos habían 

prestado, nada más cosechamos una vez, otra no se dió. (Jiquipilco) 

- En nuestro grupo algunas no sabíamos leer y escribir, ni hacer las cuentas y 

quisimos aprender para leer los libros y sacar las cuentas de lo que se vende de la 

medicina, por eso estudiamos casi un año toclas las lardes, la alfabetización y 

empezamos la primaria: también invitamos a otras mujeres y hombres que no sabian. 

(S. Pedro Abajo la. Y 2a. Secc. Enthavi y S. Pedro Arriba 1a. Secc.) 
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• En la romunidad aunque invitamos a airas mujeres no vienen, tres de nosotras: 

Angelina, Jacoba y Cecilia somos catequistas y en las pláticas con los jóvenes y los 

niños les decimos de todas las cosas que hacen daño, como los anuncios y programas 

de la televisión nos dejan idiotizados y nos hacen gastar en cosas que no nos alimentan. 

Queremos hacer algo mas poi" los jóvenes porque están muy desorientados, 

darles platicas sobre la drogadicción. (Jiquipilco) 

Formación inidal y contínua, organización . 

• En la primera junta empezamos a trabajar en grupos, unos representaban de 

que nos enfermabamos y otro grupo como nos curábamos y qué comíamos y en esas 

representaciones podía ver mas daro nuestras costumbres y problemas y empezó a 

enseñamos la nutrición como combinar los alimentos y también aparatos y sistemas 

para conocer nuestro cuerpo y su funcionamiento. 

y después seguimos con la herbolaria, como selecciooar las plantas y como 

preparar los tés y oomo administrarlo dependiéndo de la edad y también la cura de 

limones y como vimos que era muy complicado y duraba menos los tés . y decidimos 

pasar a la microdosis y entonces empezamos a preparar las tinturas ... y después las 

microdosis y seguimos estudiando las enfermedades y como curartas y así poder 

administrar1a a Jos pacientes. 

Nosotras fuimos a continuar el curso que se había empezado con las de Enthavi, 

y seguimos estudiando las enfermedades y cómo curar1as. 

También Angelina fué al Encuentro Nacional de Microdosis en Guadalajara y Jos 

temas fueron Análisis de la Realidad y la Herbolaria, después fiJé el Encuentro en 

Morelia y los temas fueron Derechos Humanos y Realidad de México. asistieron 

Angelina, Clotilde y l ourdes y ellas participaron el el tema de la Realidad de México. 

Este mismo año con todos los grupos nos reunimos en el Centro Ceremoial para 

tener un intercambio y organizamos nombraron a Angelina como exx>rdinadora y nos 

comprometimos a juntarnos en Temoaya cada mes. 

Después fuímos a Temoaya a un curso de Pastoral de los Niños y luego hulx> el 

Encuentro en Temoaya y participamos todas. 
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También asistimos en Temoaya al Curso de Primeros Auxilios y ese mismo año 

hicimos el curso de repaso de todo lo que habíamos estudIado, nosotras dimos el tema 

del ArboI de la enfermedad; este aoo fué el Encuentro Nacional en San Luis Potosí y 

asistió AngeIina. 

A finales de este mismo año empezamos el curso con las señoras de Pothé, 

fuimos Angelina, Cecilia y Jaooba a dar el lema de "la causas de la enfermedad" ron el 

árbol social. 

En el año siguienete tuvimos en T emoaya el curso de alimentación con trigo y 

genninados Y asistimos todas y en abril hubo una reunión en Zacatecas con el Dr. 

Martinez para oompartir las experiencias de Cuba y asistió AngeIina y el julio fué el VI 

Encuentro Nacional de Micrroosis en Cerro del Judío, asistieron Angelina y Cecilia y los 

temas fueron las elecciones del 94; este año también empezamos el curso en Dolores y 

nosotras dimos el mismo tema que en Pothé. 

En 1995 en febrero fueron Cecilia. Jacoba Y Angehna a tomar el Curso de hongos 

cerca de ToIuca y en julio de este mIsmo año fue el VII Encuentro en Veracruz y 

aSistieron Jacoba y Cecilia y los temas fueron Contamn)8ci6n radioactiva y Nutrición; 

este ano empezamos el curso de salud con las señoras de Cerrito del Panal. 

También asisitimos a las reuniones de la Asociación de Derechos Comunitarios 

Ntekunté, para conocer mejor nuestros derechos romo mujeres, también ahí Angelina 

nos refXesenta a todas las mujeres que trabajamos en lo de salud. A la última reunión 

que se trató de la salud asistieron Cecilia y Jacoba. 

Cuando empezamos eramos 15 las que nos comprometimos a seguir estudiando 

ya hacer las microdosis, nombramos una coordinadora que fue Angelina, a Toña como 

secretaria y Jacoba como tesorera y nos juntamos cada semana. 

En todos los encuentros, talleres, cursos, etc. que hemos recibido o dado, las 

experiencias nos han ayudado mucho. (Jiquipilco) 

- Las compañeras de Jiquipilco nos enseñaron del aparato respiratorio, del 

aparato circulatorio y el aparato urinario, también después nos vinieron a enseñar a 

preparar las tinturas y las cápsulas. 
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RecoIectabamos plantas medicinales en las orillas del rio, en el llano, en el 

monte, en el jardín. 

Cuando terminamos el curso nombramos una encargada o coordinadora y quedó 

la señora Juliana, Trini de tesorera y secretaria y encargada de ventas Mary. Así por dos 

años la señora Maria fue la encargada de vender las medicinas. pero ruando puso su 

tienda ya no pudo participar en atender a las personas por eso pasamos la venta y el 

lugar de las reuniones en casa de Trin;, hasta ahora. 

Vamos a la reuniones de cada mes, a los cursos de Temoaya y a los encuentros, 

de nuestro gru~ hemos ido desde el primero que fiJé en Guadalajara ahi fué Mary, 

después a Moc"elia también fiJé ella, a Tlacotalpan fuimos todas y ahora a león nada 

más fué luz. 

También participamos para dar los cursos de Pothé y de Cerrito del Panal, dimos 

los temas de Herbolaria. antes fuímos al OJr50 de repaso y ahí nos tocó ese tema. 

Hasta la fecha quedamos 4 mujeres y nos reunirnos cada mes para hacer la 

medicina necesaria porque estamos trabajando en la cooperativa de hongos. Eso es lo 

que ha sido nuestro gru~. estamos invitando otras mujeres haber si quieren seguir con 

nosotras. (Enthavi) 

- Nosotras empezamos aprendiéndo las partes del cuerpo y sobre las 

enfermedades. Aprendimos a recolectar las hierbas medicinales y a prepararlas en 

tintura y micnxlosis y conocimos sus nombres que antes no conociamos. 

Asistimos al OJrso de Primeros Auxilios y aprendimos como inyectar, vendar, 

tomar la presión. Cirila y Patlicia asistieron al Encuentro Nacional de MicnxIosis Y Salud 

Popular en Morelia; lucia asistió al OJrso de Promotoras de Alfabetización en Temoaya; 

también Cirita y fueron a aprender lo de la prodl.KX:ión de hongos, después Ciri1a asistió 

también al Encuentro Nacional en Tlacotalpan, Ver. 

Estamos desorganizadas porque desde que cambiamos la medicina de la casa 

de la señora Felicitas no se vende la medicina y no nos hemos reunido oomo es debido, 

siempre estamos poniéndo peros para no ir a las reuniones. A veces vamos a las 

reuniones de cada mes y a veces oo. (SoIalpan) 
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- Nieves participó en los encuentros de Guadalajara , Morelia, Temoaya, Cerro 

del Judio y Tlacotalpan , Ver. Sofia, Temoaya, Cerro del Judío y Tlacotalpan, Ver. 

Yolanda Cerro del Judío y Tlacotalpan. Juliana Temoaya. 

Hemos ido a dar temas en Pothé y Cerrito del Panal, el Aparato Digestivo y 

Enfermedades de la Piel, Nieves, Sofia, Isabel y Luisa. 

Nos separamos del grupo de S. Pedro Abajo 2a. Secc. porque nos quedaba 

lejos, ahora nos reunimos los miércoles para preparar la medicina en casa de Nieves. 

Asistimos a las reuniones de cada mes en Pothé, cada vez van dos de nosotras. (Zanja 

Vieja) 

-Angelina, Crecenciana y Jacoba de Jiquipilco vinieron a enseñamos como se 

prepam las tinturas. También participamos todas en los cursos de Temoaya y en el de 

repaso. 

Nosotras fuímos a enseñar a las de SoIalpan y en los cursos de Pothé y Cerrito 

del Panal les enseñamos como se preparan las microdosis, ahí fuimos Concha, Virginia 

y Darla. (S. Pedro Abajo la. Secc.) 

- Recibimos cursos en T emoaya y en San Pedro Arriba y con esos cursos unas 

apendieron a inyectar, dimos curso en Pothé y en Cerrito del Panal y nos tocó dar el 

Sistema Nervioso. 

Empezamos en casa de Virginia y nos separamos hace cuatro años del grupo de 

Virginia porque nos quedaba lejos. 

Desde entonces nos juntamos con Zenaida ella es la coordinadOfa, también 

vende la medicina y Catalina es la tesorera y Felicitas la secretaría, nos juntamos cada 

miércoles y acudimos a las reuniones cada mes y aprendemos un poquito mas. Nos 

comprometemos con la comunidad para tener la medicina que se necesita. (S. Pedro 

Abajo 2a. Secc.) 

- Nosotras fuímos aprendiéndo pcx::o a poco, cómo es y cómo está formado 

nuestro cuerpo y dónde tenemos todos los órganos del cuerpo y muchas se fueron 

porque creían que luego luego iban a enseñamos como se preparaban las medicinas. 



Isabel y Genoveva fueron a los cursos de Salud en CENAMI, en Méxiro y al curso de 

Alfabetización. 

Tomamos el curso de masajes y el de primeros auxilios, el de trigo y geminados 

tcx:los en Temoaya. 

Entre todas hicimos el curso de tcx:lo lo de medicina como un repaso, nosotras 

dimos el Aparato circulatorio, igual en los cursos de Polhé y Cerrito del Panal. 

Nos reunimos cada mes con tcx:los los grupos para tomar conciencia de lo que 

estamos haciéndo y preguntar las dudas que tenemos o dar nuestras experiencias. 

Nos juntamos para preparar lo que nos hace falta, Rosa como coordinadora, 

Isabel como secretaria y Genoveva como tesorera. (S. Pedro Arriba 1a. Secc.) 

~ Aprendimos a conocer las hierbas y como prepararlas para curamos. Lupe y 

Rosanelda fueron al Taller de Hertx>laria y Marcelina a los Encuentros de Cerro del 

Judío, Matehuala, Tlacotalpany León. Hicimos el Curso de Repaso. 

Dimos curso en Pothé y Cerrito del Panal, escogimos el tema de Aparato 

Reproductor. Cada semana nos reunimos para preparar las medicinas y eada mes con 

todos los grupos para ver lo que nos falta o para reunir con las coordinadoras y para 

aprender más. (S. Pedro Arriba 2a. Secc.) 

• Iniciamos con pláticas acerca de la alimentación e higiene, y así seguimos tooos 

los cursos, al final a lo 9 meses empezamos a hacer nuestras tinturas, las compañeras 

de S. Pedro Arriba nos enseñaron a preparar jarabe para la tos, pomadas y cápsulaS de 

desparasitacián y diarrea. Recibimos los cursos de masaje, primeros auxilios en 1992 

(duró un mes dos días por semana), en 1993 se repaso el curso con todos los grupos 

de promtaras de salud en S . Pedro Arriba. 

Una de nuestras compañeras, Ofelia asistió al Encuentro de Veracruz. 

Hoy en día nos reunimos cada mes con todas las promotOfas de salud y 

oompartimos nuestro trabajo. 

Seguimos dando cursos que han pedido en otras comunidades; el primer curso 

que pensamos realizar nosotras mismas no se llevó a cabo en San Diego Aleara por no 

reunirse las personas; el segundo curso que dimos fué en Pothé, ahí si se terminó; el 
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tercero fué en el Cerrito del Panal a nosotras nos tocó explicar el tema de la "soya" sus 

propiedades alimenticias y su gran variedad de preparación. 

Ahora nos seguimos reuniéndo cada 8 días (martes) para preparar nuestras 

micrcx:losis, tinturas, jarabes, pomadas, cápsulas y si Dios presta vida seguiremos dando 

cursos en comunidades que nos soliciten. "Seguiremos adetante para ser mejores" 

(Pathe) 

- En marzo de 1992 empezamos el curso, eramos 17 mujeres, nos juntabamos 

cada 8 días los miérooles a estudiar y hacer la medicina pero se fueron saliendo porque 

dicen no habia tiemp:), dinero, no las deja su esposo, es perdida de tiemp:) y p:)r no 

saber escribir bien y me quedé yo sola porque la medicina estaba en mi casa. 

Con mi hermana fui al Encuentro de Matehuala, al del Cerro de! Judío en México 

y al de Tlacotalpan, Ver. También voy cada tres meses a las reuniones de Coordinación 

en Celaya para representar a los grupos y traer lo que compartimos a las compañeras 

aquí en las reuniones de cada mes. 

Pedí un curso de masajes para toclas las compañeras, esperamos recibirlo. En 

Pothé y Cerrito del Panal me tocó dar el tema de Nutrición. 

Fui a Zacatecas con Angelina de Jiquipilco, para una reunión con el Dr. Eugenio 

que nos invitaron. (San Antonio del Puente) 

- Empezamos con Análisis de la enfermedad, después el árbol de la enfermedad, 

la alimentación, los aparatos: digestivo, respiratorio, circulatorio, urinario, enfermedades 

de la piel, sistema nervioso y reproductor. continuamos con herOOlaria, microdosis y 

tinturas, por último pomadas, jarabes y cápsulas. 

En los cursos y encuentros de medicina popular he aprendido cosas muy 

importantes en nuestra vida, romo curamos, cuidar el medio ambiente, participación 

tanto en lo político, en lo económico y tocio. 

En lo particular he participado en tres encuentros de Salud Popular. El V 

Encuentro fué en San Luis Potosi, en este encuentro se tralaron tres temas: "La 

situación de la mujer en la Coyuntura actuar', "Enfermedades de la Mujer y "Cómo se 

perfila el panornma en torno a las elecciones", p:)r cierto a nuestra región (Temoaya) 



nos locó dar el lema 1, nos faltó organización e información sobre lo que teníamos que 

tratar, recibimos algunas criticas de las compañeras de Morelia, pero de algo deben de 

servir las criticas, para lograr superamos y aprender más cada día. 

Nuestro grupo se desintegró pronto el mismo año que intciamos por eso continUo 

yo sola, en este barrio las personas no se interesan por nada ni nadie, yo trato de 

orientar de lo poco que yo sé a las pen;onas que se interesan por algo de lo que realizo 

en la Salud Popular. 

Se impartió un curso en el Cerrito del Panal, en el cual me tocó participar en 

compañía de una compañera del grupo de San Antonio del Puente, en el tema de 

Nutrición. 

En mi casa se llevan a cabo las reuniones de cada mes y comparto oon todas las 

compañeras de los otros grupos lo que tengo y lo que sé. (Polhé) 

Autogestión. 

- Con un préstamo compramos lo que necesitábamos para preparar las 

miaodosis y avisamos a la gente en la CelebraCIÓn de la Palabra que teniamos 

medicinas de hierbas en gotas para curarse que no costaba caro. 

En un cuaderno la tesorera apuntaba todo lo que se compraba y Angelina en otro 

lado apuntaba lo que se vendía. 

Después de un año quedamos 10, entonces hicimos la cuenta de lo que 

habíamos vendido nos salió bien y pagamos lo del préstamo para ayudar a los otros 

grupos. 

De aquí Lourdes se llevó la mitad de la medicina a su casa para vender también. 

Al otro aoo hicimos de nuevo las cuentas y como nos QUedó un poco de 

ganancia nos repartimos segun habíamos trabajado, porque en un cuaderno también 

apuntábamos las asistencias. 

Cada año seguimos haciéndo nuestras cuentas entre tcxias las del grupo, unas 

contaban todo lo que había para apuntarlo en la hoja de inventario, otras dos sumaban 

la hoja de compras y la de gastos para hacer el Estado de Resultados y sacar la utilidad 

Y hacer el balance, lo hicimos solas, siguiendo los pasos Que nos habían dado en una 
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de las reuniones de Temoaya. esta vez nos quedó un poco más de utilidad y nos 

repartimos como habíamos acordado en la junta de lodos \os gruJX)S. 

En la siguiente junta dimos la aportación que correspondía al fondo común. 

Mora la medicina la venden tres de nosotras en su casa, Angelina, Jacoba 'J 

Cecilia, al precio que quedamos en la última reunión de todos los gruJX)S. (Jiquipilco) 

• Cada año hacemos las cuentas 'J nos repartimos Jo que nos toca de ganancia. 

(Enthavi) 

• Hacemos cuentas 'J repartimos el dinero que queda cada año, damos la 

aJXlrtaci6n al fondo común. (Zanja Vieja) 

- Al principio hadamos las cuentas cada año o cada seis meses pero ya tenemos 

tiem¡xl que no porque cuando nos cambiamos se perdlefOO los papeles donde 

apuntabamos todo. 

Rosa es la encargada de hacer las compras para todos Jos gruJX)S, cada mes 

que nos juntamos llevo lo que tengo para vender, a todo le aumentamos un 10% para 

sacar los gastos del pasaje y la comida y que quede algo para otras cosas aunque casi 

no queda. (S. Pedro Arriba 1a. Secc) 

• Yo Julieta soy la !esofera de todos los grujX)S de salud. recibo las cuotas y doy 

para Jo que se necesita Y todas estamos de acuerdo. Cada año doy el informe de Jo que 

entra '1 en que se gasta. (S. Antonio del Puente) 

- Otros gruJX)S que ya habían empezado en la salud nos prestaron dinero para 

poder trabajar la mia'odosis. Desde entonces empezamos a vender nuestra medicina. 

Cada año hacemos las cuentas y entregamos a Julieta \o que corresponde al fondo 

común. (Pathé) 
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4. ENTREVISTA INDIVIDUAL 

1.- ¿Por qué deja a su esposa ir al grupo de salud? 

PO(que es beneficio para que ella aprenda algo 
Para que aprenda algo de lo que es la medICina y cuando nos enfermamos 
no vayamos al doctor porque a veces no alcanza y es mejor la medicina 5 
Desde que empezó ya no van al doctor porque la medicina da resultado 1 
Porque es un bien para ella y para la familia 3 
Es bien para ella y para la comunidad, para toda la gente del pueblo 5 
La medicina ayuda a la gente de la comunidad, es un beneficio para todos 3 
le gusta mudlo que aprenda la medicina del pueblo ayude a los mas necesitados 1 
Para que aprenda algo acerca de la medicina 2 
Es una ayuda económica 1 
Porque se vendia la medicina y trabajaban como grupo 1 
Porque ella quiere ir, tiene el gusto de aprender, tenia inquietudes 6 
Porque le gusta, nos beneficia y elta aprende algo más 1 

2.- ¿Por qué no la deja? Todas las dejan 

3.- ¿le preocupa que ella va a la medicina? 

~ a 
No, al contrario, a veces la obliga a ir 2 
No depende de ella 
No porque sabe a dónde va 1 
No. mientras deje todo prevenido, pero si es de emergencia que se vaya 1 
Nunca ha tenido esa actitud de privarla de su libertad. de ser egoista 1 

4.- Si siente desconfianza de que ella vaya? Ninguno siente desconfianza 

5.- ¿le gustaría que cuando se enferman en la familia fueran al médico o usar la 
microdosis? 

Usar la microdosis, mejO( se cura con la microdosis. no ir al médico 9 
la medicina de microdosis porque no hace daño 2 
Mejor la microdosis porque no le gusta ir al doctor 1 
la medicina de aquí porque es mejor, ya sabe con qué se cura 2 
Curarse con la gotas, ya varias veces se ha aliviado 1 
Con la microdosis, si no ya veremos al doctor 8 
Sólo van si es grave, si no ellas saben con qué curar 5 
Depende de los conocimientos que se tengan 1 
Cuando es leve la cosa aqui, cuando ya se pone dificil se obligan a los médicos 1 
Conforme van aprendiéndo mas, van menos al médico 1 
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La medicina le ha dado resultado, sólo 1 ó 2 veces ha ido al médico 
desde que empezaron 
Usa la microdosis, a él le quiso dar embolia y se curó con la microclosis, 
la del médico no le quitaba la enfermedad 

6.- En qué ha cambiado su esposa desde que empezó en el grupo de salud? 

Es más concinte, ha cambiado bastante 
Si se enferma ya sabe el nombre de la medicina con que se cura cada enfermedad 1 
Un poco, sabe más 2 
En el modo de escribir, en el modo de pensar, sabe qué tiene, sabe más 1 
Ahora cuando se enferman les hace remedio a sus hijos 1 
Sabe, ahora puede decir con fundamento las cosas, p.e. la passiflora para 
qué sirve 1 
Sabe más, se ha abierto más 1 
Sabe más, conoce sus derechos, antes en las juntas no defendía 
sus derechos 1 
Está contenta, sabe más, está aprendiendo 2 
Tiene más conocimiento y más seguridad 1 
Para bien, está aprendiédo, (esposo) a levantado a muchos, ya no 
hace tanto caso a los problemas que tiene con mi papá (hijo) 1 
Ha aprendido y ahora se llevan bien 1 
Antes no sabía ni leer y se ha mejorado mucho, su vocabulario, 
sabe un poco más antes iban a Toluca y no sabia que pedir, que hablar, 
ahora con facilidad lo dice 
Ya se pone a leer sus libros, conoce más, están hablando y saca 
lo que sabe (hijo) 

Tiene más iniciativa, se anima a hacer otras cosas 
Tiene más confianza, más seguridad, más iniciativa 
Ya no es lan corajuda, antes cualquier problemita le tomaba mucha 
importancia 
Es menos corajuda 
Se interesa más 
En su manera de reaccionar, en el trato con la familia, se defiende más 
Ahora se comprenden más, antes se enojaban y ahora se dan razones 1 
Antes emocionalmente era un poco grosera, ha madurado, piensa más lo que 
dice antes no conciliaban en la forma de pensar; el convivir con las mujeres 
platican cómo deben de vivir, no andar criticando, le noto el cambio en que ya 
no anda perdiendo el tiempo 1 
Ahora es más abierta, más comunicativa hacia los demás y con la familia 1 
Está más motivada, le gusta el trabajo que hace está contenta 1 
Hay más cariño, más comprensión, están contentos, conviven mejor, menos 
presión, más diálogo, si se equivocaban piden disculpa, él la valora más 1 
Ella le ha ayudado mucho y él le pide perdón por lo que le hizo antes 1 
A veces le pone ganas, otras no, no pone toclo el empeño 1 
Es igual 1 

IJJ 



No contestaron 
7.- ¿Prefiere a su esposa con conocimientos o sin conocimientos? 

Con conocimientos, ha quitado el problema de ir al médico 
Que tenga mas conocimientos, con la participación adquiere mas 
conocimientos en todo y que pueda servir metor a su familia 
Es mejor que conozca mas, que enseñe a los otros 
Que aprenda mas para beneficio de los vecinos, de ella misma, porque 
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sabe que dar para curar 1 
Que conozca mas para que nos atienda mejor, le da alegria que su 
esposa sepa mas, todo lo de microdosis, que tenga un rato de recreo, 
porque a ella eso le gusta 1 
Que conozca mas, que aprenda para dar mas, vienen y ya sabe 1 
Que tenga mas conocimientos y que el dia de mañana estén más organizadas 1 
Con conocimientos, aunque a veces no tanto, con conocimientos a veces 
nos quieren apantallar . 1 
Con conocimientos 12 
Con más conocimientos que conozca más 11 
Que sepa aunque sea más que yo, porque es bien para los hijos 1 

8.- ¿la deja ir a los Encuentros de salud? 
¿Por qué? 

SI 28 NO -.L 

Si, porque aprende más, para que tenga más conocimientos 5 
si es cerca si, si es lejos no por los niños 2 
si. habiendo para el pasaje 1 
Sí 1 
Sí. porque convive, intercambia sus experiencias y aprende más 2 
Sí, porque es un compromiso y porque van a aprender más 1 
Si porque lo que aprenda ella es bueno para la familia y para ella 1 
Si, para que se desenvuelva 1 
Sí, porque quiere que no se quede con lo poco que ha vislo, que conozca más 1 
Sí para que conozca mejor y se prepare más y para que se distraiga, 
que lenga la libertad como nosotros los hombres 1 
Si, por gusto, que la pase bien allá, no me afecta nada que salga, algo 
que entienda 1 
No, porque no quiere 3 

9.- ¿Quiere seguir apoyándola para que participe en el grupo? ¿Cómo? 

Si. dejándola ir como hasla ahora 
Sí, dejándola ir y dándole dinero para lo que necesite 
Si, dejándola y animándola para que siga adelante 
Sí, le ayuda a buscar los remedios en los libros, le trae material 
Sí, viendo alguien que le ayude en el quehacer y ella lenga más tiempo 

10 
5 

15 
3 
1 

," 



, 

10.- Algo que le gustaría comentar del grupo 

Que le hechen ganas, que sigan adelante que lo que hacen esl D,';;; 
que inviten a más personas para Que los grupos crezcan 
que se organicen bien, que se coordinen y se lleven bien, Que s,; 8illl':"!n 

que es un orgullo que en el barno haya un grupo y que dan cur' JS 
que tuvieran un lugar para sus reuniones, que rescaten la !radl< n 
nosotros tenemos la culpa de que no sigan 
que ocupemos la ffilcrodoSlS 

No contestaron 
Que lleven el registro o que apunten las mediCinas Que dan, para sabr: f Que sirve 2 

5. ENTREVISTA COLECTIVA 

Jerónima.- Mi mamá es catequista y en las reuniones de catequistas conoo( a 

las señoras que están en la medicina. ah; plalJCÓ con la señora Sofía que llevaba 

medicina que le habian encargado, ella le preglntó qué era y para que servía, doña 

Sofia le dijo que eran gotrtas que se hacían con htervas y que servían para coraje pa"~ 

diarrea, para gripa; mi mamá le compró una para diarrea. porque mi niño seguido 

enfermaba, un día cuando se enfermó se la di Y se curó; después un dia en la f)(Ytle 

también me puse mala y mi mama fué con la señom Luz de Pothé y me trajO ¡¡,edlC/n; v 

también me alivié; antes cada semana ibamos con el doctor, ya poi' el nll'io ya por mi 

Entonces le dije a mi mamá. yo voy a platicar con la señora Sofía para que nos 

enseñen y me fui con mi mama y me diJO que tenia que ¡untar 20 o 30 señoras. aunqlk' 

sea muchachas para el curso. 

Teresa.- Yo me enteré por mi esposo que era Celebra lar de la Palabra. el traía 

medicina de S. Pedro Arriba para los niños y para él cuando se enfennaban y veíamos 

que le medicina era buena, pero yo pensaba que la que hacian las otras señoras no 

servia. pero cuando vine al grupo y las señoras nos enseMron cambié. pienso que si 

saben y lo que hacen es bueno. 

Gloria.- En el curso nos enseñaron no nada más de las hierbas. a través de las 

pláticas fuímos conociéndo muchas cosas que no sabiamos. por qué nos 



enfermabamos y cuando es una infección, distinto, porque antes nos dolía el estómago 

y nada más nos decia mi abuelita, tómate una tasa de ajenjo y ya. 

Magdalena.· Se veía que tienen conodmientos, no todas era igual, pero todas 

compartían, unas se veían más seguras, todas se veía que sabían aunque a algunas 

les costaba más expresarne, pero creo que conocimientos todas saben, porque hacer. 

lo saben hacer, pienso que en otomi unas Jo hubieran hecho mejor, pero algunas de 

nosotras no entienden el otoml. 

Cleotilde.· También nos admiré mucho COIT"IO ellas podían venir solas a dar el 

curso, cómo las dejaban venir sus esposos, porque nadie quiere dejar sus quehaceres 

de su casa, no es fácil salir de su casa. ir a otro lugar y ellas si Jo hacen. Nosotras no, 

porque el marido no nos deja, nos dice dónde vas a ir sola, qué vas a hacer hasta ana y 

aquí qué, quién me va a dar de comer ruando yo llegue, y los niños con quién k>s vas a 

dejar? todo eso nos dicen. no nos dejan. 

Decimos, cómo hacían ellas para vemir cada semana. 

María.· Yo ruando me invitaron a aprender la medicina de hierbas. yo me 

imaginaba que serían señoras grandes, abuelitas. pero cuando ví que eran jóvenes y 

todo Jo que nos platicaban ya me animé más, por todas las oosas que enseñaban. A mi 

me admiró oomo tienen facilidad para hablar, cómo saben. 

Tomesa.· En las juntas de catequistas ellas son muy platicadoras. casi todas, la 

que habla poro es la señora Chabela, pero las demás todas hablan, participan, la 

AngeIina Y la Jutieta. 0Jand0 no están de acuerOO con algo le dicen al Padre. también la 

señora Cecilia, el otro día, ya tenía tiem~ que no venía porque cuando iban a ser las 

primef'as comuniones le dijo al Padre que por qué estaba cobrando a k>s nit'ios por la 

1TMsa, que había dicho que no iba a cobrar y otras cosas, entonces el Padre la corTi6, 

pero ya volvió, ella siempre hatMa. 
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6. ENCUESTAIND~DUAL 

Cuadro 1 Grupos de edad según tipo de participación. Municipio de Temoaya, Edo. de 

México, 1996. 

Nt.n. " NLn'I. " Nlm. " 19 • 24 años 5 12.8 1S 29.S 1 67 

25 • 39 12 306 13 24.0 5 333 

"' . 34 2 51 11 20' 5 333 

35 • 39 6 20.5 11 20. 2 13.4 

"' · 44 2 51 2 36 . . 
45 - 49 5 12.8 1 1 .• . . 
50, ..... 5 126 . . 2 13.4 

T o tal 39 100.0 54 1000 15 100,0 

E~promedio 36.7 303 34 

Entre 19 ,,40 27 693 51 943 13 066 

Fuente Trabajo de c:arTlXl 

Tenemos que el promedio de edad en los distintos grupos no varia mucho, 

siendo más alto en las mujeres que participan en el trabajo de salud 36.7%, un poco 

menor en las que participaron y el más bajo corre5JX)nde a las que no han participado 

30.3%; sin embargo. en los tres grupos la mayoda de ellas se ubica entre los 19 Y 40 

años, correspondiéndo al gru¡:xl de las mujeres que no participan el porcentaje más atto 

94.3 y el más bajo a las que participan 69.3 %. Asi, el 30.7 % de las mujeres que 

partidpan tiene 41 aflos o más. y entre estas edades se ubica apenas el 5.7 % de las 

que no participaron. 
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Cuadro 2. Escolaridad según tipo de participación en salud. Municipio' de Temoaya, 

Estado de México. 1996. 

Núm. " NL.m. " Núm. '*' NL.m. " 
1".' r . Primaria " 38A 17 31.5 7 46.7 39 36.1 

3" .. 4". 10 25.6 18 33 ' 5 33.4 33 JO." 

S·.' 6". 11 28.3 • 16.7 2 13.3 " 20A 

Socund;oria ,." 3 S." , 3.7 

Técnica 1 • O., 

Analfabeta , 51 " 11 1 6.6 • 8.3 

Tohl 3. 100.0 54 100.0 15 100.0 108 100.0 

Fuente: Trabajo de C3f1"lXl. 

El mayor porcentaje de escolaridad del total de las mujeres, se encuentra en el 

1°. y ~. grados 36.1 %; correspondiéndo a las mujeres que participaron en salud el 

número mayor 46.7 %, a las que participan el 38.4 % y el menor a las que no 

participaron 31 .5 %. 

El siguiente porcentaje 30.6% corresponde al JO. y 4°. grados Y están en primer 

lugar con el mismo porcentaje 33.4 %, tanlo las mujeres que no participan romo las que 

participaron, correspondiéndo el menor porcentaje a las que participan 25.6 %. 

En el tercero, 5°. y SO. Grados está el 20.4 % de las mujeres y el mayor 

porcentaje corresponde a las que participan en salud 28.3 %. 

En secundaria y téO"lica los porcentajes son pequeños 3.7% y 0.9 %, 

ubicándose para secundaria en primer lugar las mujeres que no participan en salud, 

5.6%, en segundo lugar las que participan con 2.6 %, quedan excluidas las que 

participaron; en estudios téO"licos el unico porcentaje corresponde a las mujeres que no 

participan. 
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En el caso del analfabetismo, donde se ubican el 8 3 % del total de las 

mujeres, COfTesponde el mayor porcentaje a las que no particrparon 11 1 %, Y el menor 

a las que participan 5.1 %. 

Cuadro 3 Formación recibida según tipo de participación en salud. Municipio de 

Temoaya, Estado de México. 1996 . 

..... .. N<In. .. N(m " 
So'ud 17 <35 " ,." 
• catequosts '1 Bibtia 6 15 ' 1 6.7 

• Hongos 3 77 6.7 

Catequesis, Bibtla y • lO 2 

hongos 

• Prornotora- AHabetiución 2.6 

• AHabetiHc:lón 7 17. 67 

AHabetización 2 3. 

