T WAURAL AU
S

Universidad Nacional Auténoma de México

UNAM

Escuela Nacional de Trabajo Social

Unidad de Posgrado

Especialidad en Modelos de Intervencion con Mujeres

Titulo

Sistematizacion del modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. como alternativa en la atencion
de problemas de salud sexual y reproductiva en localidades indigenas de Zitacuaro,

Michoacén

Que para obtener el grado de especialista en Modelos de Intervencion con Mujeres

Presenta

Lic. A. S. Berenice Sandoval de Robles

Asesora

Dra. Guadalupe Fabiola Pérez Baledn

Ciudad Universitaria, México 2018



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Indice
T oo [0olo] o] P
Capitulol. Marco Teorico-Conceptual..c.ceeeeeeeeeierieeinireeinrreeencereecnsesnenns
1.1 Teoria FEMINISTA. ...ttt e e e
1.11Equidad de g8NEIO. ... .cvivie it
1.1.2 EMPOderamiento. .......c.ouriniiniitit e e e
1.2 SalUA. ..o
1.2.1 Salud Sexual y Reproductiva .............oooiiiiiiiiiiiiiee e
1.3 DISCrIMINACION. ...ttt e
1.4 Derechos Humanos de las Mujeres Indigenas..............cocooviiiiiiiiiininnn..
L B NI e
1.6 ¢ Qué es un modelo de INTENVENCION?..........cccveeiiiiie e
1.6.1 Elementos que integran los modelos de intervencion en Trabajo Social..
1.6.2 Utilidad del disefio y aplicacion de modelos...............ccccoeeviiiiniin...
1.6.3 Clasificacion de los modelos de intervencion en Trabajo Social...........
1.6.4 ;Qué es la INtervencion SOCIAI?..........covvivveeiieiiicie e
1.6.5 Proceso de Intervencion Social..............coooviiiiiiiiiiiiiiii e
1.6.6 Algunas areas de intervencion desde el Trabajo Social.....................
1.7 ConclusioNes Capitulo UNO. ... ..ouvuitit it e eea e,

Capitulo 2. Marco Normativo con Enfoque de GENEero.....ceeeveeriecnrrencernennnn

2.1 Instrumentos Internacionales en materia de violencia de género derechos

sexuales y reproductivos, discriminacion e interculturalidad .............................
2.1.1 Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la Mujer (CEDAW) 1979... ...,
2.1.2 Convenio 169 de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) 1989.
2.1.3 Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo EI Cairo

2.1.4 1V Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995) .....................
2.1.5 Segundo Decenio Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo
(2005-2014) ...oeeeeceeeeet ettt ettt reens
2.1.6 Cumbre mundial 2005 ..........coiiiiii
2.1.7 Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 2000 ...............c.ceenee.
2.2 México y las leyes nacionales en materia de igualdad entre mujeres y hombres..
2.2.1 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion.....................
2.2.2 Secretaria de Salud. Reglamento de la Ley General de Poblacion 2012...
2.2.3 Norma Oficial Mexicana (NOM 005-1993) de los servicios de
Planificacion Familiar................cooiiiiiiii e
2.3 Reglamentos y Leyes Estatales de Michoacan de Ocampo .................c.eeeeee.

2.3.1 Reglamento de la Ley por una vida libre de violencia para las mujeres en

Michoacan de OCaMPO........ouiiriiti e,

2.3.2 Ley de Salud del estado de Michoacan de Ocampo 2013.................

2.3.3 Ley de Derechos y Cultura de los Pueblos y Comunidades Indigenas del

estado de MIChOaCAN ..........oiiiii
2.4 Conclusiones capitulo doS.........ovuiiiiiiii i

28
28

39



Capitulo 3. Marco ConteXtual....ceeeeeeereeneeieiaeeeeneenrenceecnsencencescnscnsencascnss
3.1 Ubicacion geografica del estado de Michoacan de Ocampo .........................
3.2 Caracterizacion de la problematica social en Michoacan de Ocampo .............
3.3 Ubicacion geografica del municipio de Zitacuaro, Michoacan ......................
3.4 Caracterizacion de la problematica social en el municipio de Zitacuaro ............
3.5 Casas de la Mujer Indigena en México (CAMI) .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiiinn,
3.6 Casas de la Mujer Indigena CAMI como modelo de accion participativa o

LD 0 Y] 5 A7
3.7 CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C ...
3.8 Consolidacion de la Casa de la Mujer Indigena Mazot Dexi-Deetta A.C...........
3.9 Estrategias de Intervencién de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C....................
3.10 Contexto social de intervencion por parte de la CAMI Mazot-Dexi-Deetta A.C.
3.11 Conclusiones Capitulo tres ... ...c.ouieit i

Capitulo 4. Sistematizacion del modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C............
4.1 Antecedentes del modelo nacional CAMI ............ooiiiiiiiiiiiii e
4.2 Objetivos de las CAMI anivel nacional ................ccooiiiiiiiiiiiiie
4.3 Enfoque general de 1aS CAMI ...,
4.4 Metodologia del modelo CAMI ...
4.5 Estructura del modelo CAMI ...
4.6 Ambitos de trabajo de 1a CAMI ..o
4.7 Proceso operativo de lJa CAMIL........oiiiiiii e,
4.8 Acciones institucionales por etapas de la CAMI.............coooiiiiiiiiiiiiininn..
4.8.1 Fase de preparacion........o..eeueeinieie e eaie i eie e eee e
4.82Fase 1. Inicial........oooiiiiiiiii i
4.8.3 Fase 2. CONSIUCCION. ...ttt et eete et ee e eeeeeeeeae e
4.8.4 Fase 3. Consolidacion...........oouviiiiiiiiiiiiii i,
4.9 Poblacion objetivo de [as CAMI ...,
4.10 Sistematizacion de la experiencia CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.................
4.10.1 Descripcion del desarrollo de la experiencia................cooeiuininnn...
4.10.2 Marco tedrico conceptual en el que se inscribe la experiencia.............
4.10.3 Contexto en el que se inscribe la experiencia y su relacion con el
AMDILO el PrOYECTO. . uuti ettt e e
4.10.4 Intencionalidad de la experiencia..............covuveeiinininiiiniiinineena
4.10.5 Estrategia metodoldgica que se implemento.............oovvvviiiininnn....
4.10.5.1 Consolidacion por etapas de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C....
4.10.5.2 Areas de funcion de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C...............
4.10.6 Analisis del desarrollo de la experiencia..............cooeoeiiiiiiiiinnn.
4.10.7 Resultados de 1a eXperiencia. ........ooevveriiinieeiieiieeie i enee e
4.10.8 Conclusiones de la sistematizacion...............cooeiviiiiiiiniiiieannnnn.n
4.11 Conclusiones capitulo cuatro...........cooeveviiieiiiiiiieeiieenennnn.
Conclusiones del Trabajo Recepcional...............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiae,
Referencias BIbliograficas ..o
ATIEXOS ..ttt e

67
68
69

70
70
71
73
73
74
76
77
77
79
80
81
82
83
84
84
87

90



Indice de Tablas
Tabla 1. Panorama de los modelos y autores 1930-2003
Tabla 2. Objetivos del Desarrollo del Milenio (ODM) 2000................ccceevneen...
Tabla 3 . Regionalizacion de estado de Michoacan de Ocampo
Tabla 4. Indices de Marginacion en Michoacan de Ocampo............................
Tabla 5. Localidades y grado de marginacién del municipio de Zitacuaro............
Tabla 6. Indicadores de Marginacion en ZitdCUarO.........c.vvveereeneenrenneanennannnns
Tabla 7. Indicadores de Rezago Social en Zitacuaro.............ccoovvvviiniiinnennn...
Tabla 8. Tasa de natalidad y mortalidad en el municipio de Zitacuaro.................
Tabla 9. Las CAMI: Caracteristicas principales..............coovviiiiiiiiiiiiiinnann.

Tabla 10. Indicadores de Marginacién social en la localidad de Nicolas Romero.......

Tabla 11. Indicadores de Rezago social en Nicolas Romero..............................
Tabla 12. Acciones y metas emprendidas por la CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C...
Tabla 13. Comunidades intervenidas por la CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C.........
Tabla 14. Modalidades, Poblacion Objetivo y Montos de los apoyos..................
Tabla 15. Descripcion del desarrollo de la experiencia.............oocoevviiiininnnn.
Tabla 16. Acciones de fortalecimiento y consolidacion organizativa..................
Tabla 17. Acciones para la asesoria, canalizacion, acompafiamiento a usuarias......
Tabla 18. Acciones de difusion y sensibilizacion comunitaria..........................
Tabla 19. Acciones para el fortalecimiento de capacidades de las integrantes de la

Tabla 20. Acciones de generacién de materiales para la divulgacion..................

Tabla 21. Participantes de la entrevista grupal...............coooviiiiiiiiiiiiiien,

indice de Figuras

Figura 1. Proceso de intervencion desde el Trabajo Social.............c.ccooevvivinnnnn..
Figura 2. Caracteristicas de la intervencion .................cccooiiiiiiiiiiiiiee,
Figura 3. Problematicas sociales en las cuales interviene la ¢ el Trabajador Social...
Figura 4. Ubicacion de Michoacdn de Ocampo ..........coceeveiiiiiiiiiiiniiien,
Figura 5. Mapa de Herdica de Zitacuaro...........ooovuiieiniiiiiiiiiiiiiieeeeene
Figura 6. Ubicacion geogréfica de las CAMI en MéxXico.........ovvviviniininininininnnn.
Figura 7. Modelo autogestivo CAMI..........ooiiiiiii e
Figura 8. Objetivos del modelo CAMI.........coooiiiiiiiiiii e
Figura 9. Enfoque del modelo CAMIL..... ...,
Figura 10.Metodologia del Modelo CAMI..........cooiiiiiiiiii e,

Figura 11. Estructura general del modelo..........c.cccoiiiiniiiiniinniiccceee,

Figura 12. Ambitos de trabajo o ejes tematicos de la CAML...................coceeeenn..

Figura 13. Proceso operativode la CAMI...........coooiiiiiiiiiiiiiie e,

Figura 14. Acciones institucionales por etapas de la CAMI..................c.oooiiine.
Figura 15. Fase de preparacion. ... .......o.iueuiiuiiitie e

Figura 16. Fase 1. Inicial..........cooooiiiiii

Figura 17. Fase 2.COoNnStruCCION. ... ...ttt ittt

Figura 18. Fase 3. Consolidacion............o.vvuerintiniiiiitiii e ieaaeaen,
Figura 19.Proceso metodolégico para el disefio e implementacion de modelos de

INEEIVEIICION. . . v v vttt et e e e e,

Figura 20.Consolidacion por etapas de la CAMI Mazot Dexi Deeetta A.C............

Figura 21. Areas y funciones de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C......................

20
35
45
49
50
56
57
57
63
64
64
67
68
83
84
98
98
99

100
101
104

23
24
25
44
50
62
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82

94
96
97



INTRODUCCION

Segun datos del Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES, 2017) la violencia contra las
mujeres, y en especial las indigenas, presenta altos indices en México. Ello se debe en parte a
que por cuestiones econdmicas y de género dependen de sus parejas, quienes ejercen control
sobre sus cuerpos a través de violencia fisica y violencia sexual; ademas en las comunidades hay
una negacion de los derechos de las mujeres (educacion, salud, participacion politica, salud
sexual y reproductiva), por parte de la familia y de la comunidad que perpetuan los roles
tradicionales de las mujeres, casadas, que no pueden trabajar fuera de casa, que no se les permite
estudiar, que se les inculca mantener una postura de sumision, pasividad y entregadas a sus hijos.
confinandolas a una vida en la que las aspiraciones son acordes a aspectos culturales de la
region.

Por otra parte, a nivel institucional (Centros de Salud, Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), Desarrollo Integral de la Familia (DIF) y otros) las mujeres indigenas han sido
victimas de violencia al no recibir la atencién requerida en tiempo y forma, al ser sometidas a
métodos anticonceptivos como la colocacion del Dispositivo Intrauterino (DIU) sin su
consentimiento y en el peor de los casos a métodos permanentes, ello como resultado de la
violencia y discriminacion ejercida en contra de las mujeres por su condicion génerica, de razay
étnica. Lo que queremos decir es que desde las instituciones de apoyo se generan practicas que
lejos de resolver, afiaden nuevos agravios a la situacion de las mujeres, por lo tanto uno de los
objetivos de este trabajo es llamar la atencién acerca de la violencia estructural (familia,
comunidad, instituciones, iglesia, Estado) ejercida en contra de las mujeres indigenas, y ahondar
en el tema de la salud sexual y reproductiva.

En distintas regiones indigenas se han instalado 24 Casas de la Mujer Indigena (CAMI)
de 2003 a 2017, las cuales atienden tres ejes principales: 1. Salud materna y perinatal: promocion
de la salud integral; prevencion de la mortalidad materna; embarazo adolescente y juvenil,
cuidados durante el embarazo, parto y puerperio; lactancia y ablactacion; 2. Salud reproductiva:
acceso y uso de anticonceptivos; consentimiento informado; infecciones y enfermedades de
transmision sexual; cancer cérvico uterino y mamario; sexualidad; VIH-SIDA; 3. Derecho a la
salud: acceso y uso de servicios de salud; calidad de la atencion; derechos de los pacientes;

interculturalidad en salud; derechos sexuales y derechos reproductivos (CDI, 2018).



Las regiones indigenas en México, han sido lo que Beltran (1967) denominé “regiones de
refugio”, siendo aquellas alejadas de los centros de poblacion y enclavadas en zonas distantes y
de dificil acceso; como es el caso de las comunidades Mazahua (Jfiatrjo) de Crescencio Morales
y Otomi (Nfafiu) de San Felipe los Alzati, poblaciones que viven con problematicas en salud
sexual y reproductiva tan graves como el SIDA, Virus del Papiloma Humano (VPH), ademas de
la violacion a los derechos humanos; por tal motivo, un grupo de mujeres de Crescencio Morales
emprendio la ardua tarea de solicitar recursos que por derecho existen a la Comisién Nacional
para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI), para la instalacion de una Casa de la Mujer
Indigena en la localidad de Nicolas Romero, pertenencientes al municipio de Herdica Zitacuaro,
estado de Michoacan de Ocampo.

Para el establecimieto de la CAMI Mazot que lleva por nombre Dexi-Deetta A.C.
(Semillas de trigo y maiz) en Nicolas Romero, se solicito la intervencién del CDI para un estudio
diagnostico, el cual hizo visible el predominio de la violencia que se ejerce desde el hogar en
contra de la mujer indigena, sea por la pareja o por otras personas (suegros, cufiados, hermanos),
asi mismo el patrimonio de las mujeres se ve mermado por desinformacion, abuso de confianza o
despojo, ademas ellas sufren de agresiones que se tipifican como fisicas, verbales, psicoldgicas,
economicas Yy de tipo sexual.

El modelo de intervencion aplicado en las CAMI ha sido replicable, lo que indica que
inici6 como proyecto de casas piloto en 2003 al paso del tiempo se ha replicado en diferentes
estados de la republica con poblacién indigena. Las CAMI, como institucion son de interés para
la disciplina de Trabajo Social pues inicia procesos de cambio en lo indiviual, grupal y
comunitario. Ademas estas CAMI son susceptibles de analisis cualitativo, retomando las
categorias de género, equidad de género, discriminacion, derechos sexuales y reproductivos y
derechos de mujeres indigenas.

Por otro lado, la propuesta de la teoria feminista es visibilizar las condiciones de las
mujeres y hombres establecidas en la sociedad; en las cuales las mujeres han estado situadas en
condiciones desfavorables dentro de la vida privada y publica; toda investigacion debe ser critica
y, en este caso del feminismo, visibilizar las desventajas y condiciones que afectan a las mujeres
indigenas en contextos rurales desde sus propias vivencias. En esta perspectiva los datos
cualitativos cobran mayor relevancia pues a través de las entrevistas se pretende escuchar las

voces de las mujeres que han sido calladas en una sociedad que ha tratado de silenciarlas.



La investigacion feminista se compromete con la transformacion de las estructuras sociales y
culturales desde el individuo, la familia y la sociedad en las que se presentan condiciones de
discriminacion, subordinacién, opresion y estereotipo de las mujeres.

Es importante mencionar que esta investigacion sistematizé el proyecto en operacion
“Casa de la Mujer Indigena Mazot Dexi-Deetta A.C., (Semillas de Trigo y Maiz)” cuya linea de
accion mas importante es la “Salud Sexual y Reproductiva”, que se inscribe en el proyecto de
“Prevencion y atencion de enfermedades de la salud sexual en la poblacion indigena del Oriente
de Michoacan” misma que se encontraba en 2016 en la tercera etapa de accion, que corresponde
a la de fortalecimiento y esta compuesta por mujeres mazahuas y otomies de la region; su campo
de intervencion esta enfocada a mujeres y a hombres de los dos grupos indigenas.

La Casa de la Mujer Indigena Dexi-Deetta A.C., se encuentra ubicada en la localidad de
Nicolads Romero y atiende a la poblacién indigena del Oriente de Michoacan, la CAMI opera y
realiza sus actividades con un equipo compuesto por 11 personas, de las cuales nueve son
mujeres y dos son hombres, pertenecientes a comunidades indigenas mazahuas y otomies.

Para la sistematizacion del modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., se retomaron las
ideas del Trabajo Social Feminista de Trigueros (1995), Viscarret (2007), las propuestas de
disefio de modelo de Galeana de la O (1999) y los aportes de Morgan y Quiroz (1988) lo que
permite sistematizar el modelo para conocer como surgid, su operatividad, las intervenciones que

realiza y analizar los resultados que ha obtenido en el afio 2016.

Planteamiento del Problema:

Para Freyermuth (s,f) la poblacion indigena que habita en el pais es de 7 382 785 y la condicion
de inequidad en la que viven se refleja en diferentes &mbitos que afecta de manera directa e
indirecta la integridad de mujeres, hombres, nifias, nifios, adolescentes, adultos mayores; es asi
que la poblacién indigena que vivia en pobreza en el afio 2014 duplicaba a la poblacién no
indigena (76.8% frente 43.0%); la pobreza extrema en la poblacion indigena era casi cinco veces
mayor a la no indigena (38.0% frente a 7.9%); seis de cada diez indigenas tenian al menos tres
carencias sociales, mientras que esta situacion se reducia a la tercera parte en las personas no
indigenas.

Otro de los aspectos a mencionar es que la mitad de la poblacion indigena percibia ingresos

inferiores al costo de la canasta basica alimentaria en comparacion con el 18.0% de la poblacion



no indigena que estaba en esa situacion. El 21.5% de la poblacion indigena carecia de acceso a
los servicios de salud y el 61.2% no contaba con seguridad social; el 19.2% presentaba rezago
educativo; el 13.6% reportaba carencia por calidad y espacios en la vivienda; el 21.2% no tenia
acceso a los servicios basicos de vivienda y el 23.3% carecia por acceso a la alimentacion.

Para la Encuesta de Salud y Derechos de las Mujeres Indigenas (ENSADEMI, 2008), otro
factor importante a considerar es el indice de fecundidad y para las mujeres indigenas en el 2005
la tasa global de fecundidad (TGF) a nivel nacional era de 2.54 hijos nacidos vivos.

También se reporta que en &reas rurales solo la mitad de las mujeres en edad fértil usan
algun tipo de anticonceptivo, mientras que el 12% ha expresado su deseo de limitar o espaciar el
nacimiento de sus hijos, sin que su demanda de atencién fuese atendida. Aunado a lo anterior las
mujeres indigenas que viven en areas marginadas presentan una mayor probabilidad de morir por
problemas relacionados a la maternidad. Las principales causas de mortalidad materna son las
hemorragias, la hipertension asociada al embarazo y otras complicaciones, la muerte materna es
mas alta en regiones indigenas del pais, y tiene una estrecha relacion con los altos indices de
desnutricion que alli existen; sin olvidar que el 60% de las mujeres embarazadas padecen
deficiencia de hierro y entre ellas el riesgo de morir por causas del embarazo, parto y puerperio
es tres veces mas alto que el de la mujer no indigena.

Todo lo anterior nos muestra un panorama en la cual la realidad de la poblacion indigena
es atravesada por diferentes circunstancias que los suscriben en situaciones de vulnerabilidad y
marginalidad. Cabe mencionar que la situacion de violencia y discriminacion son otros factores
que también coloca a la poblacién indigena en situacion de desventaja.

Por lo tanto se puede mencionar que el acceso a la salud y el derecho a una vida libre de
violencia son derechos universales, respaldados por organismos tanto internacionales como la
ONU vy nacionales como la Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH). La situacion de
la mujer indigena con respecto a la violencia y a la salud sexual y reproductiva ha generado la
implementacién de modelos de intervencidn que beneficien a dicho sector social, tal es el caso de
la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. cuyas acciones y estrategias de intervencion se enfocan en
temas de salud sexual y reproductiva y a una vida libre de violencia de genero. A partir de esto

nos preguntamos:



¢ Cual ha sido la experiencia de la Casa de la Mujer Indigena CAMI Mazot Dexi-Deetta A.
C., para atender problemas de salud sexual y reproductiva en las localidades indigenas de

Zitacuaro, Michoacan?

Justificacion

La salud sexual y reproductiva es una premisa que deriva del concepto de salud entendida como
el estado de bienestar en lo fisico, social y espiritual. Las situaciones por las cuales atraviesa la
poblacion indigena con relacion al acceso a los servicios de salud se complican por las distancias
a las cuales se encuentran sus comunidades, por la falta de recursos econémicos, de personal, de
medicamento o el equipo necesario para brindar un servicio de calidad adecuado. Esta es la
realidad por la que atraviesan las mujeres indigenas, pertenecientes a la zona Oriente de
Michoacén y en donde los problemas con relacion a su salud sexual y reproductiva se le suman
factores sociales, como el desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos, violencia y
discriminacion gque incluso pueden poner en riesgo su vida.

Por lo tanto, el interés fue conocer el modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., sus
caracteristicas, como funciona el modelo, como lo aplican las promotoras, cuales son sus
herramientas y qué cambios ha provocado en mujeres, hombres y adolescentes. Desde la
perspectiva de la poblacién objetivo es fundamental que las mujeres conozcan qué es la salud
sexual y reproductiva y cuéles son sus derechos sexuales, lo que les permitird tomar mejores
decisiones sobre sus cuerpos, autocuidarse asi mismas, asi como la valoracion y respeto; y en el
mejor de los casos, llegar a tener una vida libre de violencia y discriminacion.

Es por ello que toma relevancia el llevar a cabo una investigacion donde el eje rector sea
la mujer indigena y sus derechos sexuales y reproductivos, la equidad de género y las acciones
que estan llevando a cabo las mujeres Mazahuas (Jiiatrjo) y Otomies (Nfafiu) de Zitacuaro
Michoacan, que participan de manera activa en la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.

Por otro lado los objetivos de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C suponen una mejor
calidad de vida para las mujeres, ya que tratan de erradicar problemas como la discriminacion,
exclusion, segregacion como primeros factores detonadores de la desigualdad de género, asi
como el reducir los problemas relacionados a la salud sexual y reproductiva de la poblacion

indigena perteneciente a la zona Oriente del estado de Michoacan.



Objetivos

General:
% Sistematizar la experiencia del modelo CAMI y su aplicacion en la CAMI Mazot Dexi-
Deetta A.C. para atender problemas de salud sexual y reproductiva en las localidades

indigenas de Zitacuaro, Michoacan.

Especificos:

% Conocer cdmo aplican el modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. las promotoras para
atender problemas de salud sexual y reproductiva en las localidades indigenas de
Zitacuaro, Michoacan.

% Identificar la forma en que las promotoras de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. realizan
los talleres sobre derechos sexuales y reproductivos; asi como los circulos de
acompafiamiento y una vida libre de violencia de las mujeres indigenas.

¢+ Describir las facilidades y obstaculos que han favorecido o impedido la intervencion en
salud sexual y reproductiva en la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. de Zitacuaro,
Michoacén.

Metodologia
Para la obtencion de datos confiables fue necesario utilizar técnicas de investigacion como
observacion, entrevista exploratoria, entrevista no estructurada y entrevista grupal, ademéas de
realizar visitas domiciliarias. Para realizar esta investigacion se hizo uso de herramientas como
diario de campo, guia de observacion, guias de entrevistas, camara fotografica, grabadora de
audio y software Digital Voice 3; la evidencia recolectada en campo como audios y fotografias
fueron bajo el consentimiento de las personas entrevistadas.

Esta investigacion es de corte cualitativa y sustentado desde una perspectiva feminista
donde se postula la investigacién participativa, articulado a un modelo de accion participativo o
autogestivo.

Cabe aclarar que para el interés y fines de esta investigacion solo se entrevisto a las
mujeres promotoras y hombres promotores de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., ya que los

limites de la investigacidn se centraron en la institucién como tal y en las personas que laboran
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en dicho lugar para conocer como fue que surgio, cOmo esta operando y qué acciones esta
implementando para atender problemas relacionados a la salud sexual y reproductiva.

Para lograr la sistematizacion de la experiencia del modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta
A.C., se retomd la metodologia de Morgan y Quiroz (1988) misma que puntualiza en ocho pasos
a desarrollar los cuales son:

A) Descripcion del desarrollo de la experiencia

B) Marco tedrico-conceptual en que se inscribe la experiencia

C) Contexto en que se inscribe la experiencia y su relacion con el &mbito del proyecto

D) Intencionalidad de la experiencia

E) Estrategia metodoldgica que se implemento

F) Anélisis del desarrollo de la experiencia

G) Resultados de la experiencia

H) Conclusiones de la sistematizacion

Estructura y contenido del trabajo
El trabajo presentado consta de cuatro capitulos, los cuales son desarrollados a partir de los
intereses de la investigacion.

El capitulo uno hace referencia al apartado tedrico-conceptual, en la cual se retoma la
teoria feminista, asi como categorias de analisis como género, empoderamiento, equidad de
género; de igual manera se retoman los conceptos sobre salud, salud sexual y reproductiva y
discriminacion, conceptos que permiten complementar el enfoque de la teoria feminsita de esta
investigacion. De igual manera en este apartado se incluyen conceptos para darle sustento desde
el Trabajo Social como modelos de intervencién, elementos que los integran, utilidad,
clasificacion, intervencion social, procesos y areas de intervencion.

El capitulo dos hace referencia a un Marco Normativo con enfoque de Género, en donde
se hace mencién de los diferentes instrumentos, convenciones, leyes, en materia de derechos
sexuales y reproductivos desde organismos internacionales, pasando por leyes nacionales para
finalmente terminar en aspectos de normatividad local en el estado de Michoacan de Ocampo.

El capitulo tres se denomina marco contextual y en éste se hace una descripcion de la
ubicacion del estado de Michoacan, se contextualiza para describir los problemas sociales que

afectan a la poblacion como lo son la violencia, existencia de grupos criminales, asi como la
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activacion de la Alerta de Género contra las Mujeres (AVGM), problemas que afectan de manera
directa a la poblacion indigena. También se hace mencion de los diferentes municipios para
delimitar el espacio geogréfico a Zitacuaro; y a la localidad Nicolds Romero lugar donde se
encuentra ubicada la Casa de la Mujer Indigena Mazot Dexi-Deetta A.C.

Finalmente, en el capitulo cuatro se hace la sistematizacion de la experiencia del modelo
CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., donde se hace un cruce con el modelo nacional de las CAMI
retomando la teoria feminista, el marco normativo y las entrevistas realizadas en trabajo de

campo.
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CAPITULO I. Marco Teorico-Conceptual

Este capitulo tiene como proposito dar soporte tedrico al fendmeno estudiado con poblacion
indigena mazahuas (Jfatrjo) y otomies (Nfiafiu) y los derechos sexuales y reproductivos, por ello
se retoma la teoria feminista haciendo uso de categorias como género, empoderamiento, equidad
de género, para el sustento conceptual se definira lo que es la salud, salud sexual y reproductiva,
discriminacién, derechos humanos de las mujeres indigenas y étnia; asi como darle la vision
desde el Trabajo Social donde se retoman conceptos como modelos de intervencion, sus
elementos, utilidad, clasificacion, qué es la intervencion social, proceso de intervencion y areas
de intervencidn; esto permite comprender la importancia de los modelos de intervencion con una
mirada feminista en la cual el género es atravesado por condiciones raciales, étnicas y como éste
repercute en aspectos como la salud sexual y reproductiva reflejado en la discriminacion que

padece la poblacion indigena.

1.1 Teoria Feminista

El género es la categoria de analisis de la teoria feminista, como concepto refiere a la
construccién social y cultural del sexo sobre la cual se construyen practicas, simbolos,
representaciones, normas y valores que organizan la vida social (Scott, 2008).

La teoria feminista es la extensién del feminismo a los campos teéricos y filoséficos.
Abarca el trabajo de investigacion en varias disciplinas: antropologia, sociologia, psicoanalisis,
economia y estudios de género, que incluyen los roles y vidas de las mujeres. La teoria feminista
tiene como fin la comprension de la desigualdad en las relaciones de poder y la sexualidad;
también presenta una critica al tipo de relaciones establecidas, analiza la desigualdad de género,
promueve los derechos, intereses y asuntos de las mujeres. Explora temas como la
discriminacion, los estereotipos, la cosificacion sexual, la opresion y el patriarcado (Lopez,
2016).

La teoria feminista trata de explicar la dominacion hacia las mujeres como producto de
oposiciones bioldgicas, las cuales implican diferencias en la constitucion psicolégica de mujeres
y hombres; y en las formas de relacionarse con su entorno, produciendo patrones de conducta
para cada uno de los sexos.

En México, la opresidn de género es un factor comun en la experiencia femenina como es

el caso de las mujeres Mazahuas (Jiiatrjo) y Otomies (Nfiafiu) que se agrupan en la CAMI Mazot



Dexi-Deetta A.C., de Zitdcuaro Michoacan, dicha opresion toma formas y matices a travées de
distintos sistemas de desigualdad y bajo dispositivos culturales, ideoldgicos y sociales que la
normalizan, la justifican y la reproducen a través de vinculos sociales que se establecen en el
parentesco, la vida comunitaria, la sociedad nacional y las relaciones interpersonales. Tal como
lo afirma Benhabib (1999: 126):

Los sistemas sexo-género histéricamente conocidos han colaborado en la opresion y
explotacion de las mujeres. La tarea de la teoria critica feminista es develar este hecho y
desarrollar una teoria que sea emancipadora y reflexiva y que pueda ayudar a las mujeres
en sus luchas para superar la opresion y la explotacion. La teoria feminista puede
contribuir a esa tarea de dos formas: desarrollando un andlisis explicativo-diagnostico de
la opresion de las mujeres a traves de la historia, la cultura y las sociedades para articular
una critica de las normas y valores de nuestra sociedad y cultura, promoviendo nuevos
modos de relacionarnos entre nosotros y con la naturaleza.

Para Scott (2008), el problema de la diferencia complica la democratizacion, porque
sugiere que las desigualdades persisten, incluso si se eliminan las barreras de exclusion e
inclusién. En los estudios feministas, asi como en los estudios de la mujer, es fundamental el
retomar conceptos y categorias de analisis como género, patriarcado, opresion y/o explotacion de
las mujeres, trabajo doméstico invisible, sistema sexo/género, mujer, discriminacion sexual,
relaciones entre los géneros y empoderamiento (Bartra, 2012). Dichas categorias de analisis
permitiran profundizar y comprender la realidad que vivimos las mujeres en una sociedad que se
ha empefiado en jerarquizar y polarizar las condiciones de mujeres y de hombres.

Las relaciones sociales para las mujeres Mazahuas (JAatrjo) y Otomies (Nfafiu) de la
CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., vistas a través de las categorias como género, discriminacion
han mostrado la situacion de opresion y desigualdad que viven las mujeres indigenas en la vida
privada y pablica. Sin embargo, no pueden quedar invisibilizados otros aspectos fundamentales a
considerar dentro de la estructura y escenario social, donde las y los actores son dimensionados
bajo otras categorias como son la clase, la etnia o la edad, que aglomeran otras formas y sistemas
de opresion y por lo tanto fomentan la reproduccidon de la desigualdad (Chavez, 2015).

La importancia de los estudios feministas recae en propuestas de critica hacia la sociedad
en constructos y posturas ya establecidas, basadas en la heteronormatividad, los binarismos
sexuales, la invisibilizacion de las violencias genéricas, y la jerarquia de poder, entre otros; por
ello la relevancia e importancia de visibilizar fendmenos sociales considerados “normales”, ya

que éstos afectan de manera directa o indirecta la condicién de las mujeres en aspectos sociales,



corporeos, ideoldgicos, sexuales, educativos, econémicos, productivos y reproductivos. Por lo
tanto, la apuesta gira en torno a la deconstruccion de lo “socialmente establecido” que produce
un sesgo sexista y en construir a nuevas formas de situar a las mujeres en el contexto social en
ambitos publicos y privados.

Para de Dios (2015), los estudios de género proponen nuevos paradigmas para investigar
la realidad arraigada en el género, la relacion entre éstos, y el cuestionamiento de los
determinismos bioldgicos, el sistema sexo-genérico, y el binarismo femenino/masculino.

La base en los estudios feministas es el género “...elemento constitutivo de las relaciones
sociales basadas en las diferencias que distinguen los sexos y el género es una forma primaria de
relaciones significantes de poder” (Scott, 2008). Este elemento de género confluye a otras
dimensiones socioculturales, como son los simbolos culturales, los conceptos normativos, las
nociones politicas e instituciones y la identidad subjetiva.

Es asi que el proceso histérico, la cultura, las normas, las instituciones y la subjetividad
han permeado de constructos culturales dando origen a lo que es el género, a las actividades, a la
jerarquia de poder, a las prohibiciones, a la reproduccién de la desigualdad, es entonces que el
binarismo sexual estd regulado bajo aspectos normativos, culturales impregnados de
simbolismos y apropiados por la sujeta o el sujeto social.

Como dice Lagarde (2003), el ser mujer u hombre trasciende las caracteristicas biologicas
y se establece como un hecho historico y sociocultural, bajo un complejo de determinaciones y
caracteristicas propias en aspectos econdémicos, sociales, psicologicos y juridico-politicos; todo
esto bajo un espacio cultural que se recrea en una época y sociedad, lo que determina ser mujer u
hombre. Por su parte Lamas (2007), menciona que la organizacion de la vida en sociedad, esta
determinada y regida por el género, basado en las pautas de conducta: lo que se aprende en la
nifiez, es lo que el adulto hace y se reproduce en el contexto social y familiar; esta division
sexual genera la distincion entre mujeres y hombres, dando como resultado la discriminacién
hacia la mujer. La determinacion del género involucra que cada individuo este regido por una
serie de reglamentaciones, prohibiciones, opresiones reciprocas y sanciones que denotan un
transfondo simbolico.

Hierro (2001), expone que el sistema sexo-género determina practicas culturales,
simbolos, representaciones, normas y valores sociales que estableceran el comportamiento y

satisfaccion a los impulsos sexuales y formas de relacion social.



Las pautas sexuales y reproductivas para cada individuo son establecidas social y culturalmente,
asi como sus obligaciones, responsabilidades; esto determina la funcion que deben de cumplir; es
asi que el género determina el comportamiento de mujeres y hombres. Hierro (2001), menciona
que el género se basa en la jerarquia de valores de los cuerpos sexuados, esto sustenta la
identidad de mujeres y hombres. Es asi que a partir de la fisionomia de cada ser, el género que se
adjudique dara lugar a la jerarquia social, principalmente dando lugar a la subordinacion del
género femenino en comparacion al masculino, estableciendo socialmente la sexualidad
construida basada en el género (Hierro, 2001).

Al cuestionar el comportamiento basado en el genero vinculandolo a contextos sociales
“tradicionales” como son l0s grupos indigenas, se observa que el dinamismo social se basa en
una cosmovision que regula desde el nacimiento hasta la muerte el comportamiento y la
reproduccion de un sistema heteronormativo que implica “violencia invisibilizada” en contra de
las mujeres, en el control de su cuerpo y la sexualidad que también esta normada por la
ideologia, religion, tabues, prohibiciones, restricciones e identidad subjetiva.

Segun Lerner y Rodriguez (2009) la regulacion social de comportamientos sexuales para
las mujeres indigenas y también para las no ndigenas conlleva a restricciones para el cuidado y
conocimiento del cuerpo y de la salud, sumadas a regulaciones impuestas bajo una mirada
patriarcal y desigual entre mujeres y hombres.

Posturas conceptuales como las de Scott (2008) y Rios (2012) nos remiten a considerar
elementos culturales, sociales, simbdlicos, normas, instituciones e identidades que nos llevan a
comprender todo un complejo socio-cultural que construye el género a partir del cual se regulara
el comportamiento de mujeres y hombres y todo lo que es asignado a ambos sexos, por lo tanto
las “construcciones culturales” son ideas impuestas a los cuerpos sexuados, propiciando
ideologias de poder y opresion de los hombres hacia las mujeres.

Por lo tanto, se retoma el concepto de género para dar sustento a la investigacion y
articularlo a la categoria de etnia que son necesarias a considerar para mostrar la realidad de
mujeres indigenas, en donde la existencia de la cultura patriarcal ha colocado a éstas en una
situacion de desventaja, pero que no es exclusivo de sociedades indigenas, en donde la
reproduccion de la desigualdad de la vida comunitaria, atraviesa varias esferas incluyendo la

violencia que afecta sus derechos sexuales y reproductivos.



Ante la desigualdad que se ha visibilizado entre mujeres y hombres por parte del movimiento
feminista; la lucha emprendida pretende alcanzar la equidad de género como pilar para reconocer
los derechos humanos, sexuales y reproductivos a traves de un proceso de empoderamiento de

las mujeres indigenas.

1.1.1 Equidad de Género

En México el movimiento feminista ha luchado por lograr la equidad entre los géneros, tratando
de mostrar que las vivencias de la vida privada van de la mano con vivencias en la vida publica;
en ambas esferas se vive una situacion de desigualdad basada en aspectos culturales y simbdlicos
androcéntricos (Barrera, Garibi, Guerrero, Montoya, 2010). Visibilizar la exclusion de las
mujeres en las esferas politicas, laborales y educativas ha permitido comprender la condicién de
las mujeres y establecer un parteaguas en la discusion, y por consecuencia exigir la
incorporacion de la participacion femenil en la vida publica, la legislacion de derechos, buscar la
igualdad de oportunidades, acceso a la justicia, reducir la discriminacién, la exclusion laboral y
social y la vulnerabilidad frente a situaciones de violencia (Barrera et al., 2010).

Podemos definir la equidad de género como “lograr la participacion de las mujeres en la
toma de decisiones en los ambitos de la vida social, politica, economica, cultural y familiar”
(Camara de Diputados, 2006), a partir del reconocimiento de la inequidad existente entre mujeres
y hombres, permitiendo el goce y disfrute de los bienes y servicios, de las oportunidades, el
acceso a la justicia e igualdad de condiciones.

La equidad de género pretende visibilizar a las mujeres como sujetas de derechos
humanos, politicos, juridicos y sociales. <’El discurso sobre equidad e igualdad de género se
relaciona con la nocion de las mujeres como sujetas de derecho, con la aparicion de nuevos
ambitos que son objeto de proteccion, con la idea de justicia de género, y una concepcién
moderna de la persona y de la ciudadania’’(Mora, 2006).

Como afirma Tepichin (2010), la perspectiva de género tiene un gran potencial al
cuestionar las posturas relacionadas con lo femenino y lo masculino en la sociedad, asi como las
normas de convivencia entre los sexos, la construccion de subjetividades diferentes, dando
apertura a que lo privado se convierta en publico, esto ha permitido visibilizar la violencia y

discriminacién que anteriormente se mantenia en lo doméstico para poder legislar y sancionar a



quien violente a las mujeres en la vida privada, reconociendo los derechos sexuales y
reproductivos.
Para Oehhmichen (2005: 68):

Las asimetrias de género son un producto relacional que se construye a través de las
practicas. En este proceso, los actores sociales dotados de diversos recursos bajo la forma
de distintos tipos de capital (econdémico, cultural, social y simbdlico) luchan por imponer
(o modificar) los significados atribuidos a lo femenino y a lo masculino. Las formas
simbolicas no sélo son utilizadas para establecer la comunicacién, sino también para
imponer persuasivamente los significados. En este sentido, la cultura no sélo encubre o
enmascara relaciones de poder, también contribuye a su reproduccion y actualizacion.

Por lo tanto, la ciudadania asume el compromiso de “la visibilizacion y el cambio de las
condiciones de subordinacién y marginacion que tanto mujeres como hombres vivimos frente a
las estructuras sociales dominantes” (Barrera et al., 2010). La apuesta va en direccién de la
equidad entre géneros, para lograr mejores condiciones de vida y oportunidades.

Tepichin (2010), propone que para lograr la equidad de género, las acciones de
intervencion no deben estar dirigidas exclusivamente a la poblacion femenil, ya que se cae en un
circulo viciososo basados en estereotipos y reproduccion de roles sexuales; en cambio es
necesario idear soluciones que consideren a mujeres y hombres que han sido excluidos e
invisibilizados de la esfera publica. Es asi, que la apuesta por parte del feminismo es una
reivindicacion por los derechos humanos universales. Es un acto de apertura que incluye
demandas de una amplia gama de sujetos que viven en diversidad de situaciones condicionadas

también por el género” (Barrera et al., 2010).

1.1.2 Empoderamiento

Resultado de la subordinacion, desigualdad, inequidad y jerarquia, en la que se nos ha colocado a
las mujeres, el empoderamiento busca colocar en situacion de equidad a mujeres y hombres en
ambitos publicos y privados, se busca transformar y romper con dichas estructuras y optar por
una nueva forma de interrelaciones entre mujeres y hombres. Ante la existencia de un sistema en
el cual se nos ha subordinado en ambitos laborales, sexuales, educativos, politicos, domésticos, y
se nos ha asignado roles tradicionales como amas de casa, madres y esposas, adjudicAndonos
valores como la sumision, sacrificio, obediencia y sufrimiento, todo inserto en una sociedad

heteronormativa.



El empoderamiento hace alusion a la autoafirmacion individual hasta la resistencia colectiva, se
vincula a una situacion de poder que implica aspectos como el control de bienes materiales,
recursos intelectuales e ideoldgicos; para Batliwala (1997) los bienes materiales sobre los cuales
se puede ejercer control, son los fisicos, humanos y financieros, entre los que se encuentran la
tierra, el agua, bosques, el cuerpo de las personas, trabajo, dinero y el acceso a éste. Los recursos
intelectuales incluyen conocimientos, informacion e ideas y finalmente los ideoldgicos, sobre el
cual también se ejerce control, que puede vincularse con sostener e institucionalizar conjuntos de
creencias, valores, actitudes y comportamientos determinando los roles de las personas en lo
social.

Resultado de todo lo anterior, el empoderamiento puede ser utilizado como herramienta
para visibilizar la condicion de subordinacion en la cual se nos ha colocado a las mujeres, y por
ende la culturalizacion de roles que nos posicionan en situaciones de desventaja desde la familia,
pasando por la comunidad hasta llegar al nivel macro como en la sociedad nacional.

Uno de los objetivos del empoderamiento es que las mujeres logren, a través de la
participacion activa en lo publico y lo privado, afrontar la ideologia patriarcal, modificar las
estructuras e instituciones que fortalecen y perpettdan la discriminacion de género y la
desigualdad social, en donde se incluye la familia, raza, clase, religion, educacion, instituciones,
sistemas, préacticas y cuidados de salud, leyes, cddigos civiles, procesos politicos, modelos de
desarrollo, incluyendo instituciones gubernamentales, siendo necesario capacitar a las mujeres
para que conozcan la informacion y los recursos materiales (Batliwala, 1997).

Batliwala (1997), afirma que el empoderamiento conduce a la emancipacion de las
mujeres, lo que les permite lograr su autonomia, por ello es necesario desafiar las relaciones
patriarcales, los privilegios, la redistribucion del poder entre clases, razas, géneros o individuos,
teniendo como consecuencia el empoderamiento de las mujeres y los hombres, en términos
materiales y psicoldgicos, asi como condiciones benéficas para el nacleo familiar, la comunidad
y la sociedad.

Para Deere y Ledn (2002) y Batliwala (1997), lograr el empoderamiento de las mujeres
permitira el respeto a su vida, sus bienes economicos, sus opiniones y su sexualidad. Pero para
lograrlo es necesario un proceso en el cual las mujeres, en primera instancia, deben de reconocer
la ideologia que legitima la dominacion masculina y en segunda instancia entender como ésta

perpetua su opresion en lo social. Esto nos lleva a un proceso de deconstruccion de la ideologia,



de las normas, de los simbolos, de la cultura, de los valores y de las actitudes asignados a la
mujeres, por ende, nos lleva a un largo proceso de cuestionamiento social sobre lo que es justo y
que envuelve a las mujeres.

El empoderamiento, tiene que ser externamente inducido por fuerzas que trabajan por un
cambio de conciencia y un conocimiento de que el orden social existente es injusto y no
natural. Se busca, entonces, cambiar la conciencia de otras mujeres: modificando su
autoimagen y sus creencias acerca de sus derechos y capacidades; creando conciencia de
la discriminacion de género que, a semejanza de otros factores socioecondémicos y
politicos, es una fuerza que actua sobre ellas desafiando el sentimiento de inferioridad
que se les ha imbuido desde el nacimiento; reconociendo el valor verdadero de sus
labores y contribuciones a la familia, la sociedad y la economia. Las mujeres tienen que
ser convencidas de sus derechos innatos a la igualdad, la dignidad y la justicia (Batliwala,
1997:197).

1.2 Salud

El ser humano ha tenido una preocupacion constante por su cuerpo, su bienestar y su salud, es
por ello que se ha enfocado en atender a las diferentes necesidades y carencias que atacan su
integridad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define la salud como: "Un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™ (OMS, 2015).

La definicion de la OMS obliga a los paises miembros de la ONU a que los diferentes
Estados Nacionales tomen las medidas necesarias para coordinar medidas enfocadas a la salud
publica e iniciar mejoras sociales. La importancia de esta medida es que ha sido incorporada en
la legislacion interna de cada pais, buscando mejorar las condiciones de la sociedad (Alcéantara,
2008).

De tal manera que no se puede entender y aplicar el concepto de salud de manera general
ya que es practicamente imposible, pues se tienen que analizar los contextos sociales, politicos, y
el estado de salud de la poblacidn desde diferentes perspectivas. La salud pablica por lo tanto,

permite remitirse a aspectos estructurales de la sociedad, la politica, la poblacién y la cultura.

1.2.1 Salud sexual y salud reproductiva
El contexto social de nuestro pais esta conformado por un crisol de realidades para analizar dicha

situacion, se tiene que dividir en partes para entender las causas y efectos sociales que involucran



a las mujeres, hombres, instituciones, cultura, educacion, politica, economia, religion, sexualidad
y por ende la sociedad en general.

Uno de los aspectos que afectan a la poblacion, en especial a las mujeres, es el que
corresponde a la salud sexual y reproductiva, la cual estd permeada de simbolismos,
restricciones, prohibiciones, imposiciones, y obligaciones determinados por la sociedad y la
cultura y no por la autonomia de las mujeres. De ahi surge el interés de realizar una investigacion
que retome aspectos como la equidad, el empoderamiento y los derechos sexuales vy
reproductivos, que afectan a las mujeres indigenas, a partir de comprender que la realidad de
nuestro pais esta fragmentada.

En los contextos rurales e indigenas como el caso de Mazahuas (Jiiatrjo) y Otomies
(Nfiafiu) de Zitacuaro, Michoacan, el comportamiento de mujeres y hombres, se relaciona con la
cosmovision, donde los roles asignados tienen una funcién y un simbolismo cultural; sin
embargo, algunos patrones culturales violentan la integridad de las mujeres desde la nifiez, hasta
la etapa adulta y la vejez (ciclo vital), originando inequidad de género, violencia fisica, verbal,
econdmica, sexual, psicoldgica, reproductiva, emocional, asi como rezago educativo.

Otras problemaéticas de las mujeres indigenas en los contextos rurales son la pobreza,
marginacion, exclusion, violacion de derechos humanos, desnutricion, analfabetismo,
discriminacién; problemas que afectan a todo el nucleo familiar a los cuales se enfrentan y tratan
de resolver mediante diferentes estrategias con la finalidad de mejorar sus condiciones de vida,
incluyendo la de sus hijas e hijos.

Ante este panorama multifactorial es pertinente puntualizar en la importancia de
considerar los derechos sexuales y reproductivos como parte de los derechos humanos
universales, por lo que toda persona es acreedora a éstos sin distincion de sexo, género, credo,
etnia, posicion econdmica; permitiendo la equidad entre mujeres y hombres.

Los derechos sexuales y reproductivos se pueden definir como “un estado general de
bienestar, mental, y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los
aspectos relacionados con el sistema reproductivo, sus funciones y procesos” (Rodriguez, 1993:
9). Es fundamental resaltar la diferencia entre derechos sexuales y reproductivos, a pesar del uso
indistinto que se ha hecho de éstos, asi la salud sexual es definida como: “la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo
o no hacerlo” (UNFPA, 2010).



Si bien llega a confundirse y a condicionarse lo que es la sexualidad con la reproduccion, es
necesario puntualizar que el ejercicio de la sexualidad puede o no enfocarse a la reproduccion,
asi como el conocimiento e informacioén en materia de planificacion y anticoncepcion segura,
eficaz; incluye atencién a la salud de las mujeres embarazadas, partos seguros y decidir sobre el
numero de hijos. Por lo tanto, es necesario especificar que la sexualidad es inherente al ser
humano y el reconocimiento de los derechos sexuales se convierte en materia de analisis y
discusién dentro la sociedad y organismos internacionales.

Para Salazar (2013), los derechos sexuales también incluyen, la satisfaccion de
necesidades basicas, como el contacto, la intimidad, la expresién emocional, el placer, la ternura
y el amor, asi mismo es importante considerar que la sexualidad se desarrolla por medio de la
interaccion entre individuos y bajo el condicionamiento de estructuras sociales.

Segun Salazar (2013: 6) los derechos sexuales incluyen:

1. El derecho a la libertad sexual

2. El derecho a la autonomia, integridad y seguridad sexuales en el cuerpo
3. El derecho a la privacidad sexual

4. El derecho a la equidad sexual

5. El derecho al placer sexual

6. El derecho a la expresion sexual emocional

7. El derecho a la libre asociacion sexual

8. El derecho a la toma de decisiones productivas, libres y responsables

9. El derecho a la informacién basada en el conocimiento cientifico

10. El derecho a la educacion sexual integral.

La importancia que tiene la atencion de la salud en aspectos relacionados a los sexuales y
reproductivos nos lleva a analizar los cuidados que debe de tener una mujer y un hombre en edad
reproductiva, como son el cuidado de su cuerpo, el respeto al mismo, la libre decision de tener
relaciones sexuales con fines placenteros y/o procreativos, el uso de anticonceptivos, evitando
cualquier tipo de discriminacion o violencia hacia el cuerpo y hacia las personas.

Es necesario puntualizar que, si bien los temas de sexualidad y reproduccion estan
articulados a condicionamientos culturales como restricciones, prohibiciones, tabues, tambien se
incluyen particularidades como el goce del cuerpo, uso de métodos anticonceptivos, aborto,
acceso a servicios medicos, acceso a informacion, entre otros.

El tema de derechos sexuales y reproductivos tiene una corta historia, es necesario que

los gobiernos continten con las acciones de empoderamiento de las mujeres, asi como ofrecer
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mejores servicios de salud con un enfoque de género, ya no solo enfocandose a la salud sexual y
reproductiva desde una perspectiva biologicista, sino que el tema de los derechos sexuales y
reproductivos incluyan a mujeres, hombres y adolescentes para tratar el tema de la sexualidad y
la reproduccion sin restricciones, tabues, prohibiciones que solo limitan y distorsionan la
informacidn, asignandole al cuerpo de las mujeres estigmas y condicionamientos bioldgicos y
reproductivos.

Otros aspectos de la salud sexual y reproductiva son sobre la libre determinacién del uso
de métodos anticonceptivos, maternidad, cuidados pre y post parto, cuidados del cuerpo como
papanicolao, mastografias, atencion y cuidados con relacion a enfermedades de transmision
sexual (ETS), VIH-SIDA, entre otros (UNFPA, 2010).

Los derechos sexuales y reproductivos deberian ser una garantia para todas las mujeres,
asi como para aquellas que han sufrido algin tipo de violencia. Para el caso de las mujeres
indigenas el poder difundir y ampliar el conocimiento de estos derechos, permitird lograr un
empoderamiento y autonomia de su cuerpo, lo que llevaria a reducir la violencia que sufren, la
libre decision de cuantos hijos tener, el uso de anticonceptivos que mejor se adapte a su cuerpo y
un aspecto importante el reducir la muerte de mujeres en el parto o postparto que es un factor
alarmante en nuestro pais.

Como lo menciona la OMS, la diferenciacion bioldgica y social de las mujeres ha dado
origen a la discriminacién y al control de su cuerpo, negando hasta cierto punto el acceso a los
servicios de salud, dificil acceso a la educacién y a oportunidades laborales, encasillamiento de
las mujeres con funciones reproductivas, y a padecer violencia fisica, sexual y emocional (OMS,
2015).

Finalmente, para Lerner y Rodriguez (2009:5) la salud sexual y reproductiva incluye
diferentes aspectos a considerar:

1. Las précticas de riesgo de contraer infecciones de transmision sexual (ITS), incluido
el Virus de Inmunodeficiencia Humana, VIH/sida.

2. La perspectiva de género y de los derechos humanos, sexuales y reproductivos de
mujeres y varones.

3. La autodeterminacion y la capacidad de las mujeres para decidir sobre su vida
reproductiva.

4. A las madres y mujeres adolescentes, solteras, separadas, divorciadas o viudas, a las
que viven en uniones no formales, a las vinculadas con el comercio sexual y los
hombres.

5. A las personas para que sean capaces de tener una vida sexual satisfactoria y segura.
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6. A las personas para que puedan reproducirse con la libertad de decidir si lo hacen,
cuando y con qué frecuencia.

1.3 Discriminacion

Para el Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion (CONAPRED) la “discriminacion es
una préctica cotidiana que consiste en dar un trato desfavorable o de desprecio inmerecido a
determinada persona o grupo, que a veces no percibimos, pero que en algin momento la hemos
causado o recibido” (CONAPRED, s,f).

Las préacticas de trato desfavorable hacia ciertos grupos o personas por su condicién
econOmica, social, religiosa, aspecto fisico, pertenencia a un grupo étnico, condicion sexo-
género, preferencia sexual, entre otros, ha generado la segregacion de dichos grupos, asi como el
maltrato verbal, psicologico, e inclusive fisico dafiando la integridad de las personas, afectando
de manera directa sus derechos humanos. Son tan amplias las practicas de discriminacién que,
como problema social, genera la violacion de los derechos humanos de toda persona.

Para Sanchez y Martinez (2003) la discriminacién, como fendmeno social y cultural, es un
obstaculo para el desarrollo de un estado de derecho y para la democracia, afectando a quien la
perpetua y a quien la padece. Si bien es cierto que los grupos indigenas sufren discriminacién por
su condicion étnica, al interior de dichos grupos se reproduce este problema por condicién de
género y son las mujeres las que son sujetas de mayor discriminacion dentro de sus comunidades
como consecuencia del sistema patriarcal y el sistema sexo-género ya establecido culturalmente,
del cual se desprende el control y opresion del cuerpo de la mujer y su sexualidad.

Continuando con las ideas de Sanchez y Martinez (2003) la discriminacion como proceso
social se vincula a practicas, valores, y sistemas institucionales que reproducen la exclusién, la
marginacion y la desventaja. En nuestro pais, la discriminacion se visibiliza en las condiciones
de las mujeres indigenas que padecen altos indices de analfabetismo, baja escolaridad, bajos
ingresos econdmicos, menor acceso a la propiedad y a los recursos productivos que presenta.

Un enfoque que valora a las mujeres desde otra perspectiva es aquella propuesta por
Sanchez y Martinez (2003: 217), que considera:

...las mujeres indigenas dadoras de vida, hermanas de la madre-tierra, cuidadoras
y transmisoras de la cultura y pilares de la permanencia y vigencia de la identidad y el
vinculo comunitario, son las mismas que viven y callan la violencia doméstica y
conyugal, que no tienen acceso a la propiedad, los recursos, los ingresos ni las decisiones,
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que estan excluidas de las estructuras de poder de los colectivos comunitarios y que han
crecido en medio del control, el miedo y la obediencia.

Lo anterior corresponde a la vida cotidiana de las mujeres Mazahuas (Jiatrjo) y Otomies
(Nfafu) que participan en la vida comunitaria donde la cosmovision plantea cierto tipo de
relaciones de género; donde las mujeres han exigido el cumplimiento de ‘“demandas y
necesidades con la de otros sectores subordinados de la sociedad que, por distintas
circunstancias, no disfrutan del ejercicio pleno de sus derechos” (Sanchez y Martinez, 2003:
211). Las mujeres en tanto genero deben de crear a través de la interpretacion de su realidad una
forma de equidad sexual frente al patriarcado en donde la opresion se disminuya y el goce del
cuerpo Yy la reproduccion sea una condicion necesaria para acceder a una forma libre de eleccién

para las mujeres.

1.4 Derechos Humanos de las Mujeres Indigenas

La importancia del conocimiento de los derechos humanos por parte de las mujeres Mazahuas
(JAatrjo) y Otomies (Nfafiu) conlleva a exigir de manera concreta al Estado aquellas garantias
gue no se estén cumpliendo, por lo tanto, el conocimiento, reconocimiento y aplicacion de cada
uno de estos permite al individuo garantizar su seguridad ya sea fisica, econémica, moral,
cultural, entre otros.

Para el caso de México los derechos humanos, segun la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion y la CNDH (2010:9) son: “el conjunto de prerrogativas inherentes a la naturaleza de la
persona, cuya realizacion efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral del individuo
que vive en una sociedad juridicamente organizada. Estos derechos, establecidos en la
constitucion y en las leyes, deben ser reconocidos y garantizados por el Estado”.

México, como un pais plurietnico y multicultural, debe de garantizar a cada individuo, sin
importar su condicion étnica, de género y clase, el acceso a los derechos, y el bienestar de los
diferentes grupos étnicos que habitan en su territorio y desde la perspectiva de género de todas
aquellas mujeres indigenas y que por diferentes circunstancias han sufrido o padecido algun tipo
de violencia, discriminacion o segregacién, es decir, cada persona que vive y participa en un
estado de derecho, regido por leyes, es merecedora de las garantias individuales.

Una caracteristica que tienen en comun las mujeres indigenas es que viven una triple

opresion “genérica, clasista y étnica” (Lagarde, 2003:108), es genérica porque se trata de mujeres
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que en un mundo patriarcal comparten la opresion con otras mujeres; es clasista porque las
indigenas pertenecen en su mayoria a las clases explotadas y comparten la opresion de clase con
todos los explotados y es étnica por su condicién de grupos marginados. En la practica, las
mujeres indigenas viven en constante marginacion, son vulnerables y casi siempre realizan
actividades vinculadas al cuidado del hogar, los hijos, la alimentacion y la sobrevivencia.

Para analizar la opresion de la mujer se debe contextualizar en tiempo y espacio asi como
en el grupo social al que pertenece; ésta se manifiesta como la inferiorizacion que se tiene en
comparacion con la del hombre, el rechazo hacia las mujeres, desvalorizacion de sus capacidades
intelectuales y dependencia economica Cabe destacar que la opresion de la mujer indigena, a
diferencia de la condicion de la mujer en el contexto urbano, se caracteriza por los matices
culturales de las sociedades rurales.

A continuacion, se enlistan las diferentes formas de opresion y discriminacion que sufren
las mujeres indigenas, muchas de las cuales fueron enunciadas por las mismas mujeres indigenas
que participaron en una entrevista para esta investigacion (Cap V), asi como por Galeana (1997:
350).

Control sobre la sexualidad femenina
Restriccidn fisica de sus movimientos
Utilizacion de las mujeres en transacciones masculinas
Limitacion de su acceso al conocimiento
Desvalorizacion de las actividades femeninas
Desigual participacion en el control de recursos
Desigual acceso a recursos sociales: educacion, trabajo, cargos publicos
Violencia fisica y moral sobre las mujeres
Existencia de una moral diferente para hombres y mujeres
. Reconocimiento social el poder del varén otorgandole autoridad sobre la mujer y
los hijos.

CoNoOARWNE

[EEN
o

Todas las mujeres indigenas deben de conocer sus derechos humanos y sus derechos
sexuales y reproductivos para poder romper las barreras socioculturales que siguen violando y
violentando a las mujeres, deben ser incluidas, reconociendo su opiniones y decisiones y el
respeto a sus Cuerpos.

La opresion de las mujeres también se manifiesta en aspectos relacionados a la salud
sexual y reproductiva, donde el cuerpo de la mujer queda supeditado a la opresion del hombre y
de la sociedad, lo que provoca violencia de tipo sexual. Por lo tanto, un estado 6ptimo de salud

queda reducido por el constructo cultural.
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Lamentablemente en los contextos rurales e indigenas la salud sexual y reproductiva queda
limitada al dificil acceso que tienen las mujeres a centros de salud, y a las condiciones culturales
que determinan el momento de contraer nupcias, asi como los embarazos a corta edad, y la
negativa por parte de los hombres al uso de métodos anticonceptivos, lo cual muchas veces viene

vinculado con la violencia de tipo fisica y sexual.

1.5 Etnia

México, como pais pluriétnico y multicultural estd conformado por 68 grupos indigenas
distribuidos a lo largo del territorio mexicano, cada uno con sus rasgos culturales que los
diferencian del resto de la poblacién, éstos grupos pueden llegar a habitar lugares como altas
montafas, desiertos, bosques, selvas, islas, matorrales, pastizales, entre otros (SEMARNAT,
2017). No sin ello excluir a la poblacion indigena que vive en las ciudades o que ha migrado a
diferentes lugares.

La diversidad cultural existente en nuestro pais ha permitido debatir entre diferentes
disciplinas para definir a estos grupos desde concepciones como “raza india” que da pie al
racismo y a postulados de superioridad de unos sobre otros; otro termino que se ha utilizado es el
de “etnia” que deja en segundo termino al de raza india y que busca reconocer esas diferencias
basadas en la cultura y superar condicionantes de inferioridad; y otro concepto hoy en dia
utilizado es el de “grupos originarios” basado en la autodeterminacion de cada pueblo y que
pretende visibilizar las diferencias culturales de cada grupo, asi como su autonomia,
autodeterminacion y participacion en la vida politica del pais (Barinboim y Maldonado, 2006).

Para los intereses de este trabajo se utilizara la categoria de etnia que nos permite
comprender la diversidad de estos grupos. La etnia por lo tanto, puede ser entendida como un
complejo particular de relaciones en las cuales sobresalen caracteristicas culturales, como
sistemas de organizacion social, costumbres y normas, pautas de conducta, habitos, vision del
mundo, lengua, tradicion, historia (Diaz-Polanco, 1991: 61).

Para Garcia, (2004) las etnias son aquellos grupos que se basan en su identidad cultural,
ya sea interna o externa, individual o colectiva con rasgos, patrones, acciones y formas de
interactuar, la cultura es la base de la diferenciacion social como el lenguaje, la religion,

cosmologia, moralidad, simbolismo, ideologia.
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Es asi que podemos entender que la CAMI Mazot-Dexi-Deetta A.C., ubicada en Zitacuaro
Michoacan, con un enfoque de pertinencia cultural tiene que atender a dos grupos étnicos
ubicados en la misma region del Oriente de Michocén los cuales son los mazahuas (Jfatrjo) y
otomies (NAafiu); cada uno con rasgos culturales propios como la lengua, costumbres,
tradiciones, creencias, sin dejar de lado que ambos grupos también son afectados por problemas

como la discriminacion, falta de servicios de salud, violencia, entre otros.

1.6 ¢ Qué es un modelo de intervencion?

El escenario social de nuestro pais esta dibujado por factores que quebrantan la estabilidad de la
sociedad; los problemas y necesidades sociales que desestabilizan pueden ser motivo de un
proceso de cambio para transformar la realidad y para lograrlo es necesario hacer propuestas
basados en el conocimiento tedrico, asi como buscar estrategias de intervencion con pertinencia
cultural, lograr los cambios y un bienestar comun, siendo necesaria la intervencién como forma
de actuar sobre una realidad que dafia la integridad de las personas. Los cambios se logran en un
proceso largo de intervencién; que puede darse por medio de un “modelo de intervencion”,
basado en un principio en el diagnostico, seguido de estrategias de intervencidn, sugerencias
hacia los actores y finalmente la evaluacion del modelo.

Para definir lo que es un modelo retomamos a Viscarret (2012), que dice: el modelo es
una representacion de la realidad como hechos, fendmenos, procesos Yy situaciones (segmentada
o incompleta), los cuales pueden ser explicados a partir de supuestos tedricos o de una teoria en
particular. Por su parte Diaz, Gonzalez, Pérez (2008) consideran el modelo como una
representacion de una parte de la realidad social, en la que se presupone interactdan
determinados factores que producen ciertos resultados (causa-efecto), teniendo un caracter
instrumental y aprioristico. Por consecuente el modelo trata de:

1. Una idealizacidn, en cuanto muestra las condiciones perfectas en las que se produce el

fendmeno o sistema.

2. Una aproximacion esquematizada de este campo de estudio; es decir; no intenta

representar la realidad como tal, sino sélo aquellos aspectos o variables mas importantes

y significativos. Ademas, la realidad est4 en un cambio constante (Viscarret, 2012: 64).

Los modelos surgen en las ciencias naturales, para experimentar con pocas variables; su
utilizacion en las ciencias sociales inicia en 1942 con la aplicacion en la economia de

“investigacion operacional” para representar de manera simplificada, el sistema econdémico de
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una sociedad (Galeana, 1999). Con lo que podemos decir que los modelos surgen a partir de la
observacion de la realidad y detectando posibles problemas y necesidades sociales, que
pretenden ser modificados, con base en la teoria, con un proceder metoddlogico e incluso
epistemoldgico, tratando de cuestionar la realidad, cuya premisa es la constante transformacion
(Viscarret, 2012 y Diaz, Gonzélez, Pérez, 2008).

Siguiendo con la conceptualizacén de un modelo de intervencion es importante
mencionar que Galeana (1999), Viscarret (2012) y Diaz (et al., 2008), observan a los modelos
como una construccién simplificada de las diversas partes de la realidad y también sirven como
un esquema operativo para avanzar en la construccion y explicacion de una teoria. En la practica,
los modelos de intervencion contrastan la teoria con la realidad empirica, ya que considera
aspectos tedricos, metodolégicos, funcionales e incluso epistemolégicos; por lo tanto, un modelo
se aplica a una realidad que queremos transformar interviniéndola.

Para Viscarret (2012), los modelos desde la disciplina del Trabajo Social, en primera
instancia deben definir el hecho o fendmeno social al que se pretende intervenir, bajo principios
de accion e intervencion. Ya que los modelos deben definir el fendmeno al que se dirige la
accion, explicando las razones de la intervencion, aclarando los fines, los alcances, asi como
mencionar los métodos y técnicas que seran empleadas en la intervencion. Es importante
mencionar que los modelos en Trabajo Social no sélo buscan explicar los cdmo, sino también sus
cuando, donde, para qué y por qué de los problemas y necesidades sociales.

Continuando con las propuestas de Viscarret (2012), los modelos tienen como
caracteristicas las siguientes: categoria operacional, instrumento de analisis y dependiendo del
objeto al que vayan dirigidos, los modelos contienen una teoria y una préactica diferente, es asi
que el modelo lleva implicitos:

1. Elementos tedricos que lo sustentan.
2. Elementos de analisis que explican su aplicacion a una realidad determinada.
3. Elementos metodoldgicos: técnicas.
4. Elementos funcionales en la relacion a resultados obtenidos.
5. Elementos filosoficos, ideoldgicos y valores implicitos (Viscarret,2012:66).
1.6.1 Elementos que integran los modelos de intervencion en Trabajo Social
Las partes que componen un modelo son diversas, segun Viscarret (2012) considera una serie de

elementos que deben integrarse en un modelo de intervencion y estos son:
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1. El tipo de fendmenos a los que el modelo se dirige, ya sea los aspectos de la
experiencia humana concebidos como problematicos, dolorosos o indeseables.

2. El contenido conceptual utilizado para dar cuenta de los problemas, para describirlos,
para analizarlos de manera sistematica y para determinar los objetivos de la
intervencion del Trabajo Social y también los principios de ayuda.

3. La naturaleza de la intervencién por medio del modelo que integra los diferentes
objetivos que se asignan o que pueden alcanzar, tanto a corto o largo plazo y tanto en
términos tedricos como operacionales; y los principios de accion que caracterizan el
modelo y los procedimientos, los métodos y las técnicas por los que son aplicados.

4. La naturaleza de los medios o marcos institucionales en los cuales el medio es
empleado.

5. La “sociologia” de la practica, contenida en el modelo. Mas especificamente, este
punto toca al modo y la intensidad con los que la practica y el practicante son
considerados o no como “profesionales”, tanto por ellos mismos como por otros.

6. Los valores y la ética subyacentes en el modelo de practica.

7. La manera como se concibe en el modelo al individuo que vive el problema o que lo
sufre. Esta variable identifica las diversas concepciones segun las cuales se atribuye la
causa de las dificultades, ya sea a las caracteristicas propias como ser humano o0 como
persona, dentro de su identidad individual o las circunstancias exteriores a la persona,
0 aun a cualquier interaccion entre los factores internos y externos del individuo. Esta
variable identifica igualmente la naturaleza y la fuerza de las capacidades de la
persona para hacer frente a sus problemas.

8. La naturaleza de la relacion significativa entre el trabajador social y la persona a la
que ayuda (Viscarret, 2012: 65-66).

El método en Trabajo Social basado en la intervencion a groso modo atiende individuos, grupos
(familias) y comunidades, en las cuales se identifican problematicas y necesidades sociales que
son posibles de resolver mediante la practica de la intervencion, en la que la é el Trabajador
Social es el enlace entre la institucion y la sociedad, ademéas de coordinar los aspectos técnicos
como: tiempos, lugares, tematicas, grupos de trabajo, reuniones, entrevistas, visitas domiciliarias,

familiogramas, entre otros.

1.6.2 Utilidad del disefio y aplicacion de modelos
Para las instituciones laborales, educativas y de salud la importancia de los modelos de
intervencion empiezan a gestionarse desde una realidad observada que justifique la intervencion
de manera objetiva y con sustento tedrico-metodoldgico, en cuyo proceso el estudio y
explicacion se retroalimentan en un campo de estudio (Galeana, 1999).

Continuando con las ideas de Galeana (1999), durante la construccion de los modelos

serd necesario tomar decisiones que determinen alternativas y procedimientos entre diversas
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posibilidades en relacion a la funcion, viabilidad, potencialidad de los resultados, que buscan ser
obtenidos en las demandas y recursos y a las condiciones socioculturales de la poblacion con la
cual se pretende intervenir.

Viscarret (2012) menciona que los problemas sociales pueden ser afrontados y
modificados por medio de los modelos de intervencion, que impacten dimensiones individuales-
familiares, grupales y colectivas, basadas en teorias desarrolladas por las ciencias humanas y
sociales. Por su parte Galeana (1999) dice que la utilidad del disefio de intervencion se basa en la
accion con la cual se pretende modificar o transformar la realidad, basada en fines y acciones que
sean las mas iddneas. Existen dos caracteristicas esenciales de los modelos:

1. Dar un sentido integral a la intervencion con base en la configuracion de frentes de
actuacion multifactoriales y multidisciplinarios por medio de la conformacion de una
constelacion de programas y proyectos concatenados entre si que reflejen un conjunto
de acciones de operaciones secuenciales y continuas que den cuenta de una relacion
de complementariedad e interdependencia de las acciones como resultado del
conocimiento multidimensional y multicausal de la realidad, es decir, la comprension
como un todo, como unidad social.

2. Un modelo lleva implicita la concepcién y explicacion de la realidad abordada y
representa una perspectiva hipotética de intervencion en donde la efectividad e
idoneidad van a ser comprobadas con la capacidad que presentan las acciones para
resolver la situacion problematica de la localidad y cuyos supuestos puedan
convertirse en nuevos referentes tedricos, en la medida de que exista una presencia
constante de los mismos en diversas experiencias de aplicacion en modelos de

promocion social, asi como un seguimiento y construccion tedrica de estos supuestos
que permitan su generalidad (Galeana, 1999: 42).

Para el éxito de los modelos de intervencion en lo individual, familiar y comunitario sera
necesario en primera instancia elaborar un diagndstico que permita detectar las problematicas y
necesidades sociales, asi como las limitantes que pudieran impedir la intervencion. El
diagndstico a su vez permite la planeacion de acciones y actividades en el tiempo espacio social
en el cual se pretenda intervenir, basandose en un proceder teérico-metodoldgico que ayude a

interpretar y resolver la realidad.
1.6.3 Clasificacion de los modelos de intervencion en Trabajo Social

Hablar de la historia de los modelos de intervencion en Trabajo Social, no es algo nuevo, se

vienen desarrollando desde 1930 a la actualidad, que resumimos en la siguiente tabla donde se
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autores que han retomado los modelos para su aplicacion.

especifican los tipos de modelos, los autores que los aplicaron, el afio que aparecieron y los

Tabla 1. Panorama de los modelos y autores 1930-2003

Modelos Pioneros del Modelo Aparicion | Autores posteriores que han trabajado
el modelo
Modelo psicodinamico | Mary Richmond (1917,1922,1930) 1930 Strean, H. Yalloly, M.A (1980), Golstein,
Annette Garrett (1940), Jessie Taft E. (1995), Brandell, J. (2004)
(1933) y Vriginia P. Robinson
(1930), Gordon Hamilton (1940)
Trabajo Social Jessie Taft(1933) y Virginia 1930 R. Smalley (1967), S. Hofstein (1964),
Funcional P.Robinson (1930) Lewis, H. (1966), Dore, M. M (1990),
Dunlap, K. M. (1996)
Trabajo Social Mary Richmond (1917,1922,1930) 1930-1940 | Florence Hollis (1966), H. Parad (1958),
Psicosocial Frank, H. Hankins (1930), Gordon F.J. Turner (1978), Marie E. Woods
Hamilton (1940) (1990)
Modelo de resolucion Helen Harris Perlman (1957) 1950 D. Hollowitz, J. Haley (1976), T.
de problemas Bunston (1958), W. J. Reid (1958),
Ashford, J.B. y LeCroy, C. W (1991)
Modelo de Edwin Thomas (1967), /Derek Jehu 1960 Thomlison, R. (1972), Fischer, J. y
modificacion de (1967) Gochros, H. L. (1975), Stuart, R. (1977),
conducta Thyer, B. (1987), Gambrill (1995),
Sundel, M. Y sundel, S. (1993), Sheldon,
B. (1995)
Modelos Pioneros del Modelo Aparicion | Autores posteriores que han trabajado
el modelo
Modelo de Howard Parad (1965)/ Selby, L. 1960 L. Rapoport (1970), N. Golan (1978), K.
intervencion en crisis (1963) O’Hagan, A.R. Roberts (2000), K. Kanel
(2003)
Modelo centrado en la | William Reid/Ann Shyne (1969) 1960 Garvin, C.D (1974), Parihar, B. (1983),
tarea Epstein, L. (1988), Reid, W. J. (1992),
Doel, M. y Marsh, P., (1993)
Modelo humanista-
existencial
Modelo centrado en el Carl Rogers (1959,1961) 1970 Keefe, (1976), Barrett-Leonard, G.T.
cliente (1979), Carkhuff, R.R y Berenson, B. G.
(1977), Boy, A.V y Pine, G. J. (1982)
Enfoque Gestaltico Fritz Perls (1969) 1970 Polster, E. y Polster, M. (1973),
Lammert, M. y Dolan, M. (1983),
Potochy, M. (1993), Napoli, D. y Walk
C. (1989) Blugerman, M. (1986)
Reynoso y Calvo, L. (2005)
Trabajo Social David Weiss (1967), Krik Bradford 1960 Alan Klein (1970), Donald Krill (1978),
Existencial (1969) Lantz, J. y Green, R. (1990), Neil
Thompson (1992)
Andlisis Transaccional Eric Berne (1961), Elizabeth 1980 Coburn, D.C. (1986), Cooper, M.y
Pitman (1983) Turner, S. (1996)
Modelo critico-radical | Bailey, R.y Bracker, M. (1975) 1970 Galper, J. (1980), Langan, M. y Lee, P.
(1989), Simpkin, M. (1989), Fook
(1993,2002), Allan, J. (2003)
Modelo Marxista de Corrigan, P.y Leonard, P. (1978) 1970 Ferguson, |. y Lavalette, M. (1999),
Trabajo Social Mullaly, B. (2003)
Trabajo Social Bricker-Jenkins, M. y Hooyman, 1980 Worell, J. y Remer, P. (1992), Van den
Feminista N.R. (1986), Van den Berg, Berg/Cooper(1995), Orme (2000),
N./Cooper, L.B. (1986), Dominelli, Fawcett, B.,Featherstone, B.,Fook, J. y
L. McLeod, E. (1989), Hanmer, J. y Rossiter,A. (2000)
Statham, D. (1989)
Modelo de gestion de Steinberg, R.M y Carter, G.W 1980 O’Connor, G. (1988), Moxley, D.

casos

(1983), Weil, M. y Karls, J. M.
(1985), Roberts-De Gennaro, M.

(198%9), Rose, S. M (1992), Rothman, J.
(1992), Vourleikis, y Green (1992),
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(1987) Woodside, M. y McClam, T. (1998),
Coulshed, V. (1998-2000)
8. | Modelo sistémico Hearn, G. (1969) Goldstein, H. 1960 Vickery, A. (1974), Olsen, M. R. (1978)
(1973), Pincus, A./Minaham, A.
(1973)
Modelo de intervencion | Pincus, A./ Minaham, A. (1973) 1970 Burnham, J. (1986), Evans, D.y
social sistémico Kearney, J. (1996)
Modelo sistémico- German/Gitterman (1980) 1980 Siporin (1980), Jack, G. (1997), Coates,
ecolégico J. (2003), Matthies, A.L., Narhi, K.y
Ward, D. (2000)

Fuente: Elaboracién propia a partir de Viscarret, 2012.

Ya que se ha mencionado qué es un modelo de intervencion desde la disciplina del
Trabajo Social, los elementos que lo integran, su utilidad y clasificacion es importante decir qué
es la intervencion social, ya que a partir de ello, las estrategias y acciones de cambio son

dirigidos y no especulativos, dando soporte al mismo modelo y a la intervencion como tal.

1.6.4 ¢ Qué es la intervencion social?

Para lograr los cambios esperados de una realidad éstos deben de estar dirigidos bajo procesos y
acciones articuladas con direccionalidad. Las problematicas sociales siempre son complejas e
involucran a individuos, grupos Yy colectividades; la mayoria de las veces la intervencién se da de
una manera vertical, es decir, las instituciones (salud, educacion, asitencia) haciendo uso del
Trabajo Social se abren caminos para elevar el bienestar social, disminuyendo la desigualdad,
aumentando la calidad de vida, haciendo valer los derechos humanos, potencializando los
servicios y recursos econdémicos, materiales, humanos con los que cuenta el entorno a intervenir.

Lo cual no quiere decir que abordar la realidad sea un asunto facil, como lo mencionan
Galeana y Tello (2008), el abordaje de los problemas y necesidades sociales son de caracter
complejo y dinamico; lo mas trascendente a considerar en la elaboracion de un modelo y en la
intervencion, es que no deben ser improvisados, ni iguales ante diferentes realidades u otra
intervencion, sino que: obligan a cimentarse en un conocimiento de la realidad respaldado por
marcos tedrico-metodoldgicos que le permitan ser eficientes, al tratar de ofrecer soluciones a los
fendmenos sociales o contribuir a satisfacer necesidades.

Proponer intervenciones de manera vertical, segun Diaz (et al, 2008) tiene como
finalidad: “un desarrollo, cambio o mejora de situaciones, colectivos, grupos o individuos que
presenten algun tipo de problema o necesidad para facilitar su integracion social o su
participacion activa en el sistema social a nivel personal, econémico-laboral y/o politico”(pag,
33).
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En resumen la intervencion es entendida como la accion organizada y desarrollada por las y los
trabajadores sociales con las personas, grupos y comunidades. El objetivo principal es superar
los bajos indices de desarrollo humano, mejorando la calidad de vida de la ciudadania. No hay
que olvidar que una intervencion social es una accion programada y justificada desde un marco
legal y teorico a nivel individal, grupal y colectivo. En palabras de Galeana y Tello (2008), toda
intervencion es “un hacer dirigido a la atencién de un problema, demanda y/o requerimiento de
uno o varios sujetos sociales”.

Incidir en la realidad social pretende estabilizar condiciones desigualitarias por las que
atraviesan las sociedades, estas propuestas de cambios y mejoras como menciona Carballeda
(2012), se basan en que la intervencion es una forma de hacer ver al otro, las instituciones, a la
sociedad, la desigualdad y sus efectos. Los escenarios de intervencion son complejos
demandando observaciones, descripciones, informes y las relaciénes con el medio; en otras
palabras la intervencion social es un tipo de actividad que se da de manera formal y organizada,
responde a necesidades sociales en un marco legal, tiene como proposito proteger y promover la
interaccion humana y aspira a una legitimacion publica o comunitaria.

Para construir modelos mas acordes con la realidad social, los especialistas en
intervencion en este caso las y los trabajores sociales, deben involucrarse con el objeto de
estudio, en caso de no hacerlo veran las situaciones desde afuera y desligada de la persona, grupo
y comunidad que estan en constante transformacion. Intervenir no es un acto arbitrario de
invasion o intromision, ni tapoco obedece s6lo a los intereses que la o el trabajador social
considera validos, lo que busca es acompafar, ayudar y capacitar a las personas, grupos y
comunidades derribando los osbtaculos y facilitando la capacidad de hacer responsables, libres
de elegir y ejercer sus derechos.

Para finalizar Galeana y Tello (2008: 43) mencionan que:

La intervencion en lo social tiene que ver con un hacer que se desarrolla en escenarios
diversos y desiguales de la realidad social, los cuales exigen respuestas innovadoras y
contundentes, que contribuyan a: atender las demandas sociales, defender los derechos
sociales y humanos, mejorar la calidad de vida de sectores populares, establecer
condiciones que propicien el desarrollo local y regional, cuidar nuestros entornos y
ambientes ecoldgicos, atender grupos vulnerables, fortalecer el tejido social, responder a
los fendmenos de exclusion social y a las relaciones y expresiones de conflicto generadas
por el encuentro multicultural, y a una multiplicidad de manifestaciones y problemas que
hoy en dia son propios de una sociedad altamente compleja.
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Sin olvidar que las técnicas en Trabajo Social permiten “tener un conocimiento global del campo
de accidén, que consiste en recoger informacion acerca del usuario, su situacion, el contexto

global, las instituciones y organismos sociales” (Diaz, et al., 2008: 33).

1.6.5 Proceso de intervencion social

Para Galeana (1999) toda intervencion social tiene como eje una secuencia logica denominada
“proceso metodoldgico” en donde se expresa la conjuncion conocimieno-accion, dando como
resultado una mayor objetividad a la intervencion profesional en la realidad social en sus
diversos matices y dimensiones. El siguiente esquema muestra los pasos del proceso de

intervencion.

«Caracterizar y explicar la problematica social
abordada

«Jerarquizar la problemética social a partir del
andlisis de causas y efectos

 Determinar procesos, acciones y procedimientosa partir
de la delimitacion y explicacion de la intervencién

social
«Desarrollo de la intervencion social ]
«Valorar los alcances de la intervencion social ]

Figura 1. Proceso de intervencion desde el Trabajo Social
Fuente: Elaboracidn propia a partir de Galeana y Tello 2008.
Para Diaz (et al., 2008) el proceso de intervencion comienza con el analisis de la realidad,
haciendo uso de teorias, técnicas y herramientas de investigacion que puedan definir los
objetivos y orientar la intervencion de acuerdo con los objetivos acordes a las necesidades y

problemas sociales, sin descartar las diversas circunstancias durante el proceso de intervencion.

El siguiente esquema representa el proceso de intervencion como diagrama de flujo, en el cual
hay una entrada (investigacion) y una salida (evaluacién), que sin embargo, no estan cerradas

existiendo reversibilidad en cada una de las cinco fases para adecuar a las diferentes
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problematicas, que no fueron observadas en la fase de diagnostico. El diagrama de flujo
representan de manera sintética el objetivo y las fases del modelo de intervencion y ayuda a
visualizar la fase en la que nos encontramos.

Asi mismo, Galeana y Tello (2008), mencionan que las caracteristicas de la intervencion
deben basarse en un hacer fundamentado, buscando la modificacion o cambio que se sustenta en
un hacer profesional, con direccionalidad que incida en los procesos de la dinamica social; como

se muestra a continuacion.

Hacer fundamentado

\
Modificacion,
cambio

\

. L. Hacer profesional
Caracteristicas %

esenciales de la
intervencion Direccionalidad

\

\

indice en procesos y
dinamica social

\

Figura 2. Cardcteristicas de la intervencion

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Galeana y Tello, 2008.

1.6.6 Algunas areas de intervencion desde el Trabajo Social

Las diversas areas en las que puede incidir la o el trabajador social para lograr cambios y
trnsformaciones sociales por medio de un modelo de intervencion, van desde el sector salud,
educativo, ambiental, comunitario, entre otros. A continuacion se esquematizan algunas de las
areas de intervencion, de ahi la importancia de la practica de la profesion donde su quehacer se

basa en el actuar.
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[ Educacion ] [ Instituciones
N ” Laboral
Infraestructura Problematica
Urbana Social ~
J [ Menores
[ Discapacitados
Ecologia Seguridad
Publica
Vivienda i
{ ) Realidad Grupos
4 ) emergentes
Sectores \.
Sociales p
Alimentacion ]
Individuos l )

Derechos

[ Comunidades ] Humanos

[ Mujeres ]

Figura 3. Problematicas sociales en las cuales interviene la 6 el Trabajo Social
Fuente: Elaboracion propia a partir de Galeana y Tello, 2008.

1.7 Conclusiones capitulo uno
Para cerrar con este capitulo se puede decir que es de suma importancia comprender los
fendmenos sociales desde una mirada tedrica ya que esto nos permite comprender la realidad por
la que atraviesa la humanidad como dinamica y cambiante. Por lo tanto, el uso de la teoria
feminista en este capitulo trato de explicar la realidad por la cual atraviesan las mujeres
indigenas que radican en el municipio de Zitacuaro Michoacan, asi como la introyeccién que
tienen en cuanto al género, los derechos sexuales y reproductivos, la equidad de género y la
discriminacién que han vivido por ser mujeres, indigenas y pobres .

La importancia del Trabajo Social radica en la intervencion que hace en la realidad para
atender problemas y necesidades sociales, esto lo hace por medio de la implementacion de algun

modelo de intervencion, por ello resulta de vital importancia conocer cuales son sus elementos,
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su utilidad y clasificacion para lograr intervenciones exitosas y acordes a la poblacién ya sea
familiar, grupal o comunidad.

Lo anteriormente mencionado permite dar continuidad con el capitulo siguiente en el cual
se desarrolla el marco juridico con enfoque de género donde se puntualizan los convenios y
tratados internacionales en temas de salud sexual y reproductiva asi como en contextos
nacionales y finalmente en el estado de Michoacan de Ocampo, visibilizando la importancia de
un respaldo normativo que protega los derechos humanos de las mujeres en temas de salud

sexual y reproductiva.
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CAPITULO 2. Marco Normativo con Enfoque de Género

Para tratar de erradicar la desigualdad, la discriminacion y diferentes formas de violencia de
género, la ONU en 1979 llama a la Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacién contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés) con el fin de difundirla a
todas las personas y paises interesados en promover los derechos de las mujeres bajo el marco
normativo internacional, posteriormente se realizan en diferentes paises conferencias y
convenciones que se materializaron en tratados y convenios que al final se convirtieron en leyes
con las cuales se buscaba dar solucion a los problemas mencionados y buscando a largo plazo
lograr la equidad entre mujeres y hombres. Se pretendia desde entonces, y hasta la fecha, que los
paises miembros de la ONU acaten las recomendaciones aplicandolas en sus gobiernos para que
se vean reflejadas en acciones y politicas publicas de los paises participantes.

Para comprender la importancia de los derechos sexuales y reproductivos es necesario
mencionar que devienen de las conclusiones de las convenciones de Viena en (1993), el Cairo
(1994) y Beijing (1995) y que derivan en normativas juridicas a nivel internacional; cada uno de
los instrumentos generados (acuerdos, leyes y tratados) estan enfocados a lograr aspectos como
la igualdad, el respeto y equidad entre mujeres y hombres, esto nos permitird hacer un recuento
histérico de la importancia que tiene hoy en dia el reconocimiento de los derechos sexuales y
reproductivos, asi como los diferentes tipos de violencia y discriminacion que padecen las
mujeres en &mbitos publicos y privados.

Es importante mencionar que, para el caso de México el marco juridico estipulado a nivel
internacional en materia de equidad de género y violencia en contra de la mujerse deben ser
aplicados por medio de leyes y creacion de instituciones. A nivel local se mencionan leyes que
han sido creadas para ser aplicadas en cuanto al sector salud y poblacién indigena en Michoacan
de Ocampo. La transversalizacion de politicas publicas en materia de derechos, equidad y formas
de erradicar la violencia y discriminacion. A continuacion se mencionan los diferentes
instrumentos creados para lograr que las mujeres puedan acceder a mejores condiciones de vida,

sin violencia, sin discriminacion y con el objetivo de hacer valer sus derechos humanos.

2.1 Instrumentos Internacionales en materia de violencia de género, derechos sexuales y

reproductivos, discriminacion e interculturalidad
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2.1.1 Convencion sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer: CEDAW 1979

Esta convencion es la primera que visibiliza la discriminacon como una de las formas de
violencia que padecen las mujeres en diferentes ambitos y espacios; buscando como erradicarla y
recomendando a los paises integrantes de la ONU busquen las alternativas que modifiquen
patrones discriminatorios en esferas como publicas y privadas, asi como en espacios de indole
politico, laboral, educativo, de salud, juridicas y familiar, se pretende el reconocimiento de los
derechos humanos de las mujeres.

Los articulos que se retoman de la Convencién CEDAW (1979) que se relacionan con los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres son el primero y el doceavo, el primer articulo
indica la definicién de discriminacion y el articulo 12 solicita a los Estados adoptar medidas para
el acceso de las mujeres a la atencién médica.

Articulo 1

A los efectos de la presente Convencion, la expresion "discriminacion contra la mujer"
denotara toda distincién, exclusion a restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o
por resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio por la mujer,
independientemente de su estado civil, sobre la base de la igualdad del hombre y la
mujer, de los derechos humanos y las libertades fundamentales en las esferas politica,
econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera (ONU Mujeres, 2011: 19).

Articulo 12

1. Los Estados Partes adoptardn todas las medidas apropiadas para eliminar la
discriminacion contra la mujer en la esfera de la atencion médica a fin de asegurar, en
condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a servicios de atencion
médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

2. Sin perjuicio de lo dispuesto en el parrafo 1 supra, los Estados Partes garantizaran a la
mujer servicios apropiados en relacion con el embarazo, el parto y el periodo posterior al
parto, proporcionando servicios gratuitos cuando fuere necesario y le aseguraran una
nutricion adecuada durante el embarazo y la lactancia (ONU Mujeres, 2011: 24-25).

2.1.2 Convenio 169 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) 1989

Para los paises miembros de la ONU, la importancia del convenio 169, radica en que tendran que
reconocer su diversidad cultural de forma constitucional, valorando usos y costumbres de sus
pueblos originarios. México ha reconocido su diversidad cultural y ha incluido dentro de la
Constitucion Politica Mexicana articulos que hagan referencia a ello. Zolla y Zolla (2004),

mencionan que el Convenio 169 ratifica la importancia de proteger a los pueblos indigenas tanto
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en la legislacion como en la practica sus derechos territoriales (posesion de las tierras),
culturales, sociales, religiosos, el derecho consuetudinario (formas de autogobierno), el derecho a
los servicios de salud y el derecho a tener un trabajo.

Los articulos de la OIT que hacen mencion a la diversidad cultural existente en el mundo son:

Articulo 23

Los pueblos indigenas tienen derecho a determinar y a elaborar prioridades y estrategias
para el ejercicio de su derecho al desarrollo. En particular, los pueblos indigenas tienen
derecho a participar activamente en la elaboracion y determinacion de los programas de
salud, vivienda y demas programas econémicos y sociales que les concierna y, en lo
posible, a administrar esos programas mediante sus propias instituciones (CONAIE,
2009: 32-33).

Articulo 24

1. Los pueblos indigenas tienen derecho a sus propias medicinas tradicionales y a
mantener sus practicas de salud, incluida la conservacion de sus plantas, animales y
minerales de interés vital desde el punto de vista médico.

Las personas indigenas también tienen derecho de acceso, sin discriminacion

alguna, a todos los servicios sociales y de salud.

2. Las personas indigenas tienen derecho a disfrutar por igual del nivel mas alto posible
de salud fisica y mental. Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para
lograr progresivamente la plena realizacion de este derecho (CONAIE, 2009: 32-33).

Articulo 25

1. Los gobiernos deberan velar porque se ponga a disposicién de los pueblos interesados
servicios de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos los medios que les permitan
organizar y prestar tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin de que
puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y mental.

2. Los servicios de salud deberan organizarse, en la medida de lo posible, a nivel
comunitario. Estos servicios deberan planearse y administrarse en cooperacion con los
pueblos interesados y tener en cuenta sus condiciones econémicas, geogréaficas, sociales y
culturales, asi como métodos de prevencién, précticas curativas y medicamentos
tradicionales.

3. El sistema de asistencia sanitaria debera dar la preferencia a la formacion y el empleo
de personal sanitario de la comunidad local y centrarse en los cuidados primarios de
salud, manteniendo al mismo tiempo estrechos vinculos con los demas niveles de
asistencia sanitaria.

4. La prestacion de tales servicios de salud debera coordinarse con las demas medidas
sociales, econdmicas y culturales que se tomen en el pais (CONAIE, 2009: 32-33).

2.1.3 Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo El Cairo 1994
En el documento escrito en esta Conferencia se reafirman aspectos ya llevados a la mesa de

discusion de la CEDAW, en donde se enfatizan los derechos de las mujeres, asi mismo como un

29



reconocimiento en el cual explicita que cuando se ejerce un control del cuerpo de las mujeres se
estan violentando sus derechos humanos.
Dentro de sus objetivos se menciona que:

Lograr la igualdad y la equidad entre el hombre y la mujer. Recomienda, entre otras
medidas, la creacion de mecanismos que garanticen la participacion de la mujer en pie de
igualdad y su representacion equitativa en todos los niveles del proceso politico y de la
vida publica, asi como la eliminacion de todas las practicas discriminatorias contra la
mujer, incluido el lugar de trabajo y las que afectan su acceso al crédito, a la propiedad y
a los sistemas de seguridad social (Mora, 2006:12-13).

Esta convencién es una de las primeras en las cuales se reconoce el derecho de las nifias
eliminando la discriminacién en contra de ellas resultado de las preferencias hacia el varon. Otro
aspecto importante es la construccién de la equidad, donde se busca la participacion del hombre,
para convertirse en un actor participativo de las acciones que desempefia para mejorar la salud
sexual y reproductiva, siendo un agente de cambio y transformacién. A continuacion se
enumeran algunos principios:

1. Derecho a la igualdad y equidad entre hombres y mujeres.

2. Elavance hacia la equidad de género y el empoderamiento de las mujeres.

3. Laeliminacién de todo tipo de violencia hacia la mujer.

Sobre todo: Se establecid que asegurar el acceso universal a servicios de salud sexual
y salud reproductiva es un derecho humano (CONAIE, 2009: 32).

2.1.4 1V Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing 1995)
En Beijing (1995) se reitera lo ya consensuado tanto en la Conferencia de Viena en 1993 y la del
Cairo en 1994, retomando la importancia de:

Los derechos humanos de las mujeres y las nifias son parte inalienable, integral e
indivisible de los derechos humanos, que la igualdad entre mujeres y hombres es una
cuestion de derechos humanos y que ésta constituye una condicion para el logro de la
justicia social, ademas de ser un requisito previo necesario y fundamental para el
desarrollo y la paz (Mora, 2006: 13-14).

La importancia de esta conferencia radica en la comprension de la multidimensionalidad
de situaciones de discriminaciéon y exclusion por las que atraviesan las mujeres, por ello la
conferencia propone dar solucion a los problemas que enfrentan. En los siguientes parrafos se
hace mencion de puntos especificos que garantizan la importancia de la equidad entre mujeres y
hombres, en relacion a la salud sexual y reproductiva, asi como el respeto de los derechos

humanos de las primeras. A continuacion se cita el Parrafo 106:
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Proporcionar servicios de atencion primaria de salud mas accesibles, econdémicos y de
calidad que incluyan la atencion de la salud sexual y reproductiva, que comprende
servicios de planificacion de la familia y la informacion al respecto, y concedan especial
importancia a los servicios de maternidad y de obstetricia de urgencia.

Es decir el Plan de Accion de Beijing: es el documento mas completo con relacion a la
proteccion de los derechos de las mujeres, ademas estd dirigido para crear las condiciones
necesarias para potenciar la participacion activa de las mujeres en lo pablico y privado.

Entre las esferas de especial preocupacion que se identificaron como obstaculos para el
desarrollo de la mujer, son:

1. La mujer y la pobreza.

2. El acceso desigual a la educacion

3. Lamujer y la salud.

4. La violencia contra la mujer.

5. La mujer y los efectos de los conflictos armados.

6. La desigualdad en la participacion de la mujer en la economia y en el proceso de

produccion.

7. La desigualdad en el ejercicio del poder y en la adopcion de decisiones.

8. Los derechos de la mujer.

9. La mujer y los medios de comunicacion.

10. La mujer, los recursos naturales y a la proteccién del medio ambiente (CONAIE,

2009: 34).

Su relevancia de la conferencia es fundamental ya que los derechos sexuales y
reproductivos son considerados derechos humanos, por lo tanto tienen que ver con la libertad, la
capacidad de decidir, de disfrutar, de sentir placer, asi como el vivir una sexualidad acorde a los
deseos, gustos y preferencias sexuales (Salazar, 2013: 2).

La primera conferencia en la cual se tocé el tema de derechos sexuales y reproductivos,
como derechos humanos, fue en la Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo
(CIPD) en 1994. Para Langer (2003), dicha Conferencia fue un hito en tematica de “salud sexual
y reproductiva”, ya que se aprobo un Programa de Accion (PA) con una mirada progresista e
integral que representd un avance sustancial en relacion con las visiones reduccionistas que
caracterizaron a los programas y servicios verticales de planificacion familiar, salud materno-
infantil, VIH-SIDA y otros temas relacionados con la sexualidad y reproduccion.

En la Conferencia de Beijing (1995) fueron analizados aspectos fundamentales como los
derechos sexuales y reproductivos, abriendo el abanico de posibilidades para incluir diferentes
aspectos en la definicion; en primera instancia se consideraron los derechos sexuales y

reproductivos como derechos humanos, se formularon politicas de implementacion de programas
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y se estipuld el rechazo a toda forma de coercion y discriminacion. EI PA centro su atencion en
la importancia que tiene la sexualidad y el género en la vida de las personas, relaciones entre
mujeres y hombres en lo que concierne a la salud y los derechos de las mujeres. La principal
propuesta es incluir a los hombres en la responsabilidad del comportamiento sexual, su
fecundidad, el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS), el bienestar de la pareja y de
los hijos que procrean.

Se consideraron otros aspectos en el PA como la existencia de servicios integrales de
salud sexual y reproductiva de buena calidad, que se ofrezca informacion y atencién a las y los
usuarios de cualquier servicio de salud, se estipulo reforzar el programa y servicios para sectores
de la poblacién no incluidos como adolescentes, indigenas y hombres.

Finalmente pero no menos importante, en la CIPD se analizaron las situaciones que
obstaculizan el progreso de las mujeres y sus diferentes formas de discriminacion con base en el
género, la pobreza, las escasas oportunidades de educacion, la violencia, la coercion, el limitando
el acceso a los recursos econdémicos y en general, la toma de decisiones y propone acciones para
reducir sus efectos (Langer, 2003:25).

Como hilo conductor de los derechos sexuales y reproductivos la Cuarta Conferencia
Mundial sobre la mujer en Beijing realizada en 1995 reitera lo formulado en el Cairo en 1994 y
estipula que:

Los derechos humanos de la mujer incluyen su derecho a tener control sobre las

cuestiones relativas a su sexualidad, incluida su salud sexual y reproductiva, y a decidir

libremente respecto de esas cuestiones, sin verse sujeta a la coercion, la discriminacion y

la violencia. Las relaciones igualitarias entre la mujer y el hombre respecto de las

relaciones sexuales y la reproduccion, incluido el pleno respeto de la integridad de la
persona, exigen el respeto y el consentimiento reciprocos y la voluntad de asumir
conjuntamente la responsabilidad de las consecuencias del comportamiento sexual

(Petchesky, s,f:5).

Ante esta declaratoria, por primera vez se considera a las mujeres como seres sexuales y
reproductivos, con derechos humanos, que pueden decidir libremente sobre su sexualidad, no
importando su edad, estado civil u orientacion sexual (Petchesky, s,f: 5). Se incluye de igual
manera la salud sexual y reproductiva, el derecho a decidir libremente sobre ello, sin ningan tipo
de coercion, discriminacion o violencia, asi como el pleno respeto a la integridad de la persona,
el consentimiento reciproco, asi como el asumir conjuntamente las consecuencias del

comportamiento sexual (Salazar, 2013: 5).
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Bajo esta mirada de género para considerar el tema de la sexualidad y reproduccion como un
derecho humano se permitié que, a partir de 1995, iniciaran las medidas que reconocieron a las
mujeres como seres sexuales, y por lo tanto con libertad de ejercer su sexualidad y reproduccion
bajo su propia autonomia y libertad de sus cuerpos. A pesar de las propuestas de las diferentes
Convenciones y Conferencias, a nivel internacional aun falta mucho por hacer para lograr el
empoderamiento de las mujeres con relacion a su cuerpo, sexualidad, reproduccion, maternidad,
entre otros; asi como el incluir a los hombres en materia de sexualidad, paternidad responsable e

inclusion en actividades en el hogar.

2.1.5 Segundo Decenio Internacional de los Pueblos Indigenas del Mundo (2005-2014)
Los encuentros internacionales no dejan de lado la importancia de la diversidad cultural existente
en el mundo, asi como tampoco el entendimiento sobre las medidas de atencion a la salud en
cada uno de los pueblos indigenas; por lo tanto, el reconocimiento que se hace sobre esto, da la
pauta para entender que no deben de discriminarse y minorizarse las maneras de atencion a la
salud de los pueblos indigenas, siempre y cuando, estas no pongan en riesgo la integridad de las
personas. Tampoco debe de negarse la libre decision de que se complemente lo que es la
medicina tradicional con la medicina al6pata de cada pais.

Los estatutos que demarca este Segundo Decenio Internacional de los Pueblos Indigenas
(2005- 2014) mencionan que:

Se debe asegurar el acceso sin discriminaciones, amplio, comunitario y culturalmente
apropiado, a servicios de atencion de la salud, educacion sanitaria, nutricion adecuada y
vivienda. Las medidas destinadas a garantizar la salud de los pueblos indigenas se deben
considerar como una cuestion colectiva y holistica que incumbe a todos los miembros de
las comunidades e incluye dimensiones fisicas, sociales, mentales, ambientales y
espirituales (ONU, 2005).

Se recomienda que se lleven a cabo consultas regionales y locales con los pueblos
indigenas a fin de integrar adecuadamente a los curanderos indigenas, los conceptos
indigenas y la comprension de la salud, el bienestar, la curacion, las afecciones y
enfermedades, la sexualidad y el parto, asi como los sistemas de salud tradicional en las
politicas, directrices, programas y proyectos llevados a cabo durante el Decenio. Se
deberé tener en cuenta la capacitacion y el empleo de personas indigenas calificadas, con
inclusion de mujeres indigenas, para elaborar, gestionar, administrar y evaluar sus propios
programas de atencion de la salud (ONU, 2005).

Se insta a todos los actores pertinentes a que garanticen el acceso de los pueblos
indigenas, y especialmente de las mujeres, a la informacion relativa a su tratamiento
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médico, y a que garanticen su consentimiento libre, previo e informado respecto del
tratamiento médico. Las investigaciones sanitarias sobre las comunidades indigenas o que
afecten a ellas también deben respetar su consentimiento libre, previo e informado, que
puede involucrar sus derechos de propiedad intelectual. Los investigadores, sean
academicos o del sector privado, deben practicar la transparencia en lo tocante a los
posibles beneficios econdmicos de toda investigacion o conocimiento de practicas
curativas indigenas (ONU, 2005).

Se recomienda que se establezcan mecanismos nacionales de supervision para que las
comunidades indigenas puedan informar respecto de abusos y negligencias del sistema de
salud a las autoridades sanitarias nacionales, y que se cree un marco juridico para abordar
eficazmente estas cuestiones. Los derechos humanos fundamentales y las necesidades
bésicas en la esfera de la salud de los nifios, jovenes y mujeres indigenas tienen la
méaxima prioridad y esto se debe reconocer y fomentar mediante la creacion de centros de
coordinacion o comités en cada organismo, organizacién o institucion, incluyendo la
participacion plena y efectiva de las mujeres y los jovenes indigenas en la planificacion,
ejecucion, supervision y evaluacion de las iniciativas (ONU, 2005).

2.1.6 Cumbre mundial 2005

La realidad de los pueblos indigenas es atravesada por diversidad de problemas sociales que
afectan de manera directa a su poblacion, desde mujeres, hombres, nifios y nifias que ven
quebrantada su estabilidad resultado de la carencias, pobreza, desnutricion, falta de acceso a
centrios de salud, analfabetismo; es asi que uno de los temas de mayor preocupacion que tiene
que ver las mujeres indigenas es el alto indice de muertes maternas resultado de un embarazo y/o
parto mal atendido o resultado de la discriminacién que viven las mujeres indigenas al no ser
atendidas en los centros de salud. Es por ello que la cumbre mundial realizada en el afio 2005,
radica en enfocar su atencién a reducir la muerte materna, mejorar la salud materna, reducir la
mortalidad infantil, promover la igualdad de género, luchar contra el VIH/SIDA vy erradicar la

pobreza.

Los Estados miembros de las Naciones Unidas ratifican la importancia de:

Lograr el acceso universal a la salud reproductiva para el 2015, segun lo estipulado en la
Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, e integrar ese objetivo en las
estrategias encaminadas a alcanzar los objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente, incluidos los que figuran en la Declaracion del Milenio, y orientados
a reducir la Mortalidad Materna, mejorar la Salud Materna, reducir la Mortalidad Infantil,
promover la igualdad entre los géneros, luchar contra el VIH/SIDA y erradicar la pobreza
(CONAIE, 2009: 35).
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2.1.7 Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) 2000

En el marco de la cumbre realizada en el afio 2000, paises miembros de la ONU suscribieron los
objetivos del Desarrollo del Milenio, en donde la linea se enfoca a la salud sexual, salud
reproductiva, salud materna, a partir de esto tocar temas relacionados a la erradicacion de la
pobreza, acceso y el grado de logro educativo, igualdad entre los géneros y el empoderamiento

de las mujeres, mortalidad infantil, salud materna, la lucha conta VIH y el SIDA.

Tabla 2. Objetivos del Desarrollo del Milenio

El cumplimiento de los objetivos de | Se relaciona con la salud sexual, salud reproductiva y
desarrollo salud materna, en tanto involucra:
del milenio (ODM)

ODM 1 * El tamafio de la familia

La erradicacion de la pobreza * El acceso a planificacion familiar

extrema... * Lo crucial de romper el ciclo generacional de la
pobreza

ODM 2 * El embarazo adolescente y la desercion escolar

El acceso y el grado de logro

educativo...

ODM 3 * La violencia contra la mujer como factor inhabilitante

La igualdad entre los géneros y el para ejercer la autonomia

empoderamiento de la mujer * La anticoncepcion de emergencia y la profilaxis post
expositiva de ITS y VIH para reparar la salud
reproductiva en casos de violencia sexual

ODM 4 * La prevalencia de uso de métodos modernos de

La mortalidad infantil planificacion familiar
¢ El embarazo y la maternidad en la adolescencia

ODM 5 * La provision de informacion y servicios de salud

La salud materna reproductiva adecuados para todas las mujeres (sea
migrantes, jovenes, indigenas, de bajos ingresos, de
zonas urbanas empobrecidas, etc.)
* El acceso a cuidados obstétricos de emergencia y a
atencién calificada del parto

ODM 6 * La feminizacion y el rejuvenecimiento de la epidemia

La lucha contra el VIH y el Sida * La importancia de vincular los servicios de SSR a los
de prevencion del VIH. El acceso a preservativos y la
promocion de su uso correcto y consistente como medida
necesaria de prevencion

Fuente: Elaboracién propia a partir de CONAIE, 20009.

2.2 México y las leyes nacionales en materia de igualdad entre mujeres y hombres

Para el caso de México las garantias y derechos de la ciudadania se mencionan en la Carta
Magna y en articulos especificos donde se determinan los derechos humanos que debe de
proteger el Estado. Por lo tanto la importancia de hacer mencion de algunos de estos acuerdos

que han sido manifestados en los ultimos afios y en los cuales se basa el reconocimiento y la
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igualdad entre mujeres y hombres, asi como garantizar la igualdad de oportunidades en aspectos
economicos, laborales, politicos, culturales, salud, educacion, etc.

En materia legislativa el pais también ha incluido aspectos en los cuales se considere la
importancia de los derechos humanos y garantias individuales, asi como la importancia de la
inclusion de las mujeres y el reconocimiento de la equidad e igualdad de oportunidades y la
diversidad existente entre la poblacion indigena.

Los siguientes articulos son muestra en materia legislativa que garantiza el derecho de las
mujeres, a una vida libre de violencia, de discriminacion; y al reconocimiento y acceso a los
bienes y servicios que ofrece el Estado, como educacion, salud, participacion en la vida publica y
privada, entre otros.

Articulo 1. De los Derechos Humanos y sus Garantias

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en esta constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado
mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion, cuyo ejercicio no podra
restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucidn establece (Instituto de Investigaciones Juridicas, 2017).

Queda prohibida toda discriminacién motivada por origen étnico o nacional, el género, la
edad, las discapacidades, la condicién social, las condiciones de salud, la religion, las
opiniones, las preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o0 menoscabar los derechos y libertades de las
personas (Instituto de Investigaciones Juridicas, 2017).

El articulo primero de la Constitucidbn Mexicana enuncia la importancia de la no
distincion entre la poblacion mexicana, respetando la diversidad cultural y reconociendo al pais
como multicultural y pluriétnico; por lo tanto, toda persona que nazca en territorio mexicano es
libre y tiene derecho a gozar lo que la Constitucion establezca, siempre y cuando cumpla sus
derechos y obligaciones. Otro elemento importante dentro de este articulo es el recalcar la
prohibicion de alguna forma de discriminacion hacia las personas dependiendo de su origen,
género, edad, preferencia sexual.

México ha reconocido la importancia de lo estipulado por los organismos internacionales
en materia de equidad género, derechos sexuales y reproductivos, que nos permiten analizar lo
que dice el articulo cuarto constitucional, ante las brechas de aplicacién y respeto de los derechos
establecidos en la Carta Magna, ya que la realidad en nuestro pais presenta violaciones en contra
de la polacion indigena, asi como por sus preferencia sexuales y género. Es importante

mencionar que la mujer y el varon son iguales ante la ley.
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Articulo 4. El vardn y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la organizaciéon vy el
desarrollo de la familia

Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el

namero y el espaciamiento de sus hijos.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud

La ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y

establecera la concurrencia de la federacion y las entidades federativas en materia de

salubridad general (Instituto de Investigaciones Juridicas, 2017).
En materia de salud sexual y reproductiva el articulo 4° menciona como premisa la igualdad
entre mujeres y hombres y la importancia de la libre decision y determinacién sobre su
sexualidad y eleccion del nimero de los hijos, ademéas del acceso a la salud de la poblacion
mexicana. Sin embargo, no existe diferencia clara en lo que el Estado Mexicano estipula como
es la salud sexual y lo que es la salud reproductiva, quedando ambigua y generado confusion.
Cabe sefalar qué es importante distinguir entre salud sexual y reproductiva para que las
instituciones publicas (IMSS, ISSSTE, DIF) ofrezcan mejores servicios con los cuales acceder a

un mejor estado de salud con respecto a la sexualidad y la reproduccion.

2.2.1 Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion
Otro de los instrumentos que México tiene para erradicar la discriminacion es la Ley Federal
para Prevenir y Eliminar la discriminacion, que en su articulo primero se lee lo siguiente:

Las disposiciones de esta Ley son de orden publico y de interés social. EI objeto de la
misma es prevenir y eliminar todas las formas de discriminacion que se ejerzan contra
cualquier persona en los términos del Articulo 1 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, asi como promover la igualdad de oportunidades y de trato (Camara
de Diputados, s,f).

La importancia de esta Ley radica en que se compagina con lo que dicta el articulo 1 de la
Constitucion, asi como una serie de medidas y/o acciones, de inclusion, para erradicar la
discriminacién en el territorio nacional y en los diferentes ambitos como es lo laboral, la
educacion, la paridad en los partidos politicos, las politicas publicas y las campafas de

sensibilizacion en género.

2.2.2 Secretaria de Salud. Reglamento de la Ley General de Poblacion 2012
La Secretaria de Salud de México es una secretaria de estado del poder ejecutivo federal

encargada de la salud del pueblo mexicano; asi como de su educacion y cuidado a través de
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campafas de vacunacion y fomento mediante diversos programas de salud (Secretaria de Salud,
s,f). Las acciones llevadas a cabo por la Secretaria de Salud en materia de salud sexual y
reproductiva priorizan la planificacion familiar, el uso de métodos anticonceptivos y la
importancia del enfoque de género en el sector salud, educacion y fecundidad, los cuales se
resumen en los siguientes articulos:

Articulo 16

La informacién y los servicios de salud, educacion y demas similares, que estén
relacionados con programas de planificacion familiar, seran gratuitos cuando sean
prestados por dependencias y organismos del sector publico (Secretaria de Salud, s,f).

Articulo 17

Los programas de planificacion familiar incorporardn el enfoque de género (...) e
instruiran sobre los medios permitidos por las leyes para regular la fecundidad (Secretaria
de Salud, s,f).

Articulo 18

La educacion e informacion sobre planificacion familiar deberdn dar a conocer los
beneficios que genera decidir de manera libre y responsable sobre el numero y
espaciamiento de los hijos y la edad para concebirlos. Asimismo, deberan incluir la
orientacion sobre los riesgos a la salud que causan infertilidad y las estrategias de
prevencion y control. EI Consejo pondra especial atencion en proporcionar dicha
informacion a los jovenes y adolescentes (Secretaria de Salud, s,f).

Articulo 20

Los servicios de salud, salud reproductiva, educativos y de informacidn sobre programas
de planificacion familiar garantizaran a la persona la libre decision sobre los métodos que
para regular su fecundidad desee emplear (Secretaria de Salud, s,f).

2.2.3 Norma Oficial Mexicana (NOM 005-1993) de los servicios de Planificacion Familiar

La Norma Oficial Mexicana NOM (005) emitida en 1993 promueve a nivel nacional los
servicios de planificacion familiar, que fueron el resultado de la participacion de las instituciones
publicas, sociales y privadas relacionadas directamente con servicios de salud reproductiva. El
documento especifica y describe las disposiciones generales y técnicas para la prestacion de los
servicios de planificacion familiar e incluye tanto la seleccion, prescripcion y aplicacion de
métodos anticonceptivos, como la identificacion, manejo y referencia de casos con esterilidad e
infertilidad, destacando los elementos de informacion, orientacion y consejeria. El objetivo de la
Norma 005 es:

Uniformar los principios, criterios de operacion, politicas y estrategias para la prestacion
de los servicios de planificacion familiar en México, de tal manera que dentro de un
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marco de absoluta libertad y respeto a la decision de los individuos y posterior a la
consejeria, basada en la aplicacion del enfoque de salud reproductiva, pueda realizarse la
seleccion adecuada, prescripcion y aplicacion de los métodos anticonceptivos, asi como
también la identificacion, manejo y referencia de los casos de infertilidad y esterilidad, y
con ello acceder a mejores condiciones de bienestar individual, familiar y social.

El campo de aplicacion de esta Norma lo constituyen los servicios de atencion médica y
comunitaria de las instituciones de los sectores publico, social y privado, y regula
requisitos para la organizacion, prestacion de servicios y desarrollo de todas las
actividades que constituyen los servicios de planificacion familiar.

La planificacion familiar se ofrece con caracter prioritario dentro del marco amplio de la
salud reproductiva, con un enfoque de prevencion de riesgos para la salud de las mujeres,
los hombres y los nifios; sus servicios son un medio para el ejercicio del derecho de toda
persona a decidir de manera libre, responsable e informada sobre el numero y
espaciamiento de sus hijos, con pleno respeto a su dignidad. Esta Norma es de
observancia obligatoria en todas las unidades de salud, para la prestacion de los servicios
de planificacion familiar de los sectores publico, social y privado del pais (Salud, 2017).

2.3 Reglamentos y Leyes Estatales de Michoacan de Ocampo

2.3.1 Reglamento de la ley por una vida libre de violencia para las mujeres en Michoacéan
de Ocampo

El reglamento de la ley por una vida libre de violencia para las mujeres en el estado de
Michoacan de Ocampo, fue publicado en el Periddico Oficial del Estado el dia 28 de septiembre
de 2015, esto nos muestra como la transversalizacion de las leyes en el reconocimiento de los
derechos de las mujeres, que devienen de organismos internacionales, se plasman a nivel
estatatal para el goce, ejercicio y proteccion de todos los derechos humanos y libertades
consagradas en la Constitucion Politica Mexicana y los Tratados Internacionales en lo referente a
Derechos Humanos y en materia de prevencién, sancién y erradicacion de la violencia contra las
mujeres, asi como en la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de Michoacan de
Ocampo, donde se plante6 que:

La violencia y discriminacién que sufren las mujeres en el ambito social, econémico,
juridico, politico, cultural y familiar hacen necesaria la colaboracién entre las diversas
dependencias y poderes del Estado que permitan la adecuada creacion e implementacion
de mecanismos y ordenamientos juridicos a efecto de promover la plena y estricta
observancia de los derechos humanos, con especial apego a los derechos de las mujeres
michoacanas (Periddico Oficial del Estado, 2015 séptima seccion, tomo CLXIII, nam. 3).

Los articulos que especifican lo citado son los siguientes:
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Articulo 1

La presente Ley es de orden publico, interés social y de observancia general y obligatoria
en todo el Estado de Michoacan de Ocampo Y tiene por objeto establecer la coordinacion
entre los tres Ordenes de Gobierno, para prevenir, atender, sancionar y erradicar la
violencia contra las mujeres por razones de género, asi como establecer las politicas
publicas y acciones gubernamentales para garantizar el acceso de las mujeres a una vida
libre de violencia que favorezca su desarrollo y bienestar conforme a los principios de
igualdad y de no discriminacion (Periddico oficial del estado, 2013).

Articulo 2

Los principios rectores para el acceso de las mujeres a una vida libre de violencia que
deberan ser observados en la elaboracion de politicas publicas y acciones
gubernamentales son:

1. Laigualdad juridica entre las mujeres y los hombres;

2. El respeto a la dignidad humana;

3. La no discriminacion;

4. La libertad de las mujeres. (Periodico oficial del estado, 2013).

Articulo 3
Son sujetos de los derechos que establece esta Ley, las mujeres que se encuentren dentro
del territorio del Estado (Periodico oficial del estado, 2013).

2.3.2 Ley de Salud del estado de Michoacan de Ocampo 2013
Un mecanismo de proteccion para la poblacién Michoacana es la Ley de Salud, que en su
articulo 3° menciona lo siguiente:

Articulo 3

El derecho a la proteccidn de la salud tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico, mental y social del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus
capacidades;

I. Aumentar la esperanza y la calidad de vida de la poblacion;

I1l. La proteccién y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de las condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;
IV. La extension de actitudes solidarias y responsables hacia la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El acceso equitativo de los servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI. La difusion, informacién y orientacion de los servicios de salud para su adecuado y
Optimo aprovechamiento y utilizacion; y,

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacién cientifica y tecnoldgica para la salud
(Periodico Oficial del Estado, 2013).
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2.3.3 Ley de Derechos y Cultura de los Pueblos y Comunidades Indigenas del estado de
Michoacan

La ley de Derechos y Cultura de los Pueblos y Comunidades Indigenas de Michoacan de
Ocampo es una propuesta de la Asociacion Civil “Cultura Ecologica”, presentada ante el
Congreso por el Diputado Luis Patifio Pozas, que reconoce a “los pueblos indigenas: Mazahua,
Nahua, Otomi y Purhepecha, asi como a las comunidades indigenas que conforman aquellos
pueblos y sus reagrupamientos étnicos, lingiisticos y culturales” (Propuesta de iniciativa de Ley,
s,f). Los planteamientos se retoman de manera sucinta en los siguientes articulos:

Articulo 2

El Estado de Michoacén, tiene una composicion étnica plural sustentada originalmente en
sus pueblos indigenas que son aquellos que descienden de poblaciones que habitaban el
territorio actual del Estado o el Pais al iniciarse la colonizacion y que conservan sus
propias instituciones sociales, econdmicas, culturales, politicas, o parte de ellas. Dichos
pueblos y comunidades tienen existencia previa a la formacion del Estado de Michoacan
y fueron la base para la conformacion politica y territorial del mismo, por lo tanto tienen
los derechos sociales que la presente Ley les reconoce. Esta Ley reconoce a los siguientes
pueblos indigenas: Mazahua, Nahua, Otomi y Purhepecha, asi como a las comunidades
indigenas que conforman aquellos pueblos y sus reagrupamientos étnicos, lingiisticos y
culturales. Las comunidades afromexicanas y los indigenas pertenecientes a cualquier
otro pueblo procedentes de otro estado de la republica y que residan temporal o
permanentemente dentro del territorio del estado de Michoacan, podran acogerse a esta
ley (Ramirez, 2002: 194).

Capitulo V1. De las mujeres indigenas

Articulo 41

El Estado reconoce las diversas formas de organizacién de las familias indigenas como
base de reproduccion y sustentacion de los pueblos y comunidades indigenas de
Michoacan (Ramirez, 2002: 194).

Articulo 42

El Estado promovera, en el marco de las préacticas tradicionales de las comunidades y
pueblos indigenas, la participacion plena de las mujeres en tareas y actividades que éstos
no contemplan y que tiendan a lograr su realizacion, su superacion, asi como el
reconocimiento y el respeto a su dignidad (Ramirez, 2002: 194).

Articulo 43

A las mujeres y a los hombres indigenas les corresponde el derecho fundamental de
determinar el nimero y espaciamiento de sus hijos; y al Estado, la obligacion de difundir
orientacion sobre salud reproductiva de manera que aquellos puedan decidir informada y
responsablemente al respecto.
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Articulo 44
Las mujeres indigenas tienen derecho a recibir capacitacion y educacién bilingue e
intercultural para realizar actividades que estimulen su desarrollo integral (Ramirez,
2002: 194).

Articulo 45

El Estado asume la obligacion de propiciar la informacion, la capacitacion, la difusion y

el dialogo, para que los pueblos y comunidades indigenas tomen medidas tendientes a

lograr la participacion plena de las mujeres en la vida politica, econémica, social y

cultural de los mismos (Ramirez, 2002: 194).

2.4 Conclusiones capitulo dos

La transversalizacion de politicas pubicas en cuanto al género, derechos humanos y derechos
sexuales y reproductivos permite poner atencidon en aspectos que aun estan violentando la
integridad de las mujeres y en especifico el de las mujeres indigenas, es asi que la importancia de
un marco juridico permite conocer cuales han sido aquellos tratados y convenciones que han
impactado en la politica mexicana para la modificacion de ciertos articulos, asi como la creacion
de instituciones para salvaguardar la integridad de las mujeres.

Es asi que el concocer como la transversalizacion en temas como el género, derechos
sexuales y reproductivos y una vida libre de violencia nos permite reconocer las politicas
publicas que han dado pie a la creacion de modelos de intervencién con enfoque de género en
poblacién indigena, este es el caso del modelo CAMI Mazot Dexi- Deetta A.C., que se desarrolla
a continuacion. Para comprender como funciona el modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., es
necesario contextualizar en primera instancia el estado de Michoacan de Ocampo desde su
ubicacion hasta los diversos problemas que lo afectan de manera directa, esto se desarrolla en el

capitulo siguiente.
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CAPITULO 3. Marco Contextual

Este capitulo tiene la intencion de contextualizar los diversos problemas desde una perspectiva
macro por los que atraviesa el estado de Michoacan de Ocampo, pasando a aspectos meso como
lo es el municipio de Zitacuaro y finalmente de manera micro la localidad de Nicolas Romero,
asi como enunciar los problemas sociales por los cuales atraviesan las poblaciones indigenas
como la Mazahua (Jiatrjo) y Otomi (Nfiafiu) que habitan la zona Oriente de Michoacan.

Por otra parte, se recapitula la historia de la Casa de la Mujer Indigena, asi como su
replicidad en otros estados de la Republica Mexicana, lo que permite comprender la importancia
de una “Casa de la Mujer Indigena”, en el estado de Michoacan de Ocampo y su area de

intervencion.

3.1 Ubicacion geogréfica del estado de Michoacan de Ocampo

Para ubicarnos espacialmente en el lugar de estudio serd necesario considerar aspectos generales
de Michoacan de Ocampo, lo que nos permitira conocer el contexto social, cultural y natural;
para posteriormente particularizar en el municipio de Zitacuaro y su localidad de Nicolas
Romero.

El estado de Michoacan de Ocampo se encuentra ubicado al oeste de la Republica
Mexicana y se ubica entre los rios Lerma y Balsas, el lago de Chapala y el Océano Pacifico y
forma parte del Eje Neovolcéanico y la Sierra Madre del Sur. Colinda al norte con Jalisco,
Guanajuato y Querétaro de Arteaga; al este con Querétaro de Arteaga, estado de México y
Guerrero; al sur con Guerrero y estado de México y al oeste con el Océano Pacifico, Colima y
Jalisco (vease figura 4).

La palabra Michoacan proviene de Michamacuan que significa “lugar de pescadores” y
su capital es Morelia, el estado cuenta con una extension territorial de 59,928 km?, lo que

representa un 3% de toda la extension del territorio mexicano (Clima planeta, s,f).
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Figura 4. Ubicacién de Michoacan de Ocampo
Fuente: Clima planeta, (s,f).

La poblacién total del estado de Michoacan de Ocampo para 2010 era de 4,351,037 habitantes de
las cuales 2,248,928 eran mujeres y 2,102,109 eran hombres (INEGI, 2014). Otro dato relevante
a considerar de Michoacan de Ocampo es la multiculturalidad, presente desde la época
prehispanica. Hoy en dia los grupos indigenas que habitan el territorio, y que estan distribuidos
en el mismo son: purépechas, nahuas, hfiahfiu u otomi, jfiatjo o0 mazahua, matlatzinca o pirinda,
todos con manifestaciones culturales propias, asi como con diversos problemas y necesidades
sociales que afectan a la poblacién indigena, tales como rezago educativo, pobreza, falta de
accesos a servicios de salud, infraestructura deficiente y discriminacion (Programa Especial para
los Pueblos Indigenas de Michoacén, 2016).

Michoacan de Ocampo esta dividido en 10 regiones, lo cual nos permite comprender la
diversidad natural, social y cultural con la que cuenta este estado, asi mismo comprender la
diversidad histérica en cuanto a la poblacion indigena. A continuacion, se muestra una tabla en la

cual se enumeran las diferentes regiones y municipios con las que cuenta el estado.
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Tabla 3. Regionalizacion de estado de Michoacan de Ocampo

Regiones

Compuesto por los municipios de:

Regidn I. Lerma-Chapala

Regién I1. Bajio

Region Il1. Cuitzeo

Region 1V. Oriente

Regién V. Tepacaltepec
Regién VI. Purépecha
Region VII. Zirahuén
VIII.

Region Tierra

Caliente

Regidn IX. Sierra-Costa

Regién X. Infiernillo

Brisefias, Chavinda, Ixtlan, Jaconda, Jiquilpan, Marcos Castellanos,
Pajacuaran, Purépero, Cojumatlan de Regules, Sahuayo,
Tangamandapio, Tangancicuaro, Tlazazalca, Venustiano Carranza,
Villamar, Vista Hermosa, Zamora.

Angamacutiro, Coeneo, Churintzio, Ecuandureo, Huaniqueo,
Jiménez, Morelos, Numaran, Panindicuaro, Penjamillo, La Piedad,
Puruandiro, Tanhuato, Yurécuaro, Zacapu, Zinaparo, José Sixto
Verduzco.

Acuitzio, Alvaro Obregon, Copandaro, Cuitzeo, Charo, Chucandiro,
Huandacareo, Indaparapeo, Morelia, Queréndaro, Santa Ana Maya,
Tarimbaro, Zinapécuaro.

Angangueo, Aporo, Contepec, Epitacio Huerta, Hidalgo, Irimbo,
Juarez, Jungapeo, Maravatio, Ocampo, Senguio, Susupuato,
Tiquicheo de Nicolas Romero, Tlapujahua, Tuxpan, Tuzantla,
Tzitzio, Zitacuaro.

Aguililla, Apatzingan, Buenavista, Cotija, Paracuaro, Periban, Los
Reyes, Tepacaltepec, Tinguindin, Tocumbo.

Charapan, Cheran, Chilchota, Nahuatzen, Nuevo Parangaricutiro,
Paracho, Tancitaro, Taretan, Tingambato, Uruapéan, Ziracuaretiro.
Erongaricuaro, Huiramba, Lagunillas, Patzcuaro, Quiroga, Salvador
Escalante, Tzintzuntzan.

Carécuaro, Huetamo, Madero, Nocupétaro, San Lucas, Tacambaro,
Turicato.

Aquila, Arteaga, Coahuayana, Coalcoman de Vazquez Pallares,
Chinicuila, Lazaro Cardenas, Tumbiscatio.
Ario, Churumuco, Gabriel Zamora, La Huacana, Mugica, Nuevo

Urecho.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Instituto Nacional para el Federalismo y Desarrollo
Municipal INAFED, sf.

3.2 Caracterizacion de la probleméatica social en Michoacan de Ocampo

Uno de los problemas que afectan a la poblacién de Michoacén, y en especial a las mujeres, es la
violencia que han sufrido en sus diferentes modalidades, ésto ha sido el resultado de un complejo
estructural social que ha invisibilizado y minimizado este fendmeno que dafa la integridad fisica,
emocional, psicoldgica, econémica, sexual, patrimonial de quien la padece (Tepichin, Tinat y
Gutiérrez de Velasio, 2010). La violencia es un fendmeno multifacético y complejo que puede
ser analizado desde diferentes angulos, sin embargo, el interés se centra en la violencia de
género, que en afos recientes se ha llevado a la agenda publica en Michoacan de Ocampo, bajo
la supervision de organismos internacionales y nacionales que buscan visibilizarla, sancionarla y

reducirla.
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Identificar los dafios generados por la naturalizacion o invisibilizacion de la violencia permite
conocer las causas, los alcances y las consecuencias sociales para prevenir su reproduccién y asi
evitar jerarquias, asimetrias y estructuras de orden simbdlico en las cuales la integridad de las
personas se permea y debilita.

La violencia como tal se ejerce sobre la voluntad que se impone sobre el otro, por lo
tanto, la tipificacion de ésta puede ser psicoldgica, moral, sexual, patrimonial y economica,
mismas que se vinculan una con otra y que llevan implicitas actitudes como insultos,
humillaciones, sarcasmos, silencio condenatorio, entre otros (Tepichin, Tinat y Gutiérrez de
Velasio, 2010).

Como consecuencia de visibilizar y reconocer la existencia de la violencia de género que
afecta a las mujeres, el 27 de junio del 2016 se activé la Alerta de Violencia de Género contra las
Mujeres (AVGM) en el estado de Michoacan de Ocampo y en 14 municipios, entre los que se
encuentran Apatzingan, Hidalgo, Huetamo, La Piedad, Lazaro Cardenas, Los Reyes, Maravatio,
Morelia, Patzcuaro, Sahuayo, TacAmbaro, Uruapan, Zamora y Zitacuaro.

Para la Comision Nacional para Prevenir y Erradicar la Violencia contra las Mujeres
(CONAVIM), la AVGM es un mecanismo de proteccion hacia ellas, que se implementa en los
territorios donde se presenta la violencia de género; para ello se recurren a estrategias que
garanticen sus derechos humanos, es decir, su derecho a mantener una vida libre de violencia. La
AVGM es un programa de transversalidad y politica publica implementado desde el gobierno
federal para aplicarse en los estados que asi lo requieran.

La AVGM son un conjunto de acciones gubernamentales de emergencia que pretenden
enfrentar y erradicar la violencia de género, que en sus manifestaciones mas extremas se
encuentra la violencia feminicida. El objetivo de este programa consiste en brindar y garantizar
la seguridad de mujeres y nifias, asi como el cese de violencia en su contra, y eliminar las
desigualdades producidas que vayan en contra de sus derechos humanos, mismos que pueden ser
generados por individuos o por la propia comunidad (CONAVIM, s,f).

Ante los recientes casos registrados (2016) y denunciados de violencia y asesinato en
contra de las mujeres en el estado de Michoacan de Ocampo, se implementd la AVGM. Cabe
mencionar que la existencia de otro tipo de problemas sociales afectan de manera directa a

Michoacan de Ocampo, como son las organizaciones de autodefensa comunitaria (en Cheran) y
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grupos criminales dedicados al narcotrafico (La Nueva Familia Michoacana) y diversos
atentados en Morelia, Michoacan.

Segun el informe del grupo de trabajo conformado para atender la solicitud de alerta de género
contra las mujeres de Michoacan de Ocampo (2016), en los Ultimos afios el estado ha sido objeto
de fendmenos sociales, que atentan contra la integridad de la poblacion, desde la organizacion e
insercion de grupos criminales como “La Nueva Familia Michoacana” y los “Caballeros
templarios”, vinculado a la violencia sistémica basada en la brutalidad, impunidad e
ingobernabilidad, que originaron otro tipo de problemas como el atentado en el afio 2009 en la
plaza de Morelia, Michoacan; hasta la declaracion de “guerra” por parte de la “Familia
Michoacana” al gobierno Federal; sin olvidar la creacion de autodefensas en el afio 2013 en 17
municipios de la entidad.

Con referencia a la violencia de género y a la alerta emitida el pasado 27 de junio del
2016, se han presentado recientemente casos alarmantes que ponen sobre la mesa de debate las
relaciones de género, asi como la situacion de las mujeres en contextos rurales y urbanos en
Michoacan de Ocampo, que evidencian relaciones asimétricas, asi como la violencia como un
fenomeno “naturalizado” que dafia la integridad fisica, emocional, sexual, econémica de las
mujeres, y que incluso las pone en riesgo de perder la vida ante actos de violencia.

Los delitos tipificados en contra de las mujeres que se han registrado recientemente son
homicidios dolosos, feminicidios, agresiones sexuales y violencia intrafamiliar, de los cuales los
datos estadisticos muestran lo siguiente:

Tomando en cuenta lo citado por el Informe del Grupo de Trabajo conformado para
atender la solicitud de Alerta de Género contra las Mujeres en el Estado de Michoacan de
Ocampo (2016), se especifica que el estado registrd en los afios que corresponden del 2006 al
2014, 719 casos de muerte de mujeres, de los cuales 712 pueden considerarse como homicidios
dolosos y los 7 restantes considerados feminicidios con base en el Codigo Penal del estado de
Michoacan de Ocampo. Se han presentado en total 789 victimas. Los municipios en donde se
han presentado mayor indice de homicidios de mujeres en orden de prevalencia son: Morelia,
Uruapan, Lazaro Cardenas, Zamora, Apatzingan, Zitacuaro, Los Reyes, Patzcuaro, Hidalgo y
Tacadmbaro.

Las cifras mostradas permiten entender el contexto social y la realidad que se vive en el

estado de Michoacan de Ocampo, asi como comprender la iniciativa de la AVGM. De las 789
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mujeres victimas de homicidios dolosos y feminicidios, se sefialdé que ninguna mujer era
indigena, y que tres eran migrantes, las edades de las victimas de mayor incidencia eran de 21 a
30 arios de edad, seguido de los grupos de 31 a 40 afios y de 11 a 20 afios; lamentablemente en el
informe se registra que se desconoce la edad que tenian 129 victimas.

Del total de victimas, 186 estaban casadas (23.5%), 155 eran solteras (19.6%), 53 divorciadas
(6.7%), 55 viudas (6.9%) y se desconoce el estado civil de 340 victimas (43.0%). Por lo que se
refiere al estatus ocupacional se desconoce el mismo para 776 de ellas (98.3%).

Es necesario considerar que las victimas tenian una relacion cercana con el victimario de
los cuales, 208 el victimario conocia a la victima (26.3%), y en 2 casos existia una relacion de
parentesco (0.2%). Con relacion a los feminicidios, ninguna victima conocia al victimario, sin
embargo, un dato alarmante es que 42 victimas no fueron identificadas (5.3%) y se desconoce la
identidad de 397 victimarios (50.3%), lo que habla de la impunidad que existe para este tipo de
delitos.

En cuanto a las denuncias, en Michoacan de Ocampo se informd que en el periodo del
2006 al 2014 se recibieron un total de 5,287 por delitos cometidos en contra de nifias y mujeres,
dentro de estas 2,597 fueron por violacion sexual (49.12%), 1,811 por abuso sexual (34.25%),
593 por estupro (11.21%), 165 por hostigamiento sexual (3.12%), 92 estuvieron relacionadas con
personas no localizadas (1.74%), 15 por pornografia y turismo sexual de personas menores de
edad o que no tienen capacidad para comprender el significado del hecho (0.28%) y 14 por
lenocinio y trata de personas (0.26%). Como parte de las denuncias, de las 5,287 las personas
maés afectadas fueron las nifias de 11 a 20 afios de edad, seguidas por las del grupo de entre 1y
10 afios. El espacio geografico en el cual se registraron mas denuncias fueron los municipios de
Morelia, Uruapan, Lazaro Cardenas, Zamora, Apatzingan, Zitacuaro, Patzcuaro, Ciudad Hidalgo,
La Piedad y Maravatio, los cuales son mencionados en orden de mayor a menor incidencia.

Algunos problemas mas que enfrentan los ciudadanos de Michoacan de Ocampo son el
narcotrafico, la inseguridad y la violencia de género; lo anterior nos permite entender el
escenario social, y profundizar en el conocimiento de su realidad. No menos importante es la
presencia de poblacion indigena en dicho estado, esto nos permite ampliar el panorama social y
detectar otro tipo de problemas que afectan a este sector social, recordando que nuestras sujetas
de investigacion son las mujeres indigenas Mazahuas (JAatrjo) y Otomies (Nfiafiu) y sus

derechos sexuales y reproductivos.
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Por otra parte, en Michoacan de Ocampo los indicadores de marginacién no son nada favorables,
ya que los porcentajes como poblacién analfabeta, poblacion con o sin primaria completa, asi
como caracteristicas de la vivienda e ingresos dan cuenta que Michoacan puede considerarse un

estado con grado de marginacion alto, como se muestra en el siguiente cuadro.

Tabla 4. indices de Marginacion en Michoacan de Ocampo

indice de Marginacion de Michoacan de Ocampo Poblacion 2010
Michoacan de Ocampo 4,351,037
% de poblacién de 15 afios 0 mas analfabeta 10.25
% de poblacién de 15 afios 0 méas sin primaria completa 29.19
% ocupantes en viviendas sin drenaje ni excusado 3.81
% ocupantes en viviendas sin energia eléctrica 1.7
% ocupantes en viviendas sin agua entubada 8.06
% viviendas con algun nivel de hacinamiento 36.17
% Ocupantes en viviendas con piso de tierra 10.98
% Poblacidn en localidades con menos de 5,000 habitantes 40.58
% Poblacién ocupada con ingresos de hasta 2 salarios minimos 43.69
indice de Marginacion 0.52584
Grado de Marginacién Alto

Fuente: Elaboracién propia a partir de SEGOB, 2017.

Es asi que Michoacan es atravesado por diferentes problemas como la violencia en sus
diferentes modalidades: de género, narcotrafico, inseguridad, y segun indicadores de la
Secretaria de Gobernacidn problemas como analfabetismo, carencia en la vivienda, bajo ingreso

que dan cuenta de la situacion social y econémica que enfrentan sus habitantes.

3.3 Ubicacion geogréfica del municipio de Zitacuaro, Michoacan

El municipio de Zitacuaro se ubica en la region Oriente del estado de Michoacan de Ocampo, en
colindancia al norte con los municipios de Tuxpan, Ocampo y el estado de México; al este con el
estado de México; al sur con el estado de México y los municipios de Susupuato, Juérez y
Jungapeo; al oeste con los municipios de Jungapeo y Tuxpan. La extension del municipio de
Zitacuaro es de 494 km cuadrados, superficie que representa el 0.86% del territorio estatal. La
capital de Zitacuaro es la Heroica Ciudad de Zitacuaro que se localiza a los 19° 26' latitud norte y
a los 100° 22" longitud oeste, con una altitud sobre el nivel del mar de 1940 metros (SEDESOL,
2013 y Ayuntamiento de Zitacuaro 2017).
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Para 2010 el municipio de Zitacuaro contaba con una poblaciéon de 155,534 habitantes, de los
cuales 80,819 eran mujeres y 74,715 eran hombres, en el afio 2015 la poblacion era de 175,289
habitantes, la poblacion hablante de lengua indigena de 5 afios y mas era de 5,196; dicho
municipio se considera urbanizado, pero las localidades con las que cuenta se consideran con
marginacion muy alta y alta (SEDESOL, 2013).
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Figura 5. Mapa de Herdica Zitacuaro
Fuente: Googlemaps, 2017.
El municipio de Zitdcuaro se integra por 179 localidades de las cuales Crescencio
Morales y San Felipe Los Alzati estan habitadas por poblacion indigena Mazahuas y Otomies. A
continuacién, se muestra una tabla en donde se mencionan las diferentes localidades del

municipio de Zitacuaro.

Tabla 5. Localidades y grado de marginacion del municipio de Zitacuaro

Nombre de localidad Grado de Marginacién (2010) | Ambito
Francisco Serrato (San Bartolo) Muy alto Rural
El Lindero (Segunda manzana de Crescencio Morales) Muy alto Rural
La Guitarrita (La Guitarra) Muy alto Rural
Los Lampazos (Tercera Manzana) Muy alto Rural
El Tigrito (Segunda Manzana de Crescencio Morales) Muy alto Rural
Las Tilias (La Haciendita) Muy alto Rural
Loma de Aparicio Muy alto Rural
El ojo de Agua Muy alto Rural
La Lomita Muy alto Rural
La Loma (Quita manzana de Crescencio Morales) Muy alto Rural
El Aguacate Alto Rural
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Nombre de localidad
Aputzio de Juarez (Santa Maria)
Dos Rios (Barbechos)
La Barranca (Quinta Manzana de Crescencio Morales)
Camémbaro
Carpinteros
Timbineo los Conreras
La Cortina
Crescencio Morales (San Mateo)
San Francisco Curungueo
Chimusda (Cuarta Manzana de Donaciano Ojeda)

La Dieta (Segunda Manzana de Crescencio Morales)
Donaciano Ojeda (Primera y Segunda Manzana San
Francisco)

Colonia Emiliano Zapata (San Juan Zitacuaro)

La Fundicién (Quinta Manzana)

Las Majadas (Racho de Guadalupe)

Kilémetro Once

Loma Larga

Macutzio

Macho de Agua (Quinta Manzana de Crecncio Morales)
Manzanillos(Primera Manzana)

Mesas de Enandio (Cuarta Manzana)

Mesa de los Alzati (Mesa de San Felipe)

Ocurio

La Palma

Las Peras

Puentecillas (Tercera Manzana de Zirahuato)
Puentezuelas (Tercera Maanzana de Curungueo)
Puerto Azul (Quinta Manzana de San Felipe)

Rincon del Ahorcado

Rincén de Curungueo (Segunda Manzana de Curungueo)
El Rincon de San Felipe (Tercera Manzana San Felipe)
Las Rosas

San Felipe los Alzati (Colonia Nueva)

Seis Palos (Quinta Manzana de San Miguel)

Silva de Abajo

Silva de Arriba (El Chorrito)

La Soledad (Cuarta Manzana de San Francisco Serrato)
El Tigre (Segunda Manzana de Crescencio Morales)
Toma de Agua

Los Zapotes (Puerto los Zapotes)

Zirahuato de los Bernal

Grado de Marginacion (2010)
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Ambito
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

51



Nombre de la localidad
La Carne Hedionda
Santa Rita (Segunda Manzana de Curungueo)
El Llano de Curungueo
Cerrito de los Magueyes

Puerto de San Felipe (EI trébol)
Boca de la Cafiada (Cuarta Manzana de Crescencio
Morales)

Ojo de Agua de San Felipe (Primera Manzana)

Los Reyes (Quinta Manzana)

El Banco

Linda Bosque (El Bosque)

LaY Griega

Rincén de Nicolas Romero (Cedros Tercera Manzana)
La Cumbre (Quinta Manzana de Crescencio Morales)
La Mesa Chiquita (La Mesita Chiquita)

Armadillos (Tercera Manzana de Timbineo)

El Asoledero

Los Romerillos (Tercera Manzana)

El Salz (Tercera Manzana)
Rio de Guadalupe (Cuarta Manzana de Crescencio
Morales)

El Bordo

Rosa Santa

El Troje

Agua Nueva

La Pera (La Mora el Aguacate)

El Alamo

La Colonia de Aputzio

ElI Campamento (Sexta Manzana de Nicolas Romero)
El Granjeno

Las Lomas de Aputzio (Las Lomas)

La Loma (Tecera Manzana de San Migue)

La Mesa

La Mesa (La Mesa deCedano)

Puentecillas (Tercera Manzana de Donaciano Ojeda)
Las Casas Blancas

El Puerto (Tercera Manzana)

La Capilla (Tercera Manzana de Francisco Serrato)
La Presa (Segunda Manzana Barrio de Santa Cruz)
Valle Verde

Los Escobales (Quinta Manzana de Crescecio Morales)
Las Pilas

El Sombrerete (Tercera Manzana de Curungueo)

Grado de Marginacion 2010
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto

Ambito
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbano
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural

Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
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Nombre de la localidad
La Gironda (Hacienda la Gironda)
El Hortelano (Puerto de Santa Maria)
La Joya de Manzanillo (Segunda Manzana)
Mesa de Loma Larga (Loma Bonita)
El Pedregal
La Ziranda (El fresno)
Agua Bendita (El Pocito)
Agua de la Rosa
El Callejon
El Capulin
El kilometro (Llano de San Felipe)
Lechiguillas
La Mesa del Rincén de Curungueo
Ojo de Agua (Tercera Manzana de Zirahuato)
Las Pilitas
El Derrumbadero
El Gigante
La Mesa de Abajo
El Rincon de Vechi
El Capulin (Tercera Manzana de Crescencio Morales)
Agua Blanca (La palma)
Colonia Adolfo Lopez Mateos
El Escobal (Tercera Manzana de San Miguel)
La Guasima (Séptima Manzana de San Miguel)
El Maguey
Los Mejia
Mesa de Dos Rios (La Mesa Octava Manzana)
La Miel (Primera Manzana de San Felipe)
Zitacuaro (Parque Industrial)
El Puerto de Valle Verde
Tercera Manzana de Manzanillos (EI Rancho)
El Resistol (Segunda Manzana de San Felipe)
La Viguita (Cuarta Manzana de Crescencio Morales)
El ojo de Agua
Fraccionamiento Primero de Mayo
El Espinal (Los Espinales)
Los Encinos
Lomas del Sol
Piedra Ahumada
Cerro Ancho (Segunda Manzana de Nicolads Romero)
Herodica Zitacuaro
Ignacio Lopez Rayon (Coyota Primera Manzana)

Grado de Marginacion 2010
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo

Medio

Ambito
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Urbano
Rural
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Nombre de la localidad

La Encarnacién
La Garita de Coatepec
El Naranjo

Pueblo Nuevo (Colonia Valle de Quencio)

Puerto de los Espinos

El Espinal

La Cantina

El Polvorin

El Mirador

Los Polvillos (El Crucero)
Las Pilas

La Comunidad

Las Mesitas

La Mesa Alta

El aguacate

La Calera

El Capire
Fraccionamiento Aguacatera del Monte
Las Escobas (La Recicladora)
Ojo de Agua

El Palmar (Piedra de Cal)
Curvas del Gato

La Mojonera

Casa Colorada

Puerto del Aire

El Abuelo

La Angostura (La Vuelta)
San Cayetano

El Tizate

Albergue Shalom

La Calera

Los Ailes

Llano Grande (EI Vergel)
Paraje del Granjeno

La Pinzanera (Cémoro)
Puente Colorado

Casa Blanca

San Miguel Chcihimequillas
El Tiradero (El Tianguis)
El Tunel

Rosas de Zicata
Fraccionamiento la Venta

Grado de Marginacion 2010
Medio
Medlo
Medio

N/D
N/D
N/D
N/D
Medio
N/D
Medio
N/D
N/D
N/D
N/D
N/D
Medio
N/D
Bajo
N/D
N/D
N/D
N/D
Medio
N/D
Bajo
N/D
Medio
N/D
N/D
N/D
Medio
N/D
N/D
N/D
N/D
N/D
N/D
Medio
N/D
N/D
Bajo
N/D

Ambito
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
Rural
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Nombre de la localidad Grado de Marginacién 2010 | Ambito
Colonia la Magdalena N/D Rural
El Santisimo (Quinta Manzana de Crescencio Morales) N/D Rural
Lomas de Oriente N/D Rural

*N/D: Informacidn no disponible en la base de datos de SEDESOL, 2013.
Fuente: Elaboracion propia a partir de SEDESOL, 2013.

3.4 Caracterizacion de la problemética social en el municipio de Zitacuaro
Considerar el contexto social del municipio de Zitacuaro, permitié conocer la diversidad de
problemas sociales que afectan a la poblacién indigena, asi como comprender la importancia de
la Casa de la Mujer Indigena, ubicada en la localidad de Nicold&s Romero del municipio de
Zitacuaro, Michoacéan y que lleva por nombre CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., que mas adelante
se explicara su origen, funcién e intervencion en varias localidades del municipio de Zitacuaro.
Por el momento nos encargaremos de caracterizar la diversidad de problemas que existen, asi
como mencionar los que afectan de manera directa o indirecta a la poblacion indigena en
particular a las mujeres.

En el sector educativo, el acceso a la educacion en el afio 2000 y 2005 muestran que el
promedio de afios de escolaridad es de 4.8. El promedio de afios estudiados por las mujeres
indigenas es menor en comparacion al de los hombres, esto indica que las mujeres tienen mayor
rezago educativo. Para el afio 2000 el 82.2% de mujeres de 6 a 14 afios fueron a la escuela, el
84% representaron a hombres, mostrando aun las diferencias de género en cuanto a acceso a la
educacion. En cuanto al analfabetismo para el afio 2000 el 85% de las mujeres indigenas de entre
8 y 14 afios de edad sabian leer y escribir, ddndose un incremento en el afio 2005 en donde el
92.8% de las mujeres sabian leer y escribir a comparacion de los hombres en un 92.7%. En
cuanto al alfabetismo se ha mostrado un incremento en mujeres en comparacion al de los
hombres en donde tenemos que en el afio 2000 el alfabetismo paso de 57.2% a 61.9% en el caso
de las mujeres en el afio 2005; para el caso de los hombres era 77.8% en el afio 2000, pasado a
79.4% (Huacuz y Vargas, 2017).

En el sector salud la fecundidad de las mujeres indigenas de los pueblos de Zitacuaro
presenta un porcentaje de 3.5% de hijos nacidos vivos; el porcentaje de hijos fallecidos indica el
17.7%, mayor que el indice nacional que es de 16.3% (Huacuz y Vargas, 2017).

Para el sector laboral, el trabajo que realizan las mujeres puede considerarse de dobles y
triples jornadas (vinculadas al trabajo doméstico), asi como de actividades ligadas a los roles de
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género; en cuanto al trabajo remunerado la participacion economica es baja; en Zitacuaro, el
porcentaje indica que es de 23.9% en comparacion al nacional de 24.9%, sin embargo; los datos
pueden considerarse subvalorados, debido a que las actividades domésticas que realizan las
mujeres no son consideradas como trabajo pagado. Uno de los principales ingresos de las
mujeres indigenas es la elaboracion y comercializacion de artesanias, asi como la venta de
comida y la prestacion de servicios como empleadas domésticas. En el &mbito laboral se siguen
manteniendo roles sexuales, ya que mientras las mujeres se dedican a actividades ligadas a
elaborar artesanias y alimentos, los hombres trabajan en el campo (agricultura, cria de animales y
ganaderia en baja escala) y el mercado. En los pueblos indigenas de Zitacuaro los hogares con
jefatura femenina representan el 15.9%, y con la caracteristica de presentar mayor condiciones
de pobreza en comparacion con aquellos hogares con jefatura masculina (Huacuz y Vargas,
2017). La violencia de género que padece la poblacion femenina indigena presenta diferentes
modalidades, desde violencia domestica, conyugal, laboral, violaciones, abusos sexuales,
violencia en la infancia y el noviazgo. En la region Mazahua existe un alto indice de violencia
verbal con un 38%, y en la region Otomi la violencia fisica como golpes fue la que se presenta en
un mayor porcentaje en un 30.2%. En cuanto a la violencia econémica la zona Mazahua y Otomi
existe un indice de 15.38% (Huacuz y Vargas, 2017).

Aunado a lo anterior los indices de marginacién que consideran aspectos como la
educacidn, vivienda, ingresos econémicos tampoco muestran un panorama alentador. En el afio

2010 SEDESOL, reportd lo siguiente para el municipio de Zitacuaro:

Tabla 6. Indicadores de Marginacién en Zitacuaro

Zitacuaro 2010
Poblacion Total 155,534
% Poblacién de 15 afios 0 mas analfabeta 10.58
% Poblacién de 15 afios 0 mas sin primara completa 25.83
% Ocupantes de viviendas particulares habitadas sin drenaje ni excusado 3.61
% Ocupantes en viviendas particulares habitadas sin energia eléctrica 2.24
% Ocupantes en viviendas particulares habitadas sin agua entubada 11
%Viviendas particulares habitadas con algin nivel de hacinamiento 43.63
% Ocupantes de viviendas particulares habitadas con piso de tierra 17.55
% Poblacién en localidades con menos de 5,000 habitantes 41.8
% Paoblacién ocupada con ingresos de hasta 2 salarios minimos 50.36
indice de Marginacion -0.47859
Grado de Marginacion Medio

Fuente: SEDESOL, 2013.
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En cuanto a los indicadores de rezago social, se muestra lo siguiente:

Tabla 7. Indicadores de Rezago Social en Zitacuaro

Poblacién Total 155,534
% de poblacién de 15 afios 0 mas analfabeta 10.5
% de poblacion de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela 6.26
% de poblacién de 15 afios y mas con educacion basica incompleta 48.77
% de poblacién sin derechohabiencia a servicios de salud 51.38
% de viviendas particulares habitadas con piso de tierra 16.42
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de excusado o sanitario 5.16
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de agua entubada de la

red publica 14.89
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de drenaje 14.54
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de energia eléctrica 2.37
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de lavadora 50.35
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de refrigerador 33.24
indice de rezago social -0.24977
Grado de rezago social Bajo

Fuente: SEDESOL, 2013.

Segun el sector salud del municipio de Zitacuaro, el porcentaje de poblacién con
derechohabiencia era de 47.87%, mientras que la poblacion sin derechohabiencia para el mismo
afio era de 51.38% (SEDESOL, 2013). Por otro lado en cuanto a la fecundidad y al promedio de

hijos nacidos vivos se muestra lo siguiente:

Tabla 8. Tasa de natalidad y mortalidad en el municipio de Zitacuaro

Zitacuaro Municipal
Promedio de hijos nacidos vivos en
2010 2.7
Tasa de Mortalidad Infantil 22.02

Fuente: SEDESOL, 2013.

Si bien los indicadores mostrados en las tablas anteriores, asi como los datos vinculados a
la violencia, aglomeran a la poblacién indigena del estado de Michoacan de Ocampo, existen
otros problemas que afectan a los Mazahuas y Otomies de la zona Oriente. Segun el Programa
Especial para los Pueblos Indigenas de Michoacan (2016) los principales problemas que afectan
a esta region son:

1. Latala clandestina de los recursos forestales de las comunidades indigenas.

2. La inseguridad y amenaza contra las autoridades indigenas y la poblacién por la
delincuencia organizada (narcotréafico).

3. La falta de proyectos de produccion para el desarrollo con sustentabilidad.

4. La falta de espacios para comercializacion de los productos artesanales.
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5. La pérdida de las lenguas y de los elementos de las culturas indigenas mazahua y
otomi.
6. La marginacion de comunidades en &reas serranas sin servicio de luz, agua y
medios de comunicacion.
7. La falta de servicios de salud y de educacidon para la poblacion indigena.
8. EIl desempleo y la migracion en las ciudades de la region hacia el extranjero.
9. La falta de apoyo para la revitalizacion de sus culturas y saberes indigenas.
De todo el universo de problemas que afectan a la poblacion indigena de la zona oriente
del municipio de Zitacuaro, la problematica que llama nuestro interés es la vinculada a la salud
sexual y reproductiva y la violencia de género las cuales son atendidos mediante acciones que

realiza la Casa de la Mujer Indigena CAMI-Mazot Dexi-Deetta A. C.

3.5 Casas de la Mujer Indigena en México (CAMI)

Uno de los proyectos de mayor importancia que emprendi6 la CDI a nivel nacional para atender
a la poblacién indigena en especifico a las mujeres en cuanto a salud sexual y reproductiva, asi
como la violencia de género, son las Casas de Salud de la Mujer Indigena (CAMI). Las primeras
cuatro CAMI fueron inauguradas en 2003 con el financiamiento del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) destinado a la Secretaria de Salud (SSA) y bajo supervision
de la CDI.

Por medio de la CDI en las CAMI se ha estructurado un modelo que atiende dos lineas
enfocadas a mujeres indigenas: la salud sexual y reproductiva (SSR) y la violencia de género;
éste es un modelo basado en la pertinencia cultural y es adaptado a las diferentes regiones,
necesidades y demandas de las mujeres indigenas de diferentes grupos étnicos (Berrio, 2015;
Freyermuth, s,f).

Para Berrio (2015) las CAMI inician como propuestas piloto, y con el paso del tiempo se
definieron como espacios de participacion intersectorial y accion entre mujeres indigenas,
organizaciones de la sociedad civil e instituciones gubernamentales bajo la mira de:

Contribuir a la generacion de condiciones para el ejercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos, a una vida libre de violencia y a la participacion politica de las
mujeres indigenas del pais a través de acciones intersectoriales, de coordinacion y de
interlocucion con distintos actores con incidencia en la poblacion indigena (Berrio,
2015:170).

Para lograr la operatividad de las diferentes CAMI, se ha buscado la coordinacion

interinstitucional, logrando una estructura que ha permitido convertirse en un modelo con
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financiamiento anual de la CDI, incluyendo el enfoque de genero y etnia en los diferentes
“mecanismos operativos, de evaluacion y seguimiento en materia de salud reproductiva y
violencia familiar entre la poblacion indigena femenina” (Freyermuth, s,f: 18). Una de las
estrategias de intervencion es la sensibilizacion de la poblacion, pero particularmente de mujeres
indigenas para disfrutar de una vida libre de violencia, asi como la atencion a la salud
reproductiva basada en la calidad y pertinencia cultural. También se busca acceso a servicios de
salud no discriminatorios y de buena calidad; con lo cual se busca disminuir los riesgos y dafios a
la salud de las mujeres indigenas (Freyermuth, s,f).

La operatividad de las CAMI busca garantizar el acceso a mujeres indigenas a la salud
sexual y reproductiva de calidad, con pertinencia cultural; ya que la atencion es brindada por
mujeres indigenas a mujeres indigenas en lengua materna, con las que comparten referentes
identitarios y culturales, lo que permite identificar complicaciones y asi poder canalizarlas

cuando sea necesario (Berrio, 2015).

3.6 Casas de la Mujer Indigena CAMI como modelo de accion participativa o autogestivo
Este proyecto comenzé en el afio 2003 con la consolidacion de cuatro casas modelos en Chiapas,
Guerrero, Puebla y Oaxaca. En el afio 2007 se disefid el modelo autogestivo de atencion a la
violencia contra las mujeres y a la salud sexual y reproductiva, con perspectiva de género y
enfoque intercultural (INSP, s,f).

Los apoyos a las CAMI estan dirigidos a organizaciones y grupos de mujeres indigenas
interesados en impulsar acciones tendientes a mejorar el acceso de la poblacién femenina
indigena al disfrute de una salud sexual y reproductiva y a una vida libre de violencia y se
fundamentan en el modelo participativo de atencién a la salud sexual y reproductiva y a la
violencia de género en mujeres indigenas.

El modelo participativo propone articular el trabajo institucional a los procesos
autogestivos de las organizaciones y los grupos responsables de las Casas de la Mujer Indigena,
asi como de aquellas organizaciones de la sociedad civil encargadas del acompariamiento a nivel
local.

El modelo participativo tiene como eje rector registrar las etapas y las necesidades de
financiamiento, formacién, técnica, acompafiamiento y gestion de las CAMI, asi como

considerar funciones, actividades, responsabilidades y resultados deseables. ElI modelo
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participativo es el instrumento que guia la realizacion de los objetivos de los proyectos de las
Casas de la Mujer Indigena.

El modelo participativo se inscribe en un marco de politicas publicas orientadas a la
participacion social con enfoque de género y con perspectiva multicultural. EI modelo promueve
la intervencion institucional de las tres dependencias de gobierno, federal, estatal y municipal
(CDI, 2014).

El modelo participativo se guia por el siguiente objetivo: Contar con un instrumento
institucional que permita impulsar acciones participativas de atencién a la salud sexual y
reproductiva y a la violencia de género con poblacion indigena, promoviendo el involucramiento
directo de las mujeres indigenas en accion corresponsable con el gobierno (CDI, 2014).

Con base en el objetivo sefialado se llevan a cabo acciones y estrategias de intervencion
por parte de las CAMI, enfocandose a los derechos sexuales y reproductivos y a la violencia de
género con las mujeres indigenas bajo estrategias que se enfogquen a la pertinencia cultural.

Las CAMI se guian bajo el modelo participativo y cuatro enfoques como hilos
conductores de las propuestas de intervencion, las cuales son: enfoque de género, enfoque
intercultural, enfoque de derechos y enfoque de autonomia, los cuales se describen a
continuacion.

Enfoque de Género

Se aplica a la visibilizacion de la inequidad y desigualdad entre hombres y mujeres en
contextos especificos; y permite establecer estrategias para disminuir las brechas y las
barreras de género. Se dirige a fortalecer capacidades de las mujeres indigenas para su
empoderamiento y mejorar su posicion social y en la toma de decisiones. En el modelo
participativo para el apoyo de CAMI, el enfoque de género es la herramienta que permite
abordar los derechos de la poblacién femenina indigena a una vida libre de violencia y al
acceso a la salud (CDI, 2014).

Enfoque de interculturalidad

El enfoque de interculturalidad se aplica al modelo participativo ante el hecho de que se
trata de una accioén dirigida a poblacion culturalmente diferenciada, tanto de la sociedad
nacional mestiza, como entre si misma. El enfoque de interculturalidad responde al
reconocimiento constitucional de que México es un pais pluriétnico y multicultural. Este
enfoque permitira desarrollar estrategias adaptadas a las diversas caracteristicas
culturales, las condiciones sociales y materiales de la poblacién a la que atienden las
CAMI.

En materia de salud, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) establece la
interculturalidad como una vision e interlocucion con el otro, basada en el didlogo, la
escucha y la posibilidad de que cada parte tome lo que pueda ser tomado de la otra,
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respetando sus particularidades e individualidades. Se trata de un enfoque para la
concertacion, no la imposicion; por tanto, la interculturalidad implica un intercambio,
para construir algo nuevo. Ambos enfoques permiten el reconocimiento de los derechos
individuales y colectivos de las mujeres a las que se dirigen las acciones de las Casas de
la Mujer Indigena, bajo el pleno reconocimiento de su adscripcion cultural (CDI, 2014).

Enfoque de derechos

A partir de lo anterior, se desprende que el acceso al ejercicio pleno de los derechos para
las mujeres indigenas, constituye una plataforma transversal a cualquier accion sectorial o
de desarrollo de las dependencias e instituciones de los tres 6rdenes de gobierno. Este
reconocimiento se dirige al cumplimiento de objetivos mas amplios de democracia,
justicia social e inclusion y de los derechos consagrados en los marcos normativos
nacionales e internacionales en la materia de trabajo de las CAMI (CDI, 2014).

Enfoque de autonomia

La autonomia es una demanda vigente en las luchas de los pueblos indigenas por decidir
los términos de su propio desarrollo. En el caso de las CAMI, la autonomia implica el
reconocimiento de su derecho a decidir su materia de trabajo, sus estrategias, su
cobertura, sus vinculos y la administracién de sus recursos. Para el ejercicio de sus
actividades en un marco de autonomia, las CAMI requieren de ciertas condiciones,
internas y externas: reduccion de las brechas de desigualdad y eliminacién de las barreras
de género y etnia que se oponen a los derechos de las mujeres indigenas; desarrollo de
capacidades, habilidades, conocimientos y actitudes/valores entre las mujeres indigenas;
desarrollo de wuna propuesta metodologica integral (estructura o modelo de
funcionamiento) que facilite la operacion de las CAMI; fortalecimiento organizativo;
contar con el respaldo de comunidades y autoridades; contar con recursos suficientes;
establecer vinculos positivos y generar compromisos compartidos (CDI, 2014).

Las CAMI se encuentran ubicadas en diferentes estados de la Republica Mexicana como
respuesta a las necesidades de atencion y acciones que buscan el acceso a la poblacion indigena
en materia de derechos, salud sexual y reproductiva y violencia de género. En 2003 las primeras
CAMI funcionaron como “piloto”; ante los resultados obtenidos del modelo participativo de
atencion a la violencia y salud reproductiva en zonas indigenas se reproduce cinco afios después
en otros estados, buscando integrar a mayor numero de mujeres, asi como lograr el

empoderamiento y autodeterminacion de las personas.
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Casas de la Mujer Indigena
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14. Huejutla, Hg
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Figura 6. Ubicacion geografica de las CAMI en México
Fuente: CDI (s,f).

En la figura anterior se pueden visualizar geograficamente la ubicacion de las diferentes CAMI,
lo que nos permite comprender la importancia de la participacion activa de mujeres indigenas
que atienden las necesidades de sus comunidades y transmiten sus experiencias en las reuniones
de la RED CAMI, donde comparten sus experiencias del trabajo comunitario de los temas
relacionados a la salud sexual y reproductiva y violencia de género, también reciben cursos de
capacitacion los cuales “seran replicados” en sus lugares de origen (Trabajo de campo, 2016).

En la siguiente tabla se enuncian los nombres de las diferentes CAMI, tematicas de
trabajo, entidad federativa donde se ubican y municipio, asi como la poblacion indigena

atendida.
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Tabla 9. Las CAMI: Caracteristicas principales

Entidad
Nombre de la CAMI Tematica de trabajo Federativa Municipio Poblacién Indigena
San Quintin, Migrante indigena,
Ve'e Naxihi Violencia contra las mujeres | Baja California Ensenada especialmente mixteca

Casa de la Mujer Indigena
de Chalchihuitan

Zana Jiatijo
Zihuachikahuak/Zihuame
Xotlametzin, A.C

Manos Unidas

Mujeres Organizadas del
Cerro del Carrizo CAMI
"Casa del Carrizo"

Nellys Palomo Sanchez
Yankuik Sitlali
Juchari Kumanchikua

Mazot

Zihuakali Casa de las
Mujeres Indigenas en
Nuevo Leon, A.C

Naaxwiin
Ikoods Mondily Andeow
Yoltika

Maseualsiuat Kali, A.C
Casa de la Mujer Indigena
Puchiwin Xla Lakchajan

Hermanas Unidas Mak
Uhjami

Yankuikej Zihuamej, A.C
Casa de la Mujer Indigena
La Paloma, Ju Wokkow

Ichikahualistli Sihuame

Toj Ootal Puksiik aal
Mujeres Indigenas en busca
de Nuevas Alternativas
Grupo de Mujeres de la
Sierra Negra

Grupo de Trabajo Mujeres
Fuertes Mbec na dezi

Salud Sexual y Reproductiva
Violencia contra las mujeres
y Salud Sexual y
Reproductiva

Salud Sexual y Reproductiva

Salud Sexual y Reproductiva

Salud Sexual y Reproductiva
Salud Sexual y Reproductiva
Salud Sexual y Reproductiva

Violencia contra las mujeres
Salud Sexual y
Reproductiva

Violencia contra las mujeres

Violencia contra las mujeres
Salud Sexual y Reproductiva
Violencia contra las mujeres
Violencia contra las mujeres
Violencia contra las mujeres
Violencia contra las mujeres

y Salud Sexual y
Reproductiva

Violencia contra las mujeres

Violencia contra las mujeres
Violencia contra las mujeres
Salud Sexual y Reproductiva

En proceso de definicion
En proceso de definicion

En proceso de definicion

Chiapas

México
Guerrero

Guerrero

Guerrero

Guerrero

Hidalgo
Michoacan

Michoacan

Nuevo Leon

Oaxaca
Oaxaca
Puebla

Puebla

Puebla

Querétaro
San Luis Potosi

Sonora
Veracruz
Yucatan

Baja California
Puebla

México

Chalchihuitan

San Felipe del
Porgreso

Chilapa de Alvarez

Ometepec

Acatepec
San Luis Acatlan
Huejutla de Reyes
Pétzcuaro

Zitacuaro

Monterrey
Matias Romero
Avendafio

San Mateo del Mar

Tlaola
Cuetzalan de
Progreso

Ixtepec

Toliman

Axtla de Terrazas

Navojoa
Zongolica
Halachd

Tijuana
Coyomeapan

Temascalcingo

Tsotsil

Mazahua

Nahua
Amuzga, mixteca y
tlapaneca

Nahua
Mixteca y tlapaneca
Nahua
Purépecha
Mazahua y Otomi
Migrantes nahua de
Veracruz y de la
huasteca potosina
Mixe, zapoteca, zoque
Ikood
Nahua

Nahua

Totonacas

Otomi

Nahua, tenek

Mayo
Nahua
Maya
Migrante,
especialmente mixteca
Nahua

Mazahua

Fuente: Elaboracion propia a partir de Berrio, 2015.
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3.7 CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C.

La CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C. se encuentra ubicada en la localidad de Nicolas Romero y es
una localidad perteneciente al municipio de Zitacuaro; para 2010 contaba con una poblacion de
6,213 habitantes, donde 3,133 eran mujeres y 3,080 hombres, cuenta con indicadores alarmantes

de problemas sociales vinculados a la educacidn, vivienda e ingresos econémicos.

Tabla 10. Indicadores de Marginacion social en la localidad de Nicolas Romero

Rincon de Nicolds Romero (Cedros Tercera Manzana) 2010

Poblacion Total 6,213

% de poblacién de 15 afios 0 mas analfabeta 21.65

% de poblacién de 15 afios 0 mas sin primaria completa 45.2

% de vivendas particulares habitadas sin excusado 9.09

% de viviendas particulares habitadas sin energia eléctrica 4.03

% de viviendas particulares habitadas sin agua entubada 37.69

% de ocupantes por cuarto en viviendas particulares habitadas 1.71

% de viviendas particulares habitadas con piso de tierra 31.75

% de viviendas particulares habitadas que no disponen refrigerador 64.29

indice de marginacion 0.10257

Grado de marginacion Alto

Fuente: SEDESOL,2013
Tabla 11. Indicadores de Rezago social en Nicolas Romero

Rincdn de Nicolas Romero (Cedros Tercera Manzana) 2010
Poblacién Total 6,213
% de poblacién de 15 afios 0 méas analfabeta 21.65
% de poblacién de 6 a 14 afios que no asiste a la escuela 7.95
% de poblacién de 15 afios y méas con educacion basica incompleta 70.9
% de poblacién sin derechohabiencia a servicios de salud 55.9
% de viviendas particulares habitadas con piso de tierra 31.39
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de excusado o sanitario 9.09
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de agua entubada de la
red publica 37.23
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de drenaje 20.85
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de energia eléctrica 3.97
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de lavadora 82.4
% de viviendas particulares habitadas que no disponen de refriguerador 64.29
indice de rezago social 0.09019
Grado de rezago social Medio

Fuente: SEDESOL, 2013.
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3.8 Consolidacion de la Casa de la Mujer Indigena Mazot Dexi-Deetta A. C.

Para los intereses de la investigacion se delimita el espacio socio-geografico al municipio de
Zitacuaro Michoacén, tomando como referencia la localidad Nicolds Romero, donde se ubica la
Casa de la Mujer Indigena CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. palabras en Mazahua (JAatrjo) y
Otomi (Nfiafu) que significan “Semillas de trigo y maiz”.

El panorama de violencia que existe en Michoacan y la alerta de género emitida en 2016
en el estado y en diferentes de sus municipios, asi como las problemaéticas por las que atraviesa la
poblacion indigena, es el contexto donde se observa la funcion y las acciones por parte de la
CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C., que inici6 sus operaciones en 2008, poniendo sobre la mesa de
debate los problemas que se presentaban en comunidades indigenas y que eran necesarios de
atenderse.

En 2008 la CDI, por medio de la Coordinacién de Programas y Proyectos Especiales de la
Direccion de Fortalecimiento de Capacidades de los Indigenas y la Delegacion Estatal en
Michoacan, convocaron a diferentes organizaciones para analizar los problemas relacionados a la
salud sexual y reproductiva y a la violencia de género en zonas indigenas de Michoacan. Esto
permitié la realizaciéon del primer foro en la ciudad de Uruapan, donde participaron diferentes
municipios, entre ellos Zitacuaro; posteriormente se realizé un segundo foro en la region Oriente
del Estado, lo que propicid la propuesta de instalar una Casa de la Mujer Indigena, lo que genero
varias reuniones con diferentes grupos de mujeres indigenas y rurales. En ese mismo afio la CDI-
Zitacuaro convocé a mujeres indigenas Mazahuas (JAatrjo) y Otomies (Nfiafiu) “cuya trayectoria
de liderazgo se caracterizara por incidir en tematicas de prevencion de violencia de género y/o
salud sexual y reproductiva” (Proyecto Casa de la Mujer Indigena, 2016:7-8).

La CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C. se ha venido consolidando desde 2008 a 2017;
iniciando con la realizacion de varios foros en Zitacuaro que permitieron visibilizar la diversidad
de problemas relacionados al género, la salud sexual y reproductiva, la violencia ejercidas en
contra de las mujeres indigenas Mazahuas (Jfatrjo) y Otomies (Nfafiu), priorizando tres
problemas para atender: 1) Un porcentaje alto de violencia intrafamiliar; 2) muertes maternas y
3) enfermedades de transmision sexual, principalmente entre adolescentes.

Para el afio 2009, con el apoyo de H. Ayuntamiento, se gestiond la donacién de un
terreno para la construccion de la CAMI Mazot; el 3 de diciembre se colocé la primera piedra y

el 3 de mayo del 2010 se hizo entrega del inmueble, por lo que la casa de la mujer indigena se
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constituyd legalmente con el nombre de “Casa de la Mujer Indigena Mazot, Dexi-Deetta A. C.”.
Para el afio 2011 el equipo inicial sufre una reestructuracion en sus integrantes y para el afio
2013 se da una reasignacion de areas.

En 2016 la CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C. se encontraba en una etapa de
fortalecimiento, por su participacion activa en la RED CAMI y los convenios firmados con otras
instituciones como el Instituto de Mujeres de Zitacuaro, instituciones juridicas (bufet juridico) y
de salud (centros de salud), que ayudan y fortalecen en el proceso de intervencion al canalizar los
casos que se presenten (Proyecto Casa de la Mujer Indigena, 2016:8).

Cabe mencionar que recientemente la intervencion por parte de la CAMI Mazot Dexi-
Deetta A. C. también incluye la participacion de hombres que se han interesado por temas
relacionados con las enfermedades propias de la mujer y del hombre, asi como con temas
relacionados con la salud sexual y reproductiva, esta CAMI cuenta con material didactico, lo que
permite informar sobre sus acciones y los temas que trabajan, un estand publicitario, ademas de
realizar programas de radio en esparfiol y lengua materna para difundir actividades que realizan y
sobre tematicas relacionadas con derechos sexuales y reproductivos, salud, y otros temas
vinculados a la identidad y pertinencia cultural.

Las acciones por parte de la CAMI Mazot se enmarcan dentro de un modelo de accion
participativa, mismo que ya se encuentra en operacion, y se sustenta en temas vinculados a la
salud sexual y reproductiva. EIl objetivo general bajo el cual se guian las acciones de la CAMI
Mazot Dexi-Detta A. C. es:

Contribuir en la prevencion y la atencion de la salud sexual integral de la poblacion
indigena del oriente de Michoacan, a través de diversas estrategias de intervencion para
mejorar las condiciones de vida de la poblacién atendida y de la sociedad en general.

Por otra parte, los objetivos especificos son:

1. Desarrollar e impartir talleres sobre temas de salud sexual integral entre hombres y
mujeres mazahuas (Jfiatrjo) y otomies (Nfafiu) del oriente de Michoacan, para
promocionar el ejercicio de una sexualidad sana, responsable y segura.

2. Orientar a las mujeres que acuden a la CAMI para que se conozcan asi mismas y
desarrollen habilidades y capacidades que les permitan tener una salud sexual integral.

3. Dar atencién y seguimiento de casos presentados en la CAMI, para atender la
problematica de salud sexual y reproductiva de las mujeres indigenas del oriente de
Michoacan.

4. Dar a conocer los derechos del ejercicio de la sexualidad por medio de las mujeres y
hombres mazahuas (JAatrjo) y otomies (Nfafiu) del oriente de Michoacan.
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5. Orientar a la poblacion indigena del oriente de Michoacan sobre la relacion entre
violencia y VIH y difundir estrategias de prevencion para disminuir la problematica en la
region.

6. Monitorear el proyecto mensualmente por medio de la revision de las actividades
calendarizadas para saber cuéles son los obstaculos, logros y avances del mismo.

7. Fortalecer los canales de comunicacion y atencion entre la poblacion indigena y las
organizaciones e instituciones municipales, de salud y educacién, que aborden temas de
salud sexual, para trabajar de manera conjunta a través de la renovacion de convenios
(Proyecto Casa de la Mujer Indigena Mazot, 2016:10-11).

Las siguientes metas enumeradas son retomadas del proyecto que se realizé en el afio 2016, que
mas que metas son actividades que desarrollaron en diferentes comunidades en las cuales

intervinieron a lo largo del 2016.

3.9 Estrategias de intervencion de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.

Para cumplir con su objetivo la Casa de la Mujer Indigena Mazot Dexi-Deetta A. C. ha
establecido diferentes acciones y estrategias enfocadas a la poblacién indigena del municipio de
Zitacuaro con la cual intervienen, poniendo especial atencion en la salud sexual y reproductiva y

violencia de género. La siguiente tabla resume las cinco acciones con sus estrategias.
Tabla 12. Acciones y metas emprendidas por la CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C.

Acciones

Metas

1. Acciones para el fortalecimiento y
consolidacion organizativa para la formacion de
redes comunitarias o regionales en los temas de
atencion de la CAMI Mazot Dexi- Deetta A.C

1. Taller de fortalecimiento grupal

2.Reuniodn con autoridades locales y renovacion
de convenios

3. Reunién con RED CAMIS

2. Acciones para la asesoria, canalizacion y
acompafiamiento a usuarias de las CAMI Mazot
Dexi-Deetta A.C., ante las distintas instancias
para la atencion de sus problemas.

1. Atencion y canalizacion local
Atencion y canalizacion foranea
Visitas de seguimiento

Estancia temporal

5. Circulos de acompafiamiento

o

3. Acciones de difusién y sensibilizacion
comunitaria desarrollado por la CAMI Mazot
Dexi-Deetta A.C sobre los temas del modelo.

1.Imparticion de taller “Salud sexual integral”
2.Cine debate

3.Imparticion taller “Derechos al ejercicio de la
sexualidad”

4.0Obra de teatro

5. Programas de radio

6. Estand publicitario

4. Acciones para el fortalecimiento de
capacidades de las integrantes de la CAMI
Mazot Dexi-Detta:

1. Taller ;Como mejorar nuestra vida
emocional?

2. Taller pensamiento lateral. Soy creativo

3. Taller “Salud sexual integral”

4. Taller violencia VIH/SIDA

5. Taller Derecho al ejercicio de la sexualidad
6. Reuniones de trabajo con acompafiamiento
7. Reuniones de trabajo mensuales
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Curso de Nfafiu

8. Plan de autocuidado

5. Acciones de generacion de materiales para la | 1. Diagndstico

divulgacion o capacitacion en los temas de | 2. Cartilla sobre derechos al ejercicio de la
derechos humanos de las mujeres indigenas, | sexualidad

violencia de género y/o salud sexual | 3. Plan estratégico

reproductiva.

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto CAMI, 2016.

Los resultados esperados del proyecto estan enfocados a:

Contribuir en la prevencion y la atencion de la sexual integral de la poblacién indigena
del oriente de Michoacan, a través de diversas estrategias de intervencién para mejorar las
condiciones de vida de la poblacion atendida y de la sociedad en general. En ese sentido, al
finalizar el proyecto, los hombres y mujeres indigenas de las localidades de atencion estaran
informados respecto a la salud sexual integral y contardn con estrategias para ejercer su
sexualidad de manera sana y segura. Los hombres y mujeres estaran sensibilizados sobre la
importancia de desarrollar una salud sexual integral que propicie el establecimiento de relaciones
sanas y seguras. Los hombres y mujeres estaran informados respecto al ejercicio de la
sexualidad. Los hombres y mujeres estaran sensibilizados sobre la prevencion del VIH y su
relacion con la violencia y la salud sexual y reproductiva. Los hombres y mujeres estan
informados respecto a los temas que maneja la CAMI Mazot Dexi-Deetta para prevenir
enfermedades y ejercer sus derechos sexuales y reproductivos (Proyecto Casa de la Mujer
Indigena Mazot Dexi-Deetta, 2016:15).

3.10 Contexto social de intervencion por parte de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C.

El espacio socio geografico en el cual se han realizado las intervenciones por parte de la CAMI
Mazot Dexi- Deetta A.C. son: Tenencia de Crescencio Morales (Mazahua/Jfatrjo), Tenencia de
San Felipe los Alzati (Otomi/Nfiafiu) y Tenencia de Nicolds Romero donde se encuentra ubicada
la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., que funciona como un espacio de interculturalidad
atendiendo a las mujeres sin importar su adscripcion étnica, creencias, entre otros. En nimero de

localidades indigenas en las cuales interviene son 36 que se enlistan en el siguiente cuadro.
Tabla 13. Comunidades intervenidas por la CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C.

Mazahua Otomi Mazahua/Otomi
Tenencia de Crescencio Morales | Tenencia de San Felipe los Alzati Tenencia de Nicolas Romero
Crescencio Morales (Centro) Centro de San Felipe Primera Manzana
Lindero La Mesa Segunda Manzana
Dieta Rincon de Do’Ngu Tercera Manzana
Boca de la Caflada Macutzio
Macho de Agua Puerto Azul
Lomas de Aparicio El bordo
Tigre Hortelano
Tigrito La Colonia
Rio de Guadalupe La Palma
Escobales El Chirimoyo
La Viguita Los Bafiitos
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Mazahua Otomi Mazahua/Otomi

Tenencia de Crescencio Morales Tenencia de San Felipe los Alzati Tenencia de Nicolas Romero

La Barranca El Sifon

El Santisimo Agua Blanca
La Cumbre Ojo de Agua
Espinales El Kilometro
El Capulin El Llano

El Rincon de San Mateo

Fuente: Proyecto Casa de la Mujer Indigena, 2016.

3.11 Conclusiones capitulo tres

El conocer cuales son los diferentes problemas y necesidades por las cuales atraviesa una
sociedad son los primeros elementos que permiten a la 0 el trabajador social crear estrategias y
acciones de intervencion. Para la creacion de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., fue necesario
recurrir a un diagnostico social que permitié visibilizar situaciones como la violencia de género,
problemas relacionados a la salud sexual y reproductiva en comunidades indigenas que poco han
sido estudiadas y visibilizadas; por lo tanto conocer como surgieron las Casas de la Mujer
Indigena, sus areas de intervencion dan paso a una sistematizacion de la experiencia de la CAMI
Mazot Dexi-Deetta A.C.

69



CAPITULO 1V. Sistematizacion del modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.

Este capitulo tiene como finalidad sistematizar la experiencia del modelo CAMI Mazot Dexi-
Deetta A.C., para ello fue necesario retomar aspectos generales como el surgimiento de las
CAMI como prueba piloto, sus objetivos a nivel nacional, metodologia, estructura, &mbitos de
trabajo, poblacion objetivo para dar paso a la sistematizacion de la experiencia CAMI Mazot.

Para lograr la sistematizacion de la experiencia del modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta
A.C., se retomd la metodologia de Morgan y Quiroz (1988) misma que puntualiza en ocho pasos
a desarrollar los cuales son:

A) Descripcion del desarrollo de la experiencia

B) Marco teorico-conceptual en que se inscribe la experiencia

C) Contexto en que se inscribe la experiencia y su relacién con el ambito del proyecto

D) Intencionalidad de la experiencia

E) Estrategia metodoldgica que se implemento

F) Analisis del desarrollo de la experiencia

G) Resultados de la experiencia

H) Conclusiones de la sistematizacion

Mencionado lo anterior, a continuacion se desarrolla las etapas del modelo CAMI a nivel
nacional, enfoque, objetivos, metodologia, estructura, &mbitos, poblacion objetivo, lo que
permitira sistematizar de manera particular el modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.

4.1 Antecedentes del modelo nacional CAMI

Las CAMI surgen en 2003 durante una experiencia piloto financiada por la Secretaria de Salud
(SSA). En 2007 se elabora el “modelo autogestivo de atencion a la violencia de género y la salud
sexual y reproductiva de las mujeres indigenas. Casas de las Mujer Indigena” (Berrio, 2015:
166). En 2010 cambia el nombre a “modelo participativo de atencion a la violencia y la salud
sexual y reproductiva”; dos afios después se institucionaliza la creacion de las Casas de la Mujer
Indigena.

En la figura que se presenta en la siguiente pagina se especifica lo anteriormente dicho.
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CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

A 4

Antecedentes

\ 4

CDI

\ 4

Direccion de Fortalecimiento de Capacidades Indigenas

A 4

General < Objetivos

——| Especificos

\ 4

Contar con un instrumento institucional que permita a
las dependencias de los tres 6rdenes de gobierno,
impulsar acciones participativas de atencién a la
violencia de género y a la salud sexual y reproductiva
con poblacién indigena, que admita la participacion
activa de las usuarias indigenas de los servicios de
salud en el disefio, operacidn, seguimiento vy
evaluacion de las acciones de gobierno.

A 4

\ 4

Cumplir con los compromisos institucionales contraidos
con la Secretaria de Salud.

Impulsar acciones participativas con base en las diversas
experiencias desarrolladas por las organizaciones de
mujeres indigenas dentro de sus contextos particulares
Capitalizar la experiencia exitosa de las “Casas de la
Mujer” para replicarla en otras regiones en beneficio de
los pueblos indigenas.

A 4

El modelo parte de un marco de politicas de participacion con enfoque de género y perspectiva multicultural que
responde a las condiciones y demandas de cada contexto en el que se decida impulsar. Las CAMI son espacios para la
formacion de recursos humanos de la poblacion femenina indigena, desde parteras, promotoras de salud, asesoras y
traductoras juridicas; promotoras de los derechos de las mujeres y lideresas comunitarias. EI modelo CAMI permite
identificar, incorporar y proyectar a nivel local y regional, el trabajo y la incidencia de las mujeres indigenas para
enfrentar las problematicas, tanto de salud sexual y reproductiva como de violencia de género en cada contexto.

Figura 7. Modelo Autogestivo CAMI
Fuente: Elaboracidn propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.

4.2 Objetivos de las CAMI a nivel nacional

En las regiones indigenas de Meéxico el desconocimiento de los derechos sexuales vy

reproductivos de las mujeres en general y de las indigenas en particular, sumado a la escasez de

infraestructura (hospitales) y comunicaciones (transporte y carreteras), llevo a visualizar la

necesidad de establecer las CAMI, cuya poblacion objetivo se ve beneficiada en cuanto a

asesorias, canalizacion, seguimiento y resguardo de mujeres golpeadas y en proceso de

canalizacion a otras instituciones. Los objetivos de la CAMI se ilustran a continuacion:
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CASAS DE LA MUJER INDIGENA

!

Objetivo

'

El modelo se ha disefiado para regiones indigenas con insuficiente presencia institucional y para
contribuir a la ampliacion de cobertura en las acciones y los programas de gobierno, tanto en materia
de atencidn a la salud sexual y reproductiva como en el combate a la violencia de género.

\ 4
Caracteristicas y condiciones del modelo

|

Este modelo constituye una guia para identificar las condiciones -institucionales y
sociales- de réplica, asi como para establecer e impulsar las opciones mejor adaptadas
a las circunstancias especificas de cada Casa de la Mujer que se quiera abrir.

El modelo ha previsto los siguientes factores de viabilidad:
= La formacion y especializacién de las mujeres que operen los establecimientos denominados
Casas de la Mujer,
= El reconocimiento de la experiencia, la organizacion, la gestion y los saberes que las
organizaciones indigenas han desarrollado,
= El reconocimiento de la capacidad institucional y operativa.

'

El modelo autogestivo pretende ser un apoyo a la vinculacién institucional con organizaciones de
parteras y promotoras indigenas de salud y de derechos de las mujeres para impulsar acciones dirigidas a
la atencion de la salud reproductiva y de la violencia entre este sector de la poblacion.

Figura 8. Objetivos del modelo CAMI
Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.

Otro de los objetivos de las Casas de la Mujer Indigena (CAMI), es que pueden constituir un
espacio privilegiado de promocion de la salud reproductiva, pues se trata de que las mujeres
indigenas se capaciten y capaciten a otras, ya que comparten codigos linglisticos, culturales y
genericos con sus semejantes (de mujer indigena a mujer indigena) en sus zonas de cobertura y
pueden generar mayor confianza entre las usuarias y acercarles asi los servicios en salud desde

una perspectiva de derechos, equidad e interculturalidad.
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4.3 Enfoque general de las CAMI

El modelo CAMI vy sus acciones de atencidn a la salud sexual y reproductiva y combate a la
violencia de género se proponen como complementarias a las instituciones de salud publica y
sociales de las regiones indigenas de México. Aprovechando la experiencia, la organizacion, la

gestion y los saberes de las mujeres indigenas.

CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

A 4

Enfoque

'

El modelo propone un enfoque particularizado complementario a las acciones de
politica publica de atencion a la salud reproductiva y al combate de la violencia de
género. De esta forma, el modelo responde a la diversidad cultural de la poblacién
indigena y a las diferentes condiciones en que viven las mujeres indigenas.

Figura 9. Enfoque del modelo CAMI
Fuente: Elaboracidn propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.

4.4 Metodologia del modelo CAMI

La metodologia del modelo comienza con un diagndstico social de la region y localidad que
permite visibilizar institucionalmente (CDI, SSA, DIF) los problemas y necesidades que afectan
de manera directa a la poblacion en general y en este caso a las mujeres indigenas en particular.
La finalidad es implementar estrategias y acciones de intervencion, vinculadas a politicas

publicas nacionales y de orden internacional; como se muestra en el siguiente esquema.

73



CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

\ 4
Metodologia del modelo CAMI

|

Marco de politicas de participacion con
enfoque de género y perspectiva multicultural

A 4
Desarrollo de capacidades a nivel local

\ 4

Espacio para la formacion de recursos
humanos de la poblacion femenina
indigena

Desde parteras y promotoras de salud;
hasta asesoras y traductoras juridicas;
promotoras de los derechos de las mujeres
o lideresas comunitarias

Actividades del modelo:

a. ldentificar

b. Incorporar

c. Enfrentar y proyectar a nivel local y
Regional, las probleméticas de salud sexual y
reproductiva como de violencia de género

d. Visibilizar el trabajo y la incidencia de las
mujeres indigenas

Figura 10. Metodologia del Modelo CAMI
Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.

4.5 Estructura del modelo CAMI
Para que el modelo CAMI logre sus objetivos es necesario que se base en un marco juridico, en
una metodologia, principios metodoldgicos, perfil institucional, como se describe en el siguiente

esqguema.
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Marco
Normativo

\ 4

Plan Nacional de
Desarrollo 2007-2012
Programa Nacional de
Salud 2001-2006
Programa Nacional de
Desarrollo de los Pueblos
Indigenas 2002-2006

Modelo Autogestivo de Atencion a la
Salud Sexual y Reproductiva y violencia
en Zonas Indigenas

CASAS DE LA MUJER INDIGENA

Estructura del modelo

/\

Metodologia del
modeln

v

El modelo constituye
un instrumento de
implementacion de
acciones publicas en
regiones indigenas y
enfocadas hacia la
poblacién femenina.

'

Dirigido al impulso de
intervenciones bajo
condiciones locales
concretas, constituye una
estrategia institucional a
nivel comunitario y micro
regional, fundada en las
condiciones y
circunstancias locales.

v

El modelo prevé la formacién
y especializacion de las
mujeres que operen las Casas
de la Mujer, asi como el

reconocimiento de

la

experiencia, la organizacién,
la gestién y los saberes que
ellas han desarrollado, junto
con la capacidad institucional
y operativa como factores

clave para determinar, tanto

la

viabilidad de una Casa como
la mejor forma de impulsarla.

Principios
metodoldgicos

\4

\

Perfil

|

Estrategia de

implementacion de politicas
publicas.

Parte del reconocimiento de
la diversidad cultural, social
y geogréfica.

Esta previsto para una
intervencion institucional a
mediano plazo, requiere
continuidad, profundizacion
y diagndsticos constantes
para transitar por las distintas
etapas que propone.

Propone un esquema
participativo y requiere la
intervencion constante de las
responsables de la Casa, las
autoridades locales, el equipo
asesor y el personal
institucional en una relacion
de corresponsabilidad.

Es un instrumento
institucional ~ con  vision
integral y documentada de
las probleméaticas y las
soluciones posibles a nivel
local.

El  modelo propone la
participacion de organismos
de la sociedad civil
especializados en las
tematicas de atencion de las
Casas de la Mujer para
formar y especializar a las
promotoras  indigenas y
transferir gradualmente la
responsabilidad del proceso a
recursos indigenas locales,
representados por las mujeres
que operen las Casas.

El modelo est4
dirigido a
dependencias de
gobierno federal,

!

Contemplar la atencion a
pueblos indigenas y/o
poblacion femenina.
Contar con capacidad
operativa a nivel local.
Contar con experiencia
de trabajo con
organizaciones

indigenas

Las instancias que
cubren este perfil a
nivel federal son:

Comision Nacional para
el Desarrollo de los

Pueblos Indigenas
(CDI)

Instituto Nacional de las
Mujeres

Secretaria de Desarrollo
Sacial

A 4

A nivel estatal
Instancias  estatales
de la mujer

\4

Figura 11. Estructura general del modelo
Fuente: Elaboracién propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.
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4.6 Ambitos de trabajo de la CAMI

El modelo CAMI se rige bajo dos lineas tematicas paralelas q

ue son: salud sexual y reproductiva

y violencia de género; que le permiten intervenir en contextos indigenas que son aplicados segun

las problematicas detectadas en el diagndstico social que se re

aliza al dar inicio cada modelo.

CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

A 4

Ambitos de trabajo de las
Casas de la Mujer

El  modelo propone un
esquema en el que las Casas
atienden las problematicas de
atencion a la salud
reproductiva y la violencia de
género en regiones indigenas.

A 4

Las Casas constituyen un espacio de
promocion de la salud reproductiva pues
comparten codigos linguisticos,
culturales y genéricos con las mujeres
indigenas en sus zonas de cobertura y
pueden generar confianza entre las
usuarias y acercarles asi los servicios en
salud desde una perspectiva de derechos,
equidad e interculturalidad.

Las problematicas que pueden
atenderse desde las Casas de

A 4

la Muijer, segln las
caracteristicas de la
organizacion y las necesidades
y condiciones regionales son:

!

Salud materna y perinatal: promocion de la salud integral;
prevencion de la mortalidad materna; embarazo adolescente y
juvenil; cuidados durante el embarazo, parto y puerperio; lactancia y
ablactacion.

Salud reproductiva: acceso y uso de anticonceptivos; consentimiento
informado; infecciones y enfermedades de transmision sexual;
cancer cérvico uterino y mamario; sexualidad; VIH-SIDA.

Derecho a la salud: acceso y uso de servicios de salud; calidad de la
atencion; derechos de los pacientes; interculturalidad en salud;

En materia de atencién y prevencién de
la violencia de género en zonas
indigenas, las Casas realizan acciones de:

Promocion de derechos de las mujeres
indigenas, consejeria y asesoria juridicos,
apoyo  psicolégico 'y  emocional;
deteccion 'y derivacion de casos,
documentacion de la incidencia y
manifestaciones  especificas de la
violencia en las regiones de cobertura,
vinculacion con las instancias de
procuracion de justicia y con las
autoridades locales y comunitarias; vy
sensibilizacion de la poblacion en
general.

derechos sexuales y derechos reproductivos

Figura 12. Ambitos de trabajo o ejes tematicos de las CAMI
Fuente: Elaboracidn propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.
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4.7 Proceso Operativo de la CAMI:
La Casa de la Mujer Indigena para lograr sus funciones divide sus procesos operativos que

recaen en la institucion patrocinadora y en la misma CAMI, como se describe a continuacion.

CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

El modelo autogestivo esta integrado por dos procesos
operativos simultdneos: uno para la institucién patrocinadora,
otro para la propia Casa de la Mujer.

El proceso operativo institucional El esquema operativo de la Casa de
considera las necesidades de la_Mujer, se basa en las necesidades
planeacion, programacion y y funciones de una organizacion
operacion desde la perspectiva social que opera en regiones
del ejercicio de recursos indigenas con limitaciones
pUblicos, a partir del mandato de importantes  en  materia  de
las posibles instancias comprc_)quon, forma}to_s Y
atrocinadoras procedimientos administrativos
P ' exigidos a las instituciones publicas.

El proceso operativo de las Casas esta
definido en funcién de: la autogestion,
consolidacion organizativa y sostenibilidad
financiera de las Casas de la Mujer; y el
cumplimiento de sus objetivos y metas.

Figura 13. Proceso operativo de la CAMI

Fuente: Elaboracidn propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.

4.8 Acciones institucionales por etapas de la CAMI
Para lograr la instauracion de una CAMI, ésta tiene que atravesar por diferentes etapas, que le
van dando fortaleza, asi como mayor grado de intervencion en las poblaciones con las cuales
trabaja, como se muestra a continuacion.

En el siguiente esquema se muestra de manera general las fases para la instauracion de
una CAMI, donde en la fase de preparacién se realiza un diagndstico social para identificar

necesidades y se busca la vinculacion institucional, la siguiente fase 1 o inicial se instala la casa
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y se pone en marcha, la siguiente fase 2 o de construccion se busca la ampliacion de la cobertura
de atencion y estrategias de trabajo institucional y finalmente la fase 3 o de consolidacion se

busca fortalecer la experiencia y replicar el modelo.

CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

Acciones Institucionales por etapas

FASE DE
PREPARACION
Detecciéon de necesidades,

diagnostico  inicial y
seleccion de la
organizacion.

FASE 1
-INICIAL-
Instalacion y puesta en

marcha de la Casa.

FASE 2
-CONSTRUCCION-
Ampliacién de cobertura
de atencidn y estrategia de

trabajo institucional.

FASE 3
- CONSOLIDACION
Consolidacion de la
experiencia, elaboracion de
estrategia de réplica.

Figura 14 . Acciones institucionales por etapas de la CAMI

Fuente: Elaboracién propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.

A continuacion se desglosan y esquematizan de manera mas puntual cada una de las fases

para la instauracion de las CAMI.
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4.8.1 Fase de preparacion

Para la instauracion de una CAMI, es necesario cumplir con fases que le permitan estructurarse,

es asi que la primera fase de preparacion se desglosa en una serie de pasos que es necesario

desarrollar, como la deteccion de necesidades, elaboracion de diagnostico sobre la problematica,

entre otros, esto da sustento a las siguientes fases y se muestra en la siguiente figura.

CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

Fase de Preparacion

Deteccion de
necesidades y
ubicacion de la Casa

Elaboracion de
diagndstico inicial
sobre problemética

Seleccién de la zona 'y

elaboracion del plan de
trabaio

Asignacion de
recursos

Tramites juridicos e Seleccién de la
institucionales internos organizacion
para firma de convenio asesora

Capacitacién del
personal operativo
responsable de la
Casa

Firma de convenio entre las
tres partes para la puesta en
marcha de la Casa de la Mujer

Seleccién de la
organizacion
de mujeres

Figura 15 Fase de Preparacion

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.
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4.8.2 Fase 1 Inicial

En la fase 1 o incial se desarrollan una serie de pasos que van dando forma a la CAMI, se elabora

un plan de trabajo, se solicitan recursos econdmicos y materiales y se capacitan los recursos

humanos en materia de derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos con perspectiva de

género, asi como la vinculacion interinstitucional, para dar paso a la instalacion de la Casa de la

Mujer Indigena.

CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

Fase 1. Inicial

Elaboracion de
plan de trabajo con
Organizacién

Transferencia de > Dotacién de equipo y
recursos acondicionamiