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Con frecuencia, cuando dentro de un proyecto sccial se inicia un trabajo de
acompafnamienta para la concientizacion y organizacion de mujeres indigenas, no
siempre se tienen claros los cambios personales, socio-culturales y politicos que
pueden y deben darse, asi como la planeacion que éslo requiere.

De manera especial, la falta de una evaluacion participativa y sistematica del
trabajo emprendido hace que, desde el inicio de la planeacidén, no se tome
suficientemente en cuenta la realidad que se vive en estos ILgares, y que por
consiguiente en el transcurso del proyecto, la problematica econémica 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 abjetivo
principal: la autoconstitucion 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 confrontacion,

De aqui no sdlo la necesidad, sino también la importancia de la evaluacion,
tanto para realizar un trabajo congruente con los objetivos que se plantean, gue se
adapte a las circunstancias no previstas, como para aportar nuevos ccnocimientcs
que mejoren el proyecto y tengan aplicacion en proyectos semejantes.

Ademas, en este caso, la evaluacion participativa realizada en el momento
oportuno es también importante para avanzar mas rapidamente y sin atrepellar los
necesarios procesos de cambio que implica la autoconstitucion de sujetos.

Ahora bien, la presente evaluacién se situa dentro de un proceso de
participacion de las mujeres indigenas en grupos de salud, de la regién Hniatho,
{otomi) del Municipio de Temoaya, en el Estado de México, proceso que ha generada
en las mujeres cambios que se pretende evaluar en forma participativa, como un
elemento necesario para la autoconstitucion de sujetos, que si bien sabemos es tarea
de toda la vida, debe ir expresandose de forma progresiva en nuevas actitudes,
pensamientos y maneras de actuar.

La evaluacion de dichos cambios se contempla dentro del proyecto de
promocion de salud popular integral, considerada ésta como un medio para la
concientizacion y cambio de las mujeres.
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Por lo que el problema que se plantea es si los cambios que las mujeres han
expenmentado 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 mas capaces de liberarse de las condiciones opresivas y excluyentes, si son
lo bastante significativos como para incidir de manera positiva en la transformacién
de su entorno familiar y social.

De aqui la necesidad de realizar la presente evaluacion participativa o
autoevaluacién, coma parie del trabajo de concientizacion y organizacion de y con las
mujeres indigenas, evaluacion que permita ver, de manera conjunta y objetiva la
calidad de los cambios que se han propiciado a través de su participacién en el
trabajo de salud y su organizacién, asi como la necesidad e importancia de progresar
en este sentido

Para tal efecto, en el primer capitulo se presentan algunos planteamientos
conceptuales gue, en tomo a la evaluacidn, se han hecho desde diferentes
disciplinas: economia, administracion, sociologia y planificacion en salud, acerca de
como se la define, la funcién que cumple dentro de la planeacion y realizacion de los
proyectos, las formas de llevarla a cabo y los tipos de evaluacion que se proponen
que corresponden a las diferentes etapas del proyecto que se plantea evaluar.

Dentro de las formas de llevar a cabo la evaluacién se destaca la participacion
de quienas estan involucrados en el proyecto a evaluar, ésta es considerada por
algunos autores como un elemento tan importante gue plantean la evaluacion
participativa o autcevaluacion como una forma de evaluacion, por lo que se la aborda
de manera especial.

La participacion se encuentra relacionada intimamente con el cambio de las
mujeres, por tanto, también en este capitulo se recogen distintas concepciones y
consideraciones particularmente acerca de la participacién popular o comunitaria en
proyectos sociales; sobre la forma como ésta es implementada desde las
instituciones publicas o privadas, de acuerdo a las diferentes finalidades que orientan
los proyectos;, asi como la relacion que la participacion popular tiene con la
autoconstitucion de sujetos y el acceso al poder.
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El tema de la mujer, sujeto-sujeto de la evaluacidn, es tratado desde una
perspectiva historica y de género exponiéndo, para empezar, de manera breve y
concisa el pensamiento machista de importantes filosofos y tedlogos de los prnimeros
siglos de nuestra era; se continua con la muy posterior evolucion de este
pensamiento, siglo XVIII; para proseguir con las posiciones liberales y feministas
actuales que con argumentos apoyados en distintas disciplinas: filosofia, teologia,
sicologia, parasicologia, antropologia-social, rechazan la concepcién patriarcal y
machista, denuncian las consecuencias de tal concepcion y exigen el reconocimiento,
dentro de la sociedad, de la igualdad entre los sexos

En relacion con este mismo tema, de la filosofia nahuatl se toma la concepcién
patriarcal que los antiguos mexicanos tenian de la mujer y de su funcién dentro de la
sociedad, concepcion que la situa en condiciones de subordinacion y dependencia,
excluyéndola de la toma de decisiones en el ambito familiar y comunitario; desde la
experencia que actualmente viven las mujeres indigenas se constata como esta
concepcién persiste hasta nuestos dias, agravada por la influencia de la cultura
occidental.

Por ultimo, en este capitulo, se hacen también algunas proposiciones basicas
en relacion con la postura critica que se asume, frente a la realidad de la estructura
social en que se situan las mujeres hoy y desde la cual se plantea la autoevaluacion
del cambio en orden a la autoconstitucion de sujetos.

Igualmente para el logro de los objetivos planteados se asume la propuesta de
evaluacion participativa o autoevaluacion, de resultados, predominantemente
cualitativa, basada en la observacién.

En el segundo capitulo se presenta una breve descripcion de la situacion
geografica del Municipio de Temoaya, de las condiciones econdmicas de la poblacion
en general, las caracteristicas socio-culturales, costumbres, tradiciones, religiosidad y
cosmovision del pueblo Hiidhto {otomi) Lo que permite conocer mejor la situacién en
que viven las mujeres sujeto-sujeto de la evaluacion y ubicar el cambio
experimentado por ellas dentro de este contexto.
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Desde una optica particular, o como dicen las mujeres, desde “una otra
mirada’, la de gquien a lo largo de 6 arios acompano a las mujeres que realizan el
trabajo de salud en esta region, se presenta en el tercer capitulo un relato sobre las
razones que motivaron la realizacion del proyecto globai de apoyo & las comunidades
y la forma en que dentro del mismo, para dar respuesta a las necesidades sentidas
por la poblacién, surgen, se desarrollan y organizan los grupos de mujeres; y, como
se forman para el desempefio de las actividades colectivas y autogestivas de sailud.

A través de este capitulo se da una idea de lo que puede representar para el
cambio de las mujeres el aporte de agentes externos involucrados en proyectos de
este tipo.

Los objetivos, hipétesis, y pasos metodolégicos requeridos para la realizacion
de la evaluacién participativa, se consignan en el capitulo cuarto, en él se precisan
los lugares donde se ubican los grupos que componen las distintas unidades de
analisis; las formas como se lleva a cabo la recopilacion de los datos a través de las
diferentes técnicas de observacion que se emplean autopercepcion, entrevista
individual, colectiva, grupal, histona de grupos y encuesta; a fin de aprehender con la
mayor amplitud posible y desde Opticas distintas el cambio.

El capitulo quinto contiene toda la informacion que se recogié a través de los
diferentes instrumentos; ésta se sistematiza. en cada caso, de acuerdo a los
indicadores de cambio senalados en las distintas tecnicas, 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 analisis y la interpretacién de los datos, hechos de manera conjunta:
coordinadora y mujeres sujeto-sujeto de la evaluacion, se presenta en el capitulo
sexto, la informacion 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 sefalan los distintos aspectos del cambio en orden
a la autoconstitucion de sujetos, los alcances y limitaciones del mismo.

Por ultimo, el capitulo septimo sefala los aspectos mas significativos del
cambio y las distintas maneras como éstos se expresan; asi como las implicaciones
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que los mismos tlenen tanto para las mujeres como para las personas que las
rodean

Se destaca, asi mismo, 1a relacian que existe entre la participacion conciente y
arganizada en grupos y el avance de los procesos de cambio para la autaconstitucion
de sujetos.

También se sefala el cambio gue se realiza en las mujeres a través del
gjercicio de autoevaluacion o evaluacion participativa, debido a las actividades que
necesanamente realizan y las experiencias y conocimientos que a través de las
misma adquieren

Finalmente, en este capitulo se plantean algunos retos en relacion con la
participacion politica, el lipo de organizacidn que requieren los grupos y la
reformulacidon de planes, programas y proyectos de accién a fin de centinuar el
proceso de cambio inciado; ya que, si bien la presente evaluacion como tema de
tesis de la Maestria en Medicina Social es un ejercicio académice, es al mismo
tiempo, como toda evaluacion, una herramienta Util para el proceso de torma de
decisiones, y, en este sentido es (til 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.



|. Punto de vista de los estudiosos acerca del tema



1. Evaluacicn

Cuando se habla de evaluacion, generaimente se sefalan dos aspectos,
una en relacion con el qué evaluar, otro con el por qué y para gué de la evaluacion,
el primero se orienta a la revision y valoracion, tanto de los procesos como de los
resultados de los planes o proyectos, el segundo, con base en el anterior, se
propone aportar elementos que ayuden a la toma de decisiones en relacion con la
consecusién de los fines planteados Estas cuestiones son abordadas desde
enfoques diferentes, dependiendo de las caracteristicas del objeto-sujeto empirico de
estudio, del proposito y finalidad de la evaluacion, asi como de la postura del

evaluador

Es importante no identificar la evaluacion con la valoracion, el juicio
profesional, la investigacion expenmental o la coincidencia entre objetivos y
resultados. La evaluacion y la investigacion tienen propositos distintos que requieren
diferentes procedimientos. la primera se orienta a mejorar, a perfeccionar; mientras
que la segunda, tiene como propasito demostrar, por lo que la evaluacion y la

planeacian investigativa deben ser juzgadas mediante normas distintas.

Existe ademas, tratandose de evaluacion, otro aspecto relacionado con la
finalidad, no explicitada claramente, que tienen que ver con el poder, sea que se
pretenda retener o compartir, puede tratarse de un poder econémico y/o politico; tal
finalidad de alguna manera se expresa en las definiciones de evaluacion y es por la
que se orienta la metodologia de la misma, como podemos ver mas claramente
cuando se propone el como llevar a cabo la evaluacion,

Después de estas breves consideraciones pasamos a analizar algunos

conceptos o definiciones de evaluacion.
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1.1. Cancepto

En general, las propuestas conceptuales en torno al tema de la evaluacion
parten de planteamientos hechos originalmente desde la economia, en cuyoe centro
esta predominantemente el calculo matematico, lo cuantificable, la eficiencita. donde
el objeto es la ganancia y la finalidad es conocer aquellos medios que permiten

alcanzar o mantener el control del poder econémico.

Los planteamientos que provienen de las ciencias sociales, arientados a la
evaluacion de proyectos o programas sociales, centran su interés en promaover una
mejor comprension de los fendmenos que se investigan, los objetivos o metas son
valiosos solo si responden a las necesidades de la gente a la que presuntamente
sirven y la finalidad primordial es lograr mediante {a participacion el ejercicio o control
del poder politico.

En lo esencial todas las concepciones teoricas sobre evaluacion
coinciden, como podemos ver a continuacion al plantear algunas definiciones que

solo difieren en su expresion mas o menos explicita

Stufflebeam (1986, 183) evaluacion "como un proceso mediante el cual se
proporciona informacion (il para la toma de decisiones. . es el proceso de identificar,
obtener y proparcionar informacion util y descnptiva acerca del valor o el mérito de
las metas, la planificacion, la realizacian y el impacto de un objeto determinado, con
el fin de servir de guia para la toma de decisiones, solucionar los problemas de
responsabilidad y promover la comprension de los fenamenos implicados”

Scriven (cit. en STUFFLEBEAM 1986, 183) desde una perspectiva
economica define la evaluacion como "la determinacion sistematica y abjetiva del
valor o meérito de algin objeto”, valor que se determina comparandolo con otros
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obietos distintos. y propone la evaluacion formativa y sumativa, como veremos mas

adelante al hablar de los tipos de evaluacion.

Los planificadores de la administracion publica, asumen los
planteamientos hechos por los economistas y aun cuando dentro de la evaluacion,
toman en cuenta elementos como la participacion de los actores invelucrados de
distintas maneras en proyectos o programas, esta, con demasiada frecuencia. no va
mas alla de su aprovechamiento en aras de la eficacia, con la finalidad de "limitar los
costos" economicos y sobre todo paliticos, ya que se procura por encima de todo,

preservar el control del poder politico

En este sentido Robirosa, (s/f., 26 y 27) dentro de la planificacién, concibe
la evaluacién como la valoracion de la suficiencia o no de lo desarrollado, de lo
producido y su utiidad para seguir adelante. Como una actividad reflexiva,
relacionada con el mismo proceso y sus resultados en cada etapa, para decidir
alternativamente sobre su profundizacion, el paso a la etapa siguiente o la vuelta
hacia atrds a otra etapa antericr que requiera revision o complementacion. La
evaluacion 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 propositos
evaluativos -mejorar el proyecto- como las etapas, cuya finalidad explicita sera
ayudar a planificadores y administradores, ejecutores del proyecto y a la poblacion
beneficiada con el mismo.

Testa por su parte, hablando de planificacion estratégica, propone que
para determinar la viabiidad de los programas tanto en su conjunto como

individualmente, es necesaria la evaluacion de los intereses de las diferentes fuerzas



sociales, y de |a capacidad "politica” de los programas. "o, dicho de otra manera de
las consecuencias que tendria la realizacion de un programa determinado sobre la
distribucién de poder entre las distintas fuerzas sociales involucradas” (TESTA:

1981, 31). El calculo y la distribucion del poder estan en el centro de la evaluacion

Moareno et al (s/f., 1) plantean de manera bastante amplia que, aun
cuando las formas que puede adoptar el proceso de evaluacion son multiples, "en
esencia esta siempre el detenerse frente a la accion y pensar sistematicamente
sobre el quehacer que nos ocupa para dentificar, explicar y comprender las
desconformidades, deficiencias, desvios, restricciones, asi como las bondades,
potencialidades, oportunidades, fortalezas y en consecuencia proponer las
pertinentes  correcciones, modificaciones, ratificaciones, reforzamentos o
innovaciones para mejorar la acciéon futura” Como Scriven. (ver definicion) sefalan
que "En el proceso de evaluacién siempre hay una comparacién: contra si mismo en
el tempo o conlra parametros de comparacion: normas, estandares, modelos

ideales, reales o deseados "

Mas concretamente, en relacién con la prestacion de bienes y servicios
por parte de las intituciones publicas, Moreno, et. al. (s/f.. 2) hablan también, sobre la
funcion de control de la evaluacion, ya que dicen ésta es parte de un proceso que en
la teoria administrativa "comprende la planificacion, la ejecucion y el control la
evaluacion es una forma del control”, entendida como una funcién del administrador,
pues el que planifica manda y controla Como conocimiento transformador, “la
evaluacion es una técnica desde el momento que transforma informacién en juicio
valorativo fundamentado." Es ademas "un medio sistematice de aprendizaje empirico
para mejorar las actividades en curso y su planificacion”

Ef control supone ejercicio de poder, y si bien la informacion como medio

de aprendizaje da poder, generalmente se trata del saber de una “elite”, -



administradores- con un poder para ejercer el control, que se concentra y no se
comparte o se comparte de manera resinngida, vertical y a ciertos niveles. Es por
esta razén que la evaluacion 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 participacian,
de los distintos actores, en la evaluacion -como veremos mas adelante-, la finalidad
de l|a participacion es proporcionar una mayor objetividad, capacidad y poder
resolutivo a la evaluacion misma, no proporcionar espacios para que todos los
actores involucrados en los programas o proyectos detenten el poder politico o

economico a que tienen derecho.

Otras(os) autoras{es) hacen énfasis en el aspecto poswivo de la
parlicipacion de los actores, particularmente de los destinatarios de los proyectos o
programas, en todo =2l proceso de evaluacion lo gue implica asumirlos no como
objetos, sino como sujetos capaces de compartir €l poder a todos los niveles, tanto
economico como palitico.

Desde la éptica de los servicios de salud Lara (1993, 1) dice que "la
evaluacion es considerada como una parte integrante del proceso de planificacion en
su conunto, mas que como la etapa final de un programa” vy sefiala que la
evaluacion ha de ser entendida "como un proceso continuo que debiera acompafar
cada uno de los pasos de la planificacion, con el objeto de aportar elementos utiles
para la toma de decisiones que mejoren los programas.” agrega gue "En términos
generales evaluar es determinar, cualitativa o cuantitativamente, el valor de un

acontecimiento a un cambio que se produce como resultado de una intervencion.”

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

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



Tratandose de proyectos relacionados con agencias o instituciones
privadas, la evaluacion es también una forma de control o fiscalizacion, ya que lo que
a estas interesa fundamentalmente es conocer el modo con que los recursos

econdmicos aportados han beneficiado a los sujetos del proyecto.

Mata (1990, 5-12) refiriéndose a la evaluacion solicitada por este tipo de
instituciones dice que: "Una evaluacidén es un proceso a través del cual conocemos
determinados aspectos de una practica social para saber como se desarrolla y hasta
qué punto responde a los objetivos que persigue, con la finalidad de decidir de qué
manera puede profundizarse, modificarse o cambiarse totalmente.” Esta definicion en
lo esencial no difiere de las anteriores, es sélo cuando sa propone la metodologia o

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

Si quienes realizan la evaluacion de un proyecto social de educacion
popular son agentes externos a' los proyectos y ajenos al contexto socio cultural, o si
el proyecto objeto de evaluacion es un “caso" para "su conocimiento”, sin que la
evaluacién responda a una necesidad o a la dinamica propia del proyecto, ésta mas
que evaluacion es un ensayo de evaluacion que en nada beneficia al proyecto y por
tanto a la comunidad

"Cualquier evaluacion que no esta dirigida a mejorar la capacidad de la
comunidad y del equipo del proyecto para satisfacer mas eficazmente las
necesidades locales, cualquier evaluacion que es simplemente informacion para las
instituciones externas no es mas que una nueva forma de explotacion”. CONTACT,
Comision Médica Cristiana-Ginebra.

Para especialistas en el tema como Duarte, (1995, 51} tanto en su
definicion como en sus propositos, ademas de un proceso de recogida de

informacién, que permita comparar los logros con las metas u objetivos iniciales de



una actividad, programa o proyecto, cuyo objetivo es. segun distintos autores medir
los efectos y entender el proceso, con el fin de tomar decisiones, efc. "la evaluacion
deberia ser algo mas una practica cotidiana de toda persona o institucion, que le
permita mejorar en el cumplimiento de sus metas.” Sin embargo, por distintas

razones la practica de la evaluacion con frecuencia se soslaya.

Como podemos observar, las distintas comentes o disciplinas definen la
evaluacion de acuerdo a enfogues derivados de las orientaciones que les son
propias, y ponen el énfasis en aspectos particulares como: analisis de los cambios
experimentados, dentificacion de caracteristicas especiales, totalidad del programa

incluyendo el contexto socio-cultural, etc.

La diversidad de definiciones, plantea "el hecho de que la evaluacion, no
es una metodologia unica y tampoco aséptica, sino que tiene una orientacion y esta
guiada por la filosofia y propositos de los programas” (LARA. 1993, 1)

1.2 Tipos de evaluacion

De acuerdo a lo que se quiere evaluar, a la orientacién, propésito y

finalidad, se proponen distintos tipos de evaluacion.

Cohen y Franco, (Cfr. 1986, 109-110) utilizando conceptos desarrollados
por la economia, proponen la evaluacion de procesos (o continua) y la evaluacion de
impacto (o resultados), la primera, es periodica y se refiere al conjunto de
actividades que se realizan para alcanzar el objetivo deseado. Se realiza durante la
implementacion y afecta la organizacion y las operaciones; la segunda puede ser
llevada a cabo antes, durante o a la terminacion del proyecto y contempla el logro de

los objetivos, afectando la continuidad del proyecto y las decisiones de politica.



El proposito 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 evaluacion estan relacionadas con los
cometidos que esta cumple; dentro de las funciones: formativa y sumativa esta la
"utilizacion constructiva de los datos evaluativos... la evaluacion formativa es una
parte integrante del proceso de desarrollo “evaluacion del proceso”, proporciona
informacién continua para ayudar a planificar...”; en su funcién sumativa, tomando
todos los elementos de la funcion formativa, la "evaluacion del producto” ayuda a

decidir sobre la viabilidad del proyecto en su conjunto.

La evaluacion, segun Scrive es una guia que permite una correcta toma
de decisiones sea para la aplicacion del proyecto, para su finalizacion, continuacion o
modificacion (funcion formativa) y las responsabilidades en relacién con los
resultados reales posilivos o negativos durante el proceso o al final (funcidn
sumativa). (Cfr. STUFFLEBEAM, 1986, 187-188)

Mata, (Cfr. 1990, 14-19) tomando elementos de los esquemas propuestos
por los econormistas, propone 3 tipos de evaluacién que explicita con mayor detalle,
(Ver Scrive y Cohen) LA EVALUACION DE PROYECTO, llamada también
Evaluacion Ex-ante. sefala, es aquella que se realiza antes de su ejecucion, en ella
se enfatizan los aspectos de: necesidad, prioridad y posibilidad de llevar a cabo el
proyecto, la relacion existente entre los objetivos del proyecto y las caracteristicas
del contexto en el cual se desarrollara, asi coma la politica global de la institucién; es

importante para quienes deberan aprobar el proyecto y permite evitar posibles
errares.

La evaluacion que se realiza durante la ejecucion del proyecto se



denomina EVALUACION DEL PROCESO, a este respecto Mata aclara que "Hay
guienes la llaman EVALUACION FORMATIVA (Scribe) porque permite ir
reflexionando acerca del trabajo e ir efecluando las correcciones o modificaciones
necesarias para su mejor desarrollo. Nosotros creemos que todas las evaluaciones

son formativas y, por ello, preferimos la denominacion PROCESO."

Mata considera que la evaluacién de proceso es basica, sobre todo
tratandose de proyectos educativos, ya que la realidad es cambiante y se ve
afectada constantemente por los vaivenes econémicos y politicos; y, puesto que los
proyectlos estan encaminados a lograr mayores niveles de conciencia, organizacion y
participacion en los sujetos involucrados, los cambios experimentados por éstos
deben ir procesandose de manera sistematica para avanzar en la consecusion de los
objetivos planteados. Este tipo de evaluacion que debe realizarse periddicamente
sirve también para orientar teérica y metodolégicamente la practica

La evaluacién final, que se lleva a cabo después de la implementacion del
proyecto o programa de trabajo se llama EVALUACION DE RESULTADOS.
Evaluacion Ex-post. En ella se contempla el cumplimiento de objetivos y metas, las
actividades que contribuyeron para lograrlas, su eficacia y limitaciones, asi comao el
impacto social del proyecto, es decir, el alcance de los resultados para quienes estan

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

Como se puede observar, el tipo o tipos de evaluacion que se proponen
depende de lo que se quiere evaluar, viabilidad, actividades, resultados,
correspondiéndo a su vez éstos propdsitos al tiempo en que se realiza la evaluacion.

Cuando se trata de especificar como se realiza la evaluacion,
encontramos diferencias realmente significativas, una de ellas es respecto a la

pariicipacion en el proceso de evaluacién de los suetos involucrados en las
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acciones, planes o proyectos a evaluar, por lo que es importante tratar este punta en

un apartado especial

1.3 Evaluacion participativa.

Acerca de la participacion en el proceso de evaluacion 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, propdsitos y finalidad que

tienen de la evaluacion.

Asi, para evitar la subjetividad que puede presentarse en la realizaciéon de
la evaluacion, Moreno (s/f., 4) sefala la funcion que cumple la participacion y en
este sentido dice: "La cormreccion de la subjetividad se encuentra en la
‘intersubjetividad' mediante la participacion de los distintos actores involucrados con
el sujeto-objeto de andlsis... los distintos actores son poseedores de distintos
saberes y por lo tanto estan instrumentados diferencialmente para la evaluacion; la
comprensividad y, por ende, la riqueza o el poder resolutivo de una evaluacién
también depende de la incorporacion e intervinculacion de esos distintos saberes y
sus respectivas instrumentaciones. En este sentide la medalidad que adopte la
evaluacion incorporando a los actores involucrados en espacios participativos que
generen ambitos epistemoldgicos de intersubjetividad, adquiere una significacion

particular, ya que transforma el campo metodoldgico”

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 senala Moreno, la "intersubjetividad” permite una

mayor objetividad.



Sin duda la participacion de los distinfos actores es un factor de
objetividad si ésta va acompanado de un mejor conocimiento de la realidad, pues en
muchos casos el buen resultado de la evaluacion depende de la empatia con las

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

Mata por su parte, en sentido positivo hablando de “mayor objetividad” Ia
relaciona tanto con los sujetos-objeto como con la realidad, propone argumentos
semejantes a los de Moreno en favor de la participacion, llevando su propuesta a
presentar la participacion como un equivalente a la autoevaluacion, es decir la

autoevaluacion es para ella objetiva porque implica la participacion.

"Como cualquier otro tipo de investigacion, la evaluacion no es una
actividad objetiva o neutra. Por ser un proceso de conocimiento, la evaluacién es un
proceso de interpretacion de la realidad. Y ya sabemos que la realidad puede ser
enfocada de diversas maneras por distintos individuos. Para garantizar el maximo de
objetividad posible en la interpretacion, es necesario recurrir a métodos vy
procedimientos que nos dejen percibir con rigor lo que sucede, mas alla de nuestros
propios prejuicios o intereses." (MATA: 1992, 21)

Por lo que advierte que quienes realicen las tareas de evaluacion, no
sean agentes totalmente externos o ajenos a la realidad y que, en este caso, se
garantice [a participacion de los evaluados en el proceso de evaluacion Aun mas,
recomienda gue sean las instituciones u organizaciones quienes realicen sus propias
evaluaciones, con lo que la AUTOEVALUACION es la modalidad de evaluacion mas
aconsefable, por tanto, se puede decir que AUTOEVALUACION es igual a
PARTICIPACION (Cfr, MATA: 1992, 23 y 29).

Asi la autoevaluacion es un analisis y una reflexion critica sobre la accion

e intenciones de los protagonistas del proyecto, que ha de situarse en un contexto

12



politico-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 sefalamiento gue tiene
que ver con la participacion comunitana y los destinatarios de la evaluacion, para tal
efecto propone.

1. Que la determinacién de las prioridades de la evaluacion se realice con
la invervencion de los participantes en el programa o proyecto, incluidos los

miembros de la comunidad que se encuentran integrados a él.

2. No establecer estructuras separadas para las actividades de
evaluacion, pues no solo es indeseable metodologicamente, sino que puede afectar
la aplicacion posterior de los resultados.

3. Las actividades de evaluacion deben estar relacionadas con los
programas de accion y dentro de ellos con los objetivos de la participacion
comunitana

4. Los destinatarios de la evaluacion deberan ser prioritariamente los
participantes en los procesos de planeacion y ejecucion y secundariamente las

agencias financiadoras o los niveles centrales de las instituciones

5. La idoneidad de los metodos de evaluacién conlleva la seleccion de
disenos sencillos, los cuales muchas veces sirven mejor a los propositos de la
evaluacion que aquellos que solamente pueden ser aplicados y usados por
especialistas ajenos al programa o proyecto.”

Mas como la participacion dentro de un proyecto u organizacion, sea

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

particular.

2. Participacion popular o comunitaria,

La participacién popular o comunitaria, como la evaluacion, es entendida
de distintas maneras, ya que en ella, en la orientacion 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 legitimacion o distribucién; ésto se expresa de acuerdo a los
tiempos y circunstancias eccnomicas, politicas y culturales que viven los distintos

grupos sociales.

Numerosos autores destacan la importancia de la participacion
comunitaria en la planificacién 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.

Raobirosa (s/f., 10-11) destaca la validez de la participacién a partir de la
experiencia negativa de la planificacion social desde el Estado. tecnocratica,
centralista, autontaria y poco realista que ha sido un fracaso, mientras que otros
proyectos de accion social no gubernamentales planeados con “"metodologias

alternativas participativas” han tenido "altos grados de éxito y notable eficacia”.

Dentro del contexto en el que se desarrollan los proyectos, la participacion
popular es necesaria, pues ademas de existir una pobreza social, existe una pobreza
economica y una pobreza politica, esta udltima se manifiesta en la falta de
participacion en las decisiones que afectan a los interesados. Aun cuando en
numerosos proyectos sociales es postulada la participacion de la poblacion como
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una caracteristica dominante, ésta es solo una forma declamativa. De aqui la

importancia de precisar el concepto de participacion y sus implicaciones.

21 Concepto

Para Robirosa, (Cfr. s/f., 13-18) "Participar significa tomar parte de algo
con otros, significa repartir o entrar activamente en la distribucidon”, por su
complejidad, la participacién debe ser analizada con relacion a los "actores que
participan, niveles, campos posibles y grados de la misma." Este concepto de
participacion integra tres aspectos:

a) formar parte, en el sentido de pertenecer, ser integrante;
b) tener parte en el desempeno de acciones adaptativas;

c) tomar parte, entendiendo como influir a partir de la accion.

En los distintos aspectos de participacion sefalados, debe distinguirse la
accion individual y la colectiva o grupal, ésta dltima implica un componente de

organizacion y se orienta por decisiones colectivas

De la forma como se vive cada uno de estos aspectos, de como se "es"
parte, depende la calidad de la participacion. Los tres aspectos integran un todo, y
no se puede hablar de participacion si se toma solo uno o dos de ellos, lo que suele
hacerse con frecuencia por parte de las instituciones que detentan el poder y que
llaman participacion popular a lo que en realidad es sélo "tener parte”, ya que la
participacion estaa predeterminada y bastante restringida, no hay posibilidad de
influir porque la capacidad de decision 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 descentralizacion que
incluye la "participacion popular”, entendida como delegar a la poblacion la gestion y
ejecucion de tareas a nivel local, en estos proyectos no se forma parte y no se toma
parte, el poder no se comparte, solo se utiliza a las personas o a las comunidades
como objetos, instrumentos para facilitar al Estado el nuevo rol que le ha impuesto el

gran capital.

Esta descentralizacion, dice Breilh, (1995, 5) "que no implica una
redistribucion efectiva del poder y cuyo beneficio optimo es el de liberar de cargas
fiscales al Estado, limitar su rol interventor, es una descentralizacion ligada a formas
de pseudo participacion popular o mejor dicho de participacién perfectamente

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

En relacion con la participacion comunitaria en salud, la Declaracion de
Alma Ata, si bien toma en cuenta que la desigualdad en los niveles de salud entre los
paises es politica, social y econdomicamente inaceptable y asume que: “el pueblo
tiene el derecho y el deber de participar individual y colectivamente en la
planificacion y aplicacion de su atencion en salud" Plantea como estrategia la
atencién primana en salud, la cual exige y fomenta en grado maxmo Ia
autoresponsabilidad y la participacién de la comunidad y el individuo en la
planificacion, la organizacion, el funcionamiento y el control de la atencion primaria
de salud (Declaracion de Alma Ata: 211-213).

Esta Declaracion, tiene como la anterior propuesta una orientacion
individual y local que limita la posibilidad de influir y la capacidad de decision,
ademas de que como sefalan algunos autores se presta a ser implementada con
propositos diferentes.

En México, en cumplimiento de lo expresado en esta Declaracion, el Plan



Nacional de Desarrollo 1982-1988, dentro de la Modernizacion Administrativa del
Sistema Nacional de Salud, establece la Participacion de la Comunidad en la
programacion sectonal y el autocuidado de la salud, sehalando como areas
prioritarias de accion: la organizacion de la comunidad. la capacitacion y la

informacion de la poblacion,

Esta participacion permitiria la construccidon de un poder real; sin
embargo, lo que se busca fundamentalmente es el incremento de la eficiencia de los
servicios y el uso racional de los recursos publicos, a través de la concurrencia y el
aprovechamiento de los recursos de la misma comunidad Ademas cumple una
funcion ideologica 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 vy
fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud, propone como uno de los aspectos
fundamentales para tal desarrollo la participacion social, que comprende la expresion
y articulacion tanto de grupos formales e informales como de las instituciones
sectonales, para la elaboracion y ejecucion de propuestas concretas, poniéndo
especial énfasis en la concertacion y deliberacion con y entre estos grupos. (DOC.
CD33/14: 1989, 20-21)

Nuevamente el Programa Nacional de Salud 1990-1994, disefnado en la
misma légica que el anterior, contempla la Participacion Comunitaria que debera
manifiestarse en la investigacion de los problemas, la planeacion de las actividades,
el desarrollo y supervision de las acciones, la evaluacion de sus resultados y el
autocuidado de la salud.

Esta participacion especificamente consistira en: organizar a la comunidad
para obtener su colaboracion en la construccion y mantenimiento de unidades:
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consolidar el caracter democratico de la gestion de los servicios; organizar comités
de salud para la participacion en obras de infraestructura basica y social; fomentar la
organizacion de grupos, a fin de impulsar la educacion para la salud de acuerdo con
sus caracteristicas y valores regionales, impulsar la participacion de la comunidad en
programas especificos de planificacion familiar. control de enfermedades
transmisibles y deteccion oportuna de enfermedades cronico-degenerativas;
capacitar a la poblacion en la prevencion y el tratamiento de problemas vinculados a
la salud; fomentar la participacion de la comunidad en la deteccion de problemas de

salud, la determinacion de necesidades y la formulacion de soluciones.

Ademas de Io senalado en relacién con el anterior Programa Nacional, se
puede reafirmar que todas estas estrategias de participacion propician el retraimento
del Estado en la atencion de los problemas de salud, buscando el ahorro del gasto
social a través del desplazamiento de responsabilidad a los individuos y grupos en la
solucion de sus problemas, y estan lejos de impulsar o favorecer por estos medios la

construccion del poder local.

Entendemos por poder local la capacidad y posibilidad de participar y
acceder a la informacion, a la consulta, a la propuesta, a las decisiones, asi como
apoyarse u oponerse a la implementacion de las mismas en funcion de la
reivindicacion de los intereses propios, de la superacion de la prablermatica local y de

sus alternativas reales de desarrollo.

Construir poder local ademas, significa basicamente: construir sujetos que
articulen y desarrollen propuestas consensadas por diversos sectores para la
solucion de necesidades. Construir este "tejido social" significa participar, articularse
para, en la pluralidad, alcanzar los resuitados buscados por amplios sectores de la
comunidad que se apoyan mutuamente. (Cfr CEE: s/f. s/p)



En general la participacion comunitana en salud es propuesta desde las
instituciones publicas como un medio Util para garantizar la ampliacién y efectividad

de los programas.

Sin embargo hay otras posturas que plantean la participacion 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 politicas que rebasan el marco de la atencién 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 reapropiacién, por la poblacion, del conjunto de
instrumentos que regulan la vida social y los servicios que presta” (DE ROUX, 24).

Werner, (1984, 125-127) refiriendose también a la participacion
comunitaria en salud, dice que se han desarrollado dos corrientes, la de "los
planificadores que consideran la participacion como una manera de mejorar la
entrega de los servicios normales de salud,” otra que ve la participacion "como un
proceso en el que los pobres trabajan juntos para superar problemas y ganan mas

control.. " La primera supone armonia y comunion 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 participacion 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 contral”

Las dos corrientes que senala Werner, de distintas maneras estan
contenidas en los planteamientos y conceptos de ofros autores y expresan
claramente las distintas finalidades gque impulsan la participacion; sin embargo, en

cuanto a los supuestos en que éstas se fundamentan, creo que hay algo mas, sobre
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todo en el primer caso, considerar que los intereses, necesidades o motivaciones de
los planificadores son los mismos que los de la comunidad y fratarla como un objeto,
que puede ser faciimente manipulado, ésto aun con las mejores intenciones, pues
hay un poder intrinseco, inbimo podriamos decir, que se escapa a cualquier forma de

control.

Aun cuando los distintos autores sefalan aspectos importantes de la
parlicipacion popular y muestran coincidencias en su definicion o en la forma de
interpretarla, cada uno pone énfasis en lo que considera parte integrante de la
misma, fundamentalmente de acuerdo a los propositos o las finalidades que se le

asignen.

Para De Keijzer (Cfr, 1992, 234) la participacion popular es un proceso
que debe tener dos referentes: uno educativo, que implica un proceso pedagogico en
el cual se adquieren y refuerzan conocimientos necesarios para la participacicn, y
ofro organizativo, ya que la participacion no se da en abstracto, sino que requiere de
estructuras organizativas populares que la respalden, y desde las cuales s2 tenga

influencia real y significativa.

Desde una perspectiva social, y del lado de la poblacion, Sirvent plantea
que "La nocién de participacion surge como contrapuesta a un modelo de desarrollo
caracterizado por una mayoria que se mantiene marginal al acceso de los bienes

sociales y marginal a las decisiones sobre dichos bienes.

La nocion de participacion surge asimismo asociada también a la
busqueda de nuevos estilos de relacion social. Modos de vida coftidiana,
componentes de la cultura popular, patranes de relacion 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 mas alld de los
planteamientos anteriores, ya que plantea la participacion en relacion con todo tipo
de instituciones, sean publicas o privada, ésto es necesario por que la pasividad o
no participacion, tiene sus raices en la exclusion y en la concentracidon del poder, y

se da en todos los niveles de la sociedad.

Por todo lo anterior se puede decir que la verdadera participacion no es
automatica o espontdnea, es un ejercicio de aprendizaje colectivo, de
concientizacion, de autogestién, de compromiso y de organizacién, que incrementa
las capacidades de los participantes para analizar su realidad en vistas a una
transformacion. La participacion real constituye un elemento importante para el
desarrollo humano integral, es indispensable para la autoconstitucion de sujetos y la

construccion del poder.

En relacion con la costruccion del poder, la participacion supone cambio,
ya que como senala Fals Borda "la participacion es la ruptura con la relacién
tradicional de sumision y dependencia, donde la asimetria del sujeto/objeto se
transforma en una relacion verdaderamente abierta del sujeto con el sujeto en todos
los aspectos de la vida, de lo economico a lo politico, de lo doméstico a lo cientifico”
(FALS BORDA: 1985, 11).

Las situaciones politicas y socio-culturales presentes en su momento se
constituyen en facilitadores u obstaculos de su viabilidad y condicionan asimismo los
distintos niveles, grados y formas de participacion como veremos a continuacion.
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2.2 Formas y niveles de participacion.

En base a las anteriores concepciones de participacion y derivado de las
distintas orientaciones, los autores senalan dos vertienles de participacion que
corresponden consecuentemente a dos formas de participacion y a distintos niveles

de la misma.

Cuando Robirosa distingue la accion individual y la accion colectiva con
sus implicaciones, sefala tres niveles de participacion’ el primero que comprende
compartir la informacién, estar en condiciones de evaluar la informacién 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 determinacion de los
problemas que se plantean, las propuestas de solucion a los mismos, planeacion y
ejecucion de las acciones, evaluacion y administracion de los recursos disponibles
para estos fines.

Por tanto se puede decir que existe una participacion real, basada en la
influencia social y en la toma de decisiones y una participacion simbaolica, en la que
se ejerce un grado minimao de influencia (Cfr. ROBIROSA: s/f, 20).

Para Robirosa la diferencia entre una y otra forma de participacion esta en
el grado de influencia, lo cual puede depender de quien propone la participacion -
detenta el poder- o de la persona misma, segun las condiciones.

También podemos hablar de una participacion individual y otra grupal u
organizada, la primera se expresa en formas de participacion politica coma 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 organizacion.



Segun De Keijzer (1992, 232) "Existen dos vertientes basicas en la forma
de concebir e impulsar la participacion en salud. La primera, mas antigua y
dominante en la practica institucional, es la de ver la participacion en el uso
adecuado de servicios y en aclividades predeterminadas en un programa. La
segunda, con vanas ramificaciones, concibe la participacion en términos mas
ambiciosos, abarcando fases que van desde la plapeacion hasta la evaluacion.

pasando por la capacitacion, ejecucion y la toma de decisiones",

Podemos decir que la pnimera toma a las personas como objetos, es
autoritaria y paternalista; para la segunda las personas son sujetos activos dentro de
una organizacion, los grados de participacion dependen de las oportunidades y
capacidades de los sujetos.

Por su parte Muller, sefiala también dos vertientes, la primera corresponde
mas a la movilizacion (cuando no a la manipulaciéon) 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 “participacion directa”. El segundo
nivel el de la "participacion social”, significa un mayor control popular sobre los
factores sociales, politicos, econémicos y ambientales...” (DE KEIJZER: 1992, 232)

Lo que Muller llama "participacion directa" es una forma de tratar de
utilizar a las personas y a las comunidades que tienen sus formas de oponerse o
resistir, por lo que con frecuencia se logra una participacion minima en tanto cuanto
conviene a la comunidad, es en éstos casos que se da la "participacion social”, ya
que una cosa es lo que se pretende y otra lo que se logra en cuanto a participacion
popular o comunitaria. Es en este sentido que la parlicipacion esta intimamenie
relacionada con el poder.

Ya que como senala Testa (s/f.,38) "El poder, es, sin duda, una capacidad



que se caracteriza de distintas maneras y gque adquiere distintas significaciones
segun se le cosidera como un fenomeno aislado o sometido a sus multiples
determinaciones, o se le examine desde la perspectiva de los efectos que tiene

sabre los individuos o sobre las situaciones sociales que estos confrontan”

Asi pues, a pesar de las bondades que se plantean en torno a la
participacion, y las “buenas intenciones" para promoverla, existen multiples
mecanismos para limitarla, condicionarla y aun negarla, porgue "Lo gue esta
finalmente en juego, al hablar de participacion, es la cuestion del poder: participar
significa cuestionar el poder, distribuirlo, democratizarlo. Por eso es que este tema
abre las contradicciones con un Estado que detenta el poder, que necesita impulsar
una participacion de distintos sectores, pero sin dejar el poder” (DE KEIJZER: 1992
240), Sin embargo lo que se dice para el Estado, vale para [0s grupos o personas
involucrados en los proyectos o programas, u otros gue impulsan o promueven

proyectos populares no gubernamentales

Ahora bien, tratandose de evaluacion y reconociéndo, por todo o antes
mencionado, la importancia de la participacion en la misma como un elemento de
objetividad que permite una mayor comprension y capacidad resolutiva, no podemos
dejar de senalar que de acuerdo al propdsito de la evaluacién es necesaro
"remplazar la tradicional busqueda de la verdad por la busqueda de informacion Gtil y
balanceada, y reemplazar la obligatoriedad de la objetividad por la equidad y la
conciencia, teniendo en cuenta las multiples perspectivas, intereses y posibilidades
del programa o actividad a evaluar " (PATTON, 1992, £3)



3. Mujer, sociedad y cultura

3.1 Un poco de historia.

Con una perspectiva masculina patriarcal-machista, desde siglos antes y
después de Cristo, grandes filosofos y tedlogos elaboraron concepciones aberrantes
sobre la mujer, sdlo por mencionar algunos diremos que: Platon (428-347) considera
que "la mujer es producto de la humedad”, Juan Crisdstomo (344-407) Padre de la
lglesia, dice que "Entre todas las bestias salvajes no hay ninguna tan dafina como la
mujer”, para Tomas de Aquino (1225-1274) “La mujer es un ser ocasional,
incompleto ... un hombre mal nacido, ... 0til sélo para la procreacion" (Suma
Teologica, pt. 1, 1.92, art. 1) (Cfr ULLOA: 1990, 15).

Estas y otras aseveraciones, acerca del valor de la mujer, su igualdad
moral e intelectual con el hombre, etc. suscitaron a lo largo de la historia constantes
polémicas entre feministas y antifeministas que se mantuvieron por siglos sélo en el

plano tecrico

Es hasta el Siglo XVIIl, con la Revolucion Francesa que, junto con la
esperanza de la emancipacion del hombre y de las relaciones sociales inspiradas en
la justicia, se plantea, por parte de los revolucionarios franceses, la cuestion de la
emancipacion de la mujer causando gran escandalo (Cfr. CAPEZZUOLI: 1966, 11).

Con este planteamiento se inicia una larga lucha en favor de la igualdad
de la mujer frente al hombre, lucha que durara mas de un siglo y en la que un mayor
numero de mujeres, todavia de manera aislada e individual, empieza a propugnar por
sus derechos y a pariicipar en la polémica feminista.

Tendra que llegar el presente siglo para que las mujeres, impulsadas por
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las corrientes sociales de emancipacion, emplecen a organizarse y a decir jbastal al
sometimiento, a la subordinacion y exclusion de que son objeto, a expresar su
decision absoluta de ser tratadas como personas, con iguales derechos, de participar
activamente en la vida social y politica de sus pueblos, de tener historia y hacer
también la historia (Cfr EGG 1972, 9).

La institucion de la "Decada de la mujer" (1975-1985), por parte de las
Naciones Unidas, contribuyd a una discusién general sobre el rol de la mujer en la
sociedad y en la politica, discusion que puso en evidencia la injusticia cometida con

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

Sin embargo, a finales de siglo, si bien en la mayoria de los paises legal y
tedricamente se reconocen lodas estas justas reivindicaciones de la mujer, en la
practica el sometimiento y la subordinacion de la mujer frente al hombre continian

presentes en muchos lugares.

Egg y Zamboni (1972, 10) a este respecto dicen que "aun hoy en dia: la
situacion de la mujer en la sociedad -ya se trate del ambito publico, de las
organizaciones, de las instituciones, de grupes a de la familia- es claramente inferior
a la del hombre. Se podra decir que es un diagnéstico exagerado, que hay mujeres
que se dan su lugar, que la mayoria no se siente esclava, gque no hay
discriminaciones legales, etc. Pero lo que en verdad cuenta, lo que es significativo
sociologicamente, son las situaciones de hecho, las situaciones generalizadas y no
los casos excepcionales y atipicos. La mujer en nuestra sociedad, en nuestro mundo,
sigue en una situacion de inferioridad respecto del hombre. Y lo que es mas grave, la
mayoria de las mujeres no tenen conciencia de su situacién de sometidas y
alienadas, ni los hombres de que someten a las mujeres”,

Aun cuando la desigualdad entre hombres y mujeres persiste, en los
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ultimos anos existe gran procupacion y creciente empeno por parte de instituciones,
intelectuales feministas, hombres y mujeres, para proponer con orientaciones
diferentes, nuevas alternativas que ayuden a cambiar las condiciones sociales de la

mujer.

3 2 Propuesta de la iglesia popular.

Un sector de la iglesia jerarquia vy laicos, tedlogas y tedlogos,
comprometido con el puebla, reconoce la parte de responsabilidad que de manera
especial tiene la iglesia en las condiciones adversas que ha vivido y vive actuaimente
la mujer e invita, a mujeres y a hombres, a trabajar en la construccion de una nueva

sociedad.

Los obispos alemanes a traves de la Obra Misereor se ocupan desde
1988 de la situacion de la mujer en el proceso de desarrollo, en la busqueda de un

concepto de desarrollo que respete y considere a la mujer

En su ultimo documento Misereor se cuestiona el trabajo realizado durante
35 afos en relacion con la situacion de las mujeres y se propone dar un nuevo
impulso a la parlicipacién de la mujer en el proceso de desarrollo, considerando que
"El aporte que Misereor pueda brindar al mejoramiento de la situacion de la mujer,
cualquiera que €l sea, contribuira también en ultima instancia a lograr a largo plazo

cambios duraderos en las injustas estructuras vigentes en el mundo.
Misereor reconoce que las estructuras jerarquicas 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 campana de la fraternidad bajo el
lema: "Mujeres y Hombres Imagen de Dios", reconocen como Dios ha sido
presentado con caracteristicas masculinas "Dios Padre” y la necesidad de la toma de

conciencia de la igualdad de mujeres y hombres

Los obispos denuncian y se proponen ayudar a ver como "en la realidad,
la mujer no es reconocida y tratada como igual al hombre. . Siempre fue y adn es
considerada inferior... fragil, indecisa. inestable. Quedo sobre |a tutela del hombre
tanto en la sociedad como en la Iglesia, La sociedad se estructura a partir de la
logica masculina, sin la contribucion de la mujer a nivel de organizacion y decision
La mujer es vista a partir de los intereses del hombre y esta al servicio de él. Muchas
veces la mujer acepta inconscientemente esos patrones. Asimila esta ideologia y la
trasmite a las nuevas generaciones, perpetuando asi la subordinacion. En la Iglesia
la situacién no es muy diferente. También en ella se olvida |a igual dignidad de la
mujer con relacion al hombre. Con frecuencia se considera a la mujer como tentacion
y causa de los pecados del hombre. Al lado de la exaltacién de la mujer como
esposa y madre, introduciéndose, a traves de los tiempos interpretaciones y
tratamientos discriminatorios en la exégesis, en la teologia, en el Derecho Candnico”
(CNBB 1990, 5).

Por su parte las tedlogas y los tedlogos de la liberacion plantean, desde
los pobres y desde la mujer, una nueva forma de hacer teologia, con un nuevo rostro
de Dios

Hoy se gesta una teologia feminista critica de la liberacién con diferentes
acentos teologicos y con lenguajes culturales y religiosas diversos. Es una teologia
que se construye a partir de la experiencia de las mujeres, diferente de la teologia

tradicional, elaborada a partir de la Escritura.



Las mujeres tedlogas "se han atrevido a plantear un reto a la teologia
tradicional y a transformarla de tal modo que las multiples opresiones que sufren las

mujeres se constituyan en centro de la reflexion teologica” (SCHUSSLER: 1996, 9).

Por desgracia en importantes sectores de la Iglesia prevalece una actitud
tradic-ionalista. machista y patriarcal que quiere imponer silencio a estas voces
liberadoras, que sigue escudandose en falsas interpretaciones biblicas y no quiere
aceptar el reconocimiento que Jesus en su tiempo, hizo de la igualdad de la mujer
aun en contra de las leyes y tradiciones judias.

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 optica 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 teorias 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 esta fuera de cuestion la influencia de la sociedad en la
construccion del género

Hierro, (1996, 1 y 5) haciéndo alusion a una de las primeras feministas
sefala: "El génere es la construccion social que se impone a un cuerpo sexuado

Como advierte 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
social genénca asimétrica, en la que ser hombre es mas 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 0 masculino- por desempefar las
actividades y conductas propias a su condicion, y es reconocido por los otros en
tanto se ajuste a ese desempefio esperado.” (BLEICHMAR: 1992, 23).

En todas las culturas existe una division generada por el hecho de ser
mujer o ser hombre, division que no se da solo por las diferencias biolégicas, sino
por aspectos relacionados con un sistema de creencias, una estructura social y
conductas predeterminadas para cada género. Conlleva ademas un lenguaje
diferenciado y una construccion de la realidad que no solamente marca un proceso y
un definicion 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 gue no soélo han
construido un mundo dividido, sino que durante mucho tiempo han representado un
obstaculo para el reconocimiento de las similitudes naturales que como seres
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humanos tenemos hombres y mujeres.

Desde una perspectiva antropologica-social, Lagarde define el concepto
de génerc "como el complejo de determinaciones y caracteristicas sociales,
economicas, juridico-politicas y psicologicas. gque en torno a la sexualidad crean lo
que en cada sociedad y cultura se entiende por ser mujer o ser hombre" (PEREZ-
GIL: sif., 34).

El rol, la identidad o las asignaciones genéricas antes sefialadas, no son
producto de un hecho biclégico, sino de un largo y complejo proceso historico de
diferenciacion excluyente entre dos partes, una que sale favorecida -el hombre- y la

otra perjudicada -la mujer-, definida o impuesta la una saobre la otra.

La historia de la mujer como ser social genérico se caracteriza hasta hoy
por ser-para los otros, ser-de-los-otros,' desde este punto se establece su condicion

y se construye su idientidad.

“La condicion de la mujer esta constituida por el conjunto de relaciones de
produccion y de reproduccion y por todas las demas relaciones vitales, en que estan
inmersas las mujeres independientemente de su voluntad y de su conciencia, y por
las formas en que participan en ellas; por las instituciones paoliticas 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 senala que esta "se

conforma como un conjunte de dimensiones y procesos dinamicos y dialécticos que

' La concepcian de la mujer ser-para-los-otros, ser-de-los-otros es una tesis de BESAGLIA (1983.35) que define
a la mujer como reproductora de los otros y de si misma en todos los ordenes de la vida, constitmida por los otros
y perteneciente a ellos. La categoria contiene tres gjes |a mujer-naturaleza, la mujer cuerpo-para otros, la mujer
madre-sin madre. Para la autora, el cuerpo femenino ha sido central en la definicion de la condicion de la mujer y
en la apreciacion patriarcal que la considera un don natural.
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se producen en las intersecciones entre las identidades asignadas y la expenencia
vivida que expresa la diversidad de condiciones del sujeto. En este sentido,
condicién e identidad no se corresponden directa y mecanicamente..” Y senala
también como, “"algunas dificultades de cambio vividas por las mujeres son
inherentes a la conformacion de la identidad, y como conflictos entre identidad y
condicion se derivan de contradicciones entre saciedad y cultura, entre procesos
singulares y grupales, y entre tradicion y cambio. la identidad feminista se gesta y
deviene en el ambito de la vida colidiana de las mujeres... Se genera al quebrantarse
la coherencia y la legitimidad de lo cotidiano, asi como en hechos que ocurren

excepcionalmente en sus vidas y les hacen resignificarlas” (LAGARDE: 1993, 1).

La identidad personal, de género se adquiere por un proceso de
socializacion en los primeras anos de vida, mientras que la identidad femenina o

masculina, se da a traveés de la relacion con una identidad semejante.

Asi, tanto la condicién genérica como (a identidad femenina tienen su
expresion y se generan en las situaciones concretas que viven las mujeres.
situaciones que difieren de acuerdo a los grados y niveles de opresion

caracteristicos de las distintas sociedades y culturas

En coincidencia con lo expresado por Lagarde, y a partir de una realidad
concreta, mujeres psicologas y psiquiatras interesadas en la construccion de una
teoria feminista sobre la psicologia de la mujer, basandose en importantes trabajos
de atencion a pacientes y grupos de autoconciencia, demuestran comao los roles que
juegan las mujeres en la sociedad "no surgen naluraimente de una psicologia
determinada por la bwlegia, -sino que- Es a partir de la experiencia social de las
mujeres como puede ser comprendida su psicologia y particularmente la dinamica a
través de la cual sus practicas y su afectividad se organizan para habérselas con el

conjunto de normas sociales gue les imponen una forma determinada de "ser mujer”.



A partir de estas experiencias, senalan tres principios que dan cuenta de

tal legalidad, a saber:

1. La pnmera demanda psicoldgica que surge del papel social de una
mujer es que debe ponerse a disposicidn de los demas. seguir sus indicaciones,
articulando sus necesidades exclusivamente en relacion 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 si
misma, expresando sus propias ideas, y tiene una enorme dificultad para
reconocerse como un ser con necesidades especificas. Esto tiene desarrollo en una
situacion de gran aislamiento, de ahi que no pueda imaginar que otras mujeres viven

lo mismao.

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 funcién 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 segun la imagen que le
resulte aceptable, la mujer muchas veces no puede capturar la perspectiva sobre

quien 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 posteriormenie satisfacer esas
necesidades. En la funcion de dar sin recibir existe un desbalance total, la mujer, en
su calidad de satisfactora de necesidades ajenas, de sujeto "nutriente", se
desenvuelve frecuentemente en una profunda sensacion de vacio y de carencia”
(CARDACI: 1995, 143 y 144)



Los distintos estudios que dan cuenta de la mentalidad que prevalece
acerca de lo genénco, son impaortantes porgue ayudan a situar el ongen de los
comportamientos femeninos, tantas veces nao verbalizados pero si vividos
interiormente en medio de profundas contradicciones, y que se expresan en
actitudes de sumision o rebeldia, de donacién incondicional o deseo de recompenza,

de aceptacion o rechazo

Ahora bien, los distintos grupos de mujeres se ubican en espacios
concretos y culturas particulares que conforman su identidad genérica, esta
conformacion se ve reforzada por los contactos familiares y extrafamiliares, por lo

que familia y comunidad juegan un papel importante.

La familia es uno de los ambitos que concentra relaciones sociales
basicas, es aqui donde mujeres y hombres reciben, asumen y trasmiten
generacionalmente contenidos importantes de la subjetividad individual, > ambito de la
identidad, "la esfera domestica es el sitio donde se produce y reproduce la

subordinacion de género "

Es !a 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 sumision, por su parte el hombre como

padre y esposo confirma esta formacion

Otra tanto sucede con la comunidad donde a través de las instituciones,
culturales, politicas, religiosas y economicas, se reproducen los patrones genéricos

excluyentes.

? La subjetividad, incluye la dimension psiquica, sus estructuras, sus capacidades, su lenguaje y sus metodos Fsta
conformady por la afectividad y por la intelectualidad del sujeto. Se expresa tanto en los sentires, en las
preocupaciones y en Jos pensamientos, coma en o magimacion, 1os suefios, las fantasias, en el humor y en todos
los lenguajes del sujeto, concretados dentra y fuera de 51, en sus deseos, en sus formas de ser, de estar y de actua
en el mundo (LAGARDE, 1993)
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Las relaciones desiguales serialadas de distintas maneras, asi como su
persistencia no se logra explicar suficientemente porque, el nuclec de definicion de
geénero no descansa en la “conexion 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”
(Scotl, cit. por Guido et. al s/f. p.24)

La formacion de una conciencia critica de género, permite que las mujeres
cambien paulatinamente su menialidad, se reconozcan a Si mismas como seres
unicos, diferentes y semejantes, se autovaloren y actien en consecuencia,

modificando las relaciones desiguales de su entorno familiar y comunitario.

3.4 Mujer indigena.

La situacién de la mujer Indigena tiene su fundamento en su condicion de
mujer y en su condicién étnica y de clase, por lo que con pequenas variantes de una
etnia a ofra, vive situaciones semejantes a las del resto de |las mujeres; sin embargo,
con toda razon se puede decir que el grado de subordinacion, exclusion y opresion
que las mujeres indigenas viven es mayor y que los cambios que en la actualidad se
pueden constatar son minimas y excepcionales,

l.a condicion actual de {a mujer indigena tiene sus raices en las culturas
prehispanicas en las que si bien, los pueblos mesoamericanos influidos por los
toltecas, concebian a Dios como un principio ambivalente, dos rostros, uno
masculino y otro feminino, pero un solo Dios. el Dios Dual, Ometéotl y se dirigian a &l
como “Sefior y Sefora de nuestra came”, reconociendo en este Dios Dual un
principio femenino y masculing, ya en la vida de hombres y mujeres de aguel tiempe

se dan marcadas diferencias



Algunos parrafos tomados por Leon-Portilla del Cadice Flarentino,
relacionados con la educacion de la mujer, iniciada entre los seis y siete afios, dan
cuenta de la existencia de una sociedad predominantemente patnarcal Las
ensefanzas de los mayores "acerca de |la existencia humana y del modo como debia
vivir una mujercita nahuatl" son trasmitidas a la hija pequefia por el padre que se

dirige a ella con palabras bastante rebeladoras.

"Aqui estas, 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. Aqui es de este modo: no
hay alegria, no hay felicidad. Hay angustia, preocupacion, cansancio...

Acerca de como ha de obrar le dice:

Pero, ahora, mi muchachita, escucha bien, mira con calma: he aqui a tu
madre, tu sefiora, de su seno te desprendiste, brotaste.

Como si fueras una yerbita, una plantita, asi brotaste. Como sale la hoja,
asi creciste, floreciste...

He aqui tu oficio, lo que tendras que hacer: durante la noche y durante el
dia, consagrate a las cosas de Dios; muchas veces piensa en gl que es como la
Noche v el Viento. Hazle suplicas, invocalo, llamale, ruégale mucho cuando estés en
el lugar donde duermes.

Senala luego como habran de ser sus actividades:

A la aurora habra de levantarse de prisa, tomar la escoba y ponerse a
barrer, hacer luego las ofrendas y la incensacion de copal. Es oficio suyo preparar la
bebida y la comida. Abrazar lo que es oficio de fa mujer, el huso, la cuchilia del telar.
Abrir bien los ojos para aprender las varias artes toltecas: el arte de las plumas, los
bardados de colores, el arte de urdir las telas y de hacer trama.



Respecto a la moralidad le dice:

He aqui otra cosa que quiero inculcarte, que guiero comunicarte, m
hechura humana, mi hijta: sabe bien, no hagas quedar burlados a nuestros sefores
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
coma quiera pretendas gustarias, aquello que se llama las cosas sexuales y, si no te
apartas de ellas, jacaso seras divina? Mejor fuera que perecieras pronto..

No como si fuera en un mercado busques al que sera tu companero, no lo
llames, ... no andes con apetito de €|, Pero si tal vez U desdenas al que puede ser tu
companiero, el escogido del senor nuestro Si lo desechas no vaya a ser que de ti se
burle, en verdad se burle de ti y te conviertas en mujer pubhca. ..

Que tampoco te conozcan dos o tres rostros  Quienguiera gue sea tu
companero, vosotros, juntos tendreis que acabar la vida No lo dejes. agarrale de él,

cuélgate de él, ...

El discurso pronunciade a su vez por la madre sefala |la diferencia

"Tortolita, hyita, nifita, mi muchachita Has recibido, has tomado el aliento,
el discurso de tu padre, el senor, tu senor

Has recibido algo que no es comuin. que no se suele dar a la gente, en el
corazon de tu padre estaba atesorado, bien guardado.

En verdad gue no te lo dié prestado, parque tu eres su sangre, tu eres su
color, en ti se da él a conocer. Aungque eres una mujercita, eres su imagen

Pero. cque mas te puedo decr? jque te diré todavia?. jque felicidad
fuera, si yo te pudiera dar algo?, ya que su palabra fue abundante acerca de todo,
pues a todas partes te ha llevado, te ha acercado, nada dejo de decirte

Pero solo te diré algo, asi cumpliré mi oficio. No arrojes por parte alguna el
aliento y la palabra de tu senor padre.
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Porque son cosas preciosas, excelentes, porque solo cosas preciosas
salen del aliento y la palabra de nuestro sefior, pues en verdad el suyo es lenguaje

de gente principal...

Al final de su discurso también ella se refiere al tema sexual:

No te entregues a cualquiera, porque si nada mas asi dejas de ser virgen,
si te haces mujer, te pierdes, porque ya nunca iras bajo el amparo de alguien que de
verdad te quiera...

Pero si ya estas bajo el poder de alguien, no hables en tu interior, no dejes
gue tu corazon quiera irse en vano por otro lado. No te atrevas con tu mardo. 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, iras a dar por los caminos,
seras arrastrada por ellos, te quebraran la cabeza con piedras, te la haran papilla. .
Se tendra espanto de ti (Cfr. LEON-PORTILLA: 1983, 137-153)

Con lo que queda claro que en la familia es el padre quien tiene potestad
para ensefar, decwdir 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 debera afrontar de no cumplir con el orden establecido

Aun cuando seria muy interesante conocer los consejos que el padre
nahuatl daba a sus hijos, basta con lo que tanto el padre coma la madre dicen a la
"minita" para damos cuenta cual era la condicién de la mujer en el pasado de las
sociedades indigenas y entender cual es su condicion actual pues, a través de los
siglos las ensefanzas toltecas que tuvieron influencia en todo mesoamérica, se han
trasmitido con fidelidad.

Actualmente en las culturas indigenas sigue presente la concepcion de un

Dios Dual, femenino-masculino, asi coma los consejos gue 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, esta pintado un mural, y en él estan escritos los consejos que

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

Hijos’

Aprendan el trabajo, despiértense, desenvuélvanse.

No se equivoquen con la gente,

Si alguien se equivoca con ustedes, defiendansel...

La superficie de la tierra, aqui, es de ustedes: defiéndanla!

no la entreguen. De ella vivimos. ..

Hyas:

Aprendan como se encuentra el crecimiento, la salud.

Trabajen para ustedes, consigan para ustedes.

Asi se encuentra lo referente a la vida,

para que no falte nada en la casa... (BALLESTERQS: 1992, 51-52)

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

indigena en la vida familiar y comunitaria,

Segun las aportaciones hechas en el Primer Encuentro Taller
Latinoamericano de Teologia India, realizado en la ciudad de México en 1991, la
mujer indigena considera que ella es “fuente de la vida" y siente gque tiene la
obligacion de "ver que la familia coma, se vista y esté bien de salud"; (TEOLOGIA
INDIA, 1991, 276) por tanto, ella asume de manera natural y por tradicion, la
responsabilidad de la alimentacién y el cuidado durante la enfermedad, de cualquier

miembro de la familia.



Ellas también son excluidas de la educacion, de la economia, de las
decisiones comunitarias y familiares, dicen: "por ser 'mujercitas’ no ibamos a la
escuela, para que ¢lriamos 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 "Todo depende si la mujer
es anciana, adulta o joven”. (TEOLOGIA INDIA: 1991, 286)

Es en la unidad familiar donde la mujer cumple su funcién principal, ahi,
desempena 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
produccion y reproduccidén de las condiciones de sobrevivencia en sus diferentes
aspectos. (Cfr. SALLES: 1991, 13) Aqui ella realiza un trabajo no reconocido y por
tanto no pagado.

La comunidad es otro espacio en el que la funcion de la mujer esta
claramente definida de acuerdo a los patrones familiares, por lo que las identidades
genéricas aqui se ven reforzadas.

Las redes de relaciones sociales, culturales, politicas, religiosas y
economicas, 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 esta presente en los distintos
pueblos, mas cada grupo étnico conserva su propia cosmovision y organizacion

social.

En las culturas indigenas persiste la concepcion que asimila a la mujer

con la naturaleza y al hombre cen la sociedad y cultura.
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Entre los otomies el Dios dual, masculine femenino esta presente en el sol
y la tierra respectivamente, por tanto el sol representa el principio masculino, se situa
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 contacte con

ella, se sitda abajo.

Esta concepcién coloca de hecho a la mujer otomni en condiciones de
inferioridad y subordinacion, ella piensa que no vale y que es incapaz de participar en
la vida econémica, politica y social de su comunidad; asi, es frecuente escuchar
expresiones que revelan situaciones de dependencia y desigualdad como: " yo no

TR [T "o

se", "yo no tenga”, "yo no puedo”, "a ver que dice el papa de mi chamaca”.

Por tanto, podemos decir que |a 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 comunitana sigue siendo actual
y, hoy mas 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
economico y social mas dificil, por la situacion de extrema pobreza, de ignoracia y de

marginacion en gue viven sus comunidades

Para bien de nuestra sociedad, cada vez mas excluyente e injusta, es
importante cambiar la concepcién genérica actual, ya que de la desigualdad opresora
que ésta impone con mayor fuerza a las mujeres, no estan exentos los varones, pues
si en su relacion 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 estructuras de dominacion. "La liberacion de la mujer supone la
liberacién del hombre como especie, y no se podra lograr la de la mujer sin gque

concomitantemente no se instaure un orden mas justo en todos los niveles”
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(DUSSEL. 1976, 204).

4 Proposiciones basicas

La presente evaluacion se plantea desde una perspectiva histarico-critica
o "dialectico-critica”, (COVARRUBIAS: 1995, 122) por tanto se parte de que:

- La estructura economica, politica y social injusta y excluyente que
actualmente se vive, es una realidad historica que determina el creciente deterioro
de las condiciones de vida, que acentia las situaciones de opresion y subordinacion
en que viven grandes nucleos de poblacion, de manera particular las mujeres vy,
dentro de éstas, en mayor medida las mujeres indigenas.

- Cualquier trabajo de participacion organizada que se acompaia de una
reflexion critica del statuo quo, lleva a un cambio o modificacion del mismo, ya que el
actuar 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 estan involucrados en una
organizacion, es decir, de su condicién de clase dominada, conciencia "para si", que
les permitira asumir el trabajo de promocion y de cambio desde una perspectiva
politica, economica y socio-cultural. (TESTA, 1988 :18)

- El cambio positivo, estructural e histérico supone la autoconstitucion de
sujetos.

La autoconstitucion de sujelos es pensada en contextos de opresion, de
discriminacion y de muerte, por tanto, “es una practica de liberacion enraizada en
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necesidades sentidas, en el cultivo de una memona de lucha comunitana, es decir
con otros, para otros. " Implica pensar, discernir. fomar 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 experiencia cotidiana, de su
condicion de oprimido; piensa desde un contexto teodrico en el por qué de lo que ha
pasado, de lo que esta pasando a su alrededor, en su cotidianeidad (Cfr FREIRE:
1984, 32) , discierne, hace una reflexion critica de la situacion para saber que esta
bien y qué esta mal, que es verdadero y que es falso; y, se compromete con el
cambio, con la transformacion de esta realidad mediante una accion politica bien

definida y clara.

“Solamente asi, en la unidad de la practica y la teoria, de la accion y la
reflexion, es posible superar el caracter alienante de la cotidianeidad, como
expresion de nuestra manera expontanea de movernos en el mundo o como

resultado de una accion que se mecaniza o se burocratiza” (FREIRE 1984, 31 y 32)

En una sociedad caractenzada por relaciones asimetricas de poder, la
autoconstitucion de sujetos es una aiternativa, entendiéndo lo alternativo "desde la
consideracién mas fundamental. como proceso de transformacion de situaciones de
muerte y precariedad en condiciones de vida y plenitud... Lo alternativo es hoy lo
micro, la pequefa tarea articulada sabia y constructivamente con el desafio mundial
(ecolégico por ejemplo) de modo de contribuir a transformar a este dlttmo en
problema mundial, y el proceso de crecer como sujetos en la articulacion de ambas
tareas: |a especifica y la global" (GALLARDO, s/f:1-3)

Por tanto, los sujetos sociales se autoconstituyen, aqui y ahora, en la

reflexion, en la resistencia, en Ia lucha y en la propuesta constantes.
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5. Propuesta de evaluacion

Para evaluar los cambios experimentados por las mujeres indigenas,

mediante su participacidn en grupos organizados se asume:

En primer lugar, que la “evaluaciéon es un proceso de reflexion sistematica
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 gue manera puede profundizarse, modificarse o
cambiarse totalmente”. (MATA: 1990, 13)

En este caso, dentro de la practica del trabajo de participacion 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 evaluacion
que se realiza es de RESULTADOS.

En seqgundo lugar, dada la naturaleza del cambio a evaluar, este se
determinara de forma predominantemente CUALITATIVA, teniénda ademas en
cuenta que el conocimiento cientifico del cambio se basa no en la explicacion de
hechos sociales, sino en la comprension 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 algun momento la combinacion de métodos cuantitativos.

El cambio en las mujeres indigenas tiene que ver con su condicion étnica
y de clase y supone, tanto un cambio personal como la asumsion de un compromiso

palitico por el cambio social, ambas implicaciones contempladas en la constitucion
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de sujetos.

Por cambio personal se entiende una manera nueva de pensar, sentir y
acluar, que se expresa en pensamientos y sentimientos de autoestima y valoracion,
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 participacion
activa, consciente, libre y responsable en grupos organizados y comprometidos con
los procesos democraticos y de desarrollo social.

En tercer lugar, el conocimiento de los cambios se realiza mediante la
observacion 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 daltime lugar, teniendo en cuenta tanto el propdsito de la
evaluacién, como su finalidad y objetivos, esta es una evaluacion PARTICIPATIVA o
AUTOEVALUACION, en ella las mujeres se definen como sujetos, porque son
también sujeto constitutivo de la historia,

Las categorias de analisis son: Mujer, Cambio, Participacion vy
Autoconstitucion de Sujetos.
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II. Mirando el contexto para entender el cambio



El Municipto de Temoaya se situa en los terrenos del vértice norte del Valle de
Toluca, hacia el norte y noreste de la capital del Estado de México. La cabecera
municipal, Temoaya o Temoayan, -lugar a donde todos bajan- se localiza a 20
kilbmetros de Toluca.

La altura del territorio en su parte mas baja alcanza los 2,570 MSNM vy, en su
parte mas alta, llega a los 3,720 MSNM, presenta temperaturas maximas de 35.5° C
y minimas de -9.° C. (ARROYO, 1987, 17-24)

El Municipio esta integrado por 36 localidades indigenas, con excepcion de la
cabecera municipal cuyos habitantes son en su mayoria mestizos. Aproximadamente
15 poblaciones se localizan en la parte montanosa y el resto en la parte plana, tanto
unas como otras se ubican en espacios cercanos o contiguos, por lo que es dificil
para quienes no forman parte de las comunidades de la region, identificar los limites
entre ellas

Los datos de los Censos Generales de Poblacion y Vivienda en 1990,
registran una poblacién 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 123% anual en el
transcurso de la década anterior

En el ano de 1990, las tasas brutas (por mil) de natalidad y mortalidad en el
municipio, fueron de 34.54 para la pnmera y 558 para la segunda, con una
mortalidad infantil de 36.91 (GEM: 1993, 407)

Gran parte de la actividad comercial se concentra en la cabecera municipal, a
donde la mayoria de la gente de los pueblos acude para abastecerse de cualquier
tipo de mercancia. Los mestizos -unas pocas familias- acaparan no sélo la mayor
parte del comercio y los servicios, sino tambien las mejores tierras, que se localizan
en la parte baja y son de riego

Algunas familias indigenas poseen en esta parte pequefas parcelas de 16 2
hectareas, otras, la mayoria tienen parcelas de 1 y hasta de menos de 1/4 de
heclarea en la parte mas alta, esta tierra es de temporal por lo que la cosecha no es
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segura.

El cultivo predominante es el de maiz gque aun para quienes tienen 2
hectareas, solo alcanza para el consumo familiar, en menor cantidad se siembra
haba, tngo y cebada.

Debido a la escacés de la tierra la mayor parte del afo los hombres se ven en
la necesidad de realizar atras actividades, tales como la fabricacion de escobas,
trapeadores, juguetes, etc. que ellos mismos van a vender a la ciudad de México o a
otras ciudades del pais. Quienes no tienen la posibilidad de fabricar estos u otros
productos, los adquieren en Toluca o México, también para venderios, por 1o que es
caracteristico de la poblacién dedicarse al comercio ambulante, permaneciéndo fuera
de sus pueblos de una a cuatro semanas

La actividad del comercio, es tradicional en la poblacién otomi de esta region,
ya que era costumbre de sus antepasados, quienes acudian a las poblaciones mas
préximas para intercambiar carbon, pulque, frutas, flores, semillas y animales por
otros productos.

Las mujeres también acuden a Toluca o a poblaciones vecinas en los dias de
plaza para vender sus animales, frutas, plantas, pulgue, etc,

Ellas, ademas de realizar las tareas domesticas, colaboran en las labores del
campo, algunas se dedican a la cria de aves y, con la ayuda de los nifios al
pastoreo, hilan y hacen trabajos artesanales de lana o algodon para usa familiar o
para vender, los que, en este caso, les son escasamente remunerados

Los infimos ingresos captados por estas actividades repercuten en la carencia
de bienes materiales primordiales, tales como alimentacion, ropa. Utiles escolares,
vivienda, y consiguientemente en la salud, ya que mientras el precio pagado por sus
trabajos es ndiculo, en los pueblas el costo de vida es mas alto que en la ciudad.

Al inicio del proyecto, (1988) solo 3 localidades contaban con Centro de Salud,
incluyendo Temoaya, la cabecera municipal, 7 localidades con Casa de Salud y 2 con
Unidad Médica.



Con base en las cifras de poblacién del Censo General de 1990, se calcula
gue en el Muncipio, corresponden 3 802 habitantes por institucion; respecto al
personal se cuenta con 14 médicos y 17 enfermeras, correspondiéndoles 3 531y 2
907 habitantes respectivamente,

La visita de las enfermeras o personal de salud, a todas las comunidades es
constante durante las campanas de vacunacion o para promover el uso de
anticonceptivos

En la cabecera municipal, abundan las clinicas y consultorios médicos
particulares, que en los ultimos tiempos han registrado un aumento considerable.

La falta de institucicnes publicas de salud en la mayoria de las poblaciones y
su ineficiencia donde existen, asi como el alto costo de los servicios privados hacen
que las personas enfermas acudan, con mayor frecuencia y en primer lugar a las
limpias, los centros religiosos y los curanderos.

Existe la creencia de que se enferman porque "los santos los castigan o los
muertos los reganan”, debido a alguna falta u omision 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, mandandoles llevar ofrendas al santo o difunto
ofendido.

Si el enfermo no se cura van al médico, con frecuencia demasiado tarde,
cuando la enfermedad esta muy avanzada y ya no tiene remedio.

El consumo de alcohol es también una enfermedad bastante comun y una de
las causas mas frecuentes de muerte en los adultos, tanto en las mujeres como en
los hombres.

L.a proporcion de viviendas que no cuentan con agua entubada es de 23.62%

en 1990. En todas las pablaciones, con excepcion de la cabecera municipal, las
viviendas cuenta con una sola toma de agua, dentro del solar

48



Sélo 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 tuberia de desagie se
descarga al camino, al rio o a las barrancas, agrabando los problemas de
contaminacion. (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 Toluca cada 5 minutos. De Temoaya a la
mayoria de los pueblos el servicio de autobuses, microbuses y coches es constante
durante el dia. El continuo trasiado de las personas, se da por razenes de trabajo o
comercio.

La dnica oficina de correos esta en la cabecera municipal, a donde las
personas de todos los pueblos acuden para recibir 0 enviar su correspondencia, ésto
es poco usal ya que no es costumbre comunicarse de esta manera, lo que se explica
por el alto indice de analfabetismo.

La cabecera municipal cuenta con servicio de teléfono y algunos pueblos con
caseta para las llamadas de larga distancia.

Hay jardines de nifios, primarias, secundarias y educacion técnica (Conalep),
tanto estatales como federales. Sin embargo, en los niveles de educacion basica -
primaria y secundana- las cifras revelan que en 1980 el 26 6% de los nifos de 6 a 14
afnos no asisten a la escuela, en 1990 esta cifra desciende a 17.74%. En la poblacién
de 15 afios o mas, 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 mayoria de los adultos son bilinglies, a excepcion de los ancianos que soélo
hablan el idioma Hidhto (otomi); dentro de la poblacién joven, aln cuando la mayoria
entiende el hiiahto (otomi), hablan sélo espaniol.

Las poblaciones que se sitian en la parte montafiosa conservan en mayor
medida el vestido tipico -las mujeres-, la lengua y las costumbres propias de esta
region Hnahto (otomf). En la parte plana solo las mujeres mayores visten el chincuete
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y hablan el idioma fihahto (otomi), Sin embargo en toda la region prevalecen las
costumbres y tradiciones propias de la etnia,

Con todas las culturas de Mesoamérica la cultura Hiihto - Highriu' comparte
una vision comdn sobre el munda, las personas, la sociedad y lo divino que se
expresa en sus ritos, mitos, costumbres, a través del lenguaje de los simbolos.

En relacién con el mundo, en el rito del Levanta Cruz, dicen los Hnahto-
HAdhfu; "Antiguamente aqui se pensaba que el mundoe tenia cuatro rincones y que
en él habia cuatro direcciones: el Oriente y el Pomente, el Sur y el Norte. Asi lo habia
hecho Dios. Estas cuatro direcciones se encuentran en el centro y forman una cruz:
asi la cruz llego a ser el signo o el simbolo del mundo." (ERP: s/f,, 71) El cuatro es lo
total, lo completo.

La cultura Hhahto - HAdhAu es antropocentrica, en ella tienen un lugar
especial la persona y la comunidad, como todos los pueblos indigenas conserva un
sentimiento de solidaridad comunal, sin embargo, el pueblo otomi tiene, dice
BENITEZ, (Cfr. 1997, 10) el excepcional sentimiento de que todo hombre es un dios
y merece el respeto y la devocion debida a los dioses gquien otorga al ser humano esa
calidad trascendente, es acreedor a que nos ocupemcos de el 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 vencerla. La socledad funciona como servicio, se da
una relacién de compromise hombre-sociedad. En ella se da el compartir, la riqueza
esta en dar sin quedar partido o disminuido. Se comparte todo, bienes materiales,
valores. La sociedad es tradicion, es verdadera historia, es ecuela, es celebracion, es
trascendente, |la persona se trasciende en comunidad, es renovacion y vida nueva;
es complementaria, sin ella el hombre no vale, no es persona, no llega a la plenitud,
ella completa lo que le falta ( Cfr. ERP: 82)

Dios es trascendencia y comunicacion, a través de los simbolos el Nhato -

" El grupo étnico de la regian del Valle del Mezquital en el Estado de Hidalgo se reconoce como 11aahily, sin
embargo en el Valle de Toluca se nombran a si mismos pueblo Haahto, en ambos tanto la lengua como las
costumbres sun las mismas con pequenas varanies de una region a otra
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Hiaiu 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 relacion
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 los pueblos indigenas, para el pueblo HAahto - Hi&nu la
religion es el centro de su vida, es la sintesis de todo, su ser y quehacer tienen
sentido solo en relacion con lo trascendente, no existen dualismo entre lo que cree y
lo 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 excepcion de algunos
de sus representantes, le explotan y manipulan, consciente o inconscientemente.

Son estos solo algunos rasgos de la riqueza que encierra la vision que el
pueblo Hidhto- HAghnu tiene del mundo. del hombre, de la sociedad, de Dios

Sin embargo, hay que anotar gue, como en cualquier grupo humano, entre
ellos, existen contradicciones que ameritan ser cuestionadas, sobre todo en lo que se
refiere a las relaciones familiares, mas concretamente la relacion 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.

Asi, 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 peticion 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 relacidn fecundante no se le pide
consentimiento, se la toma sin ninguna muestra de consideracion o agradecimiento;
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situacion gue es aceptada por ella en acitud sumisa, pues piensa que &s Su
obligacién; él, lo asume con prepotencia, considera que esta en su derecho y que
puede ejercerla en cualquier momenta

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 obligacién; "si la comida esta a tiempo, si la ropa y la casa estan
limpias, nadie me dice nada, pero si algo no asta bien todos 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 |a tarea de la reproduccion humana en una perspectiva de libertad y de
igualdad, que supone acuerdo y consentimiento mutuos, absoluto respeto del otro(a),
reconocimiento desmitificado de las diferencias, la reproductiva y la fecundante,
desmitificacion que lleve a la toma de conciencia, por parte del hombre, de su
responsabilidad reproductiva que implica, compartir tanto el cuidado y atencion
emocional de los hijos como el trabajo domestico.



lIl. Una otra mirada sobre como se gesta el cambio



"lL.a realidad indigena es vista como un grave problema socio-
cultural, ser indigena es sinonimo de discnminacidn, pobreza
extrema, explotacion economica y dominacion cultural...”

(CEM 1987, 56)

Los pueblos indigenas poseen una riqueza cultural cuya expresion se ve cada
dia mas obstaculizada por las condiciones de pobreza y marginacion en que viven

Promover todo lo que haga posible la superacién de éstos obstaculos es
un acta de solidaridad y un deber de justicia social en la que algunos hombres y
mujeres se empenan lenazmente.

Con el deseo de apoyar un trabajo iniciado en este sentido, en la parroquia de
Temoaya, un equipa de tres mujeres, dos de tiempo completo y una a medio liempo,
en el mes de octubre de 1988, tomamos contacto con los representantes de las
diferentes comunidades, reunidos en asamblea parroquial, para compartirles nuestra
disponibilidad de acompafiarles en la blsqueda de soluciones a los problemas que
tenian, en lo que venian trabajando.

Conscientes de que los pueblos oprimidos, deben ser sujetos del cambio y del
papel que juega la organizacion dentro del mismo, se tomd en cuenta realizar un
trabajo en el pueblo y con el pueblo, compartiéndo dentro de lo posible su vida, sus
problemas e inquietudes.

Por tanto, en la primera asamblea, el equipo planted a los responsables de
comunidad su deseo de vivir en alguno de los pueblos.

Ambas propuestas, acompanarles 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 préxima reunion

Por tanto el equipa acudid, en el mes de noviembre, a la asamblea en la que
se obtuvo respuesta afirmativa para la realizacion del trabajo y se nos comunica la
disponibilidad del pueblo de Dongu (Jiquipilco el Viejo) para proporcionar vivienda y
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alimentacion

Asi pues, el segundo domingo de noviembre, el equipo se instalé en la casa
de una de las familias gque proporciond un pequefio cuarto, mientras se conseguia
una casa y, entre tanto, las diferentes familias estuvieron dispuestas para dar los
alimentos

De esta manera se inicié 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 hacian,

Al mismo tiempo, en una tercera reunidon con los representantes de las
comunidades se acordo, llevar a cabo un conocimiento mas amplio de la realidad
mediante la aplicacion de una encuesta que se elabord con la participacion de los
mismos representantes, tomando en cuenta los aspectos: economico, politico y
socio-cultural.

Por razones de trabajo y cambio de domicilio, uno de los miembros del equipo,
que habia estado colaborando a medio liempo, tuvo que dejar el equipo.

El trabajo se continué con la colaboracion 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 sistematizacion e interpretacion de
los datos obtenidos

Tomando en cuenta los resultados de la encuesta, asi como las
observaciones que se hicieron durante las visitas se elabord con el parroco, un plan
general de trabajo en el que se contemplaron diferentes proyectas de accian, tales
como: salud, tejido, alfabetizacién, apoyo a cooperativas, entre otros, repartiendose
la responsabilidad de los mismos entre los dos miembras del quipo que quedaron, en
espera de nuevos personas que habian prometido ayudar.

Los trabajos de la encuesta y planeacién se terminaron en el mes de marzo;
sin embargo, como los problemas de salud no sélo se percibieran de inmediato, sino
que se expresaron por las mujeres de Jiquipilco el Viejo, como necesidades urgentes
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que requerian de una pronta solucion, 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 organizé 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?, ¢(como nos curamos?, ¢cuanto
pagamos?, ;como nos alimentamos?, ¢por qué nos enfermamos?, entre otras;
como fruto de estas reflexiones, el grupo llego a la conclusion de la necesidad de
prepararse con otros cursos o talleres que las capacitaran para dar solucion a estos
problemas.

Asi, con el mismo grupo, se elabord un programa que incluyé aquellos temas
que se consideraron necesarios para la prevencian y cuidado de la salud: nutricion,
higiene, conocimientos basicos de anatomia y fisiologia, diagnostico, herbolaria, -
recuperacion del uso de las plantas medicinales y microdosis, éstas ultimas camo
practicas alternativas que podian manejarse con un minimo de dependencia del
mercado.

Para cada uno de estos talleres no se fijaron tiempos de duracion, las
reuniones se hicieron tres veces por semana, durante dos horas cada dia.

A un mes de iniciados los talleres en Jiquipilco el Viejo, el responsable del
pueblo vecino, Enthavi, solicité un curso para su comunidad, se fijo la fecha para la
primera reunion y de acuerdo con las y los asistentes, 29 mujeres y 3 hombres, se
iniciaron los cursos en la dltima semana de febrero con [a participacion y
acompafamiento de las mujeres de Jiquipilco, que empezaron a compartir lo que ya
habian aprendido.

Otro tanto sucedio con el pueblo de San Pedro Abajo que pidié "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 participacion de mujeres de los dos
pueblos anteriores, y con una asistencia de 38 mujeres.
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Para el mes de junic se concluyo el programa en Jiquipilco el Viejo con 28
mujeres, de las que solo 10 se comprometieron a trabajar en forma colectiva
“cooperativa” ? Para empezar, el grupo se organizé nombrando una cordinadara, una
secretna y una lesorera, con sus respectivas suplentes, fijaron dos dias de reunion
por semana, uno para el estudio de los libros de nutricidon, herbolana y microdosis,
que adquirieron durante los talleres, y otro para la preparacion de las plantas
medicinales, la atencion de las personas enfermas y la venta de los medicamentos.

La responsable de esle proyeclo se comprometio a continuar el
acompanamiento del grupo una vez por semana, el dia de estudio

Para la compra de los materiales indispensables para iniciar la elaboracion de
los medicamentos -alcohol, frascos, plantas de ofras regiones, efc- el equipo
consiguid un donativo que dié al grupo en calidad de préstamo revolvente que, al
pagarse, serviria 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 10 que la organizacion de los grupos tardé un poco mas gue
en Jiquipilco pero se llevo a cabo en la misma forma

En el mes de octubre, la participacion de una companera, medico homeopata
vino a resolver dudas, especialmente en cuestiones de fisiologia y diagnostico, se
reforzaron los conocimientos adquiridos, ya que el acompanamiento a los grupos se
mantuvo constante cada semana, aun cuando los talleres basicos habian concluido

La nquiefud por "aprender la medicina” se siguio despertando en oftros
pueblos y, en los meses de octubre y noviembre, se organizaron 2 talleres mas en
el pueblo de San Pedro Arriba, uno en la Primera Seccidn y otro en la Segunda.

Al mismo tiempo las mujeres, de Enthavi y S. Pedro Abajo, que no sabian leer
y escnbir, pidieron los cursos de alfabetizacion "para leer los libros de medicina y
apuntar lo que se dice en las reuniones”, por 1o que en el mes de noviembre se

T Se trata de una forma de organizacon parecida al trabajo de cooperativas pero mucho mas sencilla, onentada
especialmente a la administreion de los recursos malenales: v, que en el presenie, requiere en basc a las
experiencias, de mayores precisiones



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 metodo 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 ensefiar a los nuevos la manera de preparar las finturas y
microdosis. Asi las mujeres de Jiquipilco, ensefaron a las de S. Pedro Arriba
segunda seccion, las de San Pedro Abajo a las de la primera seccion y las de
Enthavi a las de Solalpan.

En el mes de mayo, se retird la responsable del proyecto de alfabetizacion, 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 recibid nvitacion para participar en el || Encuentro de
Microdosis y Salud Popular que se llevd a cabo en Guadalajara, Jal 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, asi como la
responsable del proyecto y la meédico homeopata.

Al final del encuentro, se nombraron representantes regionales para participar
en el Equipo Coordinador del Movimiento de Salud, quedando como representante
de la region la coordinadora de Jiquipilco y la responsable del proyecto.

Esta experiencia fué muy ennquecedora por el contacto con otros grupos y

organizaciones populares; a partir del mismo se paso a formar parte de esta
organizacion, 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 tempo,
empezaba a arganizarse, y a la region le toco participar en (a definicion del nombre
de la organizacion, la formulacion de objetivos, crnitenos de participacion, etc

Dentro de las finalidades principales del Movimiento estan la de promover la
formacién de los 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 formacién de sus miembros, de acuerdo a
las inquietudes o necesidades que se plantean

Para el IIl Encuentro, que se realizé los dias 5, 6 y 7 de julio de 193l en
Morelia, Mich. y cuyo tema central fué "Salud y Derechos Humanos", la region de
Temoaya se responsabilizé de la parte de esie tema’ |a realidad socio-econémica

Con el aumento de los grupos y la necesidad de preparar el tema para el
Encuentro de Morelia, en el mes de octubre se llevd a cabo en el Centro Ceremaonal
Otomi una primera reunion de todos los grupos, con el fin de que las promotoras se
conacieran, intercambiaran experiencias y evaluaran de manera muy general el
trabajo de salud; en esta reunion con las coordinadoras de los grupos se fijo la fecha
para una préxima reunion con la finalidad de preparar el tema del Encuentro y
planear los trabajos a nivel regional.

La siguiente reunion se realizo en noviembre y asistieron representantes de
todos los grupos, en ella se nombrd una coordinadora regional, se inicio la
formulacion del plan y la preparacion del tema del encuentro de Morelia, tambien se
tomé el acuerdo de reunirse cada mes para una mejor organizacion de! trabajo de
salud.

En las reuniones posteriores, -enero a junio- de 1991, se trabajo en la
preparacion del tema del encuentro, mediante la elaboracion primero de una
encuesta para todos los grupos de las regiones que la representante llevd a la
reunion del Equipe Coordinador del Movimiento para que se aplicara en todos los
lugares y cada region presentara las respuestas sistematizadas en el encuentro.
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Como la inquetud 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 colabracion temporal de una voluntaria, especialista en pedagogia, se
reorganizaron los cursos de alfabetizacion, esta vez formando promotoras vy
empleando un método distinto gque ayudara, a la vez que aprendian a leer y escribir,
a una mayor toma de conciencia de la realidad econdmica, politica y social de sus
comunidades.

La preparacion 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 formacidon de las promotoras se organizaron 6 grupos
de alfabetizacién, en los pueblos de Jiquipilco el Viejo, San Pedro Abajo, San Pedro
Arriba y Solalpan, la duracion 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 formacién primaria; 14 mujeres sélo aprendieron a leer y escribir.

Los trabajos de preparacién del encuentro se continuaron y, con informacion
que se recopild en periddicos y revistas, se elaboro una sintesis de la realidad a nivel
nacional, latinoamericano y mundial, sefalando cifras actualizadas sobre: pobreza,
rigueza, mortalidad, alimentacion, servicios, vivienda, educacion, trabajo, situacion
del campa, de los indigenas, la cultura, las mujeres y la ecologia.

Las B representantes de los grupos, que asistieron en el mes de julio al
encuentro, presentaron ios diferentes aspectos de la realidad e igualmente se
responsabilizaron de la coordinacion del trabajo de grupes que se llevé a cabo como
parte del tema.

La conclusién a que se llegd de esta parte del tema, después del trabajo de
los grupos, fué que "estamos ante un pueblo pobre, con muchas carencias y
explotado, pero que no se encuentra cen los brazos cruzados, que esta trabajando y
luchando para salir adelante y lograr una vida digna." (ENMSP:1891, 19)
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Al final del Encuentro, las y los participantes propusieron como sede del
siguiente Encuentro a Temoaya y las coordinadoras de la regiéon estuvieron de
acuerdo.

En el mes de agosto otro de los pueblos de la region, San Jose Pahte, solcito
los talleres de salud, que se iniciaron en el mes de septiembre,

Durante el mes de agosto, se ofrecid la oporlunidad de tomar un curso de
produccion de hongos, en una hacienda cercana a Toluca y 10 mujeres de los grupos
de Jiquipilco, Enthavi y Solalpan, se inscribieron con €l propdsito de producir los
hongos en sus pueblos y de esla manera mejorar su alimentacion vy
consecuentemente la salud de sus familias

Cabe senalar, que este fué el pnmer 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 dias.

Terminado el curso se organizaron en 2 grupos, integrados por ellas y otras
mujeres que, aunque no pertenecian a los grupos de salud, estaban interesadas en
el proyecto de produccion de hongos.

Con el apoyo de organismos internacionales, como Solidaridad de Holanda, se
apoyd a ambos grupos con parte del dinero necesario para la compra de los
materiales, otra parte se cubrio con las aportaciones que fijaron para cada miembro
del grupo y en el mes de septiembre, en locales prestados por elias mismas, iniciaron
la primera siembra de zetas, en Jiquipilco y Enhtavi, con todos los riesgos que el
proyecto suponia, ya que el cultiva de hongos requiere de mucha atencion y limpieza.

La primera siembra fracaso en Enhtavi y para la siguiente cambiaron de casa,
tampoco dié resutado e hicieron un nuevo intento en una tercera con buenos
resultados, desgraciadamente no les prestaron la casa para otro cullivo, por lo gque
tuiveron que dejar el proyecto, con la esperanza de reiniciarlo en condiciones mas
seguras. Algo semejante pasd 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 trabajo en la elaboracién del plan de trabajo intergrupal, con
objetivos, metas, y acciones a realizar en un ano y el compromiso de reunirse cada
mes para revisar los objetivos, intercambiar expenencias y tomar los acuerdos y
compromisos de ultima hora.

En el mes de septiembre se organizé un curso de masajes, que impartié una
compafera de Veracruz, al que asistieron mujeres de todos los grupos aprendiéndo
esta técnica que venia a complementar los tratamientos de microdosis.

A nivel regional se contiud participando en las reuniones del Equipo
Coordinador de Microdosis y Salud Popular y preparandose para la organizacion 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 ampliaron la
formacion en salud; se organizaron las compras en comun, se nombrd una tesorera
con su suplente, y se establecié un fondo comun, formado con la aportacion del 10%
de las ventas de cada grupo.

En el mes de marzo de 1992 se llevd a cabo un cruso de contabilidad, para
que mediante formularios sencillos, cada seis meses, los grupos realizaran su
inventario, su estade de resultados y su balance, repartiéndose, por acuerdo de
todos los grupos, las utilidades de la siguiente forma: el 70 % se reparte entre las
socias, en forma proporcional a los dias 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 conté en el equipo con 1a presencia de
una enfermera que impartio a fodos los grupos, reunidos en Temoaya, durante dos
semanas un curso de primeros auxilios. A fin de poner en practica los conocimientos
recibidos, cada grupo adquirié, utilizando dineros del fondo de reserva, un
baumanémetro y un estetoscopio.

En el mes de julio, se realizc en Temoaya el IV Encuentro Nacional de
Microdosis y Salud Popular, con la colaboracién 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 Jose Pathe y S. Antonio del Puente, que no podian
participar en el encuentro por no tener la experiencia requerida, se responsabilizaron
de la preparacion de los alimentos durante el encuentro.

En la primera semana del mes de agosto, de acuerda a un plan previamente
elaborado, los grupos realizaron, en San Pedro Armiba, un cursa de repaso
distribiuyéndose los diferentes temas que expusieron entre ellas, con la finalidad de
ayudarse y hacerse responsables en adelante de la imparticion de los cursos o
talleres de formacion en salud que se seguian solicitando.

Asi en el mes de agosto se dio respuesta a la solicitud gue el pueblo de Pohté
habia hecho desde el mes de mayo, cada grupo participd en la direccion de uno de
los temas o talleres en que se organizo el curso de salud.

En las reuniones del Equipo Coordinador de Microdosis y Salud Popular se
distribuyeron las tareas para el siguiente encuentro que se llevaria a cabo en
Matehuala, S L. P., y la region de Temoaya asumio la preparacion del tema: "La
situacion de la mujer en la coyuntura actual”, par lo que los equipos se dieron a la
tarea de su preparacion a partir del mes de enero de 1993.

Con la participacion de las mujeres de todos los grupos se elabord una
encuesta que se lleva de nuevo al Equipo Coordinador para que se aplicara a las
integrantes de los grupos de cada regidon y se devolvieran a mas tardar en la
siguiente reunién, les resultados se presentaron en graficas en (a reunion regional y
se interpretaron para su presentacion en el encuentro, reparténdose por apartados,
entre l0s grupos, para su exposicion.

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 atencion de los nifios
hasta la edad de 7 afos



Para la realizacion de estos talleres se reunieron, las mujeres de todos los
grupos, 1 vez por semana en Temoaya, de las 10 de la manana 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 alfabetizacién 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 vy
acompanamiento constante a los grupos por parte del equipo responsable de los
distintos proyectos.

Posteriormente por razones agenas a su voluntad el equipo se retiro del lugar,
sin embargo, se continué acompanando de manera regular a los grupos de salud,
especialmente en sus reuniones mensuales, acompanamiento que se mantiene hasta
el presente.
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V. Las formas de aprehender el cambio



OBJETIVOS GENERALES

1. Constatar la autoconstitucion de sujetos a partir de los cambios
experimentados por las mujeres que participan en el trabajo de salud de las 11
poblaciones o comunidades de la regién Natho (otomi) def Municipio de Temoaya,
Estado de México.

2. |dentificar 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

indigenas en general.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 ldentificar, con la participacién de las mujeres que realizan el trabajo de
salud, los cambios que promueven una transformacion en las condiciones de

marginacion, subordinacién y opresion que viven las mujeres de la region.

2. Precisar, conjuntamente con las mujeres que realizan un trabajo
organizado de salud, los cambios que se requiere impulsar o complementar, a fin de

avanzar en el proceso de autocostitucion de sujetos.

3. Constatar la participacion grupal organizada como medio y expresion

concreta del cambio en las mujeres.

HIPOTESIS

La participacion conciente y responsable de las mujeres, en grupos
organizados, interpela y convoca a un cambio personal y a la participacion social,

gque se expresa en procesos de autoconstitucon de sujetos sociales, los cuales se



manifiestan en las unidades domésticas por el cambio personal y la participacion
social de los miembros de sus familias, asi comao motivando a otras mujeres de la

comunidad.

1 Consideracicnes iniciales

Para identificar los cambios que en orden a la autoconstitucion de sujetos han
experimentado las mujeres mediante su participacion en los grupos de salud se

propane la evaluacion participativa o autoevaluacion

Por tanto, la participacion activa de las mujeres en el proceso de
autoevaluacion 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 parcipacion grupal, como de la realidad que se pretende transformar

Ya que, todo conocimiento como sefala 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 comun, de una comun actividad
y del triunfo sobre actividades comunes (en las que sin embargo, cada uno tiene
paricipacion distinta) los grupos y los estratos subordinados en una sociedad
funcionalmente diferenciada tienen un modao distinto de aproximacion experimental a
los contenidos comunes de los objetos de su mundo”. Asi, la colaboracion activa de
gquienes son sujetos-sujeto de la evaluacion es fundamental dentro del proceso de

conocimiento.

Para tal efeclo se toma en cuenta por una parte, como punto de referencia las
situaciones de pobreza, marginacion, exclusion y enajenacion en que durante siglos
han vivido las mujeres indigenas de la region, asi como el modelo que presentan los

numerosos estudios de género.
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Par otra parte la informacién acerca de la actual situacion que viven las
mujeres, se trata de obtener a partir tanto de la percepcion que ellas tienen de si
mismas, como de la percepcion de la familia y de otras mujeres de la region.

Esta informacion es predominantemente de caracter cualitativo, ya que los
cambios que se quiere evaluar estan ante todo relacionados con una experiencia de

vida y. en este sentido, no pueden ser cuantificados.

Abordar de esta manera el problema que se plantea permite tambien, con
base en la propia experiencia, seguir avanzando con una mayor conciencia en los
procesos de cambio iniciados.

2 Localidades donde se realiza la autoevaluacion

La autoevaluacion se realiza en aquellas poblaciones o barrios de la region
HAahto (otomi), del Municipio de Temoaya, Edo. de Meéxico, en las gue existe un
nucleo de accion, es decir, personas de la comunidad que en grupo o solas realizan

actividades relacionadas con salud y forman en conjunto una organizacion regional.

Tales poblaciones son: Jiquipilco el Viejo, Enthavi, Zanja Vieja, S. Pedro
Abajo 1a. y 2a. Seccion, Solalpan, S. Pedro Arriba 1a. y 2a. Seccion, S. José Pathe,
S. Antonio del Puente, Potheé y Cerrito del Panal. (Ver Mapa)

3 Unidad de Analisis.

Los cambios que se pretende identificar en las mujeres, si bien son
experiencias individuales, también tienen repercusiones significativas tanto en la
familia como en las comunidades, por 10 que para recabar la informacion pertinente,
se acudio a cinco grupos distintos que representan las cinco unidades de analisis,
utilizando para cada una diferentes técnicas y formas de participacion,
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La primera unidad es el pnmer grupo, costituido por las mueres que
actualmente participan en el trabajo de salud y tienen al menos tres afos realizando

esta actividad:

Poblacidn Participantes

Ny

Jiquipilco el Viejo 4
Enthavi

Zanja Vieja

S Pedro Abajo 12 Seccion
S Pedro Abajo 2° Seccion
Solalpan

S. Pedro Arriba 12 Seccion
S Pedro Arriba 22 Seccion
S. José Pathé

S.Antonio del Puete

Pothée 1
Total 41

o © & ~N O ;O BB W8
W & W s N s

—_
—

-
—_

Dentro de la evaluacian participativa -autoevaluacion-, se reconoce a éste
como "grupo homogéneo” de acuerdo a las caracteristicas con que se les ha definido
tanto en los estudios de salud en el trabajo, experiencia obrera, como en estudios de
investigacién participativa con trabajadores del campo.

Asi, para la salud en el trabajo el "grupo homogénec” es "entendido como un
grupo de trabajadores que comparten determinadas condiciones de trabajo y que
guardan vinculos organicos entre si confiriéndole capacidades de emprender
acciones” (Laurell: 1990,7)

O bien, expresado de manera mas explicita, dentro de la investigacion
participativa "Se entiende por GH a un colectivo de personas que comparte

espacios, tiempos, actividades, riesgos, percepciones, experiencias, emociones,
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intereses, etc. Y que participa de una manera activa dentro del proceso de la
investigacion social, tanto en los conocimientos como en la accién por cambiar sus

situaciones problematicas” (Jarillo: 1995,15)

Para ésta evaluacion las caracteristicas que identifican el grupo homogéneo
son. un grupo de mujeres que realizan un trabajo de salud integral, durante un
tiempo mimmo de tres anos, que utiliza la medicina natural, esta organizado en forma
cooperativa, ornentando a pesar un servicio a su familia y a su comumdad e inscrito

dentro de un proceso de concientizacion y de cambio.

Paor lo que este grupo de mujeres, tanto por sus caracteristicas como por su
participacion en las distintas estapas del proceso de evaluacién conforman un "grupo

homogéneo” dentro de las unidades de analisis.

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
ano. 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 mas 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 mas
inmediato del alcance del cambio en las mujeres.

La cuarta unidad de analisis esta conformado por 15 mujeres que participaron
durante algun tiempo en los grupos de salud y que actualmente no lo hacen, ellas
pertenecen a las poblaciones de: Jiquipilco el Viejo, Enthavi, S Pedro Abajo 1a vy
2a. Seccion y S. Pedro Arriba 1a. y 2a. Seccidon. Este grupo da cuenta de los
obstaculos que lds mujeres enfrentan para cambiar y los condicionamientos que
pesan sobre ellas. En éste caso nos interesa conocer mas cuales fueron los motivos

por los que abandonaron el grupo
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Por wltimo, la quinta unidad de analisis la constituyen 54 mujeres de las
pablaciones de Enthavi, S. Pedro Abajo 1a y 2a Seccion, S. Pedro Ammba 1a y 2a
Seccion y S. José Pothé, que en ningun momento han participado en los grupos de
salud La manera de pensar y actuar de estas mujeres es un punto de comparacion

que permite identificar los cambios de quienes participan en el trabajo de salud.

Los distintos grupos aportan elementos de analisis que se enriquecen y
complementan, permitiendo una mayor comprension tanto de los cambios como del

proceso en que estos se dan.

4. Técnicas e instrumentos de evaluacion.

4.1 Proceso de participacian para la evaluacion

Puesto que se frata de una evaluacion participativa -autoevaluacion-, la
integracion en el proceso de evaluacion de las mujeres que forman parte de la
organizacion de salud, "grupo homogéneo”. se dio a lo largo de todo el proceso, ellas
expresaron su acuerdo en la realizacién de la misma, dentro del trabajo de
planeacion; igualmente tuvieron parte en la aportacion de elementos para la
elaboracion de las distintas técnicas e instrumentos, y finalmente tomaron parte en €l
analisis e interpretacion de la informacion; asi como en la formulacion de las

conclusiones,

Asi mismo, mi participacién como evaluadaora y parte comprometida con el
proyecto, se dio en los niveles antes mencionados, particularmente en la
coordinacion de las distintas etapas y en la aplicacion de los instrumentos utilizados
para la recoleccion de los dalos, ambas tareas se facilitaron gracias al conocimiento
de la realidad y de las personas entrevistadas, lo que por otra parte aseguro la
necesana confianza y credibilidad de todas(os) las(os) participantes.
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Este trabajo se llevd a cabo, en las reuniones ordinanas 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 evaluacion
participativa se constituyé en un espacio de democracia, mediante el ejercicio de un

poder asumido en relaciones de igualdad.

La participacion de personas de la comunidad y de compaiieras de Maestria
en la aplicacion de la encuesta individual permitio captar de manera objetiva y

precisa la informacién requerida para éste caso.
4.2 Técnicas.

Las técnicas que se consideraron necesarias y apropiadas, como se senald
anteriormente, se propusieron a las mujeres para ver de manera conjunta su
conveniencia y posibilidades de realizacion, posteriormente con su participacion se
elaboraron algunos de los instrumentos, mientras que otros se sometieron a su

aprobacion.

Se utilizaron técnicas de observacion = directa y reflexién intensiva como;
autopresentacion, entrevista individual, entrevista grupal e historia de grupo; vy

extensiva como: encuesta por sondeq,
4.2.1 Autopercepcion.

La autopercepcion es un ejercicio que lleva a las personas a conocerse, a
revelarse, a colocarse delante de otro, "Cuando uno se revela deja el comodo e
irresponsable anonimato y asume la responsabilidad de ser alguien capaz de amar y
de ser amado” (Marins: 1988, 17).

1

Fara investigadores como Heras y Sanmartin observar significa “mirar con atencién”, la
observacion es la bisqueda de informacion, de datos, bajo la guia de una teoria.
En rigor, par Heras, observar es una manera de preguntar. (HERAS 1995, 34)



Vista asi la autopercepcion permite a los participantes continuar un proceso

de conocimieto y crecimiento personal y grupal

Esta técnica se aplico a los miembros del pnmer grupo homogéneo, para
conocer la percepcién que ANTES tenian y la que AHORA tiene de "su ser” de
mujeres a partir de las sifuaciones que han vivido y de los sentimientos gue 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 direccion del corazdn los sentimientos, de
los brazos las actividades, del lado izquierdo lo relative al pasado, del lado derecho
el presente; a los pies las expectativas, o lo que se quiere lograr a futuro. (Ver Anexo
1)

El ejercicio se llevé 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 comparnieras llevaron |a hoja que se trajo con las

respuestas a |a siguiente reunion.

4.2 1.2 Indicadores.

Los indicadores que nos permite identificar en las respuestas la condicion de
las mujeres y los cambios que en relacion 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 todos los érdenes de la vida, constituida por los otros y perteneciente
a ellos”, (Besaglia: 1983,47) dependiente, e incapaz.

Frente al “ser de y para los otros" que la confina y limita al hogar, a la atencion

de la casa, el cuidado del esposo y los hijos, manteniéndola subordinada, excluida y
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marginada, el cambio se manifiesta en el rompimienta de éste circulo a traves de la

participacidn en grupos organizados que la impulsan a realizar actividades que le

permiten adquirir otro tipo de conocimientos, estudiar; tener libertad para decidir

sobre lo que quiere hacer y, por tanto, saberse y sentirse capaz, (til, valiosa,
importante, "ser en si y para si",

4 2.1.3 Procesamiento de datos.

Los contenidos de los 7 items del ejercicio se agruparon y ordenaron
categorizandolos segln las semejanzas de las anotaciones y de acuerdo a los
indicadores, utilizando subrayado para identificar las palabras o frases claves que
indican participacion o relacion; letra cursiva para aprendizaje, conocimientos; negrita
para libertad, capacidad de decision y maytsculas para la autoestima. Igual
codificacion se utilizd para aquellas frases o palabras que expresen éstas mismas
situaciones en sentido negativa.

Aun cuando {as anotaciones semejantes se cuantificaron de forma general,
cada una se especificd para no perder los matices que permiten identificar los
contenidos, ya que es lo que mayormente importa.

4.2.1.4 Analisis e interpretacion,

Una vez sistematizada la informacion se realizd un anélisis 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 cansistieron y cual

fué su alcance en orden a la autoconstitucion de sujetos.

Este trabajo se llevé a cabo con el grupo de mujeres en dos etapas, en la
primera se presentd un sintesis de la informacién para indicar a través del didlogo y
fa reflexion y a la luz de los contenidos tedricos previamente compartidos y hechos

explicitos en ese momento, una primera interpretacion de los datos; en la segunda
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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 evaluacion y el proceso de

autoconstitucion de sujetos,

4.2 2 Entrevista grupal.

Para complementar lo expresado en el gjercicio anterior, se llevé a caba con
las mismas mujeres la entrevista de grupo, para que a través del lenguaje hablado,
de “su palabra’ como medio cotidiano de expresion, ellas pudieran comunicar en
toda su nqueza, la experiencia vivida, al tiempo que se compartia y socializaba lo

que, siendo comun, 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, coma de la confianza que se tiene en la persona que coordina la reflexion.
Ambas cosas estuvieron presentes en éslte caso, ya que por una parte, las mujeres
de éste grupo tienen entre tres y siete afos realizando un trabajo conjunto y, por
otra, quien realizd las entrevistas durante todo este tempo las ha venido

acompanando

La entrevista se hizo en forma colectiva en los nueve grupos de la primera
unidad de analisis y, de manera individual, a las dos mujeres de ésta misma unidad

que realizan el trabajo de salud solas en sus poblaciones o barros,

4.2.2 1 Instrumento.

Las aportaciones se produjeron a partir del siguiente guion en el que los temas

se propusieron secuencialmente. .
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De manera general se animo a las entrevistadas para que compartieran a
cerca de

- ¢, Qué les han ensenado que es ser mujer?

- Como era su vida antes de participar en el trabajo de salud?

- Si ésta ha cambiado, como o en que? y

- Si en esto ha influido su participacion en el grupo.

Los temas se trataron de manera libre y expontanea, a la manera de una

conversacion 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 vario segun el nimero 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 anadieron: toma de conciencia de las condiciones de opresion y exclusion
que se viven como consecuencia de la educacién 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
exclusion, subordinacion, dominacion y explotacion de que han sido objeto; y

capacidad de exiqir el respeto de sus derechgs, 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 investigacion la entrevista tiene especificidades que
deben ser tomadas en cuenta en el momento de procesar la informacion.

Para todos es claro que se trata de una conversacion entre dos o mas.
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Pero ademas, por una parte, la entrevistada expresa vivencias personales
relacionadas con su entorno familiar y comunitano, por tanto el relato va mas alla de
ella misma, por la otra, es éste un momento especial en el que ella es llamada a la
reflexian, para comunicarse ha traido a la mente lo vivido y conacido que relata de
manera organizada, a partir del recuerdo realiza una interpretacion de lo que cuenta
(Cfr Cynino. s/f 14).

Por tanto, en cada relato como un todo se identificaron las aportaciones que
tienen relacion con los aspectos negativos o positivos, pasados o presentes de cada
uno de los indicadores, posteriormente se conjuntaron las aportaciones de los
distintos relatos agrupandolas en tres grandes bloques: El primero para las
aportaciones relacionadas con las ensenanzas 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
reaccion frente a las situaciones de subordinacion, opresién, dominacion, (discentir,
exigir), por ulimo, el tercer bloque recoge los aspectos positivos de la participacion

grupal, asi como los sentimientos de autoestima.

4 2 2 4 Analisis e interpretacion

Como en el caso anterior una vez sistematizada la informacion se presenté al
grupo para que por equipos se trabajara cada uno de los bloques a fin de identificar
los cambios, sus avances y limitaciones en relacion con la autoconstitucion de
sujetos; posteriormente cada equipo presento en plenario el resultado de su trabajo
para enriquecer el didlogo y la reflexion que permitiera llegar a las conclusiones

correspondientes.

4.2 3 Historia de grupos.

La historia de grupo se eligié también para las mujeres que conforman el

primer grupo homogéneo, ya que estando organizadas en pequefios grupos a traves
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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 senalaron con todas 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 guia del relato se propuso la descripcion de:
- Cémo y por qué se inicio el grupo.
- Formacion
- Organizacion: coordinacion, tareas, responsabilidades
- Administracion de recursos, etc.
- Proyeccion hacia la comunidad y fuera de la comunidad
- Formas de control

4.2.3 2 Indicadores.

Siguiendo la guia del relato se tomaron come indicadores: conocimiento de la

realidad, es decir, cual es la problematica que con relacidon a la salud se vive en la

comunidad, respuesta organizada a ésta problematica; formacion, inicial, continua,

retroalimentacion, ensefianza-aprendizaje, etc., organizacién reparto  de
responsabilidades en el grupo, forma de asumir compromisos de trabajo, formacion y
participacién; autogestion, administracion de recusos.
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4.2 3.3 Procesamiento de datos.

La informacién contenida en cada historia de grupo, como en los casos
anteriores se clasifico a partir de la guia del relato y de los indicadores, tomando los
aspectos gue sefalan avances grupales, asi como los que indican limitaciones o
estancamiento, segun el énfasis que los grupos o las personas dan a su ser y
quehacer dentro del mismo. Posteriormente se conjuntaron los datos que hacian

referencia a un mismo tema para tener una idea clara de lo realizado por cada grupo.
4.2.3.4 Analisis e interpretacion.

Como en el gjercicio anterior una vez procesada la informacion se presento al
grupo para realizar un analisis comparativo, a fin 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 dialogo y la reflexién se dio a partir de las aportaciones de cada grupo al
plenario.

Al final se retomaron las conclusiones de las técnicas anteriores para detectar
entre ellas coincidencias o contradicciones.

4.2 4 Entrevista individual.

Para conocer la percepcion que la familia tiene del cambio de las mujeres, su
aceptacion o rechazo, asi como lo que para la misma ha implicado este, se eligio la
entrevista orientada especialmente al esposo o a los hijos adultos por considerar que
son ellos quienes, por su condicion de varones, influyen de manera directa en las
condiciones de marginacion, subordinacion y exclusion que viven las mujeres y que,
por tanto, mejor pueden apreciar los cambios que ellas en éste sentido vienen
experimentando.
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Esta entrevista no solo da cuenta de los cambios desde otra perspectiva, sino
también de su repercusion en la vida familiar, si son positivos o negativos, ya que
con ellos no sdélo 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 democratizacion, es decir que todos se autoconstituyan en sujetos de cambio

social

4.2.4.1 Instrumento.

Se formuld 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 estan preocupados por esto, si tienen confianza, qué opinan de la medicina que
ellas utilizan, en que han cambiado, si les gusta que ellas aprendan, si las dejan ir a

los encuentros y si quieren seguir apoyandolas (Ver anexo 2)

4.2 4.2 Indicadores.

Los indicadores de acuerdo al cuestionario estan 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
participacion de las mujeres en el grupo de salud, apertura, libertad, no oposicion, no
control, respeto, reconocimiento, de sus capacidades, de su derecho, de la igualdad;

apoyo, expresado en el compartir, en el ayudar

Comao caracteristicas del cambio en la mujer: conocimientos, sobre la salud y

la enfermedad, control emocional, comprension, segunidad ante otras personas,

siluaciones; capacidad de relacion, comunicacion, iniciativa.
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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 percepcion de los esposos o hijos. (pregunta 6)

4.2.4 4 Analisis e interpretacion.

Una vez procesada la informacion se presenté a las mujeres analizando cada
grupo de respuestas para, mediante el dialogo y la reflexién, establecer la relacién en
orden a la autoconstitucion de sujetos tanto en ellas como en la familia y de ésta

manera llegar a las conclusiones.

4 2 5 Entrevista colectiva.

La entrevista colectiva se realizd con el segundo “"grupo homogéneo” de las
mujeres de la comunidad de Cerrito del Panal, el ultimo en formarse y que tiene
menos de un ano trabajando, con la finalidad de obtener su opinion a cerca del
comportamiento de las mujeres de los ofros grupes a quienes ellas solicitaron
referencia sobre la medicina y de quienes recibieron gran parte de su formacion para
el trabajo en salud.

Se eligié éste grupo por considerarlc un referente importante para dar cuenta

de |a repercusion que los cambios de las mujeres tienen en otras comunidades.

4.2.5.1 Instrumento.

Para éste fin se elabord junto con las mujeres del primer grupo la siguiente
guia de preguntas:

- ,Como se enteraron del trabajo de salud de las mujeres?
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- ¢ Por que solicitaron los cursos de farmacion de salud?
- ¢Que pensaron de los cursos y de las mujeres gue vinieron a impartirios?
- Coémo se comportan, qué hacen las mujeres de los grupos de salud en

otros grupos?

La entrevista duro aproximadamente dos horas y las aportaciones se grabaron

y transcribieron postenaormente

4.2.5.2 Indicadores.

Difusion y practica de conocimientos y experiencias adquiridos; capacidad de

transmitir los conocimientos y experiencias en forma sistematica y organizada;

desplazamiento fuera de la comunidad con las comparieras para cumplir con

compromisos o responsabilidades ajenas a las familiares; libertad y sequridad para

romper los esquemas tradicionales.

4 2 5.3 Procesamiento de datos.

Teméndo en cuenta lo dicho anteriormente en relacion con la entrevista ésta
se tomo como un todo identificando en cada aportacion las frases clave en que estan
presentes los distintos indicadores; como en el primer ejercicio, se sefalé con letra
negrita lo relacionado con el primer indicador, con cursiva el segundo, subrayando

para el tercero y mayusculas para el cuarto.

4.2.5.4 Analisis interpretacion.

El material para su analisis se presentd a las mujeres de los dos grupos
homogéneos lo que permitid ampliar y enriquecer las aportaciones primeras
Mediante el didlogo y la reflexion se profundizo en los hechos que dan cuenta del o

de los cambios en orden a la autoconstitucion de sujetos.



4.2 6 Encuesta por sondeo

La encuesta tiene por abjeto precisar, a traves de cuestiones mas puntuales,
los cambios que las mujeres de los grupos de salud han expenmentado, comparando

sus respuestas con las de otras mujeres gue no han tenido esta experiencia.

Por tanto, se aplicé al universo del primer grupo homogéneo confarmado 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
eleccion para las ultimas el que se fratara de mujeres casadas, no menores de 18
afos.

4.2 6 1 Instrumento.

Un cuestionario elaborado en equipo con dos compaferas de Maestria que
realizan trabajos de investigacion en la poeblacion de San Pedro Abajo y que, por

tanto, incluyo cuestiones de interés comuin e individual

La aplicacion de este instrumento comuan significo ahorro de esfuerzo y evito

cansar a la poblacion con multiplicidad de visitas y repeticion de preguntas

Para efecto de la presente evaluacion se tomaron las siguientes cuestiones,
del apartado |, datos generales, la edad, del Il, caracteristicas del grupo domestico,
la escolaridad; del lll, caracteristicas de la vivienda, propiedad; del IV, estrategias
economicas, organizacion del trabajo, gustos y opiniones, del V, estado de la salud y
causas de la enfermedad, tipo de atencion en caso de enfermedad; VI historia
reproductiva, formas de control de la natalidad, VIl participacion socio-palitica y
formacion; y VIl participacion en grupos de salud, tiempo en el grupo y motivo por el

que se abandono. (Ver anexo 3)
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4.2 6.2 Indicadores.

Reconocimiento de la igualdad de derechos en relacion con los bienes

materiales y la toma de decisiones; aplicacion practica de conocimientos adquiridos

en medicina, salud, higiene, etc.; educacion y formacién participacion en cursos,

encuentros, y participacién socio-politica, en asambleas, en grupos, efercicio 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 8.4 Analisis e interpretacion.

Se realizéd 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 didlogo y la reflexién hasta qué punto ha influido en éste la
formacion y participacidn en el trabajo de salud y como contribuye a Ia
autoconstitucion de sujetos,

El diadlogo y la reflexion con la mujeres se fué profundizando en Ia medida en

que los distintos instrumentos fueron aportando elementos que enriquecian
complementaban o confrontaban la informacion precedente.
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V. Los datos, una aportacion de y acerca de las mujeres hoy



1. AUTOPERCEPCION

Que pensaba de mi
Respuestas Frecuencia

Que nomas era para trabajar en el hogar 22
Cuidar la casa y los hijos

Tener familia

En el hogar. en mi esposo y en mi hijo, que Dios me habia puesto en este
camino y asi tenia que sequir

Cuidar la casa, no salir porque me daba miedo de regafarme

Pensaba que mi lugar era la casa, atender a mis hijos y mi esposo (3)
Solo pensaba en el quehacer de la casa, en poder trabajar y ganar dinera
Qué haria para ganar dinero y dar de comer a mis hijos

Pensaba yo puros mandados de mi hogar y también queria 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 mas en mi casa, en mi quehacer

Solo pensaba en trabajar

Nada, en la casa en el quehacer

Que era nada mas para trabajar y que era una tonta porque no tenia estudios

Nada porque me sentia sola 1
Que juntandome con el grupo de medicina podia superar mi inseguridad 1
Aprender algo pero pues no me ensefiaban nada 1
Como iba a aprender la medicina 1
Mal porque no sabia nada y no tenia libertad 1

Por falfa de estudio pensaba que YO NO ERA CAPAZ de ésto tan dificil
MAL DE MI 2

Me consideraba una ignorante y me queria morir porque NO SERVIA
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PARA NADA
Que era una TONTA porgue no tenia estudio
Que no era NADIE
Nada porque no sabia nada y NO TENIA MOTIVOS mas que nada
No sabia ni a donde iba, ni donde estaba YO ME QUERIA MORIR,
porque yo NO SIRVO PARA NADA
NADA
No contesto
Total

Que pienso de mi

Pienso distinto, PIENSO MEJOR DE LAS COSAS DE MI VIDA y
de mis compaferas

Que he aprendido muchas cosas valiosas y he cambiado mucho

Seguir adelante para poder ayudar a los demas
Seguir haciendo medicina

Aprender algo

Prepararme mas en la medicina

Saber mas medicina y ensefar a mis hijos
Seguir adelante aprendiendo mas

35

NN

—

A pesar de no tener ningun curso de medicina tengo la esperanza de
participar mds y saber mas

Que debo tener animo, seguir adelante y aprender mas de lo que YA SE
Continuar porque es muy importante PARA MI, para mi comunidad y mi familia
Aprender mas de lo que HE APRENDIDO

Que TENGO UNA RESPONSABILIDAD MUY GRANDE, que voy a curar a
los pacientes



QUE PUEDO hacer algo mas

Que S| PUEDO ayudar a las personas enfermas orientarlas

Ahora SOY ALGUIEN que PUEDE hacer alga aqui en el mundo donde estamos
Que YA NO SOY IGUAL QUE ANTES, TENGQO 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 familia, me
puse a analizar que no era puro trabajo

Que Dios me puso en este camino para SER ALGUIEN y que YO PUEDO
BIEN DE MI

Que SOY UNA MUJER TRABAJADORA

QUE PUEDOQ hacer muchas cosas, que sé mas

Que puedo continuar porque es muy importante, que PUEDO aprender

y HACER maés cosas

Que soy diferente, distinta
Cambie un poquito

Lo mismo que antes
Como me sentia antes
Triste, abandonada, cansada porque tenia muchos problemas

Que estaba_sola
Bien porque no pensaba porgue no iba aninguna reunion

Muy sola como que no VALIA 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 sabig como resolver
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Nada porque no sabia estaba cerrada de ojos

Apesar de no saber nada me sentia que podia 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 callejon sin salida

Mal porque no salia para distraerme

Mal, como esclava,como presa porgque no iba a ningun lado

Que no podia ya aprender otra cosa

Triste, pensaba que no VALIA, que no pensaba, que LA MUJER

NO VALIA PARA NADA

Mal parque SI YO NO HACIA RAPIIDO cualquier cosa mi esposo

me regafnaba 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 habiamos recibida

ni una platica

Triste porque tenia problemas

Preocupada

Siempre preocupada por tado, presionada, enferma, no habia dia que me
sintiera bien

Como me siento ahora

Bien porque estoy en el grupo de salud y catecismo

Con ganas de hacer mas cosas de saber mas, con mas animo de
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estar con mis companeras para hacerlas cosas juntas
Acompanada porque encontré la amistad, la ayuda del grupo, de los

demas grupas
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
mas mensa”
Bien porque aprendi la medicina

Muy bien parque he aprendido un poco mas AYUDO a mi comunidad

Contenta, libre, porque ya no soy como antes

Muy contenta perque mi esposo si me deja participar

Contenta, hasta con ganas de VIVIR MAS para ayudar y compartir
lo poco que sé

Bien, me gusta mas el trabajo, aprender mas cosas, con mas libertad

Bien agusto que puedo aprender mas

Una persona que ya sé con que se cuaran mis hijos

Muy contenta de PODER AYUDAR a los demas

Feliz porque AYUDO A MIS COMPANERAS

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, mas agusto, con menos prablemas, 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 mas CONFIANZA en mi misma y en Dios

Mas SEGURA, sé gue hacer en la enfermedad o en algin problema que
se presente

Bien contenta y siento que si VALGO mucho porque me dan permiso de



venir a la junta para aprender mas cosas 1
Mas animada de todo lo que aprendi, cosa importante como las
enfermedades y como curar y ahora que si VALGO como mujer 1

Contenta de haber conocido muchas hierbas medicinales que

PUEDO AYUDAR a mi familia 1
Bien y mal porque hay discusiones con mi esposo porgue no tengo familia 1
Contenta, un poco mejor, me siento bien 3
Preocupada por los problemas familiares 2

Que hacia antes

Trabajar en casa, yo creia que nada mas eso era para mi

El quehacer de la casa, cuidar a los ninos

El quehacer y tejer 4
Barrer, hacer comida, lavar, hacer tortilla, regar planta y tejer cualquier

tejido atender el hogar y trabajar el tapete y tejido 3
El quehacer, tejia, leia cuentos y veia television 1
Lo que me mandaban, el quehacer, tapete 9
Me quedaba en la casa a hacer el quehacer y cuidar animales 1
El quehacer, trabajar en al milpa 1
Trabajar en el campo y tejia mi ayate 1

Tapete, tejia, el quehacer. la milpa

El guehacer de la casa, ayudaba a mi esposo en el tapete y el campo

Cumplir segun yo con lo que era mi deber u obligacidn , sin esperar

algo mas 1
Encerrada en la casa cuidando a los hijos, hacer quehacer y na hacia ni una
actividad fuera de casa 1
Me ponia 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, traia lefia, echar tortilla, todo de la cocina 1

91



Que hago ahora

El quehacer de la casa y las medicinas, voy a las reuniones
Animo a |las compareras
Voy a la medicina y a un curso de tejido

Ayudo a mis hijos y me ayudan, hago la medicina, atiendo a los pacientes

Hago la medicina y estudio mas mis libros, asisto a las reuniones

Hago lo mejor para poder superarme y saber mas, estudio 10s libros de la
medicina

Me preparo mas para que no se me olvide

Hago mas tranquila mis cosas

Trabajo para progresar economicamente y emacionalmente

Ayudo a veces a mi esposo en beneficio de todos

Me preocupo por el bien familiar y todo lo que me rodea

HAGO MEDICINA para ayudar a la gente, a la familia, a los que lo necesitan
AYUDO en el grupo de medicina y en la cooperativa de hongos

Onento a las personas para qué sirven las microdosis

Que espero

Aprender mas e ir a los encuentros

Asistir a reuniones y juntas

Aprender mas

Estudiar mas, aprender mas

Aprender muchas cosas tan importante gque nos hace falta de salud
para bien de mi familia y de los gue lo necesitan

Saber mas para poder ayudar a los mas necesitados
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Trabajar mucho para bien de mi comunidad y de mi familia

Seguir adelante con ayuda de Dios

Seguir adelante y sequir 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 sequir adelante

Seguir adelante y aprender mas
2. ENTREVISTA GRUPAL

Ser de y para los otros, discemnimiento y toma de conciencia.

Jose - ? En nuestra casa nos decian: como muijer tienes que ensefiarte a lavar, a

planchar a hacer bien las tortillas, nunca nos dyeron vas a estudiar, si acaso ibamos a

primere y segundo ano.

Cuando nos casamos nos decian respeta a tus suegros, vas a hacer el guehacer

y NO vas a ser rezongona, ya tienes otra familia, portate bien y obedece.

Cnis - Nuestra mama era muy dura con nosotras, no nos dejaba salir y nunca nos

platicaba que nos iba a pasar como mujeres, de la menstruacion, cuando tuve mi

primera menstruacion me djjo, cuidate porgue si vas con un hombre vas a tener un nifo.

Olvia - Mi mama se murio cuando yo era muy chica y mi papa no nos decia

nada, nosotras teniamos que hacer todo el quehacer de la casa.

Se ha asignado un seuddénime para wdentificar las respuestas de cada una
de las mujeres, a fin de eviLar posibles problemas en el (uturo.



Julia - Cuando uno se casa le dicen que se porte bien, que le sirva al mando, que
le dé de comer, que obedezca al suegro y a la suegra, que se acabo 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 obligacion.

Yola.- La mujer siempre cumple, el hombre no, muchas veces no da el gasto.

Carmen - Nos decian que la mujer en la casa tenia que hacer lo que mandara el
€sposo, que si vivia con la suegra lo que mandara la suegra.

Que teniamos que respetar, tener un solo esposo y tenerle respeto, si te regana
ni derecho para contestarle, todo o que el te hacia te dejaras nada mas, esa fue mi
expenencia, porque el aunque me pegara, me dejara meses, 4 meses, 6 meses, a
veces me mandaba dinero, a veces no, aungque me mandara poco yo me aguantaba,
porgue como vivia en Dolores con mi suegra, ella salia a trabajar y lo poguito que
ganaba compraba lo que hacia falta, como sal y chiie lo gue ella compraba, pero mi
esposo no se preocupaba de nada

Y ya cuando llegaba yo no tenia valor para pedirle mi gasto, ya que llegaba, yo
sentia que era otra persona, yo no tenia confianza a &l. como gue me daba mucha pena
compartir en la mesa con él, era otra persona, porque duraba fuera mucho tiempo, hasta
medio afo, asi me dejo.

Pero yo nunca pensé que me iba a salir a trabajar, ahi me aguantaba, hacia mi
tepdo y lo poco gue ganaba, y luego no tenemos luz, a veces pasaba la noche tejiendo

con la lampara de petrolec para poder darles algo a mis hijos, porque tenia dos.

Olivia - Sélo nos decian de lo que teniamos que hacer, lo mismo delante de los
suegros, que se levante temprano para que haga el quehacer, que obedezca, que
respete, en vez de decrr tratela bien, a nosotras no nos tomban en cuenta, yo pienso
que en esas palabras también nos debian decir que nos respetaran como personas, en
vez de decirnos, ya te casaste, ahora te vas a aguantar, nos debian decir que también
nosotros como personas teniamos que hacer que nos respetaran.



Cris.- Al contrano, nos decian que tenemos que sufrir y si nos quejabamos, nos
decian jaguantate, aguantate!, tu te lo buscaste, te casate, vas a sufrir, s1 no vives bien,

\aguantate!

Jose - No nos decian si te tratan mal, ven, dime, habla.

Por esa nos enfermamas, las mujeres nos enfermamos mas que los hombres
porque nosolras trabajamos mas y siempre estamos encerradas, nos preocupamos
mas; el hombre se sale a trabajar y cuando trae el dinera no se preocupa si va a
alcanzar para el 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 preocupamaos.

Silvia.- Yo cuanda me casé tenia 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, porgue si €l hacia cualguier cosa, hasta levantar un trapo del suelo, mi
suegra y mis cuiadas decia ya lo manda, le gana.

También tenia que ir a la milpa con él. yo delante con la comida

Y todo me callaba aunque a veces respondia con groseria.

Ceci.- Cuando nos casamos nos dicen que tenemos obligacion para €l hombre,
lavar su ropa, tenia que hacer su comida, tenia que asisitir al hombre.

Cuando yo me casé me vine con mi suegra, mi mama me decia respeta tu
suegra, a tu marndo, asi llegue aqui, tenia que barrer, ir a traer agua; cuando llegaban
las 3 de la tarde poner el metate para moler su nixcome y hechar la tortilia, hacer la
comida, mi suegra era muy buena persona, agradecia lo que yo hacia, me decia tu eres

buena porque haces el quehacer

Martha - La costumbre era llegar y hacer todo en la casa de la suegra.

Mi esposo nunca llegé un dia gue me iba a regafiar Una vez que sali temprano
con su abuelita y llegué hasta la tarde, €l ya habia llegado porque se iba a México a
trabajar. y cuando llegué mi esposo me dijc, pues ¢a donde te fuiste?, ;quién te dio
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permiso? yo callada, y la abuelita le llamd |a atencion, le dijo, no quiero gue la trates asi,
tratala bien, yo ando con ella no anda sola, y el ya no me dijo nada.

Pero mi suegra antes cuando toma si me dice, dénde anda, como no tiene
marido sale donde quiera, asi me dice cuando reciem entreé en la medicina

Ahora ya no, ahora me dice porgue no te quedaste, cuando vengo antes. Ya no
hago caso, ya no es como antes con los problemas, uno pensaba se preocupaba
mucho, ahora no.

Nora.- Nosotros antes no viviamos bien, mi esposo me reganaba, el hombre a
veces se encabrona, regana y hasta nos jolpea

Porgue cuando nos casamos nos dicen los papas. esta en tu casa nada mas,
atiende a tu marido, lavalo, barrelo, st ienes plancha, planchalo, hazle la comida. Y la
suegra dice que es lo que va a hacer.

El hombre quiere que uno haga todo, a mi me decia.

Yo para qué me case, para es0 busque una vieja para que me sirva, que haga
todo.

Y nosotras mismas nos dejamos, yo no le decia nada, yo tenia miedo de

mandarle algo.

Imelda - Antes nos decian que la mujer no puede salir sola, que siempre va a
estar en la casa, que ya no es sefiorita, pues yo no fui seforita, me casé a los 15 afios y
me dijeron que iba a estar siempre en el casa, que no podia salir, ya es una mujer, ya no
debe salir.

Cata - Antes no salia siempre eslaba en la casa nada mas, todo el dia estaba
ahi, nada mas salia a hacer el mandado.

Ahora si, mi esposo dice

Vamos al campo.

Y ellos juegan y nosotras estamos ahi echando porra, antes nc jcuando!, quién
te iba a sacar, siempre estaba ahi en la casa,
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Cns.- Sera que cuando uno sale seguido de la casa. luego ya no quiere estar ahi,
yo ahora busco a donde salir

Es que uno siente alivio, consuelo de platicar con otros y se olvida de las
preocupaciones, de los problemas que hay, vuelve mas a gusto, con mas anime,

descansada, como que se desaburme, yo piensa que uno siempre tiene que salir

Cata - Antes que trabajabamos en el tapete nos apurabamos al quehacer para
sentamos a tejer, si ibamos a una casa a un mandado y nos decian siéntate tantito, les
deciamos’ no porque tengo que hacer el tapete. diario, de manana, de tarde, hasta la
noche a veces se dormia uno a las 11 @ 12, en la manana no te quisieras levantar, pero
tienes, porgue tienes que hacer el tapete para terminario el dia que decian

Ahora lo dejamos porque no nos da tiempo, ya vamos a hacer la medicina, otras

cosas y se pasa el tiempo

Imelda - Esta bien que dejamos el tapete, entonces para que casamos, luega
para trabajar muchao, 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 estamos ahi pasan
los dias bien rapido.

Yo le digo a mi cufiada si hemos ido a traer un tapete, pobres de nosotras, ya
acabamos de lavar los trastos, ya todo y al tapete, mas sin en cambio, ahorita si

gueremos nos dormimos, quien nos va a decir una cosa.

Imelda - Ya nos cansabamos mucho, nos dolian los hombros, la esplada, sentia

como si tenia chile, jun dolor!.

Cata.- Luego también lo dejamos porque no nos daba tiempo. Un dia ya ibamos
por el matenal y le digo a mi cufada mejor no nos vamos, siento que nos vamos a
apurar mucha, 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 estariamos
bien ocupadas, mas sin en cambio aungque no tenemos dinero, no nos obligamos todo
eso.

Imelda.- A mi nunca me dejaba ir a mi casa aunque vivia tan cerca, yo le tenia
mas 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 fui
corriendo, llegué ri una tortilla me comi, mi papa y mi mama me pregunto: ¢,como estas,
como te trata?, yo dije bien, estoy bien.

Pero sufri mucho, en mi casa no hacia nada, nada mas el tapete y cuando llegué
mi suegra tenia un nifio chiquito, hacia 15 dias que nacio, ella estaba acostada, yo tenia
gue levantarme temprano, barrer, hechar tortilla, hacer la comida, bafar a los nifos y
lavar toda la ropa, yo decia, jay Dios mio, pero por qué me casé!, estaba arrepentida

Un dia llegé a la casa mi abuelita y mi suegra le dio pulque, empezaron a tomar,
ella tomaba poquito y a mi abuelita le daba mas, 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 esta 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 gue mi abuelita ya se va, voy a decir a mi esposo vamos llevar a mi
abuelita a la casa, pero entré mi suegra y le dijo: td no vas ella nomas va a encaminaria,
mi esposo dijo: ve encaminarla ahi donde dice mi mama y me fui con mi cuiiado que
tenia 12 anos, ahora ya esta grande.

Cuando llegamos donde dijo mi suegra mi cufiado dijo: vamos hasta la casa,
como la vamos a dejar ir sola se va a caer. no, le dije, no vamos; si, si vamos dijo él, y
nos fuimos. Cuando llegamos a la casa mi papa nos dijo coman una tortilla, yo no quise,
nada mas le di a mi cufiado, y dijo mi papa: 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 agaro a
mi cufiado y lo empezd a golpear con una bara, luego yo entré y mi esposo me dié una
cachetada y me dijo: por tu culpa le pegan a mi hermano, yo me puse a llorar, después
llegd mi suegro y cuando se did 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

que se casa uno, voy a estar con un hombre, que voy a hacer

Lupe - Nuestros papas nos decian que la mujer debe atender a los hijos, al
marido y ayudarle en todo, no levantarle la voz.

Al principio cuandc me casé coimo que yo sentia que no me mostraba su carnno,
plenso que no era yo nada mas para que me tuviera asi, traer la mujer y ya que le sirva,

sin darle un poco de carino, de amor, sera gue yo leia novelas y queria que fuera asi.

Cresc- Yo en mi casa como trabajaba en el tapete no hacia nada. como nifa
chiquita, mi mama hacia todo y cuando me case tuve que hacer todo, el quehacer y el
tapete, a veces hasta las 12 de la noche

Dejamos el tapete cuando ya tenia mas nifios, mi esposo me dijo ya no trabajes

en el tapete. Lo deje hace 5 anos

Lupe - Yo deje el tapete porque me enfermé de la espalda hace mas de 6 arios.

Cres.- Mi esposo me dice que le da gusto llegar y gue sus hijos los reciban con
canno, porque el cuando estaba chiquito su papa llegaba golpeando a su mama vy ellos
nada mas olian el cigarro, que ya venia y corrian y se pegaban de la mama porque les

daba miedo que €l llegara. Se los llevaba al monte y los cargaba con harla lena

Lupe - Yo antes siento que no tenia papa porque llegaba de la escuela, vete a
juntar hierba, vete a juntar lefia, ponte a lavar y ai agarra tortilla con sal, ahora quiero
gue mis hijos tengan lo que yo no tuve, sdlo tuve miedo, siempre miedo y malos tratos;
ahora yo me preocupo porque tengan una sopita, unos frijolitos, por dares carifio,
compraries un vestido bonito, unos zapatos, que vean gue nosotros, mi esposo y yo

estamos contentos.

Getrudis - Yo 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 mama les
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esté sirviendo, que les esté lavando, y si ayudan, lavan su ropa, barren, aungue son

hombres.

Rita - Mis hijos no. ayudan en el campo pero en la casa no, lavan un pantalén,
una playera que quieren ponerse y no esta limpia, lavan cuando les interesa y yo me voy

a la junta.

Chica.- Mis hijos si, ahara ellos lavan su ropa, cuando nacié la nifia de mi hijo. él

se puso a lavar, y mi esposo también, cuando su ropa no esta lavada él se pone a lavar.

Chica- No estd bien eso, como que la mujer sola tiene que hacer todo el

quehacer

Ceci.- Mis nueras hacen nada mas su guehacer, yo lavo mi ropa y de mi esposo
y hago mi comida y de mi hija que esta chica, ahora que mi nuera tiene nifo chiguito, le
digo a mi hija barre el cuarto de tu cunada, nada mas por unos dias, mientras ella lo
hace.

Martha - Asi, cuande yo llegué, tenia que hacer todo, mientras mis cunadas
estan echando su suefio, ellas no hacian nada, ni tan siquiera decia te ayudo.

Asi era antes, la nuera hacia todo, asi fué la costumbre antes, yo decia solita,
que y0 50y Su criada, hasta que le dije a mi esposo haga un cuartito aparte, entonces ya
el trabajo es menos.

Tofa.- Yo piensc que antes nosotras como mujeres nos casamos muy chicas,
inexpertas en lo que es una familia, una pareja, ya teniéndo problemas, viviendo con
ofras gentes, ya nos sentimos diferentes, sea que nos vaya bien o que nos vaya mal, en
mi caso pues me fué mal, o sea que a mi me reganaban y yo no sé por que tenia miedo,
si alguien se enojaba, yo no levantaba ni la vista, porque tenia yo miedo.

A mi mardo lo mismo, si reganaba el papa el callado, el no decia nada, yo
tampoco, asi vivimos, como oprimido, como siempre pensando qué es lo que podemos
hacer para que los demas no se enojen, entonces era una presion muy fuerte, bueno

para mi.



Ya después, cuando ya tenia mi hyjo, yo pensaba que no podia vivir asi, no me
sentia nada bien, pero gueria iIr a alguna parte y tenia que estar pensando, si voy me
reganan, si me quedo, tengo ganas de ir, entonces siempre vivia asi.

Estamos mas pegadas a la casa y no ser libre de verdad, no sabria como decir,
por lo que se siente uno oprimida y no piensa que ya soy ofra persona, debo vivir mi
vida, no debo depender de mis suegros y no basarme en lo que ellos digan, que vas a
ser como nosotros, que las costumbres que tenias en tu casa ya las vas a dejar, yo me
puse a pensar si yo voy a ser como ellos a donde voy a dar, yo decidi hacer mi vida
como yo quiero y dejar que ellos hablen, digan, cntiquen, se enojen, ya estoy en mi
casa

Este es el problema de la mujer gue se siente oprimida por problemas o por

personas que estan junto a uno.

Adela - Antes por nosotras no nos preocupamos, no tenemos tiempo para
nosotras, pnmero los otros y si hay tiempo bien

Y los problemas, que no lo dejan, que va a alguna parte, ya lo regafan, 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 paco a poco me fui liberando de todo eso y mi esposo
también, ya fué dandose 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, asi
no nos entendiamos.

Y asi, tuvimos las reuniones o las platicas, ya nos compartiamos entre todas la
experiencia que unos tienen, tomar lo bueno y dejar lo malo que uno tiene, y ya ahorita
cambiamos; pero todavia seguimos oprimidas por el quehacer y decimos que no
tenemos tiempo para nosotras, jdecimos!, pero si nosotras quisieramos hay tiempo para
todo

Hay veces que nosotras tambien decimos jay!, ya no voy, y nos quedamos con el
guehacer, no queremos ver la realidad en que estamos wviviendo, no venimos a
aprender, a hacer la medicina y vienen personas y no podemos atenderias, sin pensar

que lo que hemas aprendido es un don gue Dios nos ha dado y estamos asi.
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No somos capaces de ser libres y estamos asi.

Tofia.- No mucho nos temamos en cuenta, porgue si eso fuera cuando nos duele
alguna parte, difamos yo voy a curarme, a buscar algun remedio, a ir al médico, pero
no, si el hijo o cualquiera de la familia esta enfermo, hay que curarlo, llevarlo al doctor,
pero a mi, haber si se me quita y no hacemos nada por nosotras, yo creo que aprecia
mas los demas que a uno misma, porque no tan facll nos atendemos, porque uno no
tiene, pargue no se, yo si me he sentido asi, me duele algo y no hago nada, no voy a

curar, hasta que no se me quita @ me duele mas

Adela - Y nadie se atreve a llevarte también. A ti nadie te lleva, pero uno si lleva
a los demas, uno mismo.

Tofa.- A ti no te dicen, vete al doctor, o© te llevo al doctor, pero cuando alguien
esta enfermo lo llevamos o haber que hace uno. Nosotras jhaber si se me quital, si iene
uno dolor de cabeza, ni siquiera eso se preocupa de uno misma. jéchenle mas carga al
burra!

Esa es la verdad, porque nosotras somos las que lo aceptamos, las que
gueremos, porgue si platicaramos mas ampliamente como llevar las cosas, a lo mejor
las cosas serian diferentes, paorque pues asi es como decimos, mientras mas quiera el
burro, mientras mas aguanta el burro, mas le cargan. Mientras que uno no quiere
hacer gue los demas lo vean de igual manera, de nacer las mismas cosas, el mismo
trabajo o por partes iguales, mientras que uno no ponga en un lugar balanceado no se
va a hacer nada, por qué, porgue nosotras no somos capaces de hacerlo, de entender,
o por miedo o por pena, las cosas son asi, es lo que nos pasa

No podias ni reirte tantito porque ya te portabas mal A mi una vez que me
estaba riendo me callaron, me dijeron: para que te ries, que eres una muchacha, te ries
como una mula, pues ya hasta mi risa me quitaron.

Hay cosas, en todo el dia no vamos a acabar de contar tantos problemas.
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Jaanta.- Como dicen las companeras, yo tambien son los mismos problemas,
antes no nos dejaban ni salir a la puerta, que ya te saliste a la puerta, gque con quen

andas, que ya eres casada.

Adela - Antes ni levantar la cabeza.

Jacinta - Tambien las abuelitas y las mamas nos dicen no debes de responder,

no debes levantar la cabeza, debes respetar tu mando porque es tu segundo padre

Tofa.- Asi nos decian, era muy dificil, se casaba uno muy chica, todavia 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 senti mucho. mi suegra y mi suegro era muy
diferentes de mi papa y mi mama. mi suegro se emborrachaba y llegaba puras
mentadas, a patear a mi suegra, luego ella tambien tomaba, se salia y no se
preocupaba del quehacer en la casa, ahi es donde yo vi ia vida dura. Me casé a los 17
anos y me trataron coma esclava

Yo sufri mucho porque en mi casa mi papa siempre ayudo a mi mama, nunca la
regano, cuando mi mama se aliviaba. mi papa hacia todo, lavaba la ropa, molia el

nixcome, todo, cuando yo era chica le ayudaba.

Adela.- Pero casi nadie hace eso. de cada 10 unc

También asi nos ha pasado, no a todas, no le ha pasado a todas, una entre cien,
la mayoria lo trataron muy mal o le decian asi.

Tona.- Ni uno, sera uno entre 100, uno de cada 1000.

Sixta - Anteriormente pensabamos en otra forma, como nos dicen nomas en la
casa, en los hijos, yo en otra cosa no pensaba mas
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Es que los hombres dicen gue son los que pueden y las mujeres no, pos ya te

traje y aqui 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 jay ayudame!, haz
ésto, haz el otro, medio que a veces no quieren, le digo agarra el nifo, ya lo agarra, pero
hasta que una le diga, porque antes por si solo es muy rara la vez.

Pero antes no le decia, 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 aqui, deberia de ayudar en |a casa.

Antes no decia asi, ahora si y el me ayuda en todo

Cuando sus hermanos lo ven lavando le dicen: jora tu que carnal!, ;jya estas
lavando tu pantalon?

Y yo les digo: pues si, esta lavando su ropa.

Oliva.- Yo he aprendido que debo hablar, hacerme respetar, mi marido es muy
malhablado, me decia groserias. yo le dije s tu quieres que te respete debes
respetarme a mi, 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 tomes en
cuenta, porgue cuando van a hacer algo en la familia, organizar una fiesta, me hacia a
un lado, nunca me decia vamos a hacer esto tu que dices, un dia yo le dije yo tengo
derecho de escuchar lo gue ustedes dicen para ver si estoy de acuerdo, ahora
ultimamente si me toma en cuenta, voy a las reuniones y pregunto, aunque todavia me
dice, porque las otras mujeres -mis cufadas- no dicen nada, nada mas 14, yo le digo
porque somos diferentes,



Cuando me quejo del quehacer, mi esposo me dice tu te quejas mucho del
quehacer, yo creo gue esta bien lo gue haces, todas las mujeres hacen el quehacer de
la casa y no se quejan

Hemos cambiado pero todavia nos falta,

Cuando mi esposc llega del trabajo los fines de semana me dice tU quédate con
los nifios, yo tengo que irme a distraer un rato

Y yo le digo, y yo qué, yo también necesito distraerme, yo estoy toda la semana
con ellos.

Me dice: no, pero es diferente

Yo le contesto: 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 con ellos, nosotras no tenemos la libertad,
siempre hene mas derechos el hombre y eso no debe ser, los dos debemos estar con
los hijos.

¢ Sera que me case muy chica? a veces me siento muy tensa, necesito salir yo

me siento muy encerrada, necesio salir al grupe ahi me siento diferente.

Imelda - Cuando entré a la medicina empece a salir y a veces me decia mi
esposo, estate aqui, ya no sale.

Y yo le digo: jcdmo! qué yo no tengo derecho a salir

JAhl dice, como que tu ya quieres salir, te vas para aca y para alla, /a donde
vas”?

Y yo le digo: yo también voy a salir, a divertir tantito, como que asi voy a quedar
aqui todo el dia, toda la semana. yo también tengo derecho a salir, apoco nomas los
hombres tienen dereche a salir y las mujeres no, todos somos iguales.

Y asi, desde que entré de |a medicina.

Cris.- A mi estar en el grupo me ha servido mucho, me ha ayudado, porque
ahora para que nos digan algo ya no es tan facil para que nos dejemos, si contestamos;
yo pienso gue estamos en nuestro derecho, o quien sabe, yo pienso que si, si algo no

esta bien le contesto 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,

gue me callaba

Salud - Yo desde que estoy en el grupo de medicina yo he sabida defenderme a
mi misma, ahora yo contesto cuando se enoja le hago ver la razén con buenas palabras

Frente a los problemas yo me siento segura. Antes si salia contaba mentiras para
que él no me reganara, no se enojara, ahora hablo con la verdad.

Le he dicho que debe ayudar, que nos debemos ayudar, este afo le dije; ve a
buscar pecnes, y dice si. aunque su familia diga que tiene una mujer rica, antes no, yo
tenia que ime.

Pienso scbre de esto que antes eramos ignorantes y como ellos nos manejan a
su manera y nosctras tambié nos dejamos hacen con nosotras lo que quieren y pues no
hay ningun mal de que nos ayuden, ni de gque nosotras les ayudemos, no hay ningun

dafo que ellos se metan a la cocina, que ayuden en todo como nosotras.

Rita.- Mi esposo si me ayuda, cuando le digo ya es tarde, pica la cebolla, haz
esto, 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 portd mal los primeros dias, pero ahorita ya no, se van a trabajar los
dos y regresan, mientras que ella prepara la comida el otro esta lavando, se estan
ayudando.

Cata.- Nuestra wida ha cambiado mucho de la medicina para aca, antes si
ibamos a algun lado nuestra suegra, cuando regresabamos ya estaba encjada; con la
medicina fuimos saliendo, ahora ya nos vamos a algun lado, ahorita venimos decimos,
na dice nada, ya se fué acostumbrando, ya no dice nada.

Antes nos regafiaba y nosolras no nos atreviamos a decir nada, ahi nomas
sentada la escuchabamos, llorabamos, sufriamos mucho, no sabiamos defendemaos.

Ahora ya le digo, jcomao hizo con nosotras! y jcomo estan haciendo con su hyal,
que se casé apenas, ahora si lo siente y como con nosotras no.

Ahora nosotras nos damos cuenta de como pasa y nos enfrentamos v le decimos
a mi suegra, que toda mujer tiene derecho, tanto la suegra como mama de la muchacha,
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como la muchacha tiene derecho a vistar a su mama, pero antes no te entendia, ni le
deciamaos.

Mi espaso siempre entendia, ahara mas, lieqo v le platico lo que hicimos, lo que
decimos en las reuniones y entiende, ha cambiado mas.

Mi concufia sufrid mas con mi suegra, yo nada mas 2 afios, ella § estuvo

viviendo.

imelda.- Cuando empezamos la medicina yo todavia vivia con mi suegra, Y le dije
a mi esposa, yo ya me voy para mi casa pero €l na queria apartar; yo no puedo dejar mi
mama, me dice, como yo la voy a dejar

Le dile es que a ti no te estan reganando, sl lu 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 hermano,

Yo le diye: no porgue mi cuiada tiene sus plantitas y cuando hace una fiesta las
quiebra y yo creo que no, vamos alla a la casa, hay donde jueguen los nifos, van al rio.

Quien sabe, me dijo, deja preguntar a mi mama.

iQue te va a decir tu mama!, le dije, te va a decir que no, vamonos!, ademas,
VAMoSs a regresar.

Esta bien, dijo

Y yo le dije a mi concuiia dile si te va a decir que vamos a hacer la fiesta en tu
casa, dile que tu no vas a dejar, para gue yo me vaya para alla.

Dice ella: si esta bien que vayan a hacer su fiesta alla y ya después si se quieren
regresar se regresan

Venimos, hicmos aqui toda la comida y la fiesta, cuando ya teniamos dos dias, al
otro me pare temprando y fui a la tienda a comprar una sopa y moli mi jitomate en el
molcajete y dice mi esposo’ que, No vamos a ir mi casa.

Le digo, yo ya estoy en mi casa, ;donde voy a ir?.

Vamos con mi mama
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Le digo, yo ya no voy, yo ya aguanté mucho, yo ya no voy, si tu quieres ir vete yo
ya no voy, aungue voy a guisar de lefia, a mi nadie me va a mover de alui, yo me voy a
quedar. '

El dice’|pos vamonos!

Yo le contesté pues si tu quieres ir vete, yo ya me aguanté muchos anos.

No, dice &l es que quiera aplanar mi casa pnmerg, comprar ventanas, las
puertas y ya despues venimos.

Le digo: juh!, ¢ para cuando vas a hacer eso? nunca, ademas ya esta tapado.

Vamonos! dice,

Yo no me voy, si tu quieres ir, vete. Y se quedd,

Ya después en la tarde bajé su mama, su papa, ¢;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 estay alla yo me levanto un poco tarde, tu te
levantas tempranc, tu hechas las tortillas, estas sentada junto al metate y yo quiero
hechar tortillas y te digo ya quitate ma yo vay a hechar tortilla y ti me dices: jah, yo no
me paro!, sientate a voltear las tortillas, siéntate a comer, y a veces me dices asi pero
de coraje, yo ya no voy, me voy a quedar.

Y me quedé, ya no quise ir para ala

Despues mi esposo me dijo, qué bien que estamos aqui, quien sabe yo como fui,
como yo nunca sabia, porgue yo no sentia el problema que sentias t0, ahora merezco
que me des una cachetada en mi boca, porque yo nunca quise venir para aca.

Ahora que bonito cuando estamos solitos, estad bien que estemos nomas los
cuatro

Cata - Ahora ya sabemos mas, podemos enfrentamos a nuestros esposos, pera
yo converso con €l y le digo: es que el derecho de la mujer es asi, no peleamos,
ayudamnos, respetamos; antes se salia no me ayudaba asi en la casa, no estaba, ahora
ya me ayuda a barrer, a tender la ropa, yo le digo, tU debes de ayudarme y yo también
te ayudo, antes no.

Mi vida ha cambiado digo, yo siento a lo mejor es que yo no le decia que me

ayudara.
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Tambien el me dice ahora, como que antes te vela mas sefiora y ahora no,
porque ahora voy a la tienda, a algin lado sin rebozo y antes no salia sin rebozo, asi

dice cuando mira las fotografias de antes.

Ceci.- Mi esposo se emborrachaba y era muy celoso, cuando yo no llegaba
pronto se enojaba, reganaba, me decia cosas, yo como no sabia nada me callaba, me
sentia mal,

Al principio, cuando iba a la medicina se enojaba, cuando se nos hacia tarde,
decia por que no te quedas alla, yo le explicaba es que hicimos la medicina y la
contamos y me decia qué Justedes van a ser doctoras o qué?, yo le decia: no, pero
vamos a aprender tan siquiera algo.

Ahora ya no dice nada, porque cuando se enfermaba de su cabeza, de su
estomago yo le daba la medicing, la gotita

Ahora cuando no vienen para preparar la medicma dice porque no vienen tus
companeras

Antes se enojaba mucho, decia que nos tardabamos mucho, yo le decia, no es
porgue vamos a ser doctoras, pero yo me interesc para conocer algo de las medicinas,
siquiera para ayudar a la familia, a los otras gente, ya ves como antes ibamos al doctor

Antes nos enfermabamos nosotras y los nifos mucho, porque nosotras haciamos
coraje, como mi esposo era bien celoso yo me enojaba, me controlaba, no decia nada y
me hacia dafio, como no me iba a enojar si no tenia razon

Anastacia - A nosotras nos decian si te quieres casar te vas a aguantar todo,
nosotras ahora le decimos a nuestras hijas que hablen si las tratan mai.

Yo tengo derecho de defender a mi hija, si no le dan, como 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 papa no apoya a mi hermana le dice ya te quisiste casar jaguantatel,

Anastasia - En ese caso si su mando no le da gasto no tiene derecho de pedirle
ni de reganarla, menos de pegarle, de ese modo no tiene derecho. Nosofras antes nos

aguantabamos, ahora no.



Lety - Con mi hermana mi esposo dice tu no te debes meter, tu no tienes derecho
solo tu papa o tu mama. 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 reganar yo le digo, bueno que te traes o qué
quieres, por queé vienes asi; ya pasoé el tiempo en que hacen con la mujer lo que quieren,
son otros tempos. Si hice una cosa mala, no que me pegue, que me diga cual es el
problema, pero no tiene porque pegarme.

Ahora los hombres son mas cannosos y platican con nosotras.

A veces me enojo, discuto, no sé si todos los hombres son asi, le digo que no
piensa nada, me dice, qué voy a pensar, le digo no sé vete a hacer algo para gue
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 cosa, porque yo preocupandome, 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 mando y a mis hijos, ustedes
hagan esto y esto, yo me preacupo por ustedes, tejer y tejer como arafia y ustedes para
que no me ayuden, les digo ojala me hubieran hecho a mi como a ustedes, quiza no
estaria como estoy

Las nifias se preocupan cuando su papa no llega temprano, me dicen cuando
son las 8 ja qué hora va a llegar mi papa?

El otro dia eran las 9, las 9 y media y ellas ¢ por que no llega mi papa? fu tienes la
culpa

¢Por qué hija? porque ti lo mandas a vender, ya no quiero que se vaya él.

Yo me pongo de malas porque no tenemos dinero, antes nos alcanzaba con
$5.00, comprabamos frijol © un medio kilo de huevo, aceite, ahora con $ 10.00 no
alcanza para nada

Ahora, no hay problema cuando él sale a vender y ya me ponga a tejer y no hay
necesidad de que estemos discutiéndo

Me enojo yo porque no tenemos que comer, el hombre no se preocupa porque
no tiene que hacer la comida, a él no le piden los nifios y él se levanta, se sale y no

piensa en los nifos.
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Vamos a vender |a servillela. antes nos las compraban a $10.00 ahora quieren ?
por 16, qué sacamos.

Ahora los nings ya se acostumbraron a otra cosa, antes sdlo comian tortilias can
salsa, ahora ya ne quieren comer eso, quieren huevito, frijol, queso, qué le gueda a uno,

mas que sacrificarse por los hijos.

Teresa - Ei hombre no se preocupa porgue el no esta con los hijos a €l no le
piden, hay nifios que si estén acostumbrades a la tortilla con sal y eso comen, pero los
nuestros ya se acostumbraron a otra cosa, el nifio de mi hermana y el de mi cufada

comen pura tortilla con sal y ni quieren otra cosa si les dan

Lety.- A veces yo les digo a mis hijos, por qué no le piden a su papa, por que na
le piden a él, por qué todo me lo tienen que pedir a mi. Las nifas piden porque todavia
no entienden, mi hijo que estd mas grande si se conforma, porque el ya sabe que no
hay dinero, gue no alcanza y come la tortilla con sal, las nifas no

Nuestros esposos no piensan y son flojos.

El otro dia yo le dije a mi esposo trae una balsa.

Y dijo no.

Llévala, le dije

No, para que

Entonces yo la cargue, hasta entonces me la quitd porque le did verguenza, jqué
va decir la gente!, yo vengo cargando y el sin nada.

Rita - Uno se pone a pensar, mas la mujer que el hombre, p.e., yo hablo y digo,
mi cufada dice que yo mando, que a mi esposo me lo traigo, yo le digo si asi fuera no
estaria conmigo.

Apenas ayer e dije: {G de todo te molestas, a ti qué te duele coma trato a mi
esposo, a ti no te digo nada, es mas a &l fe puedo decir como yo quiera y td no te tienes
que meter

En ia noche que llegd mi esposc le die la verdad tu hermana s me fastidia,
parque me dice C0sas, me empieza a echar indirectas Y Yo no sy lonta para no

entender, que me diga que es o que quiers. Jue me diga de una vez



Me dijo, s que es lo que dice?

Que te mando, como dice tu hermana, aunque a veces te estoy moliéndo y
aunque tu te haces el sordito, porque si te mando a trabajar o te digo que no tenemos
dinero, es porque no lo tenemos.

Es mas, 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 esta ahi 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 viéndo como alcanza para
la comida, alguno a veces no me da porque ganan 150 uno y 180 ofro a la semana, si
se compran unos zapatos, un pantalén, no les queda nada.

Yo le digo a mi esposo (cuando vas a trabajar? me dice, después, que va a
trabajar los terrenos, que la yunta, 1a siembra, la escarda, siempre lo mismo.

Pero yo me siento que asi nunca vamos a hacer nada.

Como le digo a mi esposo, es que tu no sales a trabajar, si tu salieras a trabajar
me darias algo a mi para mi gasto, de mis hijas, porque ellos salen a trabajar y comen
alla, pero los que estamos aqui, si tu me dieras algo ellos podrian ahorrar su dinero,
aunque sea poquito, porque ahora que ya son hombres, ellos quieren hacer su casa
aparte, pero mientras me esten dando a mi no pueden.

Le dije el otro dia, 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, todavia tengo una chiquita, ellas me necesitan.

Como le digo a mi esposo, si no sales ni yo salgo entonces que vamos a hacer,
jhasta cuando! le digo, yo no sé porque te quejas de que no hay trabajo, si hasta de
vender chicles creo que ganarias algo, nada mas por tu vergienza.

A veces se molesta porque yo le estoy picando, ahora como yo le digo, no estas
viejo. No me da ni para comer, ni para ropa, ni para zapatos, yo le digo, entonces para
qué te quiero, nada mas para dormir, jno tiene caso!, esa es la verdad,

De que esta de buenas se sonrie y de que no se enoja, el otro dia traté de dearrle

¥ despueés ya no gquiso ni comer
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Chica - No les 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 como que no, porgque ya para gue, nosotros ya estamos viejos, ora si la
quieren hacer mis hijos que la hagan como quieran

Pero como le digo, yo le pido a Dios que me dé mas anos para ver mis hyas, -mis
hijos ya como quiera crecieron-, le digo sabra Dios si sé casan ¢ no como tu hermana

Yo quiero un cuarto porque Si voy a vivir con 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 explico de muchas manera y, a veces, ya no le digo delante de mi
cunada porque no le parece, se enoja; pero son cosas 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 sufri mucho con mi esposo,
porque €l no se preocupaba nada de nosotros, no fué responsable conmigo, me
reganaba mucho, yo lloraba, lloraba

Poco a poco supe defender mi vida y le diye, bueno, por qué me regafna mucho,
yO No quiero gue me regafie mucho, ademas yo trabajo también, me casé contigo para
defender mis problemas, a ser responsable, a dar mi gasto, a mantener a mis hijos, por
eso me casé con un hombre, yo no me case 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 todo, me callaba, ahora si como que me da
miedo hablarle pero me pongo a pensar, bueno, es que si no digo nada nunca me va a
escuchar y nunca me va a entender que es lo que siento, yo tengo que hablar.

Una vez si le dije, porque llego su mama barracha y le quiso gritar y le dije, déjala
ella esta borracha no sabe lo que dice, tu estas en juicio, no quiero que le grites, todavia
tienes a tu mama, quiero que la respetes ahonta que vive, el dia que se muera tu vas a

arrepentir, no la trates asi, pero él se enojo, nomas no me quiso escuchar,
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Pero ya el siguiente dia se levanto y le dije: mira, te vas a enojar, aunque me vas
a pegar, no esta bien lo que haces, yo te voy a decir todo lo gue siento, tu mama nos
viene a visitar y tu la quieres reganar, a quien le va a seguir tu mama, tus hermanos dice
que le gritan y ahora tu, donde crees que le vas a tirar a tu mama, esta borracha pero tu
la tienes que querer tu también, asi que me escuchas, le dije, ni porque me vas a pegar,
voy a decir todo lo que siento.

Y si me escuché, nada mas, 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 consiguienda dinero y tu como si nada, y asi me esucho nada mas y asi
poco a poco dejo de rezongarle a su mama y ya me manda mas 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 verglienza vas a pasar, qué va a decir la gente, jay mira, el
sefior coma anda, cémo se arregla y su sefiora anda trabajando!

Y asi siguid mandando dinero, ahora parece que si ha cambiado. Yo también,
ahora yo pienso que tengo que hablar, que tengo derecho, jhasta ahoral, antes no.

Hasta ahora me arrepiento mucho porque yo me dejé de hacerme todo eso él, lo
que queria y digo’ jay pero que bien pendeja la mera verdad, porque yo sabia que no
tenia nada que comer, por qué no sali a buscar un trabajo, jay Dios mio, bien mensal
me arrepiento, pero ya es demasiado tarde.

Mi hermana (tambien estuvo en la medicina) lo vié alld en Guadalajara con otra
muchacha y me dice: td, exigele tu gasto, es que tu lo dejas, él no piensa nada de ti,
pidele tu gasto y veras como la va a dejar, y le exigi mi gasto.

Ana.- Mi esposo me dice a donde va, yo le pregunto: ;donde va?, antes no.

Antes cuando me junté con él se emborrachaba, cuando me casé de la iglesia
mas.

Esta manana me dijo, no me tardo, ahorita vengo, yo le dije tu te tardas, deja el
dinero de los nifios, porque vas a tardar mucho alla.

No, no voy a tardar dijo asi, son después de las 5 y todavia 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 1gual, yo le digo a mi esposo entre los dos, como o que yo
pienso quie entre los dos se piensa igual

Yo le digo a mi esposo que no haga ésto, que no haga lo otra y si no me engjo
nomas, yo pienso gque debemos de hablar entre los dos; si yo voy a trabajar, i te
quedas aqui, si tu te vas a trabajar yo me quedo aqui, pero si ti dices: nada mas 1o que
yo digo, eso no se puede.

Cuando &l no hace bien las cosas. yo le digo. ¢por qué hace eso?, ¢por qué no
me pregunta siquiera?, o expliqgueme ¢para donde anda. que fuiste, qué hiciste?,
porque sl yo hago asi como ti 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 molia ella hacia la comida, lo que yo queria
hacer hacia, me ayuda nada mas

Porque antes se molia en el metate, pero si, no como otras que tienen que hacer
todo para la suegra, para las cunadas, 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 st habla, yo voy a hablar
tambien, no nada mas &l tiene poder, derecho de hablar

Justina.- Antes yo peleba mucho con mi esposo, si me pegaba yo también,
peleaba con todos, yo pensaba que lo que yo queria hacer se hacia como fuera,
pensaba que no necesitaba de nadie, ahora ya pienso diferente, pienso que necesito de
los demas y que hay que hablar y que respetarse.

En la familia ahcra 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
ayudame 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 tambien
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, poco a poco vamos

caminanda pero falta saber mas

Justina - En la familia ahora es diferente, platico con mi esposo, mis hijos, antes
me enocjaba con mi esposo y en dias no le hablaba, en cambic ahora hablamos, antes
discutiamos por los hijos, no estabamos de acuerdo, si él los regafaba yo me metia y

me enojaba, ahora hablamos.conocer mas para que mi familia me apoye mas.

Participacion en el grupo y autoestima

Tona - Con las platicas, con el grupo ya hemos ido pensando un poco mas coma
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 todavia en muchas cosas, pero mas 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 aqui al grupo.

Adela.- Yo cuando vine al grupo poco a poco me fui liberando de todo eso y mi
esposo también, ya fué dandose cuenta de que tenemos los mismos derechos y de que
tanto &l como yo podemos ayudamos en todo, porque antes nada mas la mujer y la

mujer, asi no nos entendiamos.

Cris.- Venir al grupo nos sirve para platicar con otras personas, pues nos hace
falta salir de la casa un rato, desahogarse de la casa, si salimos a pastorear, pero es
distinto, alla estamos solas, se siente diferente, jmuy diferente!, del grupo vuelve uno a
la casa con mas ganas de seguir adelante

Antes cuando pasaba algo, una desgracia, una muerte de alguien cercano, a mi
me afectaba mucho, me sentia muy mal, me duraba mucho tiempo el dolor, la tristeza,
sentia que la vida no era nada, me sentia 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 iresponsables,
gue botemos el quehacer por estar en el grupo.

Estar en el grupo nos ha ayudado para confiar en Dios, para no estar tan
preocupadas del marido, de los hijos, que dénde estaran. qué les pasara, yo cuando
pienso le pido a Dios y me quedo muy tranguila, tengo algo gue me da fuerza, todo esto
he aprendido en el grupo de la medicina, como que nos hemos liberado de muchas

cosas.

Sixta .- Antes yo me sentia una mujer muy timida al lado de mi esposo, me sentia
con miedo, con mucho miedo, por cualquier cosa el me regafiaba y hasta me golpeaba.
Ahora frente a los problemas yo me siento segura. Antes si salia contaba

mentiras para que €l no me reganara, no se enojara, ahora hablo con la verdad.

Martha - Antes ella cuando no entraba a la medicina, estaba bien delgadita,
delgadita, como sufrio con &, yo creo por todos los problemas, sentia mas, hacia mucho

caso, pero ya ve, cuando ya estaba a la medicina cambio.

Ceci- Si, una mujer cuando no estd bien esta delgadita, esta palida. como que
no tiene que comer, digo hay qué comer, si hay que comer, pero los problemas del
marido, la familia, no me pegaba, pero yo si sentia, no estaba yo acostumbrada que me
regafiaran.

Pero ahorita ya gracias a Dios que ya no me preocupo, antes yo me preocupaba
muche, por los mandados si no regresaba pronto, si no lavaba yo la ropa rapido por
todo; pero ya desde que entré a la medicina ya no, ya al rato la lavo, si no tengo tiemp
ahora hasta mariana la lavo, a veces asi 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 cosas, antes yo queria hacerlo todo, ahorita coma que ya hago a un Jado las
preocupaciones, los problemas, hasta las deudas.
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Juliana - 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 sentia que yo no valia para nada, que tantito
que se molestaba mi espaso, yo como que queria irme lejos, como que ya no lo viera,
asi yo sentia; ahortia como dicen las comparieras ya veo de otra manera los problemas
de la familia, no es como antes,

Llegé un tiempo en que me disgusto con mi esposo y me queria ir pero ahora no,
yo siento gque 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 voy a distraer, yo me olvido de todo, y las
personas donde voy a vender mi servilleta me conocen, me platican, me hablan, me

dicen

Cata - Cuado venmimos al grupo como que nos abnd los 0jos, porque yo no
pensaba nada, nada de mi, pero desde que estoy en el grupo cambié, y en mi misma
pos como que sentia en otra forma, porque ya sali, o sea ya mas o menos, no digo que
tedo es libertad, ni todo es diferente, pero cuando hay juntas pos ahi vamos.

Ahora yo me siento mejor porque cuando salgo encuentro otras cosas adonde
voy, porque estando en la casa nomas encerrada todos los dias, pues asi me siento yo

que no.

Fidela.- Antes yo nomas pensaba en puro problema, me preocupaba por todo, yo
no pensaba en mi misma nada, ni pienso de mi nada, mi esposo me dice, porque piensa
tu tanto, te enferma; pero ahora yo piensc en mi, no se parque soy asi, porque no
pienso en mi, solo en los demas, en la demas gente; ahora digo, voy a tratar de pensar
en mi porque siento que no esta bien.

En el grupo, como le acabo de decir, siente uno que vale también la mujer, no

nada mas el hombre, se comunica entre los dos, no nada mas lo que dice él va a ser, o
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lo que vamos a decir nosotras, porgue 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,
porque cuando la gente que no tiene dinero va conmigo la puedo ayudar, p. e. si vienen
con un nifo, lo reviso, si no esta grave le doy medicinas de microdasis, si veo que esta
muy mal lo mando al Centro de Salud y a la sefora le doy un papelilo, que lo atiendan
por favor, yo les digo al doctor o la doctora que no tiene dinero, que yo la conozco, y si

los atienden y no les cobran

Cata- Yo siento que antes que trabajaba en el tapete nada mas trabajab y
trabajaba, ahora ya nada mas se llega el dia miercoles y me siento muy bine porgue
salgo a juntarme con las comparieras, 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 anos que lo dejamos, ya los miércoles vas a la medicina, no te apuras.

Soledad.- Yo antes no era responsable con mi famiha, hasta me \ba perdiéndo en
el alcohol.

Cuando vine pensé que nada mas era aprender un poca de las hierbas y que
luego ya me iba a refirar, 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 curar mi
familia, las personas me lienen confianza, me preguntan de como curar sus nifios, dej
control

Al principio no puse mucha atencion, pero ahora se que hubiera aprendido mas.

Jacinta.- Cuando ya vine al grupo encontré ayuda, comprension, se enfermo mi
hija del sarampidn mi suegra no venia verme, se enojaba, ahi fué donde encontré ayuda
y apenas donde yo tuve valor de enfrentarme a los problemas con mi esposo.

Ya despues me dejaba, pero yo venia porque me gustaba, Porque antes se
enfermaba mi hijo y decia que era regaio del santito o de los muertitos y lo limpiaba y

no se curaba y no tenia dinero, mi esposo se iba con sus amigos a emborrachar,
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gastaba el dinero y yo lloraba v lloraba y solita me desahegaba y decia: que Dios quiera
que me muera, ay, esta vida tan infeliz que vivo, y asi le comentaba a la Virgencita, ay
Virgencita linda, tu eres duefia de la vida, quitame la vida, ya no quiero saber mas de
esta vida que vivo.

Gracias a Dios con las platicas, con la medicina. asi poco a poco lo que veiamos
de la enfermedad, asi le fui platicando a mi esposo aungue no me querfa escuchar,
decia me voy a dormir tengo suefo.

Ahonta todavia le platico, le digo, mira si no fuera por la medicina como
estariamos, yo no hubiera aprendido nada, se enferman los nifios, hago la medicina y

nos curamas, preguntan las otras hermanas y ya les damos.

Cata- Cuado venimos al grupo como gue nos abnd los ojos, porque yo no
pensaba nada, nada de mi, pero desde que estoy en el grupo cambig, y en mi misma
pos como que sentia en otra forma.

Ahora yo me siento mejor porque cuando salgo encuentro otras cosas adonde
voy, porque estando en la casa nomas encerrada todos los dias, pues asi me siento yo

que no.

Justina.- Yo siento que he cambiado, cuando estoy con los otros grupos o en |a
reunion de Celaya, yo siento que en el grupo nos toman en cuenta, aunque somos
diferentes, somos de aca, nos toman en cuenta y como gue esg me anima, cuando
esioy agui a veces no me dan ganas de ir, pero cuando estoy alla me amima, como que
me siento con mas confianza, mas segura, pienso que asi estamos todas las del grupo y
me animo mas, 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.

Laila.- Para mi el grupo ahora es muy importante porque aprendo y convivo con

las comparieras, 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 y respuesta organizada

- Teniamos mucha enfermedad, siempre estabamos enfermos, al doctor ibamos
cada semana o tres veces por mes, no sabiamos que hacer, viviamos enfermos y para
curarnos gastabamos todo lo que teniamos y habia que pedir prestado, no nos quedaba
ni para comer,

Se morian muches nifos y también gente grande

Con la medicina natural hemos ayudado a nuestra comunidad porque la gente si
se cura y cuesta barata, no es como con el doctor que tienen que pagar mucho y van
cada rato. (Jiguipilco)

- Como nos enfermabamos mucho, gastabamos mucho con el doctor y no
teniamos, Ibamos a conseguir prestado con interés de 25, 40 y hasta 50 %, por la
necesidad de que se cure el enfermo

Con la medicina nos hemos curado nosotras a nuestra familia y a mucha gente
de nuestra comunidad. (Enthaviy S Pedro Abajo 1&.)

- Nosotras y los nifios cada rato se enfermaban, cada 15 dias, cada 8, ibamos
con el Or_y gastaba todo.
Con la medicina podemos ayudar a nuestra comunidad, 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 recuros

economicos.{Solalpan)
- Todas las del grupo pensabamos que nos ibamos a beneficiar individualmente,

lo que nunca pensamos es que con el tiempo todo fuera beneficio para nuestra

comunidad.
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Todo ésto nos ha servide para prevenir enfermedades y también poder curarias.
(Pathé)

- Saber para que sirven las hierbas que hay aqui nos ha servido para ayudar a
las personas gue no tienen dinero y que sepamos como poder curarnos. (S. Pedro
Arnba la. Secc.)

- Queriamos saber como curar “tantas enfermedades”

Trabajamos para curar nuestras enfermedades, ayudar a nuestra familia y a la
comunidad y por la salud de todos, para que ya no haya enfermedades. (S.Pedro Ariba
2a. Secc))

- Nosotras, las de Solalpan, nos dimos cuenta que aungue los nifios si se
curaban con las gotitas, se seguian enfermando mucho de diarrea y es que como vimos
en el curso no hemos quitado la causa de la enfermedad, porgue en el pueblo no hay
drenaje casi toda la gente hace en el campo, ahi nomas detras del maguey y los nifios
afuera de la casa; unos pocos tienen bafno con tubos que descargan en el rio, donde
mucha gente va a lavar, por eso también seguido nos enfermamos de granos.

Nos pusimos a pensar que teniamos que hacer letrinas que no contaminaran y
lo comentamos con las companeras en la reunién de cada mes y nos pusimos de
acuerdo todas para invitar a mas mujeres de nuestras comunidades para pedir en
Temoaya al Presidente Municipal material para las letrinas, nos juntamos como 80 de
todos los pueblos donde trabajamos lo de la salud y nos prometid darmos algo de
matenial conforme las fueramos haciendo nos dié para las primeras 5 que se hicieron en
nuestro pueblo de Solalpan, pero luego ya no cumplié aunque le fumos a reclamar no
quiso dar mas material.

- Por la falta de recursos nos alimentamos mal, nuestros esposos van a trabajar y
no dejan dinero para el gasto o no fraen

Para ayudarmos con dinero, un grupo de nosotras: la sefora Marcelina, Tofa,
Trni y Luz, fuimos a una hacienda cerca de Toluca a tomar un curso para aprender a
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culbvar hongos (champinones y zetas), con un quimico del gobierno, el curso durd 2
semanas, ibamos temprano, como a las 7 saliamos de aqui para estar alla a las 8 y
regresabamos a las 6, porque el curso se terminaba a las 5, llevabamos a nuestros
nifios porque con guién los ibamos a dejar

También iban 4 de Jiquipilco y 2 de Solalpan. Cuando terminamos el curso,
empezamos a8 sembrar las zetas, para esto invitamos a otra 2 mujeres gue no estaban
en el grupo de la medicina. conseguimos la semilla y todo lo que se necesitaba con el
préstamo que nos consiguid la hermana Luz, con la ayuda de nuestros esposos
empezamos en la casa de la sefiora Marcelina, junto con las de Solalpan, la pnmera
cosecha casi no se did, porque el cuarto no estaba bien, también teniamos bolsas en la
casa de Luz, pero ahi tampoco se dieron, entonces nos cambiamaos a otra casa hasta
arnba.

Las de Solalpan ya no siguieron porque estaba mas lejos pero alla si se dieron
bonitos los hongos, cosechamos bien pero luego nos pidieron la casa y tuvimos que
dejar porgue no habia donde segurr.

Ahora estamos trabajando en los hongos en un nuevo grupo, junta con nuestros
esposos con un préstamo del gobierno construimos una casa en un terreno chiquito que
también compramos y aqui si se dan bien las cosechas, nos esta asesorando ofro
quimico y hay vamos, con trabajos porque estamos empezando pero seguimos.
(Enthawi)

- Nosotras dejamos los hongos porgue nos pidieron ios cuartos que nos habian
prestado, nada mas cosechamos una vez, otra no se dié. (Jiquipilco)

- En nuestro grupo algunas no sabiamos leer y escrbir, 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 afio todas las tardes, la alfabetizacion y
empezamos la primana; también invitamos a otras mujeres y hombres que no sabian.
(S. Pedro Abajo la. y 2a. Secc Enthaviy S. Pedro Armba 1a. Secc.)
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- En la comunidad aunque invitamos a otras mujeres no vienen. tres de nosotras.
Angelina, Jacoba y Ceciha somos catequistas y en las platicas con los jovenes y los
nifios les decimos de todas las cosas que hacen dafio, como los anuncios y programas
de la television nos dejan idiotizados y nos hacen gastar en cosas que no nos alimentan.

Queremos hacer algo mas por los jovenes porque estan muy desorientados,
darles platicas sobre la drogadiccion. (Jiquipilco)

Formacion inicial y continua, organizacién,

- En la primera junta empezamos a trabajar en grupos, unos representaban de
que nos enfermabamos y otro grupo como nos curdbamos y qué comiamos y en esas
representaciones podia ver mas claro nuestras costumbres y problemas y empezo a
ensefiamos la nutricion como combinar los alimentos y también aparatos y sistemas
para conocer nuestro cuerpo y su funcionamiento.

Y después seguimos con la herbolaria, como seleccionar las plantas y como
preparar los tés y como administrario dependiéndo de la edad y también la cura de
limones y como vimos que era muy complicade 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 curarlas y asi poder
administraria a los pacientes.

Nosotras fuimos a continuar el curso que se habia empezado con las de Enthavi,
y seguimos estudiando las enfermedades y como curarias.

También Angelina fué al Encuentro Nacional de Microdosis en Guadalajara y los
temas fueron Analisis de la Realidad y la Herbolaria, después fué el Encuentro en
Morelia y los temas fueron Derechos Humanos y Realidad de Mexico, asistieron
Angelina, Clotilde y Lourdes y ellas participaron el el tema de la Realidad de México

Este mismo afio con todos los grupos nos reunimos en el Centro Ceremoial para
tener un intercambio y organizamos nombraron a Angelina como coordinadora y nos
comprometimos a juntamos en Temoaya cada mes.

Después fuimos a Temoaya a un curso de Pastoral de los Nifios y luego hubo el
Encuentro en Temoaya y participamos todas.
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También asistimas en Temoaya al Curso de Primeros Auxilios y ese mismo afno
hicmos el curse de repaso de todo lo gue habiamos estudiado, nosotras dimos el tema
del Arbol de la enfermedad; este afio fué el Encuentro Nacional en San Luis Potosi y
asistio Angelina.

A finales de este mismo ano empezamos el curso con las sefioras de Pothé,
fuimos Angelina, Cecilia y Jacoba a dar el fema de "La causas de la enfermedad” con el
arbol social

En el ano siguenete tuvimos en Temoaya el curso de alimentacién con trngo y
germinados y asistimos todas y en abnl hube una reunién en Zacatecas con el Dr
Martinez para compartir las expeniencias de Cuba y asistio Angelina y el julio fué el VI
Encuentro Nacional de Microdosis en Cerro del Judio, asistieron Angelina y Cecilia y los
temas fueron las elecciones del 94, este afo también empezamos el curso en Dolores y
nosotras dimos €l mismo tema que en Pothe.

En 1995 en febrero fueron Cecilia. Jacoba y Angelina a tomar el Curso de hongos
cerca de Toluca y en julio de este mismo afo fué el VIl Encueniro en Veracruz y
asistieron Jacoba y Cecilia y los temas fueron Contaminacion radicactiva y Nutricion;
este ano empezamos el curso de salud con las sefioras de Cerrito del Panal.

También asisitimos a las reuniones de la Asociacion de Derechos Comunitarios
Ntekunte, para conocer mejor nuestros derechos comao mujeres, también ahi Angelina
nos representa a todas las mujeres que trabajamos en lo de salud A la Olima reunion
que se trato de la salud asistieron Cecilia y Jacoba.

Cuando empezamos eramos 15 las que nos comprometimos a seguir estudiando
y a hacer las microdosis, nombramas una coordinadora que fué Angelina, a Tofla como
secretaria y Jacoba como tesorera y nos juntamos cada semana.

En todos los encuentros, talleres, cursos, etc. que hemos recibido o dado, las
expenencias nos han ayudada mucho. (Jiquipilco)

- Las compafieras de Jiquipilco nos enseriaron del aparato respiratorio, del
aparato circulatono y el aparato unnano, también después nos vinieron a ensefiar a
preparar las tinturas y las capsulas.



Recolectabamos plantas medicinales en las onllas del rio, en el llano, en el
monte, en el jardin.

Cuando terminamos el curso nombramos una encargada o coordinadora y quedd
la sefiora Juliana, Trini de tesorera y secretana y encargada de ventas Mary. Asi por dos
anos la senora Maria fué la encargada de vender las medicinas, pero cuando 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 Trini, hasta ahora.

Vamos a |a reuniones de cada mes, a los cursos de Temoaya y a los encuentros,
de nuestro grupo hemos ido desde el primero que fué en Guadalajara ahi fué Mary,
después a Morelia tambien fué ella, a Tlacotalpan fuimos todas y ahora a Ledn nada
mas fue Luz.

También participamos para dar los cursos de Pothé y de Cerrito del Panal, dimos
los temas de Herbolaria, antes fuimos al curso de repaso y ahi nos toco ese tema.

Hasta la fecha quedamos 4 mujeres y nos reunimos cada mes para hacer la
medicina necesana porgue estamos trabajando en la cooperativa de hongos. Eso es lo
que ha sido nuestro grupo, estamos invitando otras mujeres haber si quieren seguir con
nosotras. (Enthawvi)

- Nosotras empezamos aprendiéndo las partes del cuerpo y sobre las
enfermedades. Aprendimos a recoleclar las hierbas medicinales y a prepararlas en
tintura y microdosis y conocimos sus nombres que antes no conaciamaos.

Asistimos al curso de Primeros Auxilos y aprendimos como inyectar, vendar,
tomar la presion. Cinla y Patncia asistieron al Encuentro Nacional de Microdosis y Salud
Popular en Morelia; Lucia asistio al curso de Promotoras de Alfabetizacién en Temoaya;
también Cirila y fueron a aprender lo de la produccion de hongos, después Cirila asistio
también al Encuentro Nacional en Tlacotalpan, Ver

Estamos desorganizadas porque desde que cambiamos la medicina de la casa
de la senora Felicitas no se vende la medicina y no nos hemos reunido como es debido,
siempre estamos poniendo peros para no ir a las reuniones. A veces vamos a las
reuniones de cada mes y a veces no. (Solalpan)
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- Nieves participo en los encuentros de Guadalajara, Morelia. Temoaya, Cerro
del Judio y Tlacotalpan, Ver. Sofia, Temoaya, Cerro del Judio y Tlacotalpan, Ver.
Yolanda Cerro del Judio 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 ensefiamos comao se
prepam las tinturas Tambien parbicipamos todas en los cursos de Temoaya y en el de
repaso.

Nosotras fuimos a ensenar a las de Solalpan y en los cursos de Pothe y Cernto
del Panal les ensenamos como se preparan las microdosis, ahi fuimos Concha, Virginia
y Dana. (S. Pedro Abajo la. Secc )

- Recibimos cursos en Temoaya y en San Pedro Armiba y con €s0s cursos unas
apendieron a inyectar, dimos curso en Pothé y en Cernio del Panal y nos toco dar el
Sistemna Nervioso.

Empezamaos en casa de Virginia y nos separamos hace cuatro anos del grupo de
Virginia porque nos quedaba lejos.

Desde entonces nos juntamos con Zenaida ella es la coordinadora, también
vende la medicina y Catalina es la tesorera y Felicitas la secretaria, nos juntamos cada
miercoles y acudimos a las reuniones cada mes y aprendemos un poquito mas Nos
compromelemos con la comunidad para tener la medicina que se necesita. (S. Pedro
Abajo 2a. Secc)

- Nosotras fuimos aprendiéndo poco a poco, come es y como esta formado
nuestro cuerpo y donde tenemos todos los organos del cuerpo y muchas se fueron

porque creian que luego luego iban a ensefiarnos como se preparaban las medicinas.
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Isabel y Genoveva fueron a los cursos de Salud en CENAMI, en México y al curso de
Alfabetizacion

Tomamos el curso de masajes y el de primeros auxilios, el de trigo y geminados
todos en Temoaya.

Entre todas hicimos el curso de todo lo de medicina como un repaso, nosotras
dimos el Aparato airculatonio, igual en los cursos de Pothe y Cerrito del Panal.

Nos reunimos cada mes con todos los grupos para tomar conciencia de lo que
estamos haciéndo y preguntar las dudas que tenemos ¢ dar nuestras experiencias.

Nos juntamos para preparar lo que nos hace falta, Rosa como coordinadora,
Isabel como secretana y Genoveva como tesorera. (S. Pedro Amba 1a. Secc.)

- Aprendimos a conocer las hierbas y como prepararias para curamos. Lupe y
Rosanelda fueron al Taller de Herbolana y Marcelina a los Encuentros de Cerro del
Judio, Matehuala, Tlacotalpany Leén. Hicimos el Curso de Repaso.

Dimos curso en Pothé y Cemnto del Panal, escogimos el tema de Aparato
Reproductor. Cada semana nos reunimos para preparar las medicinas y cada mes con
todos los grupos para ver lo gque nos falta o para reunir con las coordinadoras y para
aprender mas. (S. Pedro Arriba 2a. Secc.)

- Iniciamos con platicas acerca de la alimentacion e higiene, y asi seguimos todos
los cursos, al final a lo 9 meses empezamos a hacer nuestras tinturas, las companeras
de S. Pedro Arriba nos enseniaron a preparar jarabe para la tos, pomadas y capsulas de
desparasitacion y diarrea. Recibimos los cursos de masaje, pnmeros auxilios en 1992
(durdé un mes dos dias por semana), en 1993 se repaso el curso con todos los grupos
de promioras de salud en S. Pedra Arriba.

Una de nuestras companeras, Ofelia asistio al Encuentro de Veracruz

Hoy en dia nos reunimos cada mes con todas las promotoras de salud y
compartimos nuestro trabajo.

Sequimos dando cursos que han pedido en otras comunidades; el primer curso
que pensamos realizar nosotras mismas no se llevo a cabo en San Diego Alcala por no

reunirse las personas; el segundo curso que dimos fué en Pothé, ahi si se termino: &l
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tercero fue en el Cemto del Panal a nosotras nos toco explicar el tema de la "soya" sus
propiedades alimenticias y su gran vanedad de preparacion

Ahora nos seguimos reuniéndo cada 8 dias (maries) para preparar nuestras
microdosis, tinturas, jarabes, pomadas, capsulas y si Dios presta vida seguiremos dando
cursos en comunidades que nos soliciten. "Seguiremos adelante para ser mejores”
(Pathe)

- En marzo de 1992 empezamos el curso, eramos 17 mujeres, nos juntabamos
cada 8 dias los miércoles a estudiar y hacer la medicina pero se fueron saliéndo porgue
dicen no habia tiempo, dinero, no las deja su esposo, es perdida de tiempo y por no
saber escribir bien y me quedeé yo sola porque la medicina estaba en mi casa,

Con mi hermana fui al Encuentro de Matehuala, al del Cerro del Judio en México
y al de Tlacotalpan, Ver. También voy cada tres meses a las reuniones de Coordinacion
en Celaya para representar a los grupos y traer la que compartimos a las companeras
aqui en las reuniones de cada mes.

Pedi un curso de masajes para todas las companeras, esperamos recibirlo. En
Pothe y Cernito del Panal me tocé dar el tema de Nutricion

Fui a Zacatecas con Angeiina de Jiquipilco, para una reunion con el Dr. Eugenio

gue nos invitaron. (San Antonio del Puente)

- Empezamos con Andlisis de la enfermedad, después el arbol de la enfermedad,
la alimentacion, los aparatos: digestivo, respiratorio, circulatonio, urinano, enfermedades
de la piel, sistema nervioso y reproductor, continuamos con herbolaria, microdosis y
tinturas. por Ultimo pomadas, jarabes y capsulas.

En los cursos y encuenfros de medicina popular he aprendido cosas muy
importantes en nuestra vida, como curarnos, cuidar el medio ambiente, participacion
tanto en lo politico, en lo econdmico y todo.

En lo particular he participado en tres encuentros de Salud Popular EI V
Encuentro fué en San Luis Potosi, en este encuentro se trataron tres temas: "La
situacion de la mujer en la Coyuntura actual", "Enfermedades de la Mujer y "Coémo se

perfila el panorama en tormno a las elecciones”, por cierto a nuestra region (Temoaya)
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nos toco dar el tema 1, nos faltd organizacion e informacion sobre |o que teniamos que
tratar, recibimos algunas criticas de las companeras de Morelia, pero de algo deben de
servir las criticas, para lograr superamos y aprender mas cada dia.

Nuestro grupo se desintegro pronto el misma ano que iniciamos por eso contintio
yo sola, en este bammio las personas no se interesan por nada ni nadie, yo trato de
onentar de lo poco gue yo sé a las personas gue se interesan por algo de lo que realizo
en la Salud Popular.

Se impartié un curso en el Cemto del Panal, en el cual me toco participar en
compania de una companera del grupo de San Antonia del Puente, en el tema de
Nutricion.

En mi casa se llevan a cabo las reuniones de cada mes y comparto con todas las

companeras de los otros grupos lo que tengo y lo que se. (Pothe)

Autogestion.

- Con un préstamo compramos lo que necesitabamos para preparar las
microdosis y avisamos a la gente en la Celebracion de la Palabra que teniamos
medicinas de hierbas en gotas para curarse gue no costaba caro

En un cuaderno la tesorera apuntaba todo lo que se compraba y Angelina en otro
lado apuntaba lo que se vendia.

Después de un afo quedamos 10, entonces hicimos la cuenta de lo que
habiamos vendido nos salid bien y pagamaos lo del préstamo para ayudar a los otros
grupos.

De aqui Lourdes se llevé la mitad de la medicina a su casa para vender también

Al otro afo hicimos de nuevo las cuentas y como nos quedd un poco de
ganancia nos repartimos segun habiamos trabajado, porque en un cuaderno también
apuntabamos las asistencias.

Cada afo seguimos haciéndo nuestras cuentas entre todas las del grupo, unas
contaban todo lo que habia 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 habian dado en una
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de las reuniones de Temecaya, esta vez nos quedo un poco mas de utilidad y nos
repartimos como habiamaos acordado en la junta de todos los grupos

En la siguiente junta dmos la aportacion que correspondia al fondo comun.

Ahora la medicina la venden tres de nosofras en su casa, Angelina, Jacoba vy
Cecilia, al precio que quedamos en la Ultima reunion de todos los grupos. (Jiquipiico)

- Cada ano hacemos las cuentas y nos repartimos lo que nos toca de ganancia
(Enthawi)

- Hacemos cuentas y repartimos el dinero que queda cada afio, damos la
aportacion al fonda comun. (Zanja Vieja)

- Al principio haciamos las cuentas cada afio o cada seis meses pero ya tenemos
tiempo gque no porgue cuando no$ cambiamos se perdieron los papeles donde
apuntabamos todo.

Rosa es la encargada de hacer las compras para todos los grupos, 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 ofras cosas aunque casi
no queda (S. Pedro Arriba 1a Secc)

- Yo Julieta soy la tesorera de todos los grupos de salud, recibo las cuotas y doy
para lo que se necesita y todas estamos de acuerdo. Cada afio doy el informe de lo que
entra y en que se gasta. (S. Antonio del Puente)

- Otros grupos que ya habian empezado en la salud nos prestaron dinero para
poder trabajar la microdosis. Desde entonces empezamos a vender nuestra medicina.
Cada afio hacemos las cuentas y entregamos a Julieta lo que corresponde al fondo
comun (Pathe)



4_ENTREVISTA INDIVIDUAL

1.- ¢ Por que deja a su esposa ir al grupo de salud?

-

Porque 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
Desde que empezo ya no van al doctor porque la medicina da resultado
Porque es un bien para ella y para la familia

Es bien para ella y para la comunidad, para toda la gente del pueblo

La medicina ayuda a la gente de la comunidad, es un beneficio para todos
Le gusta mucho que aprenda la medicina del pueblo ayude a los mas necesitados
Para que aprenda algo acerca de la medicina

Es una ayuda economica

Porque se vendia la medicina y trabajaban como grupo

Porque ella quiere ir, tiene el gusto de aprender, tenia inquietudes

Porque le gusta, nos beneficia y ella aprende algo mas

LA SRS W W =W

2.- ¢ Por qué no la deja? Todos las dejan
3.- ¢ Le preocupa que ella va a la medicina?

No 2
No, al contrario, a veces la obliga a ir

No depende de ella

No porque sabe a donde va

No, mientras deje todo prevenido, pero si es de emergencia que se vaya

Nunca ha tenido esa actitud de privarla de su libertad, de ser egoista

—_ k= - RS h

4 - Si siente desconfianza de que ella vaya? Ninguno siente desconfianza

5.- ¢ Le gustaria que cuando se enferman en la familia fueran al médico o usar la
microdosis?

Usar la microdosis, mejor se cura con la microdosis, no ir al médico

La medicina de microdosis porque no hace dano

Mejor la microdosis porque no le gusta ir al doctor

La medicina de aqui porque es mejor, ya sabe con qué se cura

Curarse con la gotas, ya varias veces se ha aliviado

Con la microdosis, si no ya veremos al doctor

Salo van si es grave, si no ellas saben con qué curar

Depende de los conocimientos que se tengan

Cuando es leve la cosa aqui, cuando ya se pone dificil se obligan a los medicos
Conforme van aprendiéndo mas, van menos al médico

S LN =NY



La medicina le ha dado resultado, salo 1 6 2 veces ha ido al médico
desde que empezaron

Usa la microdosis, a él le quiso dar embolia y se curd con la microdosis,
la del médico no le quitaba la enfermedad

6.- En qué ha cambiado su esposa desde que empezd en el grupo de salud?

Es mas concinte, ha cambiado bastante

1

Si se enferma ya sabe el nombre de la medicina con que se cura cada enfermedad 1

Un poco, sabe mas

En el modo de escribir, en el modo de pensar, sabe qué tiene, sabe mas
Ahora cuando se enferman les hace remedio a sus hijos

Sabe, ahora puede decir con fundamento las cosas, p.e. la passifiora para
qué sirve

Sabe mas, se ha abierto mas

Sabe mas, conoce sus derechos, antes en las juntas no defendia

sus derechos

Esta contenta, sabe mas, esta aprendiéndo

Tiene mas conocimiento y mas seguridad

Para bien, esta aprendiédo, (esposo) a levantado a muchos, ya no

hace tanto caso a los problemas que tiene con mi papa (hjo)

Ha aprendido y ahora se llevan bien

Antes no sabia ni leer y se ha mejorado mucho, su vocabulario,

sabe un poco mas antes iban a Toluca y no sabia que pedir, que hablar,
ahora con facilidad lo dice

Ya se pone a leer sus libros, conoce mas, estan hablando y saca

lo que sabe (hijo)

Tiene mas iniciativa, se anima a hacer otras cosas

Tiene mas confianza, mas seguridad, mas iniciativa

Ya no es tan corajuda, antes cualquier problemita le tomaba mucha
importancia

Es menos corajuda

Se interesa mas

En su manera de reaccionar, en el trato con la familia, se defiende mas
Ahora se comprenden mas, antes se enojaban y ahora se dan razones
Antes emaocionalmente era un poco grosera, ha madurado, piensa mas lo que
dice antes no conciliaban en la forma de pensar; el convivir con las mujeres
platican como deben de vivir, no andar criticandao, le noto el cambio en que ya
no anda perdiéndo el tiempo

Ahora es mas abierta, mas comunicativa hacia los demas y con la familia
Esta mas mativada. le gusta el trabajo que hace esta contenta

Hay mas canfio, mas comprension, estan contentos, conviven mejor, menos
presion, mas dialogo, si se equivocaban piden disculpa, él la valora mas
Ella le ha ayudado mucho y él le pide perdén por lo que le hizo antes

A veces le pone ganas, otras no, no pone todo el empefio

Es igual
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No contestaron
7 - ¢ Prefiere a su esposa con conocimientos o sin conocimientos?

Con conocimientos, ha quitado el problema de ir al meédico

Que tenga mas conocimientos, con la participacion adquiere mas
conocimientos en todo y que pueda servir mejor a su familia

Es mejor que conozca mas, que ensefe a los otros

Que aprenda mas para beneficio de los vecinos, de ella misma, porque
sabe que dar para curar

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

Que conozca mas, que aprenda para dar mas, vienen y ya sabe

Que tenga mas conocimientos y que el dia de manana estén mas organizadas
Con conocimientos, aunque a veces no tanto, con conocimientos a veces
nos quieren apantallar

Con conocimientos

Con mas conocimientos que conozca mas

Que sepa aunque sea mas que yo, porque es bien para los hijos

8.- ;Ladeja ir a los Encuentros de salud? SI 28 NO

¢ Por qué?

Si, porque aprende mas, para que tenga mas conocimientos

si es cerca si, si es lejos no por los nifios

si, habiéndo para el pasaje

Si

Si, porgue convive, intercambia sus experiencias y aprende mas

Si, porque es un compromiso y porque van a aprender mas

Si porque lo que aprenda ella es bueno para la familia y para ella

Si, para que se desenvuelva

Si, porque quiere que no se quede con lo poco que ha visto, que conozca mas
Si para que conozca mejor y se prepare mas y para que se distraiga,
que tenga la libertad como nosotros los hombres

Si, por gusto, que la pase bien alla, no me afecta nada que salga, algo
que entienda

No, porgque no quiere

9.- ¢ Quiere seguir apoyandola para que participe en el grupa? ; Coémo?

Si, dejandola ir como hasta ahora

Si, dejandola ir y dandole dinero para lo que necesite

Si, dejandola y animandola para que siga adelante

Si, le ayuda a buscar los remedios en los libros, le trae matenal

Si, viendo alguién que le ayude en el quehacer y ella tenga mas tiempo
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10.- Algo que le gustaria comentar del grugo

Que le hechen ganas, que sigan adelante gle lo que hacen es!

que inviten a mas personas para que los grupos crezcan

que se organicen bien, que se coordinen y se lleven bien, que ¢ - @yu N

que es un orgullo que en el barno haya un grupo y que dan cur & i
que tuvieran un lugar para sus reuniones, que rescaten la tradir A
nosotros tenemos la culpa de que no sigan

que ocupemos la microdaosis

No contestaron

Que lleven el registro 0 que apunten las medicinas .2 dan, paia sat' © gue sirve -

5 ENTREVISTA COLECTIVA

Jerdnima.- Mi mama es catequista y en las reuniones de calequistas conooi
las sefioras que estan en la medicing, ahi platico con la sefora Sofia que llevaba
medicina que le habian encargado, ella le preq 16 qué era y para que servia, dor'u
Sofia le dijo que eran gotitas que se hacian con ligrvas y que servian para coraje p 4
diarrea, para gripa, mi mama le compro una para diarrea, porgue mi nifo seguide
enfermaba. un dia cuando se enferma se la di y s curd; después undiaenla - e
también me puse mala y mi mama fué con la sefora LLuz de Pothe y me trgjo 1+ edicin: v
también me alivié; antes cada semana ibamos con el doctor, ya por el nino ya por mi

Entonces le dije a mi mama, yo voy a plalicar con la sefcra Scfia para gue s
ensenen y me fui con mi mama y me dijo que tenia que junta: 20 o 30 sefioras, aun:jus

sea muchachas para el curso

Teresa - Yo me entere por mi esposo que era Celebrz 'or de la Palabra, el traia
medicina de S. Pedro Arriba para los nifios y para él cuando =e enfermaban y veiamos
que le medicina era buena, pero yo pensaba que la que hacian las otras sefioras (o
servia, pero cuando vine al grupo y las sefioras nos ensefiaron cambie, pienso que s:
saben y lo gue hacen es bueno

Glona - En el curso nos ensenaron no nada mas de las hierbas, a través de las
platicas fuimos conociendo muchas cosas que no Sabiamos, por qué nes



enfermabamos y cuando es una infeccion, distinto, porque antes nos dolia el estomago
y nada mas nos decia mi abuelita, tomate una tasa de gjenjo y ya.

Magdalena - Se veia que tienen conocimientos, no todas era igual, pero todas
compartian, unas se veian mas seguras, todas se vela que sabian aunque a algunas
les costaba mas expresarse, pero crec gque conocimientos todas saben, porque hacer,
o saben hacer, pienso que en otomi unas lo hubieran hecho mejor, pero algunas de
nosotras no entienden el otomi.

Clectilde - También nos admiré mucho como ellas podian venir solas a dar el
curso, como las dejaban venir sus esposos, porque nadie quiere dejar sus quehaceres
de su casa, no es facil salir de su casa, ir a otro lugar y ellas si lo hacen. Nosotras no,
porque el marido no nos deja, nos dice donde vas a ir sola, qué vas a hacer hasta alla y
aqui qué, quién me va a dar de comer cuando yo llegue, y los nifios con quién los vas a
dejar?, todo eso nos dicen, no nos dejan,

Decimos. como hacian ellas para vernir cada semana.

Maria.- Yo cuando me invitaron a aprender la medicina de hierbas, yo me
imaginaba que serian seforas grandes, abuelitas, pero cuando vi que eran jovenes y
todo Io que nos platicaban ya me animé mas, por todas las cosas que ensefiaban A mi
me admird como tienen facllidad para hablar, como saben.

Tomasa.- En las juntas de catequistas ellas son muy piaticadoras, casi todas, la
que habla poco es la sefiora Chabela, pero las demas todas hablan, participan, la
Angelina y la Julieta, cuando no estan de acuerdo con algo le dicen al Padre, también la
sefiora Cecilia, el ofro dia, ya tenia tiempo que no venia porgue cuando iban a ser las
primeras comuniones le dijo al Padre que por qué estaba cobrando a los nifios por la
misa, que habia dicho que no iba a cobrar y ofras cosas, entonces el Padre la como,
pero ya volvi, ella siempre habla.
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6. ENCUESTA INDIVIDUAL

Cuadro 1 Grupos de edad segun tipo de parboipacion. Municipio de Temoaya, Edo. de

Mexico, 1996.
T Nom % Nom %

19 - 24 aitos 5 128 15 296

25 - 39 12 308 13 240

40 - 34 2 5.1 11 204

35 - 39 & 205 11 204 2 134

40 - 44 2 51 2 38

45 - 49 5 128 . 19

50 y mas 5 128 2 134

Total g 1000 54 1000 15 1000
Edad promedio 367 - 303 34
Entre 19 y 40 27 693 51 943 13 BB6

Fuente. Trabajo de campo

Tenemos que el promedio de edad en los distintos grupos no varia mucho,

siendo mas alto en las mujeres gque participan en el trabajo de salud 36.7%, un pPoOco

menor en las que participaron y el mas bajo corresponde a las que no han participado

30.3%; sin embargo, en los tres grupos la mayoria de ellas se ubica entre los 19 y 40

anos, correspondiendo al grupo de las mujeres que no participan el porcentaje mas alto

94.3 y el mas bajo a las que participan 69.3 %. Asi, el 30.7 % de las mujeres que
participan tiene 41 afios 0 mas, y entre estas edades se ubica apenas el 5.7 % de las

que no participaron,
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Cuadro 2. Escolaridad segun tipo de participacidn en salud. Municipio de Temoaya,
Estado de México. 1596

Num % '
1°. - 2°. Pimaria 15 384 17 N5 7 6.7 39 361
3" - 4, 10 2586 18 334 5 334 3 306
5° - 6° 11 283 9 16.7 2 13.3 22 204
Secundana 1 26 3 56 4 a7
Técnica - - 1 19 - - 1 09
Analfabeta 2 51 =} 111 1 6.6 9 83
Total 33 1000 54 1000 15 1000 108 1000

Fuente' Trabajo de campo

El mayor porcentaje de escolandad del total de las mujeres, se encuentra en el
1° y 2° grados 36.1 %, correspondiéndo a las mujeres que participaron en salud el
numero mayor 46.7 %, a las gue participan el 384 % y el menor a las que no
participaron 31.5 %.

E! siguiente porcentaje 30.6% corresponde al 3% y 4°. grados y estan en primer
lugar con el mismo porcentaje 33.4 %, tanto las mujeres que no participan como las que
participaron, correspondiéndo el menor porcentaje a las que participan 25.6 %.

En el tercero, 5° y 6° Grados esta el 204 % de las mujeres y el mayor
porcentaje corresponde a las que participan en salud 28.3 %.

En secundana y técnica los porcentajes son pequefios 3.7% y 09 %.
ubicandose para secundaria en primer lugar las mujeres que no participan en salud,
56%. en segundo lugar las que participan con 2.6 %, quedan excluidas las que
participaron; en estudios técnicos el unico porcentaje corresponde a las mujeres que no
participan.
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En el caso del analfabetismo, donde se ubican el 83 % del fotal de las
mujeres, corresponde el mayor porcentaje a las que no participaron 11 1 %, y el menor

a las que participan 5.1 %.

Cuadro 3 Formacion recibida segun btpo de paricipacion en salud. Municipio de
Temoaya, Estado de Mexico. 1996

% NUm % T Nam %

435 - - 12 804
15.4 1 67
. 77 1 7

* Catequesis, Biblia vy 4 10.2

hongos

* Promotora- Alfabetizacion 1 26

* Alfabetizacion / 179 = 1 67

Alfabetizacion - - 7 3a

Catequesis y Biblia - - 1 1.8

Corte - - 5 93

Tejido 4 76

Alfabetizacion y tejido - - 1 19

Tejido, deshilado, corte - - 1 19

Carpinteria - - 1 19

Derechos humanos 1 28

Ninguno - - 39 723

Total 39 100.0 54 1000 15 1000

Fuente: Trabajo de Campo
* Signfica que también han tomada el curso de salud

El 54 % de las mujeres que parlicipan en salud han tomado al menos un curso, la
mayoria 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 804 % ha recibido un curso y el
resto dos; mientras que de las mujeres que no participaron el 26.4 % ha recibido algun
curso de las cuales sélo un 3 6 % ha recibido 2.
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Cuadro 4 Consideracion acerca de la propiedad de la vivienda segin tipo de
participacion en salud. Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996.

i wy

De é| 17 436 30 556 60.0
De los dos 14 359 6 11 2687
De otros 8 205 18 333 2 133
Total 39 100.0 54 100.0 15 100.0

Fuente: Trabajo de campo

El menor porcentaje de mujeres que considera que la vivienda es solo del esposo
corresponde a las que participan en salud 43.6 %, ya que, a las que no participan
corresponde el 556 % y a las que parliciparon el 60 %; consiguientemente las que
participan en salud consideran 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 segun tipo de participacion en salud. Municipio de
Temoaya, Estado de México. 1996.

 FGUST ? e

Todo 1 26 6 112 4 267
Tejer, bordar, etc. 22 564 28 526 2 133
El quehacer 9 231 18 33.6 a 333
Hacer medicina 5 128 - - =

Vender - = 1 1.9 2 133
Cuidar a los hijos 2 51 : - 1 6.7
Pasear = - 1 1.9 1 8.7
Taotal 38 1000 54 1000 15 100.0

Fuente. Trabajo de campo

Sélo un porcentaje minimo 2.6 % de las mujeres que participan en salud es
menos explicita para manifestar sus preferencias, cuando expresan que les gusta todo,
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en tanto que el porcentaje de las que no han particpado y de las que participaron es
mayor en este sentido 11.2% y 26 7 % respectivamente

El gusto por las actividades manuales como tejer bordar, elc. es mas o menos
semejante entre los dos pnmeros 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 %.

Algunas 128 % de las que participan en salud expresan su gusto en la
preparacién de la medicina; y, en menor medida tanto ellas como las que participaron
manifiestan preferencia por cuidar a los hijos 51% las pnmeras y 6 7 % las segundas

Por vender y pasear manifiestan su preferencia un porcentaje pegueno 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 segun tipo de participacion en salud,

Municipic de Temoaya, Estado de México. 1996.

h.l.um 0 it

Tejer, bordar, etc. 3 TiF 1 205 9

El quehacer 24 615 26 48.0 2 133
Trabajo del Campo 5 128 4 74 ; .
Salir - - - - 2 13.3
Nada 7 17.9 13 241 2 133
Total 54 1000 54 1000 15 1000

Fuente: Trabajo da campo

En congruencia con el cuadro anterior a un menor numero de mujeres que
participan en salud les disgusta tejer, bordar, etc. 7.7%, siéndo mayor el numero de las
que no participaron 20.5% y aun mas las gue participaron 60.9%. Lo mismo sucede con
el quehacer, que disgusta en mayor medida a las que participan 61.5%, en menor
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porcentaje a las que no participaron 48 % y en mucho menor a las qua 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 sdlo a las que pariiciparon
133 % En menor medida las primeras y Ultimas 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 Consideracion acerca de la dureza del trabajo segun tipo de participacion en
salud. Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996.

El quehacer 28 719 30 576 12 800
Tejer, bordar, etc. 4 102 18 342 1 67
Trabajo del campo 6 155 3 38 2 133
Nada 1 26 4 74 =

Total 39 1000 54 1000 15 100.0

Fuente: Trabajo de Campo

En un porcentaje bastante considerable todos los grupos consideran pesado el
quehacer, sin embargo, éste es mayor tanto 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 primer y tercer grupo, en tanto que el porcentaje de las
que no participaron es mayor 34.2 %.

El trabajo del campo resulta mas 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 solo 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 Formas de atencion de la salud segun tipo de participacion en salud. Municipio

de Temoaya, Estado de Mexico. 1996.

ot ey B Mia . T, A = Pa.fx (s 1

Num % Num %o Num %
Centro de Salud y 3 ri 42 7749 9 601
meédico partarticular
C. de Salud, médico 23 590 P4 37 - 266
particular y microdosis
Microdosis 1 282 3 56 2 133
Curandero 3 56
Automedicacion 2 37
No requirié . 51 2 a7
Total 39 1000 54 1000 15 1000

Fuente: Trabajo de cmpo

Solo un 7.7 % de las mujeres que participan en salud acuden exclusivamente al
Centro de Salud y al médico particular, en tanto que el 77.9 % de las que no han
participado y el 60.1 % de las que participaron si lo hace

En un 59 % las pnmeras acuden a los medios antenores y a la microdosis y en
menores proporciones también lo hacen las que no participaron 3.7 % y las que
participaron 26.6 %; sefialan que utifizan la microdosis en mayor proporcion las que
participan 28.2 % y en menor medida los otros dos grupos 56 % y 13 3%.

Acuden al curandero y a la automedicacidn solo las mujeres que no han

participado 5.6 % y 3.7 % respectivamente. No requirieron de atencion el 5.1 % de las
que participan y el 3.7 % de las que no participaron.
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Cuadro 9 Opinién acerca del estado de salud en el pueblo segun tipo de participacion en
salud. Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996.

%
Buena 5 128 7 196 1 67
Regular 12 308 12 336 3 200
Mala 22 56.4 17 47 6 1 723
Total 39 100.0 36 1000 15 1000

Fuente: Trabajo de campa
* A 18 mujeres de este grupo no se les hizo esta pregunta, por tanto, No se lomaron en cuenta,

En menor proporcidn tanto las mujeres que participan en salud como las que
particparon consideran que la salud es buena 128 % y 6.7 %, siéndo mayor el
porcentaje 19.6 % de las que na participaron 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 308 % y como en el caso
anterior el mayor porcentaje corresponde a las que no participaron con 33.6 %. Un
72.3% que corresponde a las que participaron considera que es mala y de las que
participan piensa asi el 56.4 %, correspondiéndo el menor porcentaje 47.6 % a las que
no participaron.

Cuadro 10 Causas a las cuales se atribuye la situacion de salud segin tipo de
participacion en salud. Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996

b = cha
NGm. Num.
Clima 1 28.2 16 440
Faltan servicios 17 435 2 60
Mala alimentacion 6 154 2 60
Falta de servicios y 1 26 1 28 3 200
mala alimentacién
No sabe-no contestd 4 10.4 15 412 2 133
Total 39 1000 36 100.0 15 1000

Fuente: Trabajo de campo
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En un porcentaje menor 28.2 % las mujeres que participan en salud, comparadas
con las que no parliciparon 44 % o dejaron de participar 46.6 % atribuyen la situaciones
de salud a causas como el clima, por el contrario en mucha mayor porporcion 43.5 %
que los otros grupos las mujeres que participan la atribuyen a la falla de servicios, pues
solo 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 relacion con fa mala alimentacion entre el pnmero 15.6 % y
segundo grupo 6 %. Entre estos dos grupos la falta de servicios y mala alimentacion son
consideradas con porcentajes minimos 26% y 2 8 % respectivarmente, ostentando un
mayor porcentaje las mujeres del ultimo grupo 20 %. 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 prticipacion en salud.
Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996.

[~ ==y R

Salpingociasia 10 258 11 204 3 200
Dispositivo 3 77 16,7

Pastillas 26 586

Inyecciones - = 10 185 2 133
Conddn 1 26 1 19 -
Ritmo 2 51 1 6.7
Microdosis 2 51 - - -
Vasectomia = = 1 19 - -
Ninguno T 179 17 35 T 466
No procede 10 256 2 37 2 133
Total 39 100.0 54 100.0 15 100.0

Fuente; Trabajo de campo.
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El porcentaje de mujeres gue participan en salud a quienes se ha realizado la
salpingoclasia es un poco mayor 256 % que los otros dos grupos 204 % y 20 %
respectivamente

En menor medida las pnmeras utilizan el dispositivo 7.7 %, ya gque el 16.7 % de
las segundas si lo hacen, y del tercer grupo ninguna. Lo misma sucede con las pastillas
que son utilizadas en porcentajes minimos por las primeras 2.6 % y por las segundas
56 %. No sucede la mismo con las inyecciones que no son utilizadas por las primeras y
si en mayor proporcion que los dos métodos anteriores por las segundas 18. 5 % y las
ultimas 13 3 %.

El uso del condon es minimo segun reportan tanto las primeras 2.6 % como las
segundas 1.9 % y nulo en el tercer caso. El nimo es un método utilizado sélo por las
mujeres que participan 5.1 % vy por las que han participado 6.7 %., la microdosis es solo
utilizada por las que participan 51 %_ Y, la vasectomia sdlo por las segundas 1.9 %,
estos dltimos en minima proporcion. 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 Participacion en otros grupos y tipo de participacion en salud. Municipio de

Temoaya, Estado de México. 1996,

TNom % Nom % Nom. %

Salud y Derechos Comunitarios. * 29 754 - - -

Salud, Derechos Comunitarios y 7 18.2 - . = z
Catequesis

Salud, Derechos Comunitarios ¥ 2 51

Cooperativa de Hongos

Salud, Derechos Comunitrios, Catequesis y 1 26 - . ’ -
Cooperativa de hongos

Derechos humanos 2 : 1 19 3 200
Oracion - - 1 19 - &
Catequesis - - 1 19 1 6.7
Coop. De pollos - - 1 19

Ninguno - - 50 926 11 733
Total g 1000 54 1000 15 100.0

Fuente: Trabajo de campo.
* Derechos Comunitarios es la Asociacion Civil de la que forman parte todas las mueres que participan
en los grupos de salud.

El 100 % de las mujeres del primer grupo como es I6gico participan en los grupos
de salud y la Asociacion de Derechos comunitarios, ademas, el 23.3 % pertence
también a otro grupo y un 2.7 % a dos. Un pequerio porcentaje de 7 6 % de las que no
participaron pertenece a un grupo y lo mismo sucede con las que participaron pues solo
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 ng participaron y 73.3 % de las que si lo
hicieron.
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Cuadro 13 Asistencia y participacion en asambleas ejidales y tipo de participacion en
salud. Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996.

Si 3 795 29 537 11 733
No g 205 25 463 4 %7
Total 39 100.0 54 100.0 15 100.0
Si, por qué

Interés 25 540 24 44 4 10 66.6

No esta el esposo 6 153 a a3 1 6.7
No, por qué

Va el esposo = - 6 111 - -

No tiene tiempo 2 51 2 37 1 67

No la toman en cuenta 2 51 2 37 - -

No tienen tierra 2 51 2 a7 - -

No contesto 2 51 13 241 3 200
Total 39 1000 54 1000 15 100.0
Tipo de participacion

Da su opinién 21 538 13 241 5 333

Escucha 9 231 16 296 4 26.7

Escucha, no ia dejan hablar 1 26 - - 2 133

Na procede 8 205 25 463 4 267
Total 39 1000 54 100.0 15 1000

Fuente: Trabajo de campo.
Un mayor porcentaje tanto de las mujeres que participan en salud 79.5 % asiste a

las asambleas, asi 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 mayoria lo hace por interés 64 % de las primeras,
44 4 % de las segundas y 6 6 % del ultimo grupo: en menor medida lo hacen porque

no esta el esposo.

Para no hacerlo en los tres grupos existen distintas razones, cada una en
pequefios porcentajes, siéndo en las primeras todos del 51%. en las segundas va
desde el 3.7 % porque no tiene tiempo, no la toman en cuenta o no tienen tiema; el 111
% 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 % porgue no tiene tiempo y el 20 %
no contesto.

En cuanto al tipo de participacién el mayor porcentaje de las que dan su opinién
se encuentra entre las gue participan 53.8 %, le siguen las que participaron con 33.3 %

y por dltimo las que no participaron con 24.1 %

Los porcentajes entre los tres grupos de las que sdlo escucha no difieren mucho
y guardan relacién con el anterior, asi, tenemos que en el pnmer caso 23.1 % escucha,
en el segundo 29.6 % y en el tercero lo hace el 26.7 % Algunas del prnmer y tercer
grupo dan razon de por qué soélo escuchan, 2. 6 % y 13.3 % respectivamente.

Cuadro 14 Votacion en elecciones para cargos publicos y tipo de participacion en salud.

Municipio de Temoaya, Estado de México. 1996,

Si 38 974 48 889
No 1 26 6 11 1 67
Total 39 1000 54 1000 15 100.0

Fuente: Trabajo de campa:

Si bien la mayoria de las mujeres vota, la mayor proporcion corresponde a las
que participan en salud 97.4 %, le sigue las que participaron 93.3 % y en ultimo 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 publicos y tipo de
participacion en salud. Municipio de Temoaya, Estado de Meéxico. 1996.

T T B W Wi

Para elegir, su voto 22 564 18 333
cuenta, por derecho

Le dicen que vaya 8 205 14 260 4 26.7

Por la credencial 6 153 4 75

Por gusto 2 51 9 167 - -
Por que na vota:

No tiene tiempo . - B 119

No tiene credencial 1 26 - - - -

No contestd » - 3 56 3 200
Total 39 1000 54 100.0 15 1000

Fuente: Trabajo de campo.

En cuanto a los motivos de mayor peso para hacerlo el mayor porcentaje esta en
las que participan en salud 56.4 % vy las que participaron 53 3 % mientras que el 33.3 %
corresponde a las que no participaron.

De las mujeres que participan la proporcion menor, lo hace porque le dicen 20,5
%, de las que no participaron el 26 % y de las que participaron el 26.7 % 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 26 % porque no tiene credencial. Y, no contestaron 56 % de las que no
participaron y 20 % de las que participaron.
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Cuadro 15 Motivos para dejar el grupc de las que participaron en salud. Municipio de

Temoaya, Estado de México, 1996.

-y -

Fuente Trabajo de campo
La mayoria de las mujeres dejo el grupo porque ef marido no la deja 20.0% o

porque no tiene tiempo 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 afios. (Ver Cuadro 1)
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VI. Mirando juntas. De la teoria a los datos



El analisis de la informacion recabada a traves de los diferentes instrumentos se
llevd a cabo haciéndo primero una sintesis de los datos obtenides, en relacion con cada
uno de los indicadores para trabajarlos, mediante el dialogo y la reflexidn, con las
mujeres de los grupos de salud y hacer la interpretacion a la luz de aquellos conterndos
del marco tedrico que tienen relacion con el cambio o los cambios experimentados por

ellas.

Asi. los cambios para ser evaluados se analizan e interpretan teniéndo en cuenta
aquellos elementos gue favorecen la autoconstitucion de sujetos y ayudan a que las
mujeres recuperen los espacios que en cuanto a conocimientos, relaciones vy
participecion socio-politica siempre les han sido negados.

La categoria de generc coma construccion social, creada en tomo a la
sexualidad en base a la gque se ha formado una identidad asimétrica para hombres y
mujeres, determinada por conductas y actividades diferentes de acuerdo a las
sociedades y culturas, sirve también para analizar los cambios experimentados por las
mujeres, ya que permite entender el pasado y, comparandolo con el presente,
establecer las diferencias que los ponen de manifiesto

Tratandose, en este caso ademas, de mujeres indigenas se toman en cuenta las
tradiciones étnicas mas antiguas, basadas en una cultura predominantemente patriarcal
en la que las «dentidades genéricas estan definidas socialmente de manera particular, el
rol o “funcién” se conforman iguaimente a través de relaciones, espacios y actividades
distinlas para hombres y mujeres.

La concepcion de la mujer ser-para los otros y ser-de los ofros, esta determinada
por las cualidades de su cuerpo, capaz de producir vida, se asocia con la tierra y la
naturaleza. Al varon en cambio, por su capacidad de fecundar, se le asocia con el sol
que esla armba, lo domina todo, todo lo conoce, es el amo y sefior.

153



Por estas razones es el padre quien trasmite a la hija las ensefianzas relativas al
ser y quehacer de la mujer, &l considera en primer lugar que ella es fragil, delicada y le
pertenece, la llama: “mi collar de piedras finas", "mi plumaje de quetzal”, “mi hechura
humana”, “mi sangre”, “mi color’; vy le dice cual es el “oficio” que le corresponde, su rol,
en que ha de ocupar su mente y sus manos: “durante el dia y durante la noche

consagrate a las cosas de Dios... Hazle suplicas, invécalo, llamalo..."

Al mismo tempo debe atender los quehaceres de la casa, a la aurora habra de
levantarse de prisa... barrer. . preparar la bebida,... la comida.. " manejar "el huso y la
cuchilla del telar... el arte de las plumas...".

También “debe aprender lo relativo al crecimiento y la salud”; por tanto, ella solo
tiene acceso a un determinado campo del saber

En cuanto a la moral sexual, también es el padre quien ensefa a la hija como
debe comportarse, “no... busques al que serd tu compariero, no lo llames.. Quien
quiera que sea ... juntos tendreis que acabar la vida." Y es también él quien tiene poder
para bendeciria y el que ora por ella.

La madre, por su parte, reconoce la sabiduria y potestad de él “porque soélo
cosas preciosas salen del aliento y la palabra de nuestro sefior”, por tanto, insta a la hija
para que observe cuanto €l le ha dicho e insiste en la moral sexual diciéndole que debe
conservarse virgen, de lo contrario no podra “vivir en calma, ni en paz’; de igual manera
le advierte que si ya esta “bajo el poder de alguien” le sea fiel, pues si comete adullterio
y ésto se sabe le "gquebraran la cabeza con piedras”. Su papel es confimar las
ensefanzas del padre, aconsejar, advertir, trasmitir un saber que ha adquindo de
manera empirica.

De lo anterior se deduce que es el padre-esposo quien tiene amplios
conocimientos y el poder, por tanto, la capacidad y autoridad para ensefar, para
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establecer gue tipo de relacion es propia de su condicion de mujer y cuales las diversas
actividades que debe realizar en servicio de los otros

De esta manera se limitan las relaciones y los espacios en que ella puede
desenvolverse, pues dentro del hogar su virginidad, antes del matnmonio no corre
nesgos, lo mismo que la fidelidad al esposo despues, asi, €l asegura y mantene su
pasesion y posicion de dominio. La mujer, queda asi excluida de la participacion en la
vida social y politica de la comumdad

Por otra parte, la cultura occidental, mas machista gue patriarcal, con una vision
distinta del mundo que considera la naturaleza y los pueblos comao objetos para ser
dominados, explotados y manipulados, coloca a la mujer en general dentro de la
estructura social en condiciones de mayor subordinacion, opresion y dependencia,
afectando esta situacidn a la mujer indigena en mayor medida

Asi, en el ejercicio de AUTOPERCEPCION, a través de las distintas
aportaciones, se puede constatar como las mujeres al evocar su pasado, dan cuenta
clara tanto de la vigencia de algunas de las tradiciones mas antiguas, como de fa
influencia negativa de la cultura occidental

De la primera esta vigente el rol de la mujer en cuanto la realizacion de las
actividades de la casa y su confinacién dentro de la misma vy, la fidelidad sumision y
subordinacion al varén siguen observandose ngurosamente.

Con la influencia de la segunda, quedan anulados los aspectos positivos de las
primeras, ya que ella como persona deja de ser valorada, apreciada; su relacién 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 capacidad de gestar vida, se
trastoca, pues de manera inconciente se asume la posicion que sdlo la considera como
una pieza mas dentro del engranaje de la maquinaria capitalista, cuya funcion, como
portadora de vida, debe ser controlada de acuerdo a los intereses imperialistas.



De esta manera, las condiciones de subordinacion, dependencia y exclusién se
mantienen vigentes, en tanto que la opresién se acentua ya que la mujer es y se siente
utilizada y tratada sélo como un objeto.

Por tanto, actualmente la mujer cree que su lugar esta solo en la casa, de donde
no debe salir, ya que tiene que cuidarla como hace el perro o una cerradura, estar ahi
para atender al esposo, a los hijos, darles de comer y hacer todo el "quehacer” como

una sirvienta, una maquina, un robot.

Cuando sale, siempre acompariada de la familia, es para “hacer los mandados” o
para "trabajar en [a milpa” como un pedn 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 aun
tomando parte de la noche, vende lo que hace para ganar algun 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 dias sin trabajar.

Sin duda estas tareas, realizadas en favor de los hijos, son gratificantes y le
proporcionan momentos de alegria; sin embargo, en ocasiones las condiciones en que
realiza estos trabajos son mas dificiles, por lo que su jorada ya interminable se vuelve
monotona, agobiante y mas pesada, pues no es reconocida ni compartida en igualdad
de condiciones por el hombre, en estos casos ella piensa que *no tiene libertad”, que
“no sabe’, que "no puede aprender” y, por tanto, hacer algo distinto, menos pesado y
mas estimulante, piensa que es "tonta”, “mal de si misma” y, en consecuencia se siente
“mal”, "triste”, "encerrada’, "sola”, “abandonada”, "in(til", “que no vale”.

Frente a estas situaciones cuando en alguna surgen sentimientos de rebeldia
que verbaliza, piensa que es “una mala mujer” ya que ella no se conforma, como las
demas, con las antiguas ensefianzas relacionadas con el sufrimiento, que de alguna
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manera los padres siguen trasmitiéndo y que entran en contradiccion con lo que otras
mujeres viven, con lo que se escucha o ve a traves de los medios de comunicacion
(radio, revistas, TV).

Ante esta realidad algunas mujeres se sienten confundidas, “‘desorientadas”,
entran en conflicto, piensan que su vida na tiene sentido. se enferman y adn desean
monr, sin que se llegue a tener conciencia de las causas de eslas situaciones. A este
respecto Guido, Arroyave, Krauskopf, Alvarez, Garcia, Aguilar, Lang, Cubas, Malina,
Davis(s/f, 25) sefialan: "Las formas socioculturales de existencia y de convivencia
llegan a ser causas sociales de ciertos danos a la salud, pero no son faciles de
evidenciar Algunas veces son enganosas, otras imperceptibles y otras son mal
definidas®. Las aportaciones dan cuenta de eslas situaciones y de la forma en que
afectan su salud fisica y mental.

Sin embargo hoy la expenencia de haber adquirido, a fravés de su participacion
en los grupos de salud, otros conocimientos y de poder compartirios estableciéndo
nuevas relaciones, en espacios distintos de los tradicionales, transforma los aspectos
negalivos de su situacion personal y les abre un panorama amplio de posibilidades para
cambiar en la sociedad y en la cultura la construccion patriarcal, machista y matenalista

de genero, por una mas solidaria, justa e igualitana

El cambio se expresa concretamete en una manera distinta de pensar, sentir y
hacer Asi hoy, st bien el cuidado de |a casa y “el quehacer” ocupan una buena parte de
su tempo cada dia, para la mayoria ha dejado de estar en su pensamiento como la
unica y principal actividad, ahora "hacer la medicina®, “asistir a las reuniones” del grupo o
de ofros grupos, ‘estudiar sus libros®, “prepararse” son actividades importantes y

satisfactonas

Al mismo tiempo, ha cambiado la concepcion negativa que tenian de si mismas a
partif de la expenencia de ser diferentes, dicen “he aprendido”. “tengo conocimientos,

experiencia”, “si puedo”, “ya s&”.
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Ellas tienen también expresiones que revelan una manera distinta de pensarse
en si y para si. “soy alguien” “soy una persona gue sé", "vaigo tanto como cualquier
otro®, "soy muy importante”, “yo sé&”, “es importante para mi*, “quiero seguir adelante”,

“prepararme mas”, ‘pienso mejor de las cosas de mi vida”.

Por tanto, ésto las hace recuperar su natural alegria y que se sientan de otra
manera, palabras como “libre”, “contenta’, “0ti°, “capaz’, “segura’, “acompanada’,
“valorada’, se repiten de manera constante en sus aportaciones; en consecuencia han

dejado de enfermarse y desean “vivir mas”

También ahora saben lo que quieren para el futuro: “sequir adelante”, “aprender
mas”, "trabajar para que el grupo no desaparezca”.

Sin duda para loda persona es gratficante no sdlo saberse valorada. sino
también tener la conviccion de que es valiosa porgue es capaz, porque es sujeto de la
histona como cualquier ser humano.

A la base de estos cambios, todavia incipientes, para la mayoria estan los
conocimientos adquindos, como la constante que mas se repite en las aportaciones de
los distintos apartados, asi como la experiencias vivida en los grupos organizados y que
ha hecho posible el saber, el poder aprender.

Son conscientes que todavia hay muchas cosas que deben cambiar, en ellas
mismas, en ofras mujeres pues aun cuando todos los aspectos tanto negativos como
positivos fueron aceptados, al mismo tiempo se reconocid que falta para constituirse en
sujetos, empezamos, dijeron, pero todavia nos falta, no somos bastante libres, ya

pensamos de las cosas que no estan bien, pero no hacemos como debe ser.

Tambien hay mujeres de los grupos, unas pocas, para quienes nada ha
cambiado, ya que se sentian y continuan sintiéndose bien
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En general tanto el ejercicio de autopresentacion, como el dialogo y la reflexion
realizados a partir de la informacion 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 conciencia de su condicion de mujeres
oprimidas, se comprometen de manera todavia 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 mejor para ellas y para todos.

En la ENTREVISTA DE GRUPO se aporian elementos que vienen a confimar
con mayor amplitud todo lo que ya de manera sintética revela el ejercicia de
autopercepcion

En éstas es sorprendente constatar como las ensenanzas antiguas que el padre
daba a la hija y ya se mencionaron, se repiten casi de manera textual y constante, como
actualmente es lambién él quien dice a la mujer “que se levante temprano para que
haga todo el quehacer, que sirva al marido, que lo obedezca en todo, que lo ayude, que
atienda a los hijos, que debe estar en la casa”

Es especialmente en la celebracidn del matrimonio cuando el papa y el padrino
de boda amonestan a la novia acerca de lo que tiene que hacer y como debe
comportarse y, es éste uno de los momentos en que se expresa publicamente la
condicion subordinada y marginal de la mujer, pues mientras los hombres se sientan a la
mesa, arriba, por identificarseles con el sol y, son servidos por las mujeres; éstas se
acomodan en petates sobre el piso, en la tiera con la cual se les asocia y, son
atendidas después que los hombres. Aunque se puede cobservar que esta costumbre
Junto con el sentido que se le daba en algunos casos empieza a cambiar

La mama, en cuanto a la moral sexual, en lo esencial aconseja a la hija lo mismo:
"tener un solo esposo”, respetarlo, obedecerlo, callar, sufrir, aguantar todo, golpes,
reganos, trabajos, desamor, pues si se queja de la forma en que es tratada le dice
“jaguanta te quisiste casar, aguanta!”.
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También estan presentes las condiciones de opresion que las excluyen y
marginan, cuando les dicen que deben “estar en la casa, no salir, hacer lo gue le
manden, lo que a los olros les gusta sin derecho para contestar, para hacerse respetar”,

para ser.

En los relatos se percibe toda una gama de sufrimientos fisicos y morales, fruto
de una vida opresiva y excluyente, pues la mujer no puede como dicen. “mi levantar la
cabeza”, ni hablar, ni reir “hasta mi nsa me quidaron”

Por desgracia con frecuencia estos sufnmientos son provocados directamente
por 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 va
dando en cuanto a la concepcion que ellas tenian de "ser mujer casada”, que debia
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 si’, pues empiezan a lomarse en cuenta, a
preocuparse por ellas, a darse liempo, dicen. "antes por nosolras no nos preccupamos,
no teniamos tiempo para nosotras...”, "dejamos el tapete parque no nos da tiempo, ya
vamos a la medicina, otras cosas y se pasa el tiempo .. Esta 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 discernir que esta
bien y que no lo esta de lo que les han ensenado, de lo gue es la costumbre; cuando
reconocen aquello que las margina y excluye "nunca nos dijeron vas a estudiar’, "'no nos
tomaban en cuenta”. *no me mostraba su canfio, pilenso que no era yo nada mas para

que me tuviera asi, nada mas para que le sirva. .~

Cuando toman conciencia de las distintas formas de opresion que han tenido que

sufrir, de por qué y como han aceptado estas situaciones: "El hombre quiere gue uno
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haga todo” A mi me decia. "para eso busgue una vieja para que me sirva, que haga
fodo”  yo no le decia nada, yo tenia miedo” "Pienso.  que anles eramos ignorantes y
como ellos nos mane@an a su manera y nosotras también nos dejamos, hacen con

nosotras lo que quieren

De una actitud pasiva, callada, sumisa, conforrmista, al empezar a reconocerse
como sujetos con iguales derechos y obligaciones que el varon, han pasado a una
posicion activa, decidida, de dialogo, de cuestionamiento y se niegan a ser tratadas
como objetos a los que se puede manejar al arbitrio y voluntad de otro. “yo le dye, yo ya
no voy, ya aguanté mucho. .. si tu quieres ir vete... a mi nadie me va a mover de
aqui..."”, "yo también lengo derecho a salir... 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 agui, deberia de
ayudar en la casa”, “no hay ningun dano en que ellos se metan a la cocina, que ayuden
en todo como nosotras”, "yo antes hacia lodo el guehacer, despues les dije a mis hijos
ustedes tienen que ayudar, que lavar su ropa, ¢ por que guieren que la mama nomas les
este sirviendo?”;

Ellas como suegras respetan a las nueras, las ayudan cuando necesitan y las
apoyan para que los mandos hagan otro tanto

Cuando los esposos no trabajan y no cumplen con sus obligaciones coma “dar
para el gaslo” tienen el valor de cuestionarlos por su falta de responsabilidad,
insistiendoles de todas las formas para gue vayan a trabajar "no me da ni para
comer...yo le digo entonces para que te quiero, nada mas para dormir, no {iene caso
le digo todo eso pomue tengo derecho”, *. . a veces me enojo, discuto . le digo. jqué no
piensa nada!... vete a hacer algo para gque tengamos siquiera para los frijoles ", ésta
es por lo general una situacion de muchoe tiempo atras que ahora les resulta dificil
resolver
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Aprecian y valoran igualmente la importancia de la participacion en el trabajo de
salud en los grupos y reconocen como ésto les ha ayudado a cambiar en todos los
sentidos “tuvimos las reuniones.. . ya nos compartimos entre todas las experiencias que
unos tienen ..", "en el grupo aprendi a conocer mis derechos”, "a ser mas libres para
dejar el quehacer”, "uno siente alivio, consuelo de platicar con otras, se olvida de los
problemas. .. vuelve con mas animo, descansada... yo piensa que una siempre tiene que

salir’

Si bien, como se puede apreciar en los relatos abundan las expresiones de
cambio que revelan una manera distinta de pensarse y de comportarse, mas libre, mas
consciente y comprometida, hay también el reconocimiento de parte de algimas de que
"todavia no" son bastante libres para dejar el quehacer y para participar en el grupo,
asistir a los encuentros, para hablar, que les falta decision 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 esto podemas deducir que el cambio no es igual en todas y que depende
del grado de conciencia adquindo, ya que mientras para unas las desigualdades entre
los sexos en cuanto al saber, el poder y el tener estan claras y no deben existir; para
ofras son una ntuicion que no han logrado razonar suficientemente y no pueden
argumentar o no tienen valor para enfrentar al mando, a la suegra y actuan en
consecuencia, ya que no participan en el trabajo de salud con la misma constancia y
compromiso, con todas las implicaciones en el ambito de lo social y lo politico; otras
pocas no se sienten opnmidas, piensan que como viven esta bien porque asi es la
costumbre, la tradicion.

En general los distintos relatos contienen ya de manera explicita sentimientos de
estima y valoracion hacia si mismas, o de manera implicita desde el momento en que se
sienten iguales que los hombres, con los mismos derechos, sujetos, capaces de seguir
trabajando par cambiar su vida, la de su familia y la de su comunidad.
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Para la HISTORIA DE GRUPO, su anaklsis e interpretacion, se toma en cuenta
que, la historia como la ciencia del ser humano esta signada por la interpretacion que de
la actividad humana, en el tiempo, hace el autor de las distintas etapas de desarrolio de
las sociedades.

En ella encontramos datos, fechas, lugares, personajes y sobre todo la huella del
ser humano en sus diversas facetas como productor social de bienes mateniales y
espirtuales. Toda esta informacion que nos llega requiere de una constante
interpretacion a la luz del avance de nuevas metodologias. Porque si bien es cierio que
el pasado no se puede cambiar, también es verdad que su conocimiento y explicacion
son siempre perfectibles

Por tanto, teniéndo en cuenta las antenores consideraciones, |a interpretacion de
los datos que aportan los relatos de la historia de cada grupo se hace a partir del saber y
la experiencia que las mujeres han adquirido hasta el momento de su realizacion, asl
como del contexto general de marginacion, pobreza y exclusidn que viven las
poblaciones indigenas.

Asi, la percepcion que ellas tienen de su realidad al inicio de los grupos, 4, 56 6
afios atras esta relacionada con la problemética socio-economica propia de estos
medios, por lo que la mayoria de los grupos coinciden en senalar la presencia de una
situacion de enfermedad y de muerte, dicen: "teniamos muchas enfermedades”, "habia
tantas enfermedades”, "viviamos enfermos”, "se morian seguido los grandes y mas los
nifios”; asi como la sene de implicaciones que ésto conlleva "gastabamos todo con el
doctor”, “teniamos que pedir prestado con interés de 20, 30 y hasta 50 %", "no quedaba
ni para comer”.

La interpretacion de la realidad se inscnbe en el presente, dentro de la respuesta
a la problematica 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”, “curar
a la familia, a muchas personas de bajos recursos’.



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 enfrentarla de manera directa,

ya que los hombres salen y "no se preocupan” por lo que esta sucediendo a la familia.

Asi, la respuesta que la mayoria de los grupos da en un primer momento, esta
onentada a resolver la necesidad mas urgente e inmediata como es curarse al menor
costo, dicen “nos hemos curado nosotras, nuestras familias y mucha gente de nuestra
comunidad”, "ya no gastamos tanto en el doctor”.

En la medida que su experiencia y conocimientos avanzan, su comprension de la
realidad se amplia y las respuestas van mas alld de curar las enfermedades,
contemplan la posibilidad de prevenirlas y procurar la salud; dos grupos senalan que
trabajan para “prevenir enfermedades”, "por la salud de todos, para que ya no haya
enfermedades” y aunque en el relato no queda explicito como lo van a lograr, en el
momento de didlogo y reflexion todos los grupos reconocen que realizan un trabajo de
prevencian y promocion, ya que toman medidas de higiene y educan a sus hijos en este
sentido, p. e que consuman frutas en vez de golosinas

Todavia en relacion con la enfermedad y apelando a lo 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 construccién de letrinas con apoyo del Municipio y Salubridad,
pues dicen: "si se curaban con las gotitas pero se volvian a enfermar”.

Con esta iniciativa se da una participacion individual y colectiva, politica y social
incipiente, ya que aun cuando la construccion de letrinas se inicia, no se continua tanto
por la falta de compromiso de las instituciones pablicas, * como de la desidia de su parte

Es importante tener eon cuenta que esre hecho se did en el
momerto en gque se presentd ol brote de calora y los recursos de
la Scecretaria de Salud ern el Estado se canallizaron al combate de
este mal en los municipios afeclados.



para insistr en el cumplimiento de lo prometido, pues reconocen "nos falté fuerza para

reclamar el apoyo. las autoridades tienen la obligacion de prestar estos servicios”

En este caso, el interés y disponibilidad de los grupos y de otras mujeres de |as
comunidades para participar en el proyecto, se explica por la responsabilidad que la

mujer asume en relacidon con el crecimiento y la salud de |a familia

La preocupacion directa y cotidiana de procurar la salud impulsa a la mujer de
manera natural y expontanea 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 parbapacion en el
proyecto de produccion de hongos gue sefalan lres de los grupas, asi como su
preparacion para ponerio en practica junto con otras mujeres de la comunidad;, como en
el caso antenor, al no contar con el apoyo financiero necesano, con todo y los mejores
esfuerzos se tiene que suspender, sin embargo, su ejemplo motiva a los esposos para
que aprovechen posteriormente la oportunidad del credito ofrecido por el gobiemo y
reemprendan el proyecto que actualmente representa un medio mas seguro de ingresos
para sus familias y, sobre todo, la realizacion de un trabajo en comun -hombres y
mujeres- en condiciones de mayor equidad.

La toma de conciencia de la realidad gue se vive y de las causas de la
enfermedad y la muerte, como falta de servicios. empleo, asi como los intentos,
fracasos y logros para dar una respuesta participativa y organizada que resuelva los
problemas de fondo, es un paso pequerio dentro del proceso de autoconstiucion de
sujetos. Ellas mismas reconocen que todavia les falta fuerza y decision para perseverar
en la lucha, para que sus derechos se reconozcan y se hagan efectivos

La Histona de grupo también da cuenta de la preparacion que han adquindo, de
sus conocimientos, de lo que han aprendido tanto al inicio como en el desamollo del
trabjo de salud
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En cuanto a la formacidn inicial aun cuando todos los grupos recibieron los
mismos contenidos, la asimilacion y comprensién de éstos, asi como su expresion en la
historia de cada grupo estan condicionadas por el grado de escolaridad de sus
integrantes, como se puede apreciar segun los datos de la encuesta. (Ver Cuadro 3)

Por tanto, tenemos que el primero y el Ulbmo de los grupos dan una idea
bastante completa del contenide de esta formacién, mientras que los demas sefalan
solo algunos aspectos: “el cuerpo humano, como esta formado®, “las enfermedades” y el
conocimiento de “las plantas medicinales”, lo que sigue estando mas cercano a ellas

debido a la practica de preparar los medicamentos y curar que realizan regularmente.

Otro grupo menciona la "alimentacion, higiene y todo lo demas”, como forma
caracteristica de narrar de acuerdo a las integrantes y sobre todo a la actividad que
vienen realizando dentro de la formacion de nuevos grupos.

Aun cuando la mayoria de los grupos senala en la propia historia solo algunos
aspectos de esta formacion, en el momento de la reflexion y el didlogo en conjunto, cada
uno reconocio y complemento los datos que habia omitido.

La formacién continua esta también condicionada por los factores antes
senalados, asi como por la participacion de sus miembros en los encuentros, cursos y
talleres que se fueron dando a lo largo de los afos transcurridos a partir del inicio de los
primeros grupos.

A este respecto en los relatos se puede apreciar un marcado interés por la
formacion, por aprender ya que, todas han asistido al menos a un curso o taller, algunas

a 2, 3 y hasta 4 y la mayoria lo ha hecho por lo menos a un encuentro. (Ver cuadro 4)

La participacion en los cursos de alfabetizacion y primaria, de quienes no sabian
leer y escnbir, responde a la necesidad sentida a partir del trabajo de salud;, éste

166



también es un medio para superar el analfabetismo formal tan frecuente en los medios

rurales

La disponibilidad para aprovechar todas las oporiumidades de formacion, asi
como la busqueda por ellas mismas de nuevos cursos, "pedi el curso de masajes para
todas las companieras” son también signos de cambio. ya que el aprender, tener mas
conocimientos significa reconocimiento, prestigio y por tanto adquisicion de un poder
que por mucho tiempo les ha sido negado

Si bien en su conjunta esta formacion da cuenta de diferentes contenidos que
integran aspectos sociologicos, politicos, economicas y biologicds, al momento de la
interpretacion se precisaron carencias en cuanto a contabiiidad, ya que al hacer sus
cuentas ésto presenta dificultad en distintos grados, asi como una metodologia para
organizar mejor su trabajo de salud

Dentro de la ensefianza-aprendizaje el compartir con los grupos que se iban
formando lo que habian aprendido, fanto como el imparir los cursos de la formacion
inicial a los nuevos grupos e intercambiar sus experiencias en la reunidn mensual, es
algo que en todas las historias esta muy presente y es motivo de gran satisfaccion, ya
que de esta manera ellas ponen a prueba sus capacidades mostrandose a si mismas, a
su familia y a otras mujeres que saben y pueden realizar un tipo de actividades distintas
a las que tradicionalmente les han sido asignadas

En tomo a la practica de salud y la formacion que ésta exige, asi como su
participacion en actividades comunes se da la organizacion a nivel de grupo y de region.

Por tanto, para los distintos grupos, parficipar en las reuniones de cada semana o
cada guince dias para preparar la medicina que falta y dar respuesta a las cuestiones
que se plantean en la reunidn de todos los grupos, asi como asistr a éstas cada mes es
estar "bien organizados”, Cuando fallan en este punto estan "mal organizados”
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Si bien la mayoria de los grupos sefalan que tienen una coordinadora, una
tesorera y una secretaria, no tienen claro cuales son las funciones de cada una, pues su
organizacion funciona mas bien a la manera de los pueblos indigenas, en los que tanto
las decisiones como las tareas se realizan de manera democratica y conjunta, por lo que
las decisiones se loman por consenso y los trabajos se llevan a cabo con la
participacion de todas.

Otro tanto sucede en relacion con la organizacion a nivel regional; todos los
grupos hacen mencidén de su participacion en la reunién mensual. Reconocen que
tienen una coordinadora de todos los 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 ano o cuando el grupo lo pide.

Que al pnncipio hicieron un plan con objetivos para todos los grupos, que les
sirvio pero ya no lo toman en cuenta. Reconocen también que nombraron una secretaria
gue no hace nada porque cada grupo apunta los acuerdos que se toman, "por
consenso” y solo |a tesorera pide las cuotas o aportaciones.

lgulmente valoran la participacion de dos comparieras que las representan como
region en el Equipo Coordinador del Movimiento Nacional de Microdosis y Salud
Popular, ya que de esta manera se encuentran articuladas con otros grupos u
organizaciones. Que han querido aplicar la metodologia que las compafieras
aprendieron en las reuniones del Equipo de Coordinacién pero no lo han hecho por falta
de tiempo, preparacion y por las condiciones materiales, no tienen un lugar para trabajar
en ésto.

Por su parte, las representantes en el Equipo de Coordinacion Nacional sefalan
su funcién de enlace entre los grupos y el movimiento, ya que traen la informacion y con
la aportacion de todas se da respuesta en forma grupal a los compromisos que elias
hacen a nombre de la regidn.
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De esta manera se construye el “poder local”, &n tanto que las personas se
constituyen en sujetos y tienen “la capacidad y posibllidad de participar y acceder a la
informacion, a la consulta y a las decisiones, asi como apoyarse u oponerse a la
implementacidn de las mismas en funcion de la reivindicacion de los intereses” del

grupo, de los grupos o de las comunidades

Un ultimo aspecto importante tambien sefialado, que implica organizacion y da un
margen de libertad a los grupos es la capacidad de autogestion, lograda mediante la
correcta administracion de las recursos.

El trabajo de salud que incluye entre ofras actvidades la elaboracion y venta de
medicamentos naturales, y que realizan en “fonma cooperativa®, permite a los grupos ser
autogestivos, ya que con las utiidades que ésto les reporta pueden financiar los gastos
de transporte para asistr a las reuniones, encuentros, representacion en el equipo de
coordinacién y recibir algo por su trabajo

La histona de grupo presenta poca informacion en cuanto a la forma en que
llevan su contabilidad o “como hacen las cuentas” y distribuyen sus utlidades; al
momento del didlogo y de la reflexion los grupos que no reportaron nada sefialaron que
tambieén hacen sus cuentas cada ano y dan su aportacion al fondo comun

Reconocen que hacer las cuentas no es facil; la mayoria de los grupos necesitan
ayuda, por eso no lo hacen con mayor frecuencia

Esta manera de realizar el trabajo de salud es tambien formativa y ha contribuido
a la autoconstitucion de sujetos, ya que el manejo ordenado de los recursos requiere de
razonamiento, reflexion y toma de conciencia acerca de como se distribuye la nqueza
que el trabajo de todos produce.
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Es también la forma de hacer efectivo su compromiso solidario con los que
menos tienen, ya que al fijar los precios de venta de las medicinas lo hacen pensando

en las condiciones economicas de la comunidad.

En su conjunto los datos obtenidos en las técnicas analizadas hasta el momento
permiten tener una idea mas completa del cambio en las mujeres desde su propia
perspectiva.

El gercicio de autopercepcion muestra el cambio en un sentido mas intimo y
personal, mas a nmivel de los pensamientos y los sentimientos gue dejan de ser
negativos, para traducise en valoracion y autoestima personal, gracias a su
participacion en los grupos y a los conocimientos adquiridos; y, expresa tambien de
forma general una nueva manera de hacer.

En la entrevista de grupo el cambio manifestado anteriormente se concretiza en
un pensamiento reflexiva y critico, que se evidencia en el discernimiento, en la toma de
conciencia de las condiciones de opresion que las afectan y en la posicién que adoptan
frente a las situaciones gue tales condiciones generan.

Las historias de grupo dan cuenta de como, los elementos sefalados en la
autopercepcion favorecen y hacen posible el cambio personal; asi como de sus
repercusiones socio politicas en la constitucion de sujetos y la construccion de poder
local.

La ENTREVISTA INDIVIDUAL, realizada con los esposos o hijos de las mujeres,
da desde una Optica distinta una nueva perspectiva del cambio experimentado por ellas
y de la influencia del mismo en la familia.

La mayoria de las entrevistas, con excepcién de 2, se hicieron a los esposos de
las mujeres que realizan el trabajo de salud, por tanto es su posicion y apreciacion la
que marca la pauta del cambio.
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En las respuestas a las pnmeras cuestionas, 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 economica’, tampoco es

motivo de preocupacion o causa de desconfianza pues ‘&l sabe a donde 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, esta totalmente de acuerdo con las
ensefianzas mas antiguas, todavia presentes, por la ofra, 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 claro
que les conviene dejarlas participar, porque de esta manera ya no tienen que gastar
tanto en el médico, ellas les ahorman este gasto y su trabajo es también una fuente de
ingreso.

Ademas, como la mujer debe estar en la casa y ahi atender el cuidado de la
salud, pues es su responsabilidad directa, ellos piensan que con €l solo hecho de
“dejarias” salir, “ir al grupo”, "a las reuniones”, "a los encuentros” ya las estan apoyando,

Con todas las limitaciones que ésto tiene, en cuanto los marndos aceptan que
ellas son capaces de aprender y permiten que adquieran estos conocimientos fuera del
hogar, se puede hablar de un cambia en ellos, aun cuando éste esté permeado por la
conveniencia o el interés, sobre todo si se tiene en cuenta 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 participacion y compromiso; y, para quienes ellas son igual que
antes, no han cambiado, ambas actitudes reflejan una posicién machista, dominante.



Sin embargo, un pequeno grupe 6 6 7 expresan una actitud distinta, de respeto y
de libertad para que ellas participen en los grupos, dicen: "va porque quiere, tiene gusto,
tiene inquietudes” y "nunca ha tenido esa actitud de privaria de su libertad, de ser
egoista”

Estos mismos son congruentes cuando se trata de la participacion en los
encuentros, ya que las dejan ir por razones semejante. “convive, intecambia sus
experiencias y aprende mas", ...

Y también estan dispuestos a brindarles otro tipo de apoyo como acompanarias,
traerles matenal y darles dinero si lo necesitan para que realicen este tipo de actividad.

En cuanto a la percepcion que mas concretamente tienen del cambio de la
esposa, si bien la mitad de ellos lo relacona con los conocimientos que ahora poseen,
solo para unos pocos éste se reduce a eso, los mas reconocen un cambio también ya
sea en lo emocional, "esta contenta, tiene mas conocimientos y mas segundad; o con su
capacidad de relacion "ha aprendido y ahora se llevan bien", "sabe mas, se ha abierto
mas’

La otra mitad percibe el cambio en uno de los otros dos aspectos o en ambos,
"iene mas confianza, mas seguridad, mas iniciativa”, "ahora es mas abierta, méas
comunicativa hacia los demas y con la familia® "ahora se comprenden mas, antes se
enojaban y ahora se dan razones". Hay también un reconocimiento de sus valores "ella
le ha ayudado mucho y le pide perdén por lo que le hizo antes”. Una tal manera de
percibir y reconocer el cambio es muestra también de cambio en ellos

Es también interesante la apreciacion que los hijos tienen del cambio de la
mama, pues ahora las valoran mas y las perciben mas libres; la misma opinion fué
expresada por las hijas que asistieron a la reunion de grupos donde se llevo a cabo el
didlogo y la reflexion sobre el resultado de las entrevistas
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La dificultad para que los esposos cambien y se decidan a apoyar los cambios en
la mujer apoyandola con mayor conciencia y decision es comprensible, ya que sin duda
eésto resulta mas dificil para quienes siempre han detentado el poder y han ocupado una
posicion de privilegio.

El reconocmientc de 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 pequeno avance en la autoconstitucion de sujetos,
también en ellos.

La ENTREVISTA COLECTIVA que se realizd con el grupo de mujeres que
iniciaron el trabajan de salud en el Ultimo ano, viene a completar la perspectiva externa
de la percepcion del cambio de las mujeres del grupo sujeto de evaluacion.

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 relacion a como se enteraron del trabajo de las mujeres y de las distintas
formas como trasmiten los conocimientos y experiencias que han adquindo, ellas hablan
de una manera expontanea, informal que tienen las mujeres de dar cuenta de lo que
hacen: "son gotitas que se hacen con hiervas y sirven para diarrea, coraje, gnpa"; o de
la forma sistematica y organizada que tienen para compartir lo que han aprendido, ya
que establecen ciertas condiciones para dar respuesta a las solicitudes de aprendizaje’
"para que nos ensefen tenia que juntar 20 6 30 sefioras 0 muchachas”

Durante los cursos ellas también se dan cuenta que los conccimientos que les
trasmiten no son empiricos, fruto de un saber que se adquiere con la practica de
muchos anos, sino que ellas estudiaron, dicen. "yo me imaginaba que serian senoras
grandes, pero cuando vi que eran jovenes y todo lo que nos platicaban ya me animeé
mas", "me animé por todas las cosas que ensenaban. a traves del curso fuimos



conociéndo muchas cosas que no sabiamos, por qué nos enfermamos y cuando es una

infeccion...”, "me admire como tienen conocimientos. .. todas saben”.

Tambien descubren que ellas han podido liberarse de aquellos
condicionamientos que atan a las mujeres al "quehacer”, a la casa; que las hacen
dependientes del varon, dicen: "nos admiré mucho como ellas podian venir solas a dar
el curso.. porque nadie quiere dejar sus quehaceres. ;Como hacian para venir cada

semana?”

Las perciben seguras, concientes de las injusticias, que tienen el valor de
denunciarlas, insumisas, de ésto dicen: "ellas tienen facilidad para hablar"; "ellas
participan... cuando no estan de acuerdo con algo que dice el padre (sacerdote) le
dicen, por qué esta cobrando por la misa a los ninos si habia dicho que no iba a

cobrar”, "el padre la como por lo que dijo, pero ella volvid."

Si tenemos en cuenta el respeto y la concepcion que, sobre todo en las culturas
indigenas, se tiene para con el sacerdote, se puede apreciar mejor el alcance que, en
cuanto al cambio, tienen las expresiones antes senaladas

Hasta aqui, se puede decir que, la percepcion que los otros tienen del cambio de
las mujeres, manifiestado en los resultados de la informacion recabada a través de los
dos ultimos instrumentos, coincide con la percepcion que ellas tienen del cambio en si
mismas. lgualmente se expresa también aqui la influencia de éste en las personas que
tienen un contacto mas cercano con ellas.

La ENCUESTA proparciona 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 aplicd, permite comparar las respuestas del
grupo de mujeres que trabajan en la salud con las que no lo hacen a fin de precisar los
cambics experimentados por las pnmeras.
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El primer dato que se toma de la informacion recabada en la encuesta es la edad
de las mujeres, ésta en las culturas indigenas tiene una particular importancia, “depende
si la mujer es anciana, adulta o joven” para que participe en las decisiones familiares y
que se la trate con respeto en la comunidad.

Es después de los 40 afos, que las mujeres pueden dar su opinion acerca del
futuro de los hijos y, cuando se convierten en suegras y abuelas que adquieren un cierto
status que les da derecho a reganar y mandar a las nueras. Conforme avanzan en edad
se les permite, sin ninguna censura, tomar pulque hasta embnagarse

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 formas de participacion que revelan el cambio.

Un poco mas de dos terceras partes de las mujeres que participan en salud tiene
menos de 41 anos, (69 3 %), el resto pasa de los 40, (30.7 %) (Ver cuadro 1)

La casi totalidad de las mujeres encuestadas que no han participado en salud
tienen 40 afios 0 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 jovenes
en comparacion con el grupo de las mujeres que participan en salud

El hecho de ser mas viejas 0 mas jovenes podra suponer la aportacién de un
determinado tipo de respuesta fruto de la expenencia (en las mas viejas) o de la actual
posibilidad de acceder a mayores oportunidades como educacion, formacion (en las
mas jovenes).



Ademas de la edad otro factor que ha de tomarse en cuenta es que la mayoria
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 anos. Es la etapa en que con mas dificultad logran liberarse
del "quehacer”, del mando y de los hijos, como podemos ver en las razones por que
dejaron de participar; (Ver cuadro 15) ellas tal vez no contaron, como ofras de las
companeras que siguen participando, con el apoyo de otras mujeres que las impulsaron
a superar estos condicionamientos.

La escolaridad de los distintos grupos 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 educacién y consecuentemente para ejercer el poder, “por ser mujercitas
no ibamos a la escuela, para qué ;irlamos a ser jueces acaso?”; y por la otra, ayuda a
ver como la participacion en los grupos es un buen incentivo para superar la apatia, asi
como la exclusion de que han sido objeto para lograr cambios en este sentido.

Como se puede constatar hay una diferencia entre las mujeres que participan o
participaron en la salud y las que no lo hacen, sobre todo si se tiene en cuenta que las
Gltimas son mas jovenes.

Entre las mujeres que no participaron en salud se encuentra el porcentaje mayor
de analfabetas, (Ver cuadro 2) también tienen el menor porcentaje en el 1° y 2° afos
de educacion primana, pues un buen numero de las mujeres que participan en salud
lograron superar el analfabetismo gracias a los cursos de alfabetizacion y primaria que
tomaron motivadas por su participacion en los grupos de salud. (Ver cuadro 3)

Si bien en el rubro correspondiente al 3° y 4° grados, el porcentaje de las
mujeres gue parlicipan en salud es menor gue el de los otros dos grupos, en el
siguiente 4° y 5° grados las pnmeras les aventajan en buena medida.
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En educacion secundana y técnica la diferencia es pequefa a favor de las que no
han participado

La superacion lograda, en cuanto a la educacion convencional, por las mujeres
que participan en salud puede decirse que, es significativa, mas si tomamos en cuenta
que a mayor edad resulta mas dificl acceder a la misma

El deseo de “aprender’, de “tener mas conocimientos’ expresado, por las
mujeres que participan en el trabajo de salud, en el gjercicio de autopercepcion y en la
entrevista de grupo se pone de manifiesto concretamente, tanto en la escolaridad como
en los cursos que todas han tomado, pues mientras el 46,1 % ha realizada al menos un
curso, el resto 53.9 % ha realizado 2 6 mas. (Ver cuadro 3)

En este sentido, otro tanto sucede con las mujeres que participaron en grupos de
salud, de las que el 86 7 % realizé 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 ningun curso, el 18.6 % uno, se trata ademas en un mayor porcentaje de
cursos por los que el goblemo paga para aprender algo que ya saben como tejido,
deshilado o corte, que en nada va a ayudarles a cambiar sus condiciones de mujeres
oprimidas y subordinadas y si las hace mas dependientes, ya que esperan que se les dé
algo por aprender.

La diferencia entre un grupo y otro, expresada aqui, da cuenta del cambio
experimentado en las mujeres que participan en los grupos de salud, ya que una mejor
preparacion les da mayor capacidad para pensar, discemir, tomar conciencia,
comprometerse con la transformacion de su realidad y por tanto constituirse en sujetos.

Otro aspecto del cambio se expresa, cuando la mujer considera la vivienda como
un bien al que tiene el mismo derecho que el esposa y que, por tanto, es propiedad de
los dos, significa que ella se piensa sujeto capaz de poseer en comun un bien que le ha



costado tanto como a él, en este sentido quienes asi piensan han experimentado un
cambio.

Aun cuando en los tres grupos es mayor el numero de mujeres que piensa que la
vivienda es del esposo y menar el de las gue piensan que es de los dos; es mucho
mayar el ndmero de las mujeres que no han participado que tienen la concepcién de que
la viviénda es del espogo y menor que es de los dos. (Ver cuadro 4)

Cuando las mujeres externan sus gustos y opiniones acerca de las distintas
actividades que realizan, revelan hasta que punto estan identificadas con el rol o
“funcion® que como mujeres les ha sido asignado.

En las respuestas de los distintos grupos se pueden percibir algunas diferencias
que dan cuenta de un cambio en este sentido, uno de los mas dificiles de lograr, ya que
la convivencia con la madre primero y después con la suegra, en quienes tienen el
“modelo de mujer” las ha acompaiado durante toda la vida; por lo que relacionarse con
otras mujeres, -no madre, no suegra- companeras, 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 mayor gusto o
inclinacién por “el quehacer”; por consiguiente nada les disgusta o resulta pesado. (Ver
cuadros 5,6y 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 por
algunas tratandose de una actividad que no entra dentro de los quehaceres cotidianos,
resulta significativo. Otra actividad que ellas realizan con mas gusto es cuidar a los hijos.

" Eslas preguntas comno se puede ver en el cuestionaric (Anexo 31 se
hicileren abiertas por leo gque cada mujer expresd incondicionalmente sus
gustos ¥ opLnlones.

178



En las respuestas a la pregunta relacionada con el tratamiento utiizado en caso
de enfermedad encontramos que los medios que utilizan las mujeres que participan en
los grupos, estan relacionados con los conocimientos que han adquindo 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
meédico, ya que como dicen los esposos van “solo cuando es algo grave”; y, aun las
mujeres que dejaron los grupos continian aprovechando sus conocimientos para

atender la salud pues ellas no acuden a la automedicacion o al curandero

Por el contranc las mujeres que no han participado en los grupos Je salud,
acuden preferentemente a los médicos, con todo lo que en cuanto a gasto supone. en
menor medida van al curandero, utilizan la microdosis y la automedicacion. (Ver cuadro
8)

En cuanto al concepto que se tiene de la situacion de la salud en su pueblo este
no difiere mucho entre unas y otras; sin embargo, es mayor el numero de las que
participan en salud que considera que es mala. (Ver cuadro 9)

Al sefialar las causas de tal situacion encontramos 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 *yalamala
alimentacion (Ver cuadro 10)

En el empleo o no de distintos medios para el control de la natalidad también se
reflejan importantes diferencias que, dan cuenta de la forma en que las mujeres que
participan en los grupos asumen esta responsabilidad y como aplican en si mismas lo
aprendido, al hacer uso preferentemente de aguellos medios que saben representan un

menor riesge para su salud, sin embargo, estan lejos de compartir con el hombre en

Las sSeTrvisios a4 e 5e Eefleren }.-35 mujeres qu‘J dleron @sta respigestd
wani dgad povable y drenaje.
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igualdad de condiciones esta responsabilidad, pues ninguno de sus esposos se ha
practicado la vasectomia, mientras que si un buen porcentaje de ellas ha sido operada
con o sin su consentimiento, ya que en algunos casos los medicos realizan este tipo de

operaciones sin que ellas se enteren.

El comportamiento de las mujeres que no han participado en los grupos difiere,
ya que un mayor numero de ellas no hace uso de ningln medio de control y utilizan en
buena medida las inyecciones, el dispositivo y en menor medida las pastillas. (Ver
cuadro 11)

En cuanto a la participacion en grupos organizados tenemaos que las mujeres que
realizan el trabajo de salud ademas de pertenecer al grupo de Promotoras de salud
popular, pertenecen a la organizacion de Derechos Comunitarios y algunas forman parte
de otro grupo u organizacion

En cambio de las mujeres que no participan en el trabajo de salud solo un

pequerio porcentaje participa en algun grupo. (Ver Cuadro 12)

La mayor participacidn en grupos facilita un cambio en las personas, ya que es
también una oportunidad para adquinr nuevos conocimientos, establecer relaciones mas
amplias y realizar otro tipo de actividades.

A las asambleas ejidales o comunitanas asisten mas las mujeres que participan o
participaron en los grupos de salud que las que no han participado; igualmente un
porcentaje mayor de las primeras habla, da su opinién, y las que no lo hacen tienen
conciencia del por qué, o son capaces de dar razones de su inasistencia. (Ver cuadro
13)

Estas diferencias dan cuenta de un cambio en cuanto a conocimientos,
capacidad de expresarse y suplir o representar al marido en la gestion de asuntos que
tradicionalmente le estan reservados.
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En la participacion para la eleccion de autoridades para cargos pliblicos, a través
del voto, la diferenciia entre los distintos grupos es pequefa correspondiénda el
porcentaje mayor a las mujeres que participan en el trabajo de salud; sin embargo, en la
expresion de las razones por qué lo hacen, las diferencias son mas significativas, sobre
todo al dar cuenta de la razén de su voto. (Ver cuadro 14) Aln cuando todavia un buen
numero de mujeres de todos los grupos manifiesta bastante ignorancia en este sentido.

Hasta aqui los datos tomados de la encuesta permiten establecer, mediante la
comparacién de los distintos grupos, las diferencias entre los mismos y apreciar el o los
cambios expernmentados por las mujeres que participan en los grupos de salud.

En conjunto, de la informacién recopilada a trave:;s de los distintos instrumentos
de evaluacion, asi como de su analisis e interpretacion se puede deducir que, aun
cuando vivimos en un mundo cada dia mas homogenéizado, -global- en el que la
influencia de la sociedad patnarcal, machista y matenalista, se deja sentir en todas las
culturas, aqui y ahora una tal situacion es susepiible de transformacién y de cambio.

Concretamente, el cambio en la presente evaluacion, esta orientado a la
autoconstitucion de sujetos y se da en la medida en que las mujeres logran liberarse de
las condiciones opresivas y empiezan a superar las desigualdades que exsten entre
ellas y los hombres.

Asi, en el proceso de evaluacion el constatar que ellas, mujeres indigenas
casadas, sujetos-sujeto de la evaluacion, logran acceder a la educacion y a una
formacion sistematizada mas alla del ambito 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, por tanto se valoran, son elementos que dan cuenta del cambio
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Los anteriores son signos de un cambio personal que las situa en aspectos
como. formacion, educacion, participacion en grupos, toma de decisiones, en
condiciones de igualdad frente al hombre.

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 esta bien y lo que estd mal, lo que como personas quieren, lo que

necesitan y cuales son sus derechos, es una manifestacion mas del cambio.

El cambio también se expresa en la toma de conciencia de las condiciones de
desigualdad, subordinacion y opresion gue sufren de parte de otros, particularmente del
hombre y en la actitud que toman para superarlas dialogando o, si es necesario,
enfrentandose para reclamar sus derechos yfo exigir el cumplimento de obligaciones.

Todos estos son para ellas hechos que indican el inicio de un proceso de cambio,
en orden a la autoconstitucién de sujetos, que les da la capacidad de compartir con el
hombre espacios de poder a los que no tenian acceso.

La participacion activa en grupos organizados también representa para ellas un
cambio importante, ya gue supone: asistencia a reuniones, relizacion de trabajo en
equipo, elaboracion y ejecucion de proyectos conjuntos, administracion de recursos.

Esta es el mejor medio de formacion, educacion, reflexion, accion y compromiso,
todos elementos indispensables en la autoconstitucion de sujetos capaces de empezar
a construir el poder local.

Y, si quienes por razones de cercania fisica o moral. esposos, hijos, otras
mujeres, son capaces noe solo de percibir el proceso de cambio experimentado por ellas
a través de su participacidn en los grupos, sino de involucrarse en él, es viable pensar
que éste, si bien incipiente, es real y capaz de incidir en la autoconstitucion de sujetos
de otras personas.
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Al mismo tiempo, se puede constatar la influecia que tinene, en el cambio de las
mujeres, su participacion en los grupos. al comparar sus actitudes v comportamientos
con los de mujeres que no tienen esta expenencia y que se muestran mas sumisas,
dependientes, subordinadas, menos concientes y comprometidas con procesos que
pueden llegar a generar poder local.

Para las mujeres que participan en los grupos esta claro que apenas han iniciado

un proceso de cambio y que aun les falta para autoconstituirse en sujetos con
capacidad de lograr para si y para los demas una vida digna, plena, abundante.
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VIl. Para seguir actuando



1. Los testmonios expresados por los integrantes de los distintos grupos que
constituyen las unidades de analisis dentro de |a evaluacion, dan cuenta 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’ tiempe de participacion en 10s 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 constitucion de sujetos, ya que
su pensar y actuar se conforman igual que el pensar y actuar de quienes se encuentran
precisamente en un proceso de cambio. Este es un atributo que por definicion pertenece

a los sujetos sociales en proceso de autoconstitucion

El cambio y la autoconstitucion de sujetos es un proceso que se manifiesta de
formas muy diversas y particulares. Algunas son validas para todas y, otras se expresan

de modo disperso. A continuacion se exponen estas formas.

Concretamente un aspecto comun del cambio, percibido por los distintos
grupos, que se puede considerar fundamental es la transformacion de los sentimientos
de inseguridad e incapacidad en sentmientos de autoestima y de autovaloracion,
basados en la adquisicion de nuevos conocimientos y el establecimiento de relaciones
solidanas con otras mujeres, mediante su participacion en los grupos y mas alla del
ambito familiar. Se podria decir que estos aspecots son en definitiva las expresiones
mas claras y evidentes del cambio.

El cambio se expresa también, de manera general, en la toma de conciencia
de las condiciones opresivas de marginacion, subordinacién y exclusion que viven como
mujeres y en la valentia que manifiestan al expresar, frente a quienes les han oprimido,
los pensamientos y sentimientos negativos gue callaron durante muche tiempo
Ademas, cuando reclaman el reconocimiento de los derechos que les han sido negados.

y, cuando comparten con decision su expenencia y sus conocimientos con mujeres de la
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comunidad o region que muestran alguna inquietud por liberarse o solicitan ayuda. De
este modo se generan por un lado, lazos solidarios y por otro expresiones abiertas de su

propio proceso de autonomia e independencia.

Oftro aspecto del cambio, presente en todas las mujeres, lo constituye la fuerza
de voluntad para utilizar una buena parte del tiempo, que por tradicion se destinaba
totalmente al “quehacer”, al mando, a los hijos, para dedicarlo ahora a la realizacion de
un trabajo conjunto, que se reconoce es necesario para superar las deficiencias en
cuanto a educacion y para continuar su formacién en salud de manera integral. Esto
supone un salto cualitativo en la forma de relacionarse socialmente, ya que de
desarrollarse fundamentaimente en el nucleo familiar, pasan a establecer nexos y

presencia activa con su ambiente comunitano.

2. Por ofro 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 relacion con su cambio, cambio que tiene que ver con los conocimientos
y las capacidades que ellas han adquirido. Otro logro es la aceptacion y en algunos
casos el apoyo que reciben, de parte de la familia, para que participen en actividades
conjuntas en favor de |a salud colectiva Esto ademas revela hasta que punto el cambio
también ha influido de manera positiva en quienes les rodean.

Esta situacion es tracendental para las colectividades, ya que los procesos de
autoconstitucion de sujetos sociales no se reduce exclusivamente a las personas
involucradas directamente en ellos, sino que influye y produce cambios en las personas
del nicleo familiar y del entorno social ayudando a su desarrollo. La hipdlesis que se
formuld, adquire relevancia y sustento afirmativo al constatar esta situacion.

3. Si bien, los aspectos sefalados anteriormente son bastante significativos,
sin embargo, las mujeres del cambio reconocen que apenas representan un inicio del
mismo, que todavia les “falla para autoconstituirse en sujetos”, pues los logros
alcanzados aun requieren consolidarse para que se expresen en todos los momentos y
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circunstancias; ya que, en mayar ¢ menor medida, necesitan hiberarse de la ancestral
dependencia del varon, de quien requieren "permiso’ o “autorizacion” expresos para
ausentarse de la casa; renovar continuamente la lucha por &l reconocimiento pleno de
sus derechos, que su palabra sea escuchada y tomada en cuenta en las reuniones
familiares y en las asambleas comunitanas; trabajar por establecer relaciones de
igualdad entre los sexos, como realizar "el quehacer” de la casa en forma compartida; vy,
emprender acciones conjuntas para resolver los problemas que aquejan a sus
comunidades, como la falta de drenaje, de fuentes de ingreso y remuneracion justa de
sus trabajos.

4. Por otra parte, también se constata que la autoevaluacion es un instrumento
valioso, que ya en su desarrollo produce un cambio cualitativo en quienes la realizan,
pues su ejecucion requiere de un ejercicio de reflexion personal y grupal, a traves del
cual se vive una experiencia distinta y se obtienen nuevos conocimientos en relacion
con los logros alcanzados y las limitaciones a superar. Al tomar conciencia de los
avances se adquiere mayor seguridad y confianza, acrecentando la autoestima y la
autovaloracion, el identificar los obstaculos representa un desafic de cambio para el

futuro y muestra algunos de los retos a superar

5. La evaluacion participativa marca una nueva etapa en el cambio personal de
las mujeres y de su organizacion. Involucradas de forma directa y constante en el
proceso de la evaluacion participativa, en el franscurso de la misma y al momento que
piensan, reflexionan, toman conciencia de su realidad y se comprometen, ellas van
expenmentando un cambio especial, un cambic nuevo, que da clandad y mayor
consistencia al que descubren tanto a nivel personal como organizativo. La participacion
en la evaluacion es individual y conjunta, se trata de autoevaluar un cambio personal
que tiene su ongen en la participacion colectiva; por tanto, la organizacidn es tambien
evaluada.

6. La autoevaluacion es igualmente para todas, mujeres y coordinadora una

experiencia que, mediante la deteccidén de los errores cometidos en el pasado. nos
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ayuda a evitar éstos en el futuro; y, en la forma como se llevd a cabo en esta

propuesta puede aplicarse con mayores frutos a proyectos de salud semejantes.

7. Asi mismo, dentro de la metodologia empleada en la evaluacion
participativa, la utilizacion de diferentes técnicas (autopercepcion, entrevista, grupal,
historia de grupo, entrevista individual, entrevista colectiva y encuesta) e instrumentos
para recabar la informacion requenda permite, desde perspectivas distintas, captar el
cambio y asumirio en sus diferetes facetas

8 Los avances y limitaciones del cambio se perciben y asimilan con mayor
claridad especialmente en el momento del analisis y la interpretacion, cuando la
informacion recopilada es confrontada con aguellos aspectos tedricos que dan cuenta
de las condiciones de subordinacion, dependencia y exclusion que viven las mujeres,
que son generadas por la construccién social de la concepcion asimétrica de género, asi
como con los elementos propios de la autoconstituccion de sujetos, tales como: pensar,

capacidad de discemir, toma de conciencia, compromiso y testimonio.

9. Concretamente, a traves de la evaluacion se percibe la forma en que la
participacion en trabajos colectivos en favor de la comunidad, caracteristica de la
organizacion de los pueblos indigenas, es un elemento que, aun cuando tiende a
desaparecer, todavia subyace en el corazon de muchas mujeres y hombres, que como
las brasas, ocultas bajo la ceniza, solo 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 representado para las mujeres una
posibilidad &ptima de ejercitar su capacidad de participacion y organizacion; y, de
adquirir conocimientos y expenencias gue las han ayudado a cambiar en sentido
positivo y de manera permanente.

10. De igual manera la participacion 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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participacion; de donde podemos decir que participacion y cambio se generan en un

procesa dialectico,

11. Quienes participan de manera comprometida necesanamente cambian, no
solo porque han tomado conciencia de su condicion de mujeres opnmidas, fruto de la
concepcion tradicional de su rol de mujer, sino que dejan de actuar como tales; asl,
quienes participan adquieren conocimientos, actian y se comprometen con el cambio
mas alla 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. lguaimente mediante la participacion comprometida las mujeres se
involucran dia a dia en un proceso de cambio que las constituye en sujetos, condicion
fundamental para incidir en la construccion de ‘lo alternativoe™, “lo popular” que
transforme las estrucutras de dominacion dentro de la familia y de la comunidad

13. En sintesis, el proceso de autoconstitucion de sujetlos puede indentificarse
claramente por rasgos que muestran la expresion de pensamientos propios que se
explictan de manera congruente, el discermimiento 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
conciencia de la realidad opresora en que han vivido, es decir, la percepcion de manera
critica de la razén de ser de los hechos que las oprimen (Cfr FREIRE: 1984, 31), el
compromiso, todavia incipiente, con la transformacion de las situaciones injustas y las
condiciones opresoras que viven Como mujeres y como clase depauperada, en
situacicnes de justicia y condiciones de igualdad, compromiso apoyado en una accion-
reflexion sistematica de grupo, y, el testimonio de lo anteror que es capaz de atraer a
otras mujeres a participar en el proceso de cambio.
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Retos.

1. Si bien la autoevaluacion revela con clandad la dimension del cambio a nivel
personal y social, todavia no se percibe hasta que punto la influencia de éste es
suficiente para pasar de una participacion social a una participacion politica; ya que, en
la medida en que las mujeres no solo “saben curar’, sino que. sobre todo, son capaces
de hacer propuestas de salud viables, avaladas por la fuerza de su organizacion y su
presencia en la comunidad, se autoconstituyen en sujetos con poder local. Es en este

sentido que se hace necesario avanzar.

2 Se precisa igualmente encontrar cual es el ipo de organizacion que los
grupos requieren, ya que el modelo propuesto en la practica no ha funcionado. A partir
de "la costumbre” hay que establecer nuevas formas de participacion democratica,
basada en la toma de decisiones por consenso y el gjercicio de un poder compartido en
servicio de la comunidad, de tal manera que se de un nueve impulso a la organizacion y

ésla sea un testimonio claro y atrayente para otras mujeres y otros hombres.

3. A partir de los conocimientos que la evaluacion aporta, en relacion con os
avances y limitaciones del cambio, es importante revisar los objetivos de los grupos, fijar
nuevas metas y operativizarias mediante la elaboracion de proyectos de accién.

4. Es necesario también, considerar dentro de los planes de la Organizacion, la
autoevaluacion como una practica que debe ser desamollada y mejorada, para
programarse y realizarse regulalrmente.
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Anexo 1

ANTES AHORA
QUE PENSABA DE M| QUE PIENSO
COMO ME SENTIA OM E SIENTO
QUE HACIA QUE HAGO
QUE ESPERO
Nombre

Grupo




Anexa 2

GUIA PARA LA ENTREVISTA CON EL ESPOSO O LOS HIJOS DE LAS
PROMOTORAS DE SALUD

Nombre de la Promotora

Poblacién

1. ¢ Por que deja a su esposa ir al grupo de salud?

2. 0 ¢Porqué no la deja?

3. (Le preocupa que ella vaya? Si contesta S| Por qué?

4, Si siente desconfianza ¢ por qué?

5. Le qustaria que cuando se enferman en la familia fueran al medico o usar las
microdosis?

8. ¢ En qué ha cambiado su esposa desde que empezd en el grupo de salud?

7. ¢ Prefiere a su esposa con conocimientos o sin conocimientas?

8. ¢la dejair a los Encuentros?  SlI NO ¢, Por qué?

9 (Quiere seguir apoyandola para que participe en el grupo?

St contesta que si ¢ coma?

10 Algo que le gustaria comentar del grupo de salud.



Anexo 3

i EMCUESTA EM MUJERES DEL MUNICIPIO DE TEMOAYA

EMCUESTADOR

FECHA

POBLACTON

He CUESTIONARIO

1. DATO3 GENERALES
WOMBRE DE LA INFOEMANTE

EDAL

ESTADO CIVIL ESCOLARIDAD _ RELIGION

LUGAR DE NACTMIENTO

AMA DE CASA

OBRERA DE FABRICA OBPERA A DOMICILIO TIEMFO TRABRJANDO

APORTACICN AL HOGAR

IT. c [ G

1.+ QUIENES VIVEN EN ESTA CASA:

" MNOMERE PAR 3 E QCUPACTON E.C |ESC L.N '_LS
‘,_..
* aporte semanal a la unidad doméatica. TOTAL
MIGRACION (donde salen a trabajar Y por cuanto tiempa)




]

2.- QUE EDAD TENTAN CUANDO SE UNIERON (3i la entrevistada es soltera, estos

datos seran los de =2us padres.
1. ELLA ) 2, EL

ITI. CARACTERISTICAS DE LA VIVIENDA

VIVIENDA ¥ SERVICIOS MATERIALES

PIS0

PAREDES

TECHOS

BARO

LAVADERC

DESCARGA DE AGUAS SUCIAS

UBICACION DE LA COCINA

NUMERO DE CUARTOS

DONDE GUARDA EL AGUA

| DE_DONDE LE_LLEGA EL AGUA

DE GUE AGUA TOMA

CUANTOS FOCOS TIENE

3.- DE QUIEN ES LA VIVIENDA

4.- CONDICIONES DE LA VIVIENDA: (buena, regular, mala)
LIMPIEZA __ ~ VENTILACION ILUMINACION

IV. ESTEATEGIAS ECONOMICAS

5.- TIENE TIERRA PARA CULTIVO S1 WO =
6.~ DE QUIEN ES: PROPIA PRESTADA ALQUILADR _  NO TIENE
7.- TU PARCELA ES DE: RIEGO TEMPORAL

B.- DE QUE TAMARO ES LA PARCELA:

9.- TIPO DE CULTIVOS

10.- CUANTO COSECHAN
11.- LO QUE COSECHAS LTE ALCANZA PARA TODO EL ARG? : _




QUE ANTMALES TIENES Y CUANTOS

NO TIENE BURROS O CABALLOS
POLLOS O GUAJOLOTES PERRGS
BORREGOS OTROS

13.- COMO ESTA ORGANIZADO EL TRABAJG

=
ACTIVIDAD ELLA SOLA GUIEN AYUDA NO,QUIEN HACE

TRABAJO DOMESTICO

HACER LA COMIDA

HACER TORTILLAS

LAVAR. TRASTES L

LIMPIAR LA CA3A

CUIDAR A LOS NIfOS

LAVAR LA ROPA

CALENTAR EL AGUA

BANAR A LOS NINOS

LLEVAR EL NIXCOME

LLEVAR NIf0OS AL KINDER

COMPRAS TEMOAYA

MANDADOS EN EL PUEBLO

CUIDAR LOS ANIMALES

TRABAJO DEL CAMPO

SEMBRAR

DESHIERBAR

ABONAR

COSECHAR 1

RECOLECTAR FARA COMER

PASTOREAR

LEnNAR

TRABAJO ASALARIADO

EN LA FABRICA

EN LA CA3A




TRABAJO NO ASALARIADO

HILAR

TEJER

BORDAR

MICRODOSIS

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 MAS TE GUSTA

16.- QUE ES LO QUE MENOS TE GUSTA HACER
17.- QUE ES LO QUE SE TE HACE MAS PESADO HACER
18.- GASTOS DE LA UNIDAD DOMESTICA

CUANTO GASTOQ AYER EN LA COMIDA
CUANTOQ PAGO DE LUZ EN EL ULTIMO RECIBO
CUANTO PAGO DE GAS LA ULTIMA VEZ

CUANTCO LE DURA EL GAS

CUANTO GASTO LA ULTIMA VEZ EN MEDICO Y MEDICINAS

CUANTO GASTA DIARIO EN CAMION

TOTAL

V. ESTADO DE SALUD Y ATENCION MEDICA

19.- ALGUN MIEMBRO DE LA FAMILIA TIENE SEGURO
20.- A DONDE VAN CUANDO SE ENFERMAN

21.- UALGUIEN DE LA FAMILIA HA ESTANDO ENFERMO EN LAS VULTIMAS DOS 3SEMANAS?

({de catarro, diarrea, grancs, lombrices, etc)

NOMERE

ENFERMEDAD ¥ STNTOMAS

TRATAMI ENTO




22,

23.

24.

VI,
25,
26.
27,

28.
29,
30,

1.
A2
33.
34.
35.

VIT.

36.
37.
38.
39,
40.
41.

42.

- Comu es la atencidn que da el:
- Centro de 3alud _ -

- Hospital

- Médico particular

- {Cual es la situacién de la salud en tu pueble?

LPor qua?

- ¢EN EL ULTIMO ARO MURIO ALGUNA PERSONA DE ESTE HOGAR?
51 NO QUIEN EDAD
MOTIVO

HISTORTA REPKCDUCTIVA (SCLO PARA MUJERES ENTRE 12 Y 50 AROS)

- (CUANTOS EMBARAZOS HA TENIDO? i
- (A QUE EDAD TUVO SU PRIMER PARTO7?
- {TUVO PROBLEMAS EN ALAGUNO DE LOS EMBARAZOS? SI NO

QUE FROBLEMA
- DONDE NACIERON SUS HIJOS3
= ¢CUANTOS HIJOS SE LE HAN MUERTO?
- DE QUE SEXO Y A QUE EDAD

- LESTA EMBARAZADA? SI _ NG

- QUIEN LA ESTA ATENDIENDO EN SU EMBARAZO
- HACES ALGO PARA NO TENER NIRO3
- (QUIEN DECIDE SI TIENEN MAS HIJOS3?
- {QUIEN DECIDE COMO NO TENER HIJOS?

AR *IPACIOQN DE A MUJER DENTRO DE LA UNIDAD FAMILIAK A COMU
{3i la entrevistada es soltera y sin hijos, pasar a la preg. 42)
- LQUIEN DECIDIO EL NOMBRE DE LOS HIJOS?
- {QUIEN ESCOGE LOS PADRINOS DE BAUTIZO Y CASAMIENTO?

- {QUIEN ACEPTA EL COMPROMISO DE APADRINAR BAUTIZMOS O CASAMIENTOS? _____
- CUANDO TE CASASTE (A DONDE TE FUISTE A VIVIR?
- 8I VIVISTE CON TU SUEGRA, LCOMO TE SENTIAS?
- LTE VOLVERIAS A CASAR CON TU ESPOSO OTRA VEZ? SI NO
fOR QUE

= TIENES ALGUNA PREOCUPACION AHORA?




43.- ASISTE3S A LA3 ASAMELEAS O REUNIONE3 DE LA COMUNIDAD
8T . . NO ____ POR QUE =2

44.- 31 ASISTES, ICOMO PARTICIPAS? _
45,.- (VOTAS CUANDO HAY ELECCIONES?

81 - NO _ POR QUE
46.- !PARTICIPAS EN ALGUN GRUPO?: SI ___ NO ___ EN CUAL?
47.- LPOR QUE PARTICIPAS EN EL?

48.- {HAS TOMADO ALGUN CURSO?

51 _~ NO____  CUALES

49.- (HAS PARTICIPADO EN ALGUN ENCUENTRO DENTRO Dk[, ESTADO O FUERA DE EL?
ol o NO CURLES ____ -

50.- {HAS PARTICIPADO EN PEREGRINACIONES?

51 HO A DONDE _ -

VII1. PARA LAS QUE PARTICIPARON EN ALGUN GRUPQ DE SALUD
51.- LCUANTO TIEMPO ESTUVISTE EN EL GRUPQ DE SALUD?
52.- LTE AYUDO EN ALGO HABER PARTICIPADO?

51 NO FOR QUE

53.- (POR QUE LO DEJASTE?

IX. PARA LA3 QUE TRABAJAN EN LA FABRICACION DE TAPETES
54.- JCON EL TRABAJO DEL TAPETE SIENTES ALGUNA MOLESTIA O ENFERMEDAD?
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