Calequesls 'l Bibtia ,. 
Corto 5 .3 

Tejido • 76 

AHabetización '1lejdo 1 • 

Tejdo, deshilado, corte " Catpinterla l.' 
DefKhos humanos 2.6 ,......, 39 72.3 

Tolal 39 100.0 54 1000 15 100.0 

Fuente: Trabajo de C<Irr"fc. 
• 5q-{1Ca que también harl tcmado el ano do salud. 

El 54 % de las mujeres que participan en salud han tomado al menos un curso, la 

mayorta de ellas el de salud y el 45 % restante ha recibido 2 Y hasta tres cursos; algo 

semejante sucede con las que participaron pues el 80.4 % ha recibido un curso y el 

resto dos: mientras que de las mujeres que no participaron el 26.4 % ha recibido algún 

OJI'SO de las cuales sólo un 3.6 % ha recibido 2. 
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Cuadro 4 Consideración acerca de la propiedad de la vivienda según tipo de 

participación en salud. Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996. 

17 

14 

8 

39 

43.6 

35.0 

20.5 

100.0 

30 

6 

18 

54 

55.6 

11 .1 

33.3 

100.0 

o , 
2 

15 

60.0 

26.7 

13.3 

100.0 

El menor porcentaje de mujeres que considefa que la vivienda ~s sólo del esposo 

corresponde a las que participan en salud 43.6 %, ya que. a las que no participan 

c:orresponde el 55.6 % y a las que participaron el 60 %; consiguientemente las que 

participan en salud ronsideran en un porcentaje mayor que la vivienda es de los dos 

35.9%, mientras que el menor porcentaje en este sentido corresponde a las que no 

participaron 11 .1 % Y a las que participaron el porcentaje medio 26.7 %. 

Cuadro 5 Preferencias de actividades segün tipo de participación en salud. Municipio de 

Temoaya, Estado de México. 1996. 

>'lii' 
NUn. " Todo 2.6 

Tejer, bordar, etc. 22 56 .. 

E'_ O 23.1 

Hacer me<lciRII 5 Iza 

V"""" 
Cuidar a lo. hijos 2 5.1 

Pasear 

Tolal 39 100.0 

FueRe' Trabajo de ~ 

:~, 

Núm. " 6 11 .2 

" 52.6 

la 33.6 

1.0 

1.0 

54 1000 

Nlm. % 

4 26.7 

2 133 

5 33.3 

2 13.3 

6.7 

6.7 

15 100.0 

Sólo un porcentaje mínimo 2.6 % de las mujeres que participan en salud es 

menos explícita para manifestar sus preferencias, cuando expresan que les gusta todo, 
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en tanto que el porcentaje de las que no han participado y de las que participaron es 

mayor en este sentido 11 .2% Y 26.7 % respectivamente. 

El gusto IX>' las actividades manuales como teje!" OOrdar, etc. es más o menos 

semejante entre los dos primeros grupos, 56.4 % Y 52.6 % Y mucho menor en el tercero 

13.3 %; en tanto que la preferencia por el quehacer de la casa es menor en las mujeres 

que participan en salud 23.1 % Y semejante en los otros 2 grupos 33.6 % Y 33.3 %. 

Ngunas 12.8 % de las que participan en salud expresan su gusto en la 

preparación de la medicina; y, en menor medida tanto ellas como las que partJdparon 

manifiestan preferencia por roldar a los hijos 5:1% las pnmeras y 6.7 % las segundas. 

PO{ vender Y pasear manifiestan su preferencia un porcentaje pequeño de las 

que no participaron en salud 1.9 %, las que participaron 6.7 % por vender y 13.3 % en 

pasear 

Cuadro 6 Actividades que son motivo de disgusto según tipo de participación en salud. 

Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996. 

N.m " NUm. " N(m " T e;er, bordar, etc. 3 77 " 20.5 • 50 .• 

E1quchacer 24 6 1.5 26 48.0 2 13.3 

Trabajo def Campo 5 ". 4 74 

Satir 2 13.3 ..... 7 17. 13 24.1 2 13.3 

TOlill 54 1000 54 100.0 15 100.0 

Fuenle' Trabaj:)de campo. 

En coogruencia oon el OJadro anterior a un menor número de mujeres que 

participan en salud les disgusta tejer, OOrdar, etc. 7.7%, siéndo mayof el número de las 

que no participaron 20.5% y aún más las que participaron 60.9%. Lo mismo sucede oon 

el quehacer, que disgusta en mayof medida a las que participan 61 .5%, en menor 
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porcentaje a las que no participaron 48 % y en mucho menO( a las que participaron 13.3 

%. El trabajo del campo disgusta en mayor medida a las que participan en salud 12.8 % 

Y en menor a las que no participaron 7.4 %. Salir disgusta sólo a las que participaron 

13.3 %. En menor medida las primeras y últimas expresan que nada les disgusta 17.9 % 

Y 13.3%, siéndo, en este caso, mayor el porcentaje de las que no participaron 24.1%. 

Cuadro 7 Consideración acerca de la dureza del lrabajo según lipo de participación en 

salud. Municipio de Temoaya, Estado de Mexicx:l. 1996. 

r. 
NOm. " Nl.r"n. " Nl.r"n. " 

El quehacer 28 71.9 30 576 12 80.0 

Tejer, bordar, etc. 4 10.2 18 342 6.7 

Trabajo del campo 6 15 S 2 3.' 2 13.3 

N.o. 2.6 4 74 

Total 39 1000 54 100 O 15 100.0 

Fuente Trabap de Campo. 

En un porcentaje bastanle considerable todos los grupos consideran pesado el 

quehacer: sin embargo, éste es mayor tanlo en las mujeres que participan en salud 

71 .9 % como en las que participaron 80 % Y menor en las que no participaron 57.6 %. 

Por el contrario tejer, bordar, etc. resulta pesado para un porcentaje menor 10.2 

% Y 6.7 % de las mujeres del pRner Y tercer gru¡xl, en tanto que el porcentaje de las 

que no participaron es mayor 34.2 %. 

El trabajo del cam¡xl resulta más pesado para un porcentaje mayor de las 

mujeres que participan en salud 15.5 % Y menos para las que no participaron 3.8 %. De 

las que participan sólo a un 2.6 % nada les parece pesado, en tanto que para un 7.4 % 

de las que no han participado nada les es pesado. 
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Cuadro 8 FOOTIas de atención de la salud según tipo de participación en salud. Municipio 

de Temoaya, Estado de México. 1996. 

" " . 
"em " Nún " """ " c.n.o de '"""" Y 3 77 42 779 9 .,,, 

médico partarticular 

C. de Sal"". médico 23 590 2 37 4 26.' 

~culw y microdosls 

Microdosis " 28.2 3 56 2 13 3 

e ... ...", 3 5.' 

Automedicactórl 2 3.7 

No requirió 5.' .2 37 

T ota l 39 100.0 54 '000 15 '000 

Fuente Trabajo de QT1X) 

Sólo un 7.7 % de las mujeres que participan en salud acuden exdusivamente al 

Centro de Salud y al médico particular, en tanto que el 17.9 % de las que no han 

participado y el 60.1 % de las que participaron si lo hace 

En un 59 % las primeras acuden a los medios anteriores y a la microdosis y en 

menores proporciones también lo hacen las que no partICIparon 3.7 % Y las que 

participaron 26.6 %; señalan que utilizan la microdosis en mayor proporción las que 

participan 28.2 % Y en menor medida los olros dos grupos 5.6 % y 13.3%. 

Acuden al curandero y a la automedicación sólo las mujeres 'que no han 

participado 5.6 % y 3.7 % respectivamente. No requirieron de atención el 5.1 % de las 

que participan y el 3.7 % de las que no participaron. 
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Cuadro 9 Opinión acerca del estado de salud en el pueblo según tipo de participación en 

salud. Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996. 

5 

12 

22 

39 

12.8 

30.6 

56.4 

100.0 

7 

12 

17 

36· 

19.6 

33.6 

47.6 

100.0 

3 

11 

\5 

6.7 

"10 

72.3 

100.0 

• A 18 mujefes de este grupo no se les hiZO esta preglXlta, por tanto, no se tomara'! en cuenta. 

En menor proporción tanto las mujeres que participan en salud como las que 

participaron oonsideran que la salud es buena 12.8 % Y 6.7 %, siéndo mayor el 

porcentaje 19.6 % de las que no partidparon que opina en esta forma. El menor 

porcentaje que piensa que la salud es regular se encuentra entre las que participaron 

con un 20 %, de las que participan el porcentaje es de 30.8 % y como en el caso 

anteriof el mayor porcentaje corresponde a las que no participaron con 33.6 %. Un 

72.3% que oorresponde a las que participaron oonsidera que es mala y de las que 

participan piensa así el 56.4 %, oorrespondiéndo el menor porcentaje 47.6 % a las que 

no participaron. 

Cuadro 10 Causas a las cuales se atribuye la situación de salud según tipo de 

participación en salud. Municipio de T emoaya, Estado de México. 1996. 

~~--;,-=-----, 

Clima 11 282 16 44.0 7 46.6 

Faltan 5efViclos 17 43.5 2 6.0 3 20.0 

Mala allmenlactón 6 15.4 2 6.0 

Falta dé set'Vlcios y 2.6 2.6 3 20.0 

mala alimentac~ 

No sabe-no contestó 4 10.4 \5 41 .2 2 13.3 

Tola l 39 10110 36 100.0 \5 100.0 
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En un porcentaje menor 26.2 % las mujeres que participan en sakJd, comparadas 

con las que no participaron 44 % o dejaron de participar 46.6 % atribuyen la situaciones 

de salud a causas como el dima; por el contrario en mucha mayor porporci6n 43.5 % 

que los otros grupos las mujeres que participan la atribuyen a la falta de servicios, pues 

sólo un 6 % de las que no han participado y un 20 % de las que participaron la atribuyen 

a la causa mencionada 

Otro tanto sucede en r8ación con la mala alimentación entre el primero 15.6 % Y 

segundo grupo 6 %. Entre estos dos grupos la falta de servicios Y mala alimentadón son 

consideradas con porcentajes mínimos 2.6% y 2.6 % respectivamente, ostentándo un 

mayor porcentaje las mujeres del ultimo grupo 20 'Yo. Es también significativamente 

menor el porcentaje de mujeres que participan que respondieron que no saben o no 

contestaron 10.4 % especialmente si se compara con el de las mujeres que no 

participaron que es del 41 .2 %, siendo también menor que el de las que participaron 

13.3%. 

Cuadro 11 Empleo de métodos anticonceptivos y tipo de prtidpac:i6n en salud, 

Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996. 

~~~~ 
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El ¡xrcenta;e de mujeres que participan en salud a quienes se ha realizado la 

salpingoclasia es un poco mayor 25.6 % que los otros dos grupos 20.4 % Y 20 0/0 

respectivamente, 

En menor medida las primeras utilizan el dispositivo 7.7 %, ya que el 16.7 % de 

las segundas si lo hacen, y del tercer grupo ninguna. lo mismo sucede con las pastillas 

que son utilizadas en p:>reentajes mínimos por las primeras 2.6 % '1 por las segundas 

5,6 'Yo. No sucede la mismo con las inyecciones que no son utilizadas por las primeras y 

sí en ma'fOl" proporción que los dos métcxlos anteriores por las segundas 18. 5 % Y las 

últimas 13.3 "lo. 

El uso del oondón es mínimo según reportan tanto las primeras 2.6 % como las 

segundas 1.9 % Y nulo en el tercer caso. El ritmo es un método utilizado sólo por las 

mujeres que participan 5.1 % y por las que han participado 6.7 %.; la microdosis es sólo 

utilizada por las que participan 5 1 %. Y, la vasedomia sólo por las segundas 1.9 %, 

estos últimos en mínima proporción. El no uso de métodos es menor en las mujeres que 

participan 17.9 % Y mayor en los otros dos grupos 31 .5 % y 46.6 % respectivamente. 
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Cuadro 12 Participación en otros grupos y tipo de participación en salud. Municipio de 

Temoaya, Estado de México. 1996. 

lJ. , Iit~ 

NLm " NI.6n. " """. " Salud Y Oeteehoe Comunitarios.. • 29 75.4 

Salud, - Comunitarios , 7 18.2 

Catequesis 

Salud, ee..choo Cornulitarios , 2 51 

Cooperativa de Hongos 

Salud, Oefechos Comunitrios, Catequesis y 2.6 

Cooperat:iva de '-'!Jos 
ee..choo humonos 1 .• 3 20.0 

""'100 1. 

Ciltequesis 1. 67 

Coop. De pollos ,. 
Ninguoo 50 92.6 11 73.3 

T .... 39 1000 54 100.0 15 100.0 

Fuente. Trabajo de campo . 

• Derechos Corru1itarios as la Asociaci6n CIvil de la qua fOl'lTléM'l pane lodas las m.J)efes QlI9 partiClpan 

en los gJ1.4lOS de salud. 

El 100 % de las mujeres del primer grupo como es lógico participan en los grupos 

de salud y la Asociad6n de Derechos oomunitarios; además, el 23.3 % pertence 

también a otro grupo y un 2.7 % a dos. Un pequeño porcentaje de 7.6 % de las que no 

participaron pertenece a un grupo y lo mismo sucede con las Que participaron pues sólo 

el 26.7 participa en un grupo. Teniéndo Que una gran mayoria de ambos grupos no 

pertenece a grupo alguno, 92.6 % de las que no participaron y 73.3 % de las que si lo 

hicieron. 
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Cuadro 13 Asistencia y participación en asambleas ejidales 'J tipo de participación en 

salud. Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996. 

\ "p lililI VP Gi.l&Z/:¡ 'lE 
Núm " Nolm. " Nlm. " 

Si 31 79.5 29 53.7 " 73.3 

No 8 20.5 25 463 , 26.7 

Tola I 39 1(lO O 54 100.0 15 100.0 

51', porqué 

,,- 25 64.0 24 44.' 10 66.6 

No está el esposo 6 15.3 5 9.3 1 6.7 

No, porqué 

Va el esposo o o 6 11 .1 o o 

No tiene tiempo 2 5.1 2 3.7 1 a7 

No la toman eo cuenta 2 5.1 2 3.7 o o 

No tienen tierra 2 5.1 2 3.7 o o 

Noconlesl6 2 51 13 24.1 3 20.0 

Tolal 39 1000 54 100.0 15 100.0 

Tlpo de participación 

Da su opinión 21 53.8 13 24,1 5 33.3 

Escucha 9 23.1 16 29.6 , 26.7 

Eacucha. no la dejan hablar 1 26 o o 2 13.3 

No procede 8 20.5 25 46.3 , 26.7 

T ota l 39 100.0 54 100.0 15 100.0 

Fuente. Trabajo de~. 

Un mayor porcentaje lanlo de las mujeres que participan en salud 79.5 % asiste a 

las asambleas, así como de las que participaron 73.3 %, en tanto que de las mujeres 

que no participaron asiste el 53.7 %. 
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Dentro de los tres grupos la mayoría lo hace p:>f interés 64 % de las pfimeras, 

44.4 % de las segundas y 66.6 % del último grupo; en menor medida lo hacen porque 

no está el esposo. 

Para no hacerlo en los tres grupos existen distintas razones, cada una" en 

pequeños porcentajes, siéndo en las pfimeras tlXlos del 5.1 %, en las segundas va 

desde el 3.7 % porque no tiene tiempo, no la toman en cuenta o no tienen tierra; el 11 .1 

% porque va el esposo y el porcentaje mayor de 24.1 % no contestaron; en el caso de 

las que participaron no asiste un porcentaje de 6.7 % porque no tiene tiempo y el 20 % 

no contestó. 

En cuanto al tipo de participacjÓfl el mayor porcentaje de las que dan su. opinión 

se encuentra entre las que participan 53.8 %, le siguen las que participaron con 33.3 % 

Y por último las que no participaron con 24.1 %. 

l os porcentajes entre los tres grupos de las que sólo esc.ud"Ia no difieren mucho 

y guardan relación con el anterior, así, tenemos que en el primer caso 23.1 % escucha, 

en el segundo 29.6 % Y en el tercero lo hace el 26.7 %. Algunas del primer y tercer 

grupo dan razón de por qué sólo escuchan, 2. 6 % Y 13.3 % respectivamente. 

Cuadro 14 Votación en elecciones para cargos públicos y lipo de participación en salud. 

Municipio de T emoaya, Estado de México. 1996. 

, . 
Nún. % Nlm. " Nlrn. " S; 38 97.4 46 68.' 14 93.3 

No 2.6 6 11 .1 6.7 

Tota I 39 100.0 54 100.0 15 100.0 

Fuente: Trabajo de campo. 

Si bien la mayoría de las mujeres vota, la mayor proporción corresponde a las 

que participan en salud 97.4 %. le sigue las que participaron 93.3 % y en último lugar 

estan las que no han participado 88.9 % 
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Cuadro 14 a Razones por las que vota en elecciones para cargos públicos y tipo de 

participación en salud. Municipio de T emoaya, Estado de Méxioo. 1996. 

,. 

Para elegir, su voto 22 56.4 18 33.3 8 53.3 

cuenta, por derecho 

le dicen que vaya 8 20.5 
" 

26.0 • 26.7 

Por la credencial • 15.3 • 7.5 

Por gusto 2 5.1 • 16.7 

Por que no vota: 

No tiene tiempo • 11 .1 

No tiene credencial 2 .• 

No contestó 3 5 .• 3 20.0 

Tola I 3. 100.0 54 100.0 15 100.0 

En cuanto a los motivos de mayor peso para hacerlo el mayQ( porcentaje está en 

las que participan en salud 56.4 % y las que participaron 53.3 % mientras que el 33.3 0/0 

corresponde a las que no participaron. 

De las mujeres que participan la proporción menor, lo hace porque le dicen 20.5 

0/0, de las que no participaron el 26 % Y de las que participaron el 26.7 0/0. Lo hace "por 

la credencial" el 15.3 % de las que participan en salud y el 11 .1 % de las que no 

participaron. 

Un 5.1 % de las primeras y un 16.7 % de las segundas lo hace por gusto. 

De las que no participaron 11 .1 % no vota porque no tiene tiempo. De las que 

participan 2.6 % porque no tiene credencial. Y, no contestaron 5.6 % de las que no 

participaron y 20 % de las que participaron. 
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Cuadro 15 Motivos para dejar el grupo de las que participaroo en salud. Municipio de 

Temoaya, Estado de Méxioo, 1996. 

Nlm. Nl.Í:TI. % N(m. % N(m. % N(m. Num. % 

3 '" o 7 46.7 6.7 2 13.3 6.7 67 

Fuente: Trabajo de campo. 

la mayoria de las mujeres dejó el grup:::l p:::lrque el marido no la deja 20.0% o 

p:xque no tiene tiemp:::l 46.7%. Este dato coincide con el de la edad, ya que un mismo 

porcentaje de estas mujeres se ubica entre los 26 Y 35 años. (Ver Cuadro 1) 
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VI. Mirando juntas. De la teoría a los datos 



El análisis de la Información recabada a través de los diferentes instrumentos se 

llevó a cabo hacléndo primero una síntesis de los datos obtenidos, en relación con cada 

uno de los indicadores para traba}8r1os, mediante el diálogo Y la reflexión, con las 

mujeres de los grupos de salud y hacer la interpretación a la luz de aquellos contenidos 

del maroo teónco que tienen relación con el cambio o k>s cambios experimentados por 

ellas 

Así, los cambios para ser evaluados se analizan e interpretan teniéndo en cuenta 

aquellos elementos que favorecen la autoconstitución de sujetos y ayudan a que las 

mujeres recuperen los espacios que en ruanto a conocimientos, relaciones y 

participrción socio-politica siempre les han sido negados. 

la categoría de género oomo construcción social, creada en tomo a la 

sexualidad en base a la que se ha formado una identidad asimétrica para hombres y 

mUjeres, determinada por oonductas y actividades diferentes de acuerdo a las 

sociedades y rulturas, sirve también para analizar los cambios experimentados por las 

mujeres, ya que permite entender el pasado y, comparándolo con el presente, 

establecer las diferencias que los ponen de manifiesto. 

Tratándose, en este caso además, de mujeres indígenas se toman en cuenta las 

tradiciones étnicas mas antiguas, basadas en una rultura predominantemente patriarcal 

en la que las identidades genéricas están definidas socialmente de manera particular. el 

rol o "función" se conforman igualmente a través de relaciones, espacios y actividades 

distintas para hombres y mujeres. 

la concepci6n de la mujer ser-para los otros y ser-de los otros, esta determinada 

por las cualidades de su cuerpo, capaz de producir vida, se asocia con la tierra y la 

naturaleza. /lJ varón en camoo, por su capacidad de fecundar, se le asocia con el sol 

que está arriba, lo domina todo, todo lo conoce, es el amo y señor. 
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Por estas razones es el padre quien trasmite a la hija las ensenanzas relativas al 

ser y quehacer de la mujer, él considera en primer lugar que ella es frágil, delicada Y le 

pertenece. la llama: "mi collar de piedras finas', 'mi plumaje de quetzal", "mi hechura 

humana", "mi sangre", "mi coIor"; y le dice cuál es el "oficio" que le corresponde, su rol. 

en que ha de ocupar su mente y sus manos: "durante el día y durante la noche 

conságrate a las cosas de Dios ... Hazte súplicas, invócalo, lIamalo ... ". 

Al mismo tiempo debe atender los quehaceres de la casa, a la aurora habrá de 

levantarse de plisa ... barrer ... preparar la bebida, ... la comida .. ." manejar "el huso y la 

OJChilla del telar. .. el arte de las plumas .. .". 

También "debe aprender lo relativo al crecimiento y la salud"; por tanto, ella sólo 

tiene acceso a un detenninado campo del saber. 

En cuanto a la moral sexual, también es el padre quien enseña a la hija como 

debe comportarse, "no.. busques al que será tu compañero. no lo llames... Quien 

quiera que sea ... juntos tendréis que acabar la vida." Y es también él quien tiene poder 

para bendedria y el que ora por ella. 

la madre. por su parte, reconoce la sabiduría y potestad de él "porque sólo 

cosas preciosas salen del aliento y la palabra de nuestro señor"; por tanto, insta a la hija 

para que observe cuanto él le ha dicho e insiste en la moral sexual diciéndole que debe 

conservarse virgen, de lo contrario no podrá "vivir en calma, ni en paz"; de igual manera 

le advierte que si ya está "bajo el poder de alguien" le sea fiel . pues si romete adullterio 

y ésto se sabe le "quebrarán la cabeza con piedras". Su papel es confirmar las 

enseñanzas del padre, aconsejar, advertir, trasmitir un saber que ha adquirido de 

manera empírica 

De lo anterior se deduce que es el padre-esposo quien tiene amplios 

conocimientos y el poder, por tanto, la capacidad y autoridad para enseñar. para 
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establecer que tipo de relación es propia de su oondición de mujer y ruales las diversas 

actMdades que debe realizar en servicio de los otros. 

De esta manera se 'imitan las relaciones y los espadas en que ella puede 

desenvolverse, pues dentro del hogar su virginidad, antes del matnmonio no corre 

r'Iesgos, lo mismo que la fidelidad al esposo después; así, él asegura y mantiene su 

posesión y posición de dominio. la mujer, queda así exduida de la participaa6n en la 

vida social y política de la oomunldad. 

Por otra parte, la rultura occidental, más machista que patriarcal, con una visión 

distinta del mundo que considera la naturaleza y los pueblos oomo objetos para ser 

dominados, explotados y manipulados, coloca a la mujer en general dentro de la 

estructura social en oondiciones de mayor SUbordinación, opresión Y dependencia, 

afectándo esta situación a la mujer indígena en mayor medida. 

Asi, en el ejercicio de AUTOPERCEPCION, a través de las distintas 

aportaciones, se puede constatar oomo las mujeres al evocar su pasado, dan cuenta 

clara tanto de la vigencia de algunas de las tradiciones más antiguas, como de la 

influencia negativa de la rultura cxx::idental. 

De la primera esta vigente el rol de la muJer en cuanto la realización de las 

actividades de la casa y su confinadón dentro de la misma y, la fidelidad sumisión y 

subordinación al varón siguen observándose rigurosamente. 

Con la influencia de la segunda, quedan anulados los aspectos positivos de las 

primeras, ya que ella oomo persona deja de ser vakxada, apreciada; su retaci6n con 

Dios ya no tiene un papel fundamenal en el hacer de su vida cotidiana; el respeto que le 

era debido al relacionarsele con la naturaleza, por su capaddad de gestar vida, se 

trastoca, pues de manera inooodente se asume la posición que sólo la considera como 

una pieza más dentro del engranaje de la maquinaria capitalista, cuya función, como 

portadora de vida, debe ser o:rntraada de acuerdo a los intereses imperialistas. 
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De esta manera, las condiciones de subordinación, dependencia y exduslón se 

mantienen vigentes, en tanto que la opresión se acentúa ya que la mujer es y se siente 

utilizada y tratada sólo como un objeto. 

POI'" tanto, adualmente la mujer cree que su lugar esta sólo en la casa, de donde 

no debe salir, ya que tiene que cuidarte romo hace el perro o una cerradura, estar ahí 

para atender al esposo, a los hijos, darles de oomer y hacer todo el 'quehacer" como 

una sirvienta, una máquina, un robot. 

Cuando saje, siempre acompañada de la familia, es para 'hacer los mandados' o 

para "trabajar en la milpa" como un peón sin salario y sin que por ello quede eximida del 

"quehacer de la casa", mientras el hombre puede descansar. 

Todo el tiempo que no precisa el quehacer, con una creatividad increible realiza 

diferentes actividades, teje, hila, borda sin descanso, hasta cuando camina y aún 

tomando parte de la noche, vende lo que hace para ganar algún dinero con que dar de 

comer a los hijos y ayudar de esta manera al marido en el sostenimiento de la familia, ya 

que él con frecuencia pasa días sin trabajar. 

Sin duda estas tareas, realizadas en favor de los hijos, son gratifican les y le 

proporcionan momentos de alegría; sin embargo, en ocasiones las condiciones en que 

realiza estos trabajos son más difidles, por lo que su jornada ya interminable se vuelve 

monotona, agobiante y más pesada, pues no es reconoc.ida ni compartida en iguak:lad 

de condiciones por el hombre, en estos casos ella piensa que "00 tiene libertad", que 

"00 sabe", que "no puede apl'ender" y, por tanto, hacer algo distinto, menos pesado y 

más estimulante; piensa que es "tonta", "mal de si misma" y, en consecuencia se siente 

"mal', ' triste", "encerrada", "sola", "abandonada", "inútil", "que no vale". 

Frente a estas situaciones cuando en alguna surgen sentimientos de rebeldía 

que verbaliza, piensa que es "una mala mujer" ya que ella no se conforma, romo las 

demás, con las antiguas ensernmzas relacionadas con el sufrimiento, que de alguna 
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manera los padres siguen trasmrtiéndo y que entran en oontradicción con lo que otras 

mujeres VIVen, con lo que se escucha o ve a través de los medios de comunicación 

(radio, revistas, TV). 

Ante esta realidad algunas mujeres se sienten confundidas, "desorientadas", 

entran en conflicto, piensan que su vida no tiene sentOO, se enferman y aún desean 

morir, sin que se llegue a tener ooncienoa de las causas de estas situaciones. A este 

respecto Guido, AIroyave, Krauskopf, Alvarez. Garcia, Aguilar, lang, Cubas, Malina, 

Oavis(sIf" 25) señalan; "Las formas socioculturales de existencia y de convivencia 

llegan a ser causas sociales de ciertos daños a la salud, pero no son fáciles de 

evidenciar, Algunas veces son engañosas, otras imperceptibles y airas son mal 

definidas", las aportaciones dan cuenta de estas situaciones y de la forma en que 

afectan su salud fisica y mental. 

Stn embargo hoy la experiencia de haber adquirido, a través de su participadón 

en los grupos de salud, otros OOl'IOCImientos y de poder compartirios estableciéndo 

nuevas relaciones, en espacios distintos de los tradicionales, transforma los aspectos 

negativos de su situación personal y les abre un panorama amplio de JX>Sibilidades para 

cambiar en la sociedad Y en la cultura la construcción patriarcal, machista y materialista 

de género, ¡xl( una más solidaria, Justa e iguahtana. 

El cambio se expresa concretamete en una manera distinta de pensar, sentir y 

hacer, Asi hoy, si bien el cuidado de la casa y "el quehacer" ocupan una buena parte de 

su tiempo cada dia, para la mayoría ha dejado de estar en su pensamiento como la 

única y principal actividad, ahora "hacer la medicina", "asistir a tas reuniones" del grupo o 

de otros grupos, "estudiar sus libroS", ' prepararse' son actividades im¡x>rtantes y 

satisfactorias, 

AJ mismo tiempo, ha cambiado la concepdón negativa que tenian de si mismas a 

partir de la experiencia de ser diferentes, dicen: ' he aprendido", ' tengo COOOCImientos, 

experiencia", "si puedo", "ya sé", 
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Ellas tienen también expresiones Que revelan una manera distinta de pensarse 

en si y para si: 'SlJy alguien' ' soy una persona que sé", 'valgo tanto como rualquier 

otro', 'soy muy imJX)l1ante', "yo sé', "es importante para mi', 'quiero seguir adelante", 

"prepararme más', ' pienSIJ mejor de las cosas de mi vida'. 

Por tanto, ésto las hace recuperar su natural alegría y que se sientan de otra 

manera, palabras como: "libre', ' contenta', "útil", "capaz", 'segura', "acompañada', 

"valorada", se repiten de manera constante en sus aportaciones; en consecuencia han 

dejado de enfermarse y desean "vivir más". 

También ahora saben lo Que Quieren para el futuro: "seguir adelante', "aprender 

más', ' trabajar para que el grupo no desaparezca". 

Sin duda para toda persona es gratificante no sólo saberse valorada, sino 

también tener la convicción de que es valiosa porque es capaz, porque es sujeto de la 

historia como cualquier ser humano. 

A la base de estos cambios, tcx:lavía incipientes, para la mayoría están los 

conocimientos adquiridos, como la constante que más se repile en las aportaciones de 

los distintos apartados; así como la experiencias vivida en los grupos organizados y que 

ha hecho posible el saber, el poder aprender. 

Son conscientes que tcx:lavia hay muchas rosas que deben cambiar, en ellas 

mismas, en otras mujeres pues aún cuarldo todos los aspectos tanto negativos como 

positivos fueron aceptados, al mismo tiempo se reconoció que falta para constituirse en 

sujetos, empezamos, dijeron, pero tcx:lavia nos falta, no SlJmos bastante libres, ya 

pensamos de las cosas que no están bien, pero no hacemos como debe ser. 

También hay mujeres de los grupos, unas pocas, para quienes nada ha 

cambiado. ya que se sentían y continúan sintiéndose bien. 
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En general tanto el ejercicio de autopresentación, como el diálogO y la reflexión 

realizados a partir de la infonnación aportada en el mismo son un trabajo en el que ellas 

se autoconstituyen en sujetos, pues en ellos ejercitan su capacidad de pensar, 

disciernen sobre su caminar en la vida, toman concieocia de su condición de mujeres 

oprimidas, se oomprometen de manera tOOavía incipiente con el cambio personal y 

testimonian con su presencia en las reuniones que es necesario y posible luchar por una 

vida distinta, una vida mejof para ellas y para todos. 

En la ENTREVISTA DE GRUPO se aportan elementos que vienen a conñnnar 

con mayor amplitud tooo \o que ya de manera sintética revela el e;erooo de 

autopercepción. 

En éstas es sorprendente constatar cómo las enseñanzas antiguas que el padre 

daba a la hija y ya se mencionaron, se repiten casi de manera textual y constante, como 

adualmente es también él quien dice a la mujer "que se levante temprano para que 

haga todo el quehacer, que sirva al marido, que \o obedezca en tcxlo, que lo ayude, que 

atienda a \os hijos, que debe estar en la casa". 

Es especialmente en la celebración del matrimonio cuando el papá y el padrino 

de txx:Ia amonestan a la novia acerca de lo que tiene que hacer y cómo debe 

compOrtarse y, es éste uno de los momenlos en que se expresa pUblicamente la 

condición subordinada y marginal de la mujer, pues mientras los hombres se sientan a la 

mesa, arriba, por identificárselas con el sol y, son servidos por las mujeres; éstas se 

acomodan en petates sobre el piso, en la tierra con la cual se les asocia y, son 

atendidas después que \os hombres. Aunque se puede observar que esta costumbre 

junto con el sentido que se le daba en algunos casos empieza a cambiar. 

La mamá, en cuanto a la moral sexual, en lo esendal aconseja a la hija lo mismo: 

"tener un solo esposo", respetarlo, obedecerlo, callar, sufrir, aguantar todo, golpes, 

regailos, trabajos, desamor, pues si se queja de la forma en que es tratada le dice 

"¡aguanta te quisiste casar, aguanta!". 
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También están presentes las condiciones de opresión que las excluyen y 

marginan, cuando les dicen que deben 'estar en la casa, no salir, hacer lo que le 

manden, lo que a los otros les gusta sin derecho para contestar, para hacerse respetar", 

para ser. 

En los relatos se percibe tocla una gama de sufrimientos fisicos y morales, fruto 

de una vida opresiva y excluyente, pues la mujer no puede como dicen: 'ni levantar la 

cabeza", ni hablar, ni reir ' hasta mi risa me quitaron". 

Por desgracia con frecuencia estos sufrimientos son provocados directamente 

pcx la suegra o causados por ella, quien descarga en otra lo que ella ha tenido que 

pasar. 

Sin embargo, al mismo tiempo encontramos que en el presente el cambio se 'la 

dando en cuanto a la concepción que ellas tenian de ' ser mujer casada', que debía 

estar ocupada de tiempo completo en el ' quehacer" de la casa, ' de y para los otros', a 

una nueva forma de ser, ' de y para sí', pues empiezan a tomarse en cuenta, a 

preocuparse por ellas, a darse tiempo. dicen: "antes por nosotras no nos preocupamos, 

no teniamos tiempo para nosotras .. .", "dejamos el tapete porque no nos dá tiempo, ya 

vamos a la medicina, otras cosas y se pasa el tiempo... Está bien que dejamos el 

tapete, entonces ¿para qué nos casamos?, luego para trabajar mucho, pos no'. 

El cambio se manifiesta también cuando ellas son capaces de discemir que está 

bien y que no lo está de lo que les han enseñado, de lo que es la costumbre; cuando 

reconocen aquello que las margina y excluye "nunca nos dijeroo vas a estudiar", "no nos 

tomaban en cuenta', "no me mostraba su cariño, pienso que no era yo nada mas para 

que me tuviera así, nada mas para que le sirva ... ". 

Cuando toman conciencia de las distintas formas de opresión que han tenido que 

sufrir, de por qué y cómo han aceptado estas situaciooes: "El hombre quiere que uno 
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haga lodo". A mi me decía: "para eso busqué una vieja para que me sirva, que haga 

todo' ... yo no le decía nada, yo tenía miedo'. "Pienso ... que antes eramos ignorantes y 

como ellos nos manejan a su manera y nosotras también nos dejamos, hacen con 

nosotras lo que quieren ... • 

De una actitud pasiva, callada, sumisa, confolTnlsta, al empezar a reconocerse 

como sujetos con iguales derechos y obligaciones que el varón, han pasado a una 

posición activa, decidida, de diálogo, de cuestiooamiento y se niegan a ser tratadas 

como objetos a los que se puede manejar al arbitrio y voluntad de otro, "yo le dije, yo ya 

no voy, ya aguanté mucho ... si tu quieres ir vete ... a mi nadie me va a mover de 

aquí ... · , ' yo también tengo derecho a salír. .. todos somos iguales". 

Por tanto, también dan razones para hacerse ayudar en los "quehaceres" de la 

casa como esposas y madres. "Yo le dije: yo no soy sola que vive aquí, debería de 

ayudar en la casa", ' 00 hay ningún daño en que ellos se metan a la cocina, que ayuden 

en tOOo como nosotras', "yo anles hacía todo el quehacer, despues les dije a mis hijos 

ustedes tienen que ayudar, que lavar su ropa, ¿po4'" qué quieren que la mamá nomás les 

este sirviendo?"; 

Ellas como suegras respetan a las nueras, las ayudan cuando necesitan y las 

apoyan para que los maridos hagan otro tanto. 

Cuando los esposos 00 trabajan y no cumplen con sus obligaciones como ' dar 

para el gasto' tienen el valor de cueslionarlos por su falta de responsabilidad, 

insistiéndoles de tooas las formas para que vayan a trabajar '00 me da ni para 

corner. .. yo le digo entonces para que le quiero, nada mas para dormir, no tiene caso ... 

le digo lodo eso porque tengo derecho' , •... a veces me enoto, discuto ... le digo: ¡qué no 

piensa nadal ... vete a hacer algo para que lengamos siquiera para los frijoles ... '; ésta 

es por lo general una situación de mucho liempo atras que ahora les resulta dificil 

resolver. 
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Aprecian y valoran igualmente la importancia de la participación en el trabajo de 

salud en los grupos y reoonocen como ésto les ha ayudado a cambiar en todos los 

sentidos "tuvimos las reuniones ... ya nos oompartimos entre todas las experiencias que 

unos tienen .. .", "en el grupo aprendi a concx::er mis derechos", "a ser más libres para 

dejar el quehace(, ·uno siente aliro. consuelo de platicar con otras, se olvida de los 

problemas .. . vuelve con más ánimo, descansada ... yo pienso que uno siempre tiene que 

salir". 

Si bien, como se puede apreciar en los re!atos abundan las expresiones de 

cambio que revelan una manera distinta de pensarse y de comportarse, más libre, más 

consciente y comprometida; hay también el reconocimiento de parte de algunas de que 

'~odavra no" son bastante libres para dejar el quehacer y para participar en el grupo, 

asistir a los encuentros, para hablar. que les falta decisión para hacer otras cosas como 

"salir a trabajar"; y aun se da el caso de otras para las que la manera de vivir segun la 

costumbre no representa conflicto. 

De todo ésto pOOemos deducir que el cambio no es igual en todas y que depende 

del grado de conciencia adquirido, ya que mientras para unas las desigualdades entre 

los sexos en ruanto al saber. el pOOer y el tener están claras y no deben existir, para 

otras son una intuición que no han logrado razonar suficientemente y no pueden 

argumentar o no tienen valor para enfrentar al marido. a la suegra y actuan en 

conseruencia, ya que no participan en el trabajo de salud con la misma constancia y 

compromiso. con todas las implicaciones en el ámbito de lo soc;jal y lo ~itico; otras 

pocas no se sienten oprimidas, piensan que como viven esta bien porque asi es la 

oostumbre. la tradidón. 

En general los distintos relatos contienen ya de manera explícita sentimientos de 

estima y valoracion hacia si mismas. o de manera implícita desde el momento en que se 

sienten iguales Que los hombres, con los mismos derechos, sujetos, capaces de seguir 

trabajando poi'" cambiar su vida, la de su familia y la de su oomunidad. 
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Para la HISTORIA DE GRUPO, su análisis e interpretación, se loma en OJenta 

que, la historia como la ciencia del ser humano esta signada por la interpretación que de 

la actividad humana, en el tiempo, hace el autor de las distintas etapas de desarrollo de 

las sociedades. 

En ella encontramos datos, fechas, lugares, personajes 'J sobre tcxlo la huella del 

ser humano en sus diversas facetas como productor social de bienes materiales y 

espirituales. Toda esta información que nos llega requiere de una constante 

interpretación a la luz del avance de nuevas metodologías. Porque si bien es cierto que 

el pasado no se puede cambiar, también es verdad que su conodmiento y explICaCión 

son siempre perlectibles. 

Por tanto, teniéndo en cuenta las anteriores consideraciones, la interpretación de 

los datos que aportan los rEHatos de la historia de cada grupo se hace a partir del saber y 

la experienda que las mujeres han adquirido hasta el momento de su realizadón, así 

como del contexto general de margInación, pobreza y exclusión que viven las 

pobIadones indígenas. 

Así, la percepci6n que eUas tienen de su realidad al iniCIo de los grupos, 4, 5 6 6 

aflos atrás está relacionada con la problemática socio-econ6mica propia de estos 

medios, por lo que la mayorta de los grupos coinciden en señalar la presencia de una 

situación de enfennedad 'J de muerte, dicen: "'enramas muchas enfennedades", "había 

tantas enfermedades", "vMamos enfermos~, ~se morían seguido los grandes y más los 

niflos"; asi como la serie de implicaciones que ésto conlleva "gastábamos todo con el 

dador", "teníamos que pedir prestado con interés de 20, 30 Y hasta 50 'fa", "no quedaba 

ni para comer". 

La interpretación de la realidad se inscribe en el presente, dentro de la respuesta 

a la problemática que se vive dentro de la comunidad, debida a las condiciones de 

pobreza y, se expresa en un querer "ayudar a las personas que no tienen dinero", "OJrar 

a la familia, a muchas per.;onas de bajos recursos". 
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Es esta una realidad que esta presente en la vida cotidiana de las mujeres, que 
las interpela vivamente, pues ellas son las que tienen que enfrentarta de manera directa, 
ya que los hombres salen y "no se preocupan" por lo que está sucediendo a la familia. 

Asi, la respuesta que la mayoría de los grupos da en un primer momento, está 
orientada a resolver la necesidad más urgente e inmediata como es curarse al menor 
costo, dicen "nos hemos rurado nosotras, nuestras familias y mucha gente de nuestra 
comunidad", "ya no gastamos tanto en el docto('. 

En la medida que su experiencia y conocimientos avanzan, su comprensión de la 
realidad se amplia y las respuestas van mas allá de rurar las enfermedades, 
contemplan la posibilidad de prevenirlas y procurar la salud: dos grupos señalan que 
trabajan para "prevenir enfermedades", "por la salud de todos, para que ya no haya 
enfermedades" y aunque en el relato no queda explicito cómo lo van a lograr, en el 
momento de diálogo y reflexión todos los grupos reconocen que realizan un trabajo de 
prevención Y promoción, ya que toman medidas de higiene y educan a sus hijos en este 
sentido, p. e. que consuman frutas en vez de golosinas 

T odavia en relación con la enfennedad y apelando a 10 aprendido, otro de los 
grupos apunta la falta de servicio de drenaje, como causa de la persistencia de las 
enfermedades gastro-intestinales y de la piel, asi como el intento por resolver este 
problema, mediante la conslrucci6n de letrinas con apoyo del Municipio y Salubridad, 
pues dicen: "sí se ruraban con las gotitas pero se volvian a enfermar". 

Con esta iniciativa se dá una participación individual y colectiva, política y social 
incipiente, ya que aun OJando la construcci6n de letrinas se inicia, no se continUa tanto 
por la falta de compromiso de las instituciones públicas, 3 como de la desidia de su parte 

] Es importante tener en cuenta que este hecho se di6 en el momento en que se presentó el brote de cólera y los recursos de la Secretar i a de Salud en el Estado se canalizaron al combate de este mal en los municipios afectados. 
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para IOSlstir en el OJmplimiento de lo prometido, pues reoonocen "nos faltó fuerza para 

reclamar el apoyo, las autoridades benen la obligación de prestar estos servicio~t . 

En este caso, el interés y disponibilidad de los grupos y de otras mujeres de las 

oomunidades para participar en el proyecto, se explica por la responsabilidad Que la 

mujer asume en relación con el crecimiento y la salud de la familia. 

la preocupación directa Y ootidiana de procurar la salud impulsa a la mujer de 

manera natural y eJqX)f1tánea a acoger cualquier iniciativa en este sentido, siempre Que 

no requiera de mayores esfuerzos. 

Otra foma de dar respuesta a la falta de recursos es la participación en el 

proyecto de producri6n de hongos que señalan tres de los grupos, asi como su 

preparación para ponerlo en práctica junto con otras mujeres de la comunidad; como en 

el caso anterior, al no contar con el apoyo financiero necesario, con todo y los me;ores 
esfuerzos se tiene que suspender, sin embargo, su ejemplo motiva a los esposos para 

que aprovechen posteriormente la oportunidad del crédito ofrecido por el gobierno Y 

reempi""endan el proyecto que actualmente repi""esenta un medio más seguro de ingresos 

para sus familias y, sobre todo, la realización de un trabajo en comun -hombres y 

mujeres- en condiciones de mayor equidad. 

la toma de conciencia de la realidad que se vive Y de las causas de la 

enfermedad y la muerte, como falta de servicios, empleo, así como los intentos, 

fracasos y logros para dar una respuesta pa.rticipativa y organizada que resuel .... a los 

problemaS de fondo, es un paso pequeño dentro del proceso de autoconstitución de 

sujetos. Ellas mismas reconocen que toda .... ía les falta fuerza y decisión para perseverar 

en la lucha, para que sus derechos se reconozcan y se hagan efecti .... os. 

la Hlstona de grupo también da cuenta de la preparación que han adquirido, de 

sus conocimientos, de lo que han aprendido tanto al iOlcio como en el desarrollo del 

trab;o de salud. 
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En cuanto a la fonnaci6n inicial aun cuando todos los grupos recibieron los 

mismos conlenidos, la asimilación y comprensión de éstos, así como su expresión en la 

historia de cada grupo estan condicionadas por el grado de escolaridad de sus 

integrantes, como se puede apreciar segun los dalos de la encuesta. 0!er Cuadro 3) 

Por tanto, tenemos que el primero y el ultimo de los grupos dan una idea 

bastante completa del contenido de esta formación, mientras que los demás señalan 

sólo algunos aspectos: "el cuerpo humano, cómo esta formado', "las enfermedades" y el 

conocimiento de "las plantas medicinales", lo que sigue estándo más cercano a ellas 

debido a la práctica de preparar los medicamentos y curar que realizan regulannente. 

Otro grupo menciona la "alimentación, higiene y todo lo demás", como forma 

caracteristica de narrar de acuerdo a las integrantes y sobre todo a la actividad que 

vienen realizando dentro de la fonnación de nue\lOS grupos. 

AUn cuando la mayoria de los grupos señala en la propia historia sólo algunos 

aspectos de esta formación, en el momento de la reflexión yel diálogo en conjunto, cada 

uno reconoció y complementó los datos que había omitido. 

la formación continua esta también condicionada por los factores antes 

señalados, así como por la participación de sus miembros en los encuentros, cursos '1 

talleres que se fueron dando a lo largo de los años transcurridos a partir del inicio de los 

primeros grupos. 

A este respecto en los relatos se puede apf'eciar un marcado interés por la 

formación, por aprender ya que, todas han asistido al menos a un curso o taller, algunas 

a 2, 3 Y hasta 4 y la mayoría lo ha hecho por lo menos a un encuentro. (Ver cuadro 4) 

la participación en los OJrsos de alfabetización y primaria, de quienes no sabían 

leer y escribir, responde a la necesidad sentida a partir del trabajo de salud; éste 
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también es un medio para superar el analfabetismo formal tan frecuente en los medios 

rurales. 

La dis¡x:¡nibilidad para aprovechar todas las oportunidades de formación, así 

oomo la búsqueda por ellas mismas de nuevos cursos, "pedí el curso de masajes para 

tooas las companeras~ son también signos de cambio, ya que el aprender, tener más 

conocimientos significa reconoCImiento, prestigio y por tanto adquisición de un poder 

que JXlr mucho tiemJXlles ha sido negado. 

Si bien en su conjunto esta formación da cuenta de diferentes contenidos que 

integran aspectos sociológioos, ¡:x>Iíticos, económicos 'i biológioos, al momento de la 

interpretación se precisaron carencias en cuanto a contabilidad, ya que al hacer sus 

cuentas ésto presenta dificultad en distintos grados; así como una metodología para 

organizar mejor su trabajo de salud. 

Dentro de la enseñanza-aprendizaje el compartir con los gruJXlS que se iban 

formando lo que habían aprendido, tanto como el impartir los cursos de la formación 

inicial a los nuevos gruJXlS e intercambiar sus experiencias en la reunión mensual, es 

algo que en todas las historias está muy presente y es motivo de gran satisfacción, ya 

que de esta manera ellas ponen a prueba sus capacidades mostrándose a si mismas, a 

su familia y a otras mujeres que saben y pueden realizar un liJXl de actividades distintas 

a las que tradicionalmente les han sido asignadas 

En tomo a la práctica de salud y la formación que ésta exige, así como su 

participación en actividades comunes se da la organización a nivel de gruJXl y de región. 

Por tanto, para los distintos grupos, participar en las reuniones de cada semana o 

cada quince días para preparar la medicina que falta y dar respuesta a las cuestiones 

que se plantean en la reunión de lodos los grupos, asi como asistir a éstas cada mes es 

estar "bien organizados". Cuando fallan en este punto están "mal organizados". 
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Si bien la mayoria de los grupos señalan que tienen una coordinadora, una 

lesorera y una secretaria, no tienen claro OJales son las funciones de cada una, pues su 

organización funciona más bien a la manera de los pueblos indígenas, en los que tanlo 

las decisiones como las tareas se realizan de manera democrática y conjunta; jX)r lo que 

las decisiones se toman por oonsenso y los trabajos se l1evan a cabo con la 

participación de todas. 

Otro tanto StX:ede en relación con la organización a nivel regional; todos \os 

grulXlS hacen mención de su participación en la reunión mensual. Reconocen que 

tienen una coordinadora de todos \os grupos, una tesorera y una encargada de hacer 

las compras y vender lo que ~ocupamos para hacer la medicina"; que éstas dan informe 

de economia cada año o ruando el grujX) lo pide. 

Que al principio hicieron un plan con objetivos para todos los grupos, que les 

sirvIÓ pero ya no lo toman en cuenta. Reconocen también que nombraron una secretaria 

que no hace nada porque cada grujX) apunta los acuerdos que se toman, ' por 

consenso' y sólo la tesorera pide las cuotas o aportaciones. 

Igulmente valofan la participación de dos oompañeras que las representan como 

región en el Equipo Coordinador del Movimiento Nacional de Microdosis y $alud 

Popular, ya que de esta manera se encuentran articuladas con otros grupos u 

organizaciones. Que han querido aplicar la metodología que las oompañefas 

aprendieron en las reuniones del Equipo de Coordinación pero no lo han hecho por falta 

de tiemjX), preparación y ¡xl( las condiciones materiales, no tienen un lugar para trabajar 

en ésto. 

Por su parte. las representantes en el Equipo de Coordinación Nacional señalan 

su función de enlace entre los grupos y el movimiento, ya que traen la información y con 

la aportación de todas se da respuesta en forma grupal a los compromisos que el1as 

hacen a nombre de la región. 
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De esta manera se construye el "poder local', en tanto que las personas se 

constituyen en sujetos y tJenen "la capacidad y posibilidad de participar Y acceder a la 

informaciórl, a la consulta y a las decisiones, así romo apoyarse u oponer.;e a la 

implementación de las mismas en función de la reMndicaci6n de los intereses" del 

grupo, de los grupos o de las comun;dades. 

Un último aspecto IlTlportante también señalado, que implica organización y da un 

margen de libertad a los grupos es la capacidad de autogestión, lograda mediante la 

rorrecta administración de los recursos. 

El trabajo de salud que induye entre otras actividades la elaOOración y · ... enta de 

medicamentos naturales, y que realizan en "fOOTla cooperati ... a", pennite a los grupos ser 

autogestivos. ya que con las utilidades que ésto les reporta pueden financiar los gastos 

de transporte para asistir a las reuniones, encuentros, representación en el equipo de 

coordinación Y recibir algo por su trabajo. 

La historia de grupo presenta poca infoonaci6n en OJanto a la forma en que 

IIe ... an su contabilidad o "como hacen las ruentas' y dlstnbuyen sus utilidades, al 

momento del diálogo Y de la reftexión los grupos que no reportaron nada señalaron que 

también hacen sus cuentas cada año y dan su aportación al fondo común. 

Rec:oncx:en que hacer las cuentas no es fácil; la mayoría de los grupos necesitan 

ayuda, por eso no lo hacen con mayor frecuencia . 

Esta manera de realizar el trabajo de salud es también formativa y ha contribuido 

a la autoconstitución de sujetos, ya que el manejo ordenado de los recursos requiere de 

razonamiento, reflexión y toma de conciencia acerca de como se distribuye la riqueza 

que el trabajo de todos produce. 
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Es también la forma de hacer efectivo su compromiso solidario oon los que 

menos tienen, ya que al fijar los precios de venta de las medicinas lo hacen pensando 

en !as condiciones económicas de la romunidad. 

En su oonjunto los datos obtenidos en las técnicas analizadas hasta el momento 

permiten tener una idea más rompleta del cambio en las mujeres desde su propia 

perspectiva. 

El ejercicio de autopercepción muestra el cambio en un sentido más intimo y 

personal, más a nivel de los pensamientos y los sentimientos que dejan de ser 

negativos, para traducirse en valoración y autoestima personal, gracias a su 

participación en los gru¡:x;>s y a los conocimientos adquiridos; y, expresa también de 

forma general una nueva manera de hacer. 

En la entrevista de gru¡:x;> el cambio manifestado anteriormente se concretiza en 

un pensamiento reflexivo y crítico, que se evidencia en el discemimiento, en la toma de 

conciencia de las condiciones de opresión que las afectan y en la posición que adoptan 

frente a las situaciones que tales condiciones generan. 

las historias de grupo dan cuenta de cómo, los elementos señalados en la 

autopercepción favorecen y hacen ¡:x;>Sible el cambio personal; así romo de sus 

repercusiones socio políticas en la constitución de sujetos '1 la construcx:ión de poder 

local. 

La ENTREVISTA INDIVIDUAL. realizada con los esposos o hijos de las mujeres, 

da desde una óptica distinta una nueva perspectiva del cambio experimentado por ellas 

'1 de la influencia del mismo en la familia. 

La mayofia de las entrevistas. con excepción de 2. se hicieron a los esposos de 

las mujeres que realizan el trabajo de salud, por tanto es su posición y apreciación la 

que marca la pauta del cambio. 
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En las respuestas a las primeras 0JeS00nes, relacionadas con lo que para ellos 

representa que la mujer participe en los grupos de salud , encontramos que para todos 

"es bueno para la familia·, ya que ·aprende· y "es una ayuda económica·; tampoco es 

mollvo de preocupación o causa de desconfianza pues "él sabe a dónde va". 

El hecho de que la mujer participe en el trabajo de salud y aprenda "la medicina" 

no representa conflicto, ya que, por una parte, está totalmente de acuerdo con las 

enseñanzas más antiguas, todavía presentes; por la otra, lo que ellas aprenden 

constituye un beneficio importante para la familia, ya que dejan de ir al médico y gastar. 

De sus respuestas a estas cuestiones las mujeres piensan también que es daro 

que les conviene dejarlas participar, porque de esta manera ya no tienen que gastar 

tanto en el médico, eAas les ahorran este gaslo y su trabajo es también una fuente de 

ingreso. 

Además, 0Jm0 la mujer debe estar en la casa y ahí atender el cuidado de la 

salud, pues es su responsabilidad directa, ellos piensan que con el sólo hecho de 

"dejarlas' salir, "ir al grupo·, "a las reuniones", "a los encuentros" ya las están apoyando. 

Con todas las limitaciones que ésto tiene, en cuanto los maridos aceptan que 

ellas son capaces de aprender y permiten que adquieran estos c:onoc:imientos fuera del 

hogar, se puede hablar de un cambio en ellos, aun cuando éste esté permeado por la 

conveniencia o el interés, sobre todo si se tiene en ruenta que en la medida que saben 

mas, ellas adquieren seguridad y poder "que no sepa tanto, porque después nos quieren 

apantallar" dice uno de ellos. 

También hay quien es mas exigente y, al menos de palabra, quiere un cambio 

en el sentido de mayor participación y rompromiso; y, para quienes ellas son igual que 

antes, no han cambiado, ambas actitudes reflejan una posición machista, dominante. 
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Sin embargo, un pequeño gru~ 6 6 7 expresan una actitud distinta, de respeto y 
de libertad para que ellas participen en bs grupos, dicen: "va porque quiere, tiene gusto, 
tiene inquietudes~ y "nunca ha tenido esa actitud de privarla de su libertad, de ser 
egoistaM

, 

Estos mismos SOI1 congruentes cuando se trata de la participación en los 
encuentros, ya que las dejan ir por razones semejante: "oonvive, intecambia sus 
experiencias y aprende más", , .. 

y también están dispuestos a brindarles otro tipo de apoyo oorno aoompañartas, 
traenes material y clanes dinero si lo necesitan para que realicen este ti~ de actividad, 

En cuanto a la percepción que más concretamente tienen del cambio de la 
esposa, si bien la mitad de ellos lo relaciona oon bs conocimientos que ahora poseen, 
sólo para unos pocos éste se reduce a eso, los más reconocen un cambio también ya 
sea en lo emocional, Hestá contenta, tiene más conocimientos y más seguridad; o con su 
capacidad de relación ''ha aprendido y ahora se llevan bien", "sabe más, se ha abierto 
más", 

la otra mitad percibe el cambio en uno de los otros dos aspectos o en ambos. 
''tiene más confianza, más seguridad, más iniciativa", "ahora es más abierta, más 
oomunicativa hacia los damas y oon la familia", "ahora se oomprenden más, antes se 
enojaban y ahora se dan razones", Hay también lK"I reconocimiento de sus valores "ella 
le ha ayudado mucho y le pide perdón por lo que le hizo antes", Una tal manera de 
percibir y reoonocer el cambio es muestra también de cambio en ellos. 

Es también interesante la apreciac:i6n que los hijos tienen del cambio de la 
mamá, pues ahora las valoran más y las perciben más libres: la misma opinión fué 
expresada por las hijas que asistieron a la reunión de grupos donde se llevó a cabo el 
diálogo Y la reflexión sobre el resultado de las entrevistas, 
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La diflcultad para que los esposos cambien y se deodan a apoyar los cambios en 

la mujer apoyándola con mayor conciencia Y decisión es oomprensible, ya que sin duda 

ésto resulta más difícil para quienes siempre han detentado el poder Y han OOJpado una 

posición de p<ivilegio. 

El recooocimiento ele las capacidades de la mujer, a la que siempre se ha 

considerado inferior e incapaz, de su cambio en distintos aspectos y en sentido positivo, 

por las razones que sean, es ya un pequeño avance en la autoconstitución de sujetos, 

también en ellos. 

La ENTREVISTA COLECTIVA que se realizó con el grupo de mujeres que 

iniciaron el trabajan de salud en el último ano, viene a completar la perspectiva externa 

de la perc:ep::ión del cambio de las mujeres del grupo sujeto de evaluación. 

lo que ellas piensan acerca de las capacidades y conocimientos de las mujeres 

se. expresa en las respuestas a las cuestiones que se plantearon. 

Asi, en relación a cómo se enteraron del trabajo de las mujeres y de las distintas 

formas como trasmiten los conocimientos y experiendas que han adquirido, ellas hatMan 

de una manera expontánea, informal que tienen las mujeres de dar cuenta de 10 que 

hacen: "son gotitas que se hacen con hiervas y sirven para diarrea, ooraje, gripaM; o de 

la forma sistemática y organizada que tienen para compartir lo que han aprendido, ya 

que establecen ciertas rondiciones para dar respuesta a las solicitudes de aprendizaje: 

Mpara que nos enseflen tenia que juntar 20 6 30 senoras o muchachas". 

Durante los rursos ellas también se dan ruanta que los conocimientos que les 

trasmiten no son emplric:os, fruto de un saber que se adquiere con la práctica de 

muchos años, sino que ellas estudiaron, dicen: "yo me imaginaba que serían señoras 

grandes. pero cuando v; que eran jóvenes y todo lo que nos platicaban ya me animé 

másM, Mme animé por todas las rosas que enseñaban ... a través del curso fuimos 
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conociéndo muchas cosas que no sabíamos, por qué nos enfermamos y cuándo es una 

infeo::ióo ... ", "me admiró como tienen conocimientos .. todas saben". 

También descubren que ellas han podido liberarse de aquellos 

condicionamientos que atan a las mujeres al "quehacer", a la casa; que las hacen 

dependientes del varen, dicen: "nos admiró mucho como ellas podían venir solas a dar 

el QJrso .. porque nadie quiere dejar sus quehaceres. ¿Cómo hacían para venir cada 

semana?' 

las perciben seguras, condentes de las injusticias, que tienen el valor de 

denunciarlas, insumisas, de ésto dicen: "ellas tienen faolidad para hablar"; "ellas 

participan ... cuando no estan de acuerdo con algo que dice el padre (sacerdote) le 

dicen, .. por qué está cobrando por la misa a los niños si había dicho que no iba a 

robrar", "el padre la rorrió por lo que dijo, pero ella volvió." 

Si tenemos en cuenta el respeto y la concepción que, sobre todo en las culturas 

indígenas, se tiene para con el sacerdote, se puede apreciar mejor el alcance que, en 

cuanto al cambio, tienen las expresiones anles señaladas. 

Hasta aquí, se puede decir que, la percepción que los otros tienen del cambio de 

las mujeres, manifiestado en los resultados de la información recabada a través de los 

dos ültimos instrumentos, coincide con la percepción que ellas tienen del cambio en sí 

mismas. Igualmente se expresa también aquí la influencia de éste en las personas que 

tienen un contacto más cercano con ellas. 

La ENCUESTA proporciona datos que ayudan a explicar mejor algunas de las 

informaciones aportadas en otras de las técnicas ya analizadas. 

También, por el universo al que se aplicó, permite comparar las respuestas del 

grupo de mujeres que trabajan en la salud con las que no Jo hacen a fin de precisar los 

cambios experimentados por las primeras. 
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El primer dato que se toma de la información recabada en la encuesta es la edad 

de las mujeres! ésta en las culturas indígenas tiene una particular importancia, "depende 

si la mujer es anciana, adulta o j6ven" para que participe en las decisiones familiares '1 

que se la trate con respeto en la comunidad. 

Es después de los 40 años, que las mujeres pueden dar su opinión acerca del 

Muro de los hijos '1 , cuando se convierten en suegras '1 abuelas que adquieren un cierto 

status que les da derecho a regañar y mandar a las nueras. Conforme avanzan en edad 

se les permite, sin ninguna censura, tomar pulque hasta embriagarse. 

Por tanto, la edad de las encuestadas es un dato que hay que tener presente 

para comprender mejor algunas de las respuestas, asi como el alcance de 

determinadas fonnas de participación que revelan el cambio. 

Un poco mas de dos terceras partes de las mujeres que participan en salud tiene 

menos de 41 años, (69. 3 %), el resto pasa de los 40, (30 7 %). \IIer cuadro 1) 

la casi totalidad de las mujeres encuestadas que no han participado en salud 

tienen 40 ai'ios o menos (94.3 %), y, otro tanto sucede con las que participaron (86.4 %). 

Por consiguiente tenemos que en los grupos de mujeres encuestadas que no 

participan en salud se encuentra un mayor porcentaje de mujeres relativamente jóvenes 

en comparación con el grupo de las mujeres que participan en salud. 

El hecho de ser más viejas o más jóvenes pcx:Irá suponer la aportación de un 

detemlinado tipo de respuesta fruto de la experiencia (en las mas viejas) o de la actual 

posibilidad de acceder a mayores oportunidades como educación, formación (en las 

más jóvenes). 
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Además de la edad otro fador que ha de tomarse en cuenta es que la mayoría 

de las mujeres que no partipan en salud son obreras a domicilio y realizan un trabajo 

remunerado que pudiera darles ciertas libertades o concesiones. 

De las que han dejado de participar en los grupos de salud, dos terceras partes 

se ubican entre los 26 Y 35 años. Es la etapa en que oon más dificultad logran liberarse 

deI "q~, del marido y de los hijos, como podemos ver en las razones por que 

dejaron de participar; Cl/er cuadro 15) ellas tal vez no oontaron, romo otras de las 

compañeras que siguen participando, con el apoyo de otras mujeres que las impulsaron 

a superar estos condicionamientos. 

la escolaridad de los distintos grufX)S de mujeres es también un dato revelador, 

ya que, por una parte, pone de manifiesto la falta de oportunidades que ellas tienen para 

acceder a la educación Y consecuentemente para ejercer el poder, 'por ser mujercitas 

no ibamos a la ~, para qué ¿iriamos a ser jueces acaso?": y por la otra, ayuda a 

ver como la participación en Jos grufX)S es un buen incef1tivo para superar la apatia, asi 

oomo la exclusión de que han sido oo;eto para lograr cambios en este sentido, 

Como se puede oonstatar hay una diferencia entre las muieres que participan o 

participaron en la salud y las que no lo hacen, sobre todo si se tiene en cuenta que las 

ültimas son más jóvenes. 

Entre las mujeres que no participaron en salud se encuentra el porcentaje mayor 

de analfabetas; Cl/er cuadro 2) también tienen el menor porcentaje en el 1°. y ~, años 

de educac:i6n primaria, pues un buen nümero de las mujeres que participan en salud 

lograron superar el analfabetismo gracias a los cursos de alfabetización y primaria que 

tomaron motivadas por su participación en los grupos de salud. Cl/er ruadro 3) 

Si bien en el rubro corres¡:x>ndiente al 3°, y 4°, grados, el porcentaje de las 

mujeres que participan en salud es menor que el de los otros dos grupos, en el 

siguiente 4°. y 5° grados las primeras les aventajan en buena medida. 
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En educ:adón secundaria 'J técnica la diferencia es pequeña a favor de las que no 

han participado. 

La superación lograda, en cuanto a la educ:adón oonvencional, por las mujereS 

que participan en salud puede decirse que, es significativa. más si tomamos en cuenta 

que a mayor edad resulta más difid acceder a la misma. 

El deseo de "aprender", de "tener más conocimientos· expl"esado, por las 

mujeres que participan en el trabajo de salud, en el ejercido de autopercepción y en la 

entrevista de grupo se JX>ne de manifiesto concretamente, tanto en la escolaridad como 

en los cursos que todas han tomado, pues mientras el 46.1 % ha realizado al menos un 

OJrso, el resto 53.9 % ha realizado 2 6 más. (Ver cuadro 3) 

En este sentido, otro tanto sucede con las mujeres que participaron en gropos de 

salud, de las que el 86.7 % realizó al menos un curso y el resto 2. 

Por el contrario el 72.2 % de las mujeres que no han participado en los grupos no 

ha recibido ningún OJrso, el 18.6 % uno; se trata además en un mayor poI'"centaj6 de 

OJrsos por los que el gobierno paga para aprender algo que ya saben como tejido, 

deshilado o corte, que en nada va a ayudar1es a cambiar sus condiciones de mujeres 

oprimidas 'J subordinadas y si las hace más dependientes, ya que esperan que se les dé 

algo por aprende.-. 

La diferencia entre lKl grupo Y otro, expresada aquí, da cuenta del cambio 

experimentado en las mujeres que participan en los grupos de salud, ya que una me;or 
preparación les da mayor capacidad para pensar, discernir, tomar conciencia, 

rompmmeterse con la transformación de su realidad 'J poi'" tanto constituirse en sujetos. 

Otro aspecto del cambio se expresa, cuando la mujer oonsidera la vivienda como 

un bien al que tiene el mismo derecho que el esposo Y que, por tanto, es prop¡edad de 

los dos, signifICa que ella se piensa sujeto capaz de poseer en comun un bien que le ha 
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costado tanto como a él, en este sentido quienes así piensan han experimentado un 

cambio. 

Aún ruando en los tres gnJpos es mayor el número de mujeres que piensa que la 

vivienda es del esposo Y menor el de las que piensan que es de los dos; es mucho 

mayor el número de las mujeres que no han parttcipado que tienen la concepción de que 

la viviéncla es del esposo y menor que es de los dos. 0/er ruadro 4) 

Cuando las mujeres externan sus gustos y opiniones acerca de las distintas 

actividades que realizan, revelan hasta que punto están identificadas con el rol o 

"función" que como mujeres les ha sido asignado. 

En las respuestas de los distintos gnJpos se pueden perdbir algunas diferencias 

que dan cuenta de un cambio en este sentido, uno de los más difíciles de lograr, ya que 

la <Xlf'Ivivencia con la madre primero y después con la suegra, en quienes tienen el 

"modelo de mujer" las ha acompañado durante toda la vida: poi" lo que relacionarse con 

otras mujeres, · 00 madre, no suegra· compai'Jeras, que luchan por romper estos 

moldes, como se puede constatar, da una posibilidad de cambio. 

En general. entre los grupos es mayor el porcentaje de las mujeres que no 

participan en salud a quienes les agradan todas las actividades o sienten mayO( gusto o 

inclinación por "el quehacer": por consiguiente nada les disgusta o resulta pesado. 0/er 

cuadros S, 6 Y 7) • 

Como es natural son las mujeres que participan en salud quienes encuentran 

gusto en "hacer las medicinas"; sin embargo, el hecho de que sea mencionado poi" 

algunas tratándose de una actividad que no entra dentro de los quehaceres cotidianos, 

resulta significativo. Otra actividad que ellas realizan con más gusto es ruidar a los hijos . 

• Estas p requnt /ll S como se puede ver en el cues tionario (Anexo 3) se 
hicieron abiertas por l o que cada mujer expres6 incondicionalJlente sus 
qustos y opiniones. 
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En las respuestas a la pregunta relacionada con el tratamiento utilizado en caso 

de enfermedad encontramos que los medios que utilizan las mujeres que participan en 

los grupos, están relacionados con los cooocimientos que han adquirido y vienen a 

confirmar la importancia que, dicen, ésto ha representado para ellas y su familia: asi, 

tenemos que en buena medida hacen uso de la microdosis, sin que presindan del 

médico, ya que como dicen los esposos van "sólo ruando es algo grave": y. aun las 

mujeres que dejaron los grupos oontinúan aprovechando sus conocimientos para 

atender la salud pues ellas no acuden a la automedicación o al curandero. 

Por el contrario las mujeres que no han participado en los grupos .:le salud, 

acuden preferentemente a los médioos, con todo lo que en ruanto a gasto supone: en 

menor medida van al curandero, utilizan la microdosis y la automedicati6n. (Ver OJadro 

8) 

En cuanto al concepto que se tiene de la situación de la salud en su pueblo éste 

no difiere mucho entre unas y otras; sin embargo, es mayor el numero de las que 

participan en salud que oonsidera que es mala. (Ver cuadro 9) 

Al señalar las causas de tal situación enoontramos diferencias significativas, pues 

mientras que para las mujeres que no participan o no han participado en los grupos la 

mala salud se debe principalmente al clima, no saben o no contestaron; para las que 

participan, en un porcentaje mucho mayor se debe a la falta de servicios 5 Y a la mala 

alimentación. (Ver ruadro 10) 

En el empleo o no de distintos medios para el oontrol de la natalidad también se 

reftejan importantes diferencias que, dan OJenta de la fonna en que las mujeres que 

participan en los grupos asumen esta responsabilidad y cómo aplican en si mismas lo 

aprendido, al hacer uso preferentemente de aquellos medios que saben representan un 

menor riesgo para su salud; sin embargo, están lejos de compartir ron el hombre en 

, Los servlcios; 11 que se retier en l .. s mujeres que d i e r on esta respuesta 
son: a9u<I poLable y drenaje . 
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igualdad de condiciones esta responsabilidad, pues ninguno de sus esposos se ha 

practicado la vasectomía, mientras que sí un buen porcentaje de ellas ha sido operada 

oon o sin su consentimiento. ya que en algunos casos los médicos realizan este tipo de 

operaciones sin que ellas se enteren, 

El oomportamiento de las mujeres que no han partidpado en los grupos difiere, 

ya que un mayor número de ellas no hace uso de ningún medio de control y utilizan en 

buena medida las inyecciones, el dispositivo y en menor medida las pastillas. íVer 

cuadro 11) 

En cuanto a la participación en grupos organizados tenemos que las mujeres que 

realizan el trabajo de salud además de pertenecer al grupo de Promotoras de salud 

popular, pertenecen a la Of"ganización de Derechos Comunitarios y algunas forman parte 

de otro grupo u organización. 

En cambio de las mujeres que no participan en el trabajo de salud sólo un 

pequeño porcentaje participa en algún grupo. íVer Cuadro 12) 

• 
la mayor participación en grupos fadlita un cambio en las personas, ya que es 

también una oportunidad para adquirir nuevos conromientos, establecer relaciooes más 

amplias y realizar otro tipo de adividades. 

A las asambleas ejidales o comunitarias asisten más las mujeres que participan o 

participaron en los gru!X)s de salud que las que no han participado; igualmente un 

poroentaje mayor de las primeras habla, dá su opinión, y las que no lo hacen tienen 

conciencia del por qué, o son capaces de dar razones de su inasistencia. íVer cuadro 

13) 

Estas diferencias dan cuenta de un cambio en cuanto a conocimientos, 

capacidad de expresarse y suplir o representar al marido en la gestión de asuntos que 

tradicionalmente le están reservados. 
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En la participación para la eIecx::ión de autondades para cargos públicos, a través 

del voto, la diferenciia entre los distintos grupos es pequeña correspondiéndo el 

porcentaje mayor a las mujeres que participan en el trabajo de salud; sin embargo, en la 

expresión de las razones jX)f qué lo hacen, las diferencias son más significativas, sobre 

todo al dar cuenta de la razón de su voto, 01er ruadro 14) Aún cuando todavia un buen 

número de mujeres de todos los grupos manifIeSta bastante ignorancia en este sentido. 

Hasta aquí los datos tomados de la encuesta pemliten establecer, mediante la 

comparación de los distintos grupos, las diferencias entre los mismos y apreciar el o los 

cambios experimentados por las mujeres que participan en los grupos de salud. 

En conjunto, de la información recopilada a través de los distintos instrumentos 

de evaluadón, así CXXTIO de su análisis e interpretación se puede deducir que, aún 

OJando vivimos en un mundo cada dia mas homogeoéizado, -global- en el que la 

influencia de la sociedad patnarcal, machIsta y materialista, se deja sentir en todas las 

OJlturas, aquí y ahora una tal situación es suseptible de transfon'naci6n y de cambio. 

Concretamente, el cambio en la presente evaluación, está orientado a la 

autoconstitución de sujetos y se dá en la medida en que las mujeres logran liberarse de 

las condiciones opresivas y empiezan a superar las desigualdades que existen entre 

ellas y los hombres. 

Así, en el proceso de evaluación el ronstatar que etlas. mujeres indígenas 

casadas, sujetos--sujeto de la evaluac::i6n, logran acceder a la educación Y 8 una 

formación sistematizada más alié del ámbito del hogar: que son capaces de establecer 

relaciones de grupo, extrafamiliares y permanentes; y, que a partir de estas experiencias 

se sienten seguras porque "saben", y piensan que tienen las mismas capacidades que 

los hombres, jX)f tanto se valoran, son elementos que dan cuenta del cambio. 
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Los anteriores son signos de un cambio personal que las sitúa en aspectos 

como: formación, educación, participación en grupos, toma de decisiones, en 

condiciones de igualdad frente al hombfe. 

Igualmente, el hecho de que reflexionan, ayudadas por el grupo, en las 

situaciones que les han sido impuestas por razones socio-culturales; y, disciernen en 

éstas, lo que está bien y lo que está mal, lo que como personas quieren, lo que 

necesitan y cuales son sus derechos, es una manifestación más del cambio. 

El cambio también se expresa en la toma de conciencia de las condiciones de 

desigualdad, subordinación y opreSión que sufren de parte de otros, particularmente del 

hombre Y en la actitud que toman para superarlas dialogando o, si es necesario, 

enfrentándose para redamar sus derechos y/o exigir el cumplimento de obligaciones. 

Todos estos son para ellas hechos que indican el inicio de un proceso de cambio, 

en orden a la autoconstitución de sujetos, que les da la capacidad de compartir oon el 

hombre espacios de poder a los que no tenían acceso. 

La participación activa en grupos ()(ganizados también representa para ellas un 

cambio importante, ya que supone: asistencia a reuniones, relizaci6n de trabajo en 

equipo, elaboración y ejecución de proyectos oonjuntos, administración de recursos. 

Esta es el me;or medio de formac:i6n, educación, reflexión, acci6n y compromiso, 

todos elementos indispensables en la autoconstitución de sujetos capaces de empezar 

a construir el poder local. 

Y, si quienes por razones de cercanía física o f'Tl()(31 : esposos, hijos, otras 

mujeres, son capaces no sólo de percibir el proceso de cambio experimentado por ellas 

a través de su participación en los grupos, sino de involucrarse en él. es viable pensar 

que éste, si bien incipiente, es real y capaz de incidir en la autoconstitución de sujetos 

de otras personas. 
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AJ mismo tiempo, se puede constatar la influecia que tineoe, en el cambio de las 

mujeres, su participación en los grupos, al oomparar sus actitudes y comportamientos 

con \os de mujeres que no tienen esta experiencia y que se muestran más sumisas, 

dependientes, subordinadas; menos ex>ncientes y comprometidas con procesos que 

pueden llegar a generar poder local. 

Para las mujeres que participan en los grupos está claro que apenas han iniciado 

un proceso de cambio y que aún les falta para autCXX>r'lstituirse en sujetos con 

capacidad de lograr para sí y para los demás una vida digna, plena, abundante. 
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VII. Para seguir actuando 



1. los testimonios expresados por los integrantes de los distintos grupos que 

constituyen las unidades de análisis dentro de la evaluación, dan ruanta del cambio que 

en sentido positivo han experimentado las mujeres que particpan en el trabajo colectivo 

de salud. 

Como se puede apreciar tal cambio no es homogéneo, en cada una de ellas 

se da de acuerdo a circunstancias tales como: tiempo de participación en los grupos, 

edad y personas que las rodean, entre otras; sin embargo, éste, siendo positivo en 

todos los casos, representa un avance en el proceso de constitución de sujetos, ya que 

su pensar y actuar se confonnan igual que el pensar y actuar de quienes se encuentran 

precisamente en un proceso de cambio. Este es un atributo que por definición pertenece 

a los sujetos sociales en proceso de autoconstitución. 

El cambio y la autoconstitución de sujetos es un proceso que se manifiesta de 

formas muy diversas y particulares. Algunas son válidas para toclas y, otras se expresan 

de mcx:Io disperso. A continuadón se exponen estas formas, 

Concretamente un aspecto común del cambio. percibido por los distintos 

grupos, que se puede considerar fundamental es la transformación de los sentimientos 

de inseguridad e incapacidad en sentimientos de autoestima y de autovaloraci6n, 

basados en la adquisición de nuevos conocimientos y el establecimiento de relaciones 

solidarias con otras mujeres, mediante su participación en k:ls grupos y más allá del 

ámbito familiar. Se podría decir que estos aspecots son en definitiva las expresiones 

más claras y evidentes del cambio. 

El cambio se expresa también, de manera general, en la toma de conciencia 

de las condiciones opresivas de marginación, subordinación y exdusiófl que viven como 

mujeres y en la valentía que manifiestan al expresar, frente a quienes les han oprimido, 

Jos pensamientos y sentimientos negativos que callaron durante mudlo tiempo. 

Además, cuando redaman el reconocimiento de los derechos que les han sido negados; 

y, cuando comparten con decisión su experiencia y sus conocimientos con mujeres de la 
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comunidad o región que muestran alguna inquietud por liberarse o solicitan ayuda. De 

este modo se generan por un lado, lazos solidarios Y poi' otro expresiones abiertas de su 

propio proceso de autooomia e independencia. 

Otro aspecto del cambio, presente en todas las mujeres, \o constituye la fuerza 

de voluntad para utilizar una buena parte del tiempo, que por tradidón se destinaba 

totalmente al "quehacer", al marido, a los hijos, para dedicarlo ahora a la realización de 

un trabajo conjunto, que se reconoce es necesario para superar las defidencias en 

cuanto a educación y para continuar su formad6n en salud de manera integral. Esto 

suPJ08 un salto cualitativo en la forma de relacionarse socialmente, ya que de 

desarrollarse fundamentalmente en el núcleo familiar, pasan a 'establecer nexos y 

presencia activa con su ambiente comunitario. 

2. Por otro lado, para ellas representa también un logro importante el 

reconocimiento que el marido, los hijos, las hijas y otras mujeres de la comunidad. 

manifiestan en relación con su cambio, cambio que tiene que ver con los conocimientos 

y las capacidades que ellas han adquirido. Otro logro es la aceptación Y en algunos 

casos el apoyo que reciben, de parte de la familia, para que participen en actividades 

oonjuntas en favor de la salud colectiva. Esto además revcla hasta que punto el cambio 

también ha influido de manera positiva en quienes les rodean. 

Esta situación es tracendental para las colectividades. ya que los procesos de 

autooonstituci6n de sujetos sociales no se reduce exdusivamente a las personas 

involucradas directamente en ellos, sino que influye y produce cambios en las personas 

del núdeo familiar y del entomo social ayudando a su desarrollo. La hipótesis que se 

formuló. adquíre relevancia y sustento afinnativo al constatar esta situación. 

3. Si bien, los aspectos señalados anteriormente son bastante significativos. 

sin embargo, las mujeres del cambio reconocen que apenas representan un inicio del 

mismo. que todavia les "falta para autoconstituirse en sujetos·, pues los logros 

alcanzados aun requieren consolidarse para que se expresen en lodos los momentos y 
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drcunstancias; ya que, en mayor o menor medida, necesitan liberarse de la ancestral 

dependencia del varón, de quien requieren "permiso" o "autorización' expresos para 

ausentarse de la casa; renovar continuamente la lucha por el reconocimiento pleno de 

sus derechos, que su palabra sea escuchada y tomada en cuenta en las reuniones 

familiares y en las asambleas comunitarias; trabajar por establecer relaciones de 

igualdad entre los sexos, como realizar "el quehacer" de la casa en forma compartida; y, 

emprender acciones conjuntas para resolver los problemas que aquejan a sus 

comunidades, como la falta de drenaje, de fuentes de Ingreso y remuneración justa de 

sus trabajos. 

4. Por otra parte, también se conslata que la auloevaluaci6n es un instrumento 

valioso, que ya en su desarrollo produce un cambio cualitativo en quienes la realizan, 

pues su ejecución requiere de un ejercicio de reflexión personal y grupal. a través del 

cual se vive una experiencia distinta y se obtienen nuevos conocimientos en relación 

con los logros alcanzados y las limitaciones a superar. Al lomar oonciencia de los 

avances se adquiere mayor seguridad y confianza, acrecentando la autoestima y la 

autovaloración; el identificar los obstáculos representa un desafio de cambio para el 

futuro y muestra algunos de los retos a superar. 

5. la evaluación participativa marca una nueva etapa en el cambio personal de 

las mujeres y de su organización. Involucradas de forma directa y constante en el 

proceso de la evaluación participativa, en el transcurso de la misma y al momento que 

piensan, reflexionan, toman conciencia de su realidad y se comprometen, ellas van 

experimentando un cambio especial, un cambio nuevo, que da daridad y mayor 

consistencia al que descubren tanto a nivel personal como organizativo. la participación 

en la evaluación es individual y conjunta; se trata de autoevaluar un cambio personal 

que tiene su origen en la participación colectiva; por tanto, la organización es también 

evaluada. 

6. la autoevaluación es igualmente para todas, mujeres y coordinadora una 

experiencia que, mediante la detección de los errores rometidos en el pasado, nos 
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ayuda a evitar éstos en el futuro; y. en la forma romo se llevó a cabo en esta 

propuesta puede aplicarse con mayores frutos a proyectos de salud semejantes. 

7. As! mismo, dentro de la metodología empleada en la evaluación 

participativa, la utilización de diferentes técnicas (aulopercepción, entrevista. grupal. 

historia de grupo, entrevista individual, entrevista colectiva y encuesta) e instrumentos 

para recabar la información requerida permite, desde perspedivas distintas, captar el 

cambio y asumirlo en sus diferetes facetas. 

8. los avances y limitaciones del cambio se perciben y asimilan con mayor 

daridad especialmente en el momento del análisis y la interpretación, ruandO la 

información recopilada es confrontada con aquellos aspectos teóricos que dan cuenta 

de las condiciones de subordinación, dependencia y exdusión que viven las mujeres, 

que SOf1 generadas por la oonstrucci6n social de la ooncepción asimétrica de género: así 

como con los elementos propios de la autoconstitucción de sujetos. tales como: pensar, 

capacidad de discernir, loma de conciencia, compromiso y testimonio. 

9. Concretamente. a través de la evaluación se percibe la forma en que la 

participación en trabajos oolectivos en favor de la comunidad, caracteristica de la 

organización de los puebk>s indígenas. es un elemento que. aun cuando tiende a 

desaparecer, todavía subyace en el corazón de muchas mujeres y hombres, que como 

las brasas, ocultas bajo la ceniza, sólo requiere ser avivada y alimentada para que libere 

en favor del cambio todo el potencial que contiene. 

Se constata que los grupos de salud han repl'esentado para las mujeres una 

posibilidad óptima de ejen::.itar su capacidad de participación y organización; y, de 

adquirir conocimientos y experiencias que las han ayudado a cambiar en sentido 

positivo y de manera permanente. 

10. De igual manera la participación conciente y organizada en los grupos 

produce en las mujeres cambios cualitativos y éstos, a su vez, las impulsan a una mayor 
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participación; de donde podemos decir que participación y cambio se generan en un 

proceso dialéctico. 

11 . Quienes participan de manera romprornetida necesariamente cambian, no 

sólo porque han tomado conciencia de su condición de mujeres oprimidas, fruto de la 

concepción tradiCÍOl'lal de su rol de mujer, sino que dejan de actuar como tales; así, 

quienes participan adquieren oonoc:imientos, actúan y se oomprometen con el cambio 

mas allá de lo personal; y, en quienes dejan de participar es muy probable que se frene 

y aun retroceda el proceso personal de cambio iniciado en este sentido. 

12. Igualmente mediante la participación romprometida las mujeres se 

involucran dia a día en un proceso de cambio que las constituye en sujetos, condición 

fundamental para incidir en la construcción de "lo alternativo", "lo popular" que 

transforme las estrucutras de dominación dentro de la familia y de la comunidad. 

13. En síntesis. el proceso de autOCOflstitución de sujetos puede indentificarse 

daramente por rasgos que muestran: la expresión de pensamientos propios que se 

explicitan de manera congf'\lente; el discernimiento de las situaciones que viven, 

descubriéndo en ellas qué hay de bueno y/o que hay de malo, de falso y de verdadero y 

decidiéndo en favor del bien y la verdad (CAPELlARO - GINORI: 1979, 11 ); la toma de 

conciencía de la realidad opresc:xa en que han vivido, es decir, la percepción de manera 

aítica de la razón de ser de \os hechos que las oprimen (Cfr. FREIRE: 1984, 31); el 

compromiso, todavía incipiente, con la transformación de las situaciones injustas y las 

condiciones opresoras que viven como mujeres y como dase depauperada, en 

situaciones de justicia y condiciones de igualdad; compromiso apoyado en una acc:ióo

reflexión sistemática de grupo; y, el testimonio de \o anterior que es capaz de atraer a 

otras mujeres a participar en el proc:eso de cambio. 
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Retos. 

1. Si bien la autoevaluación revela con daridad la dimensión del cambio a nivel 

personal y social, todavía no se percibe hasta que punto la influencia de éste es 

suficiente para pasar de una participación social a una participación p:IIitica; ya que, en 

la medida en que las mujeres no sólo "saben curar", sino que, sobre Iqdo, son capaces 

de hacer propuestas de salud viables, avaladas poi'" la fuerza de su organización y su 

presencia en la comunidad, se autooonstituyen en sujetos con poder local. Es en este 

sentido que se hace necesario avanzar. 

2. Se precisa igualmente enoontrar cual es el tipo de organización que los 

grupos requieren, ya que el mcx:Ielo propuesto en la práctica no ha funcionado. A partir 

de "la oostumbre" hay que establecer nuevas formas de participaCIÓn democratica, 

basada en la toma de decisiones poi'" consenso y el ejercido de un poder oompartido en 

servicio de la oomunidad, de tal manera que se dé un nuevo impulso a la organización y 

ésta sea un testimonio claro y atrayente para otras mujeres y otros hombres. 

3. A partir de los conocimientos que la evaluación aporta, en relación con los 

avances y limitaciones del cambio, es importante revisar los objetivos de los grupos, fijar 

nuevas metas y operativizartas mediante la elaboración de proyectos de acción. 

4. Es necesario también, considerar dentro de los planes de la Organización, la 

autoevaluaci6n como una práctica que debe ser desarrollada y mejorada, para 

programarse y realizarse regulalrmente. 
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Anexos 



ANTES 

QUE PENSABA DE MI 

COMO ME SENTIA 

QUE HAC IA 

OUE ESPERO 

Anexo 1 

AHORA 

OUE PIENSO 

E SIENTO 

OUE HAGO 

Nombre _ ________ _______ _ 

G~po _________________________ ___ 



Anexo 2 

GUIA PARA lA ENTREVISTA CON EL ESPOSO O LOS HIJOS DE lAS 
PROMOTORAS DE SALUD 

Nombre de la Promotora' ___________________ _ 

PooIBClÓn' ____________________ _ 

1. ¿Por qué deja a su esposa ir al grupo de salud? 

2. o ¿Por qué no la deja? 

3. ¿le preocupa que ella vaya? Si contesta SI ¿Por qué? 

4. Si siente desconfianza ¿por qué? 

5. Le gustaría que cuando se enferman en la familia fueran al médico o usar las 
microdosis? 

6. ¿En qué ha cambiado su esposa desde que empezó en el grupo de salud? 

7. ¿Prefiere a su esposa con conocimientos o sin conocimientos? 

8. ¿la deja ir a los Encuentros? 5 1 __ NO __ ¿Por qué? 

9. ¿Quiere seguir apoyándola para que participe en el grupo? 

S. contesta que si ¿cómo? 

10 Algo que le gustaría comentar del grupo de salud. 



Anexo 3 

ENCUESTA EN MUJERES DEL..1MUCl pIO DE TENOAyA 

~¡~TADOR _____________ _ FECHA ________ _ 

POBLACIot". ______________ _ N° ClJESTI0NARIO' _______ _ 

l. DATOS GENEPALES 
NOMBRE DE LA INFORMJl.NTE ______________ _ &DAO ____ _ 

ESTADO CI VIL ESCOLARIDAD RELI GION _________ _ 

LUGAR DE NACIMIENTO _ __________ AMA. DE CASA ________ _ 

OBRERA DE FABRJCA _ OBPERA A DOMIC I LIO __ TIEMPO TRABAJANDO _ ___ _ 

APORTAClot: AL HOGAR ______ ~'--__ 

II . CApACTERISTIGAS DEI. GRupo OOHESTICO 

1 .- OU I DJES VIVEN EN ESTA CASA: 

• NOHBRE .. R S E OCUPACJON 

, "porte semanal" 1" unld"d dOfl" stíea . 

"ICRACION (donde s alen • 

E.C ESC L.N , 

T O TA L 

por eUIJn t o tiempo ) 



2.~ OUE EDAD TENIAN CUAl'IDO SE UNI ERON Ls i IIl1 entrevisu.da es solterlll, estos 
datos serán l os de s us padr es. 
1 . ELLA 2. EL _____ _ 

JI!. ~CI~BISIICaS ~E ~A ~Bt:a:tmA 

VIVIENDA y SERVICIOS MATERIALES 

PI SO 

PAREDES 

TECUOS 

S'M) 

LAVADERO 

DESCARGA DE AGUAS SUCIAS 
UBICACION DE LA COCINA 

NUMERO DE CUARTOS 

DONDE GUARDA EL AGUA 

DI!! DONDE LE LLI!!GA EL AGUA 
DE QUE AGUA TOHA 

CUANTOS fOCOS TI ENE 

3. ~ DE aulW ES LA VIVIENDA 
4 . ~ CONDICIONES DE LA VIVIENDA : (buena , reqular, mala) 

LIMPIEZA ____ _ VENTJLACION _____ _ I LUMINACION _____ _ 

IV. ESTRATEGIAS ECONOHICAS 
S .~ TIDIE TIERRA PARA CULTIVO 
6.~ DE auIEN ES: PROPIA 
7 • ~ TU PARCELA ES DE: 

PRESTADA 
RIEGO ___ _ _ 

8.~ DE QUE TAHARQ ES LA PARCELA : 

SI __ 

ALQUILADA 

NO __ 

NO TIENE __ 
TEMPORAL ___ _ 

9 . - TIPO DE CULTIVOS ___ _ ________________ ______ _ 

10.~ CUAm'O COSECHAN ______ _ _ _______ _ 

11. - LO QUE COSECHAS l.TE ALCANZA PARA TODO EL AOO? ___________ _ 



vUE ANIMALES TIENES Y CUANTOS 
NO TI ENE 

POLLOS O GUAJOLOTES 
BORREGOS 

BURROS O CABALLOS 

PERROS 
OTROS ___ _ 

13. - COMO ESTA ORGANI ZADO EL TRABAJO 

ACTIVIDAD ELLA SOLA OUI EN AYUDA 

TRABAJO OO:-iESTI CO 

HACER LA COMI DA 

HACER TORTILLA S 

LAVAR TRASTES 

LIMP I AR LA CASA 

CUIDAR A LOS NINOS 

LAVIlR LA ROPA 

CALENTAR EL AGUA 

BAÑAR A LOS NIÑOS 

LLEVAR EL NIXCOME 

LLEVAR NIFIÚS AL KINDER 

COMPRAS TEl>!OAYA 

KANDADOS EN EL PUEBLO 

CUIDAR LOS ANIMALES 

TRABAJO DEL CAMPO 

SDlBRAR 

DESHIERBAR 

ABONAR 

COSECHAR 

RECOI.ECTAR PARA COMER 

PASTOREAR 

LEÑA.Q. 

TRABMO A9ALARIAOO 

EN LA FABRI CA 

EN LA CASA 

1 

NO,aUIEN HACE 



• 
TRABAJO NO ASALARIADO 

HILAR 

TEJER 

BORDAR 

MICROOOSIS 

RECOLECTAR PARA VENDER 
VENDER 

14.- EN QUE UTILIZAS LO QUE TE PAGAN POR TU TRABAJO' _ _ _______ _ 

15 . - DE TODO LO QUE HACes . QUE ES LO QUE HAS TE GUSTA _ ________ _ 

16 , - OUE ES LO QUE HENOS TE GUSTA HACER _ ___________ _ _ 

17. - QUE ES LO 'QUE SE TE HACE MAS PESADO HACER _ _ ____ ______ _ 

18. - GASTOS DE LA UNIDAD DOMESTICA 

CUANTO GASTO AYER EN LA COMIDA 

CUANTO PAGO DE LUZ EN' EL ULTIMO RECI BO 

CUANTO PAGO DE GAS LA ULTIMA VEZ 

CUANTO LE DURA EL GAS 

CUANTO GASTO LA ULTIMA VEZ EN MEDI CO Y MEDICINAS 
CUANTO GASTA DIARI O EN CAMrON 

T O TAL 

V. ESTADO pE SAL!JD X ATEHCI QH ME p l CA 

19. - ALGtIJl HIDfl!RQ DE LA FAMILIA TIENE SEGURO _________ ___ _ 

20. - A DONDE VAN' CUANDO SE ENFERMAN _ ________________ _ 

21.- ¿ALGUIEN DE LA FAMILI A HA ESTADO ENFERMO EN LAS ULTIMAS DOS SEMANAS? 
ld di omb e catllrro. arrea, qrano.s , 1 rices , etc) 

NOHBRE ENFERMEDAD Y SINTOHAS IRA T AH l ElrTO 

---

-



, 
22,- Cómo e~ la ate nci ón que da e l : 

Centro de Sa lud ________________________________________ _ 

Hospital 
Méd i co part i cu l ar ______________________________________ _ 

23.- lCu81 es l a s ituación de l a salud en t u puebl o? ________________ ___ 
¿Por qué ?' ______________________________________________________ ___ 

24 . - ¿EN EL lfLTI MO AfIO MUR IO ALGUNA PERSONA DE ESTE HOGAR? 

SI NO QUI EN _____________ _ EDAD ____ _ 
MOTI VO __________________ _ 

VI . HISTOR I A REPIsOOUCTl y A ( SOLO PARA HUJ~S ENTRE 1 2 Y 50 M'OSJ 

25 . - ¿CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO? __________ ___ 

26 . - lA QUE EDAD TUVO SU PRIMER PARTO? ________________ _ 

27 . - ¿TUVO PROBLEMAS EN AL AGUNO DE LOS EMBARAZOS? SI ___ NO ______ _ 

QUE PROBLEMA _________________ _ 

28. - OONDE NACIERON SUS HIJQS' ___________________________ _ 

29 . - ¿CUANTOS HIJOS SE LE HAN MUERTO? ____ _ 

3D. - DE OUE SEXO y A QUE EDAD ____________________ _ 

31. - ¿ESTA EMBARAZADA ? SI ____ _ NO _______ __ 

3 2 . - QUIEN LA ESTA ATENDIENDO EN SU EMBARA ZO _____________ _ 

33. - HACES ALGO PARA NO TENER NlilOS _________________ _ 

34. - ¿QUIEN DEC IDE SI TIENEN MAS HI J OS? ________________ _ 

35 .- ¿QtlI EN DECIDE COMO NO TENER HIJOS ? ________________ _ 

VII. PART I C I P ACI ON DE LA MUJER pENTRO DE LA UN IDAD FAMILIAR Y LA COMUNI DAD 

(Si la entrevi s tada ea solte r a y sin hijos, pa s a r a la preq. 421 
36. 4 ¿OUIEN DECIDIO EL NOMBRE DE LOS HIJOS? C-__________________________ _ 

37. - ¿QUIEN ESCOGE LOS PADRINOS DE BAUTIZO Y CASAMIENTO? ________ ___ 

36. 4 ¿QUIEN ACEPTA EL COMPROMISO DE APADRINAR BAUTIZMOS O CAsAMIENTOS? __ 

39. 4 CUANDO TE CASASTE ¿A DONDE TE FUI STE A VIVIR? 
40. 4 SI VIVISTE CON TU SUEG~~. ¿COHO TE SENTIAS1 ________________________ __ 

41. - ¿TE VOLVERlAS A CASAR CON TU ESPOSO OTRA VEZ? SI NO __ _ 
~R OUE: ___________________________________________ ___ 

42 .- TIENES ALGUNA PREOCUPACION AHORA ?' __________________________________ __ 

. -



4J. - ASISTES A LAS ASAMBLEAS O REUNIONES DE LA COMUNIDAD 
S I __ NO 

roR QUE _____ ____________ ___ 

44. - SI ASI STES , ¿COMO PARTICIPAS? _________________________________ _ 

45.- ¿VOTAS CUANDO HAY ELECC IONES? 
SI __ o NO __ POR QUE _______________ ____ _ 

46.- ¿PARTICIPAS EN ALGUN GRUPO?: SI NO EN CUAL?' ______ _ 

4 7.- ¿POR QUE PARTI CIPAS EN EL? ___________________________________ _ 

48. - ¿HAS TOMADO ALGUN CURSO? 
SI NO _ _ CUALES ___________________ _ 

49.- ¿HAS PARTICIPADO EN ALGUN ENCUENTRO DENTRO D~L ESTADO O FUERA DE EL? 
S I _ _ NO __ CUALES __________________ _ 

50.- ¿HAS PARTIC IPADO EN PEREGR INACIONES? 
SI __ NO __ A DONDE _____________ ___ 

VIII. PARA LAS QUE PARTI CIPARON EN ALGVN GRupo DE SAl.JW 
51. - ¿CUANTO TIEMPO ESTUVI STE EN EL GRUPO DE SALUD? ______________ _ 

52.- ¿TE AYUDO EN ALGO HABER PARTICIPADO? 
S I __ NO __ POR QUE ______________ ___ _ 

~3 . - ¿POR QUE LO DEJASTE? _ _______________________________ _ 

IX . fABA LAS OVE TRABAJAN EN LA FABRICACIQN DE TAPETES 
54.- ¿CON EL TRABAJO DEL TAPETE SIENTES ALGUNA MOLESTIA O ENFERMEDAD? 
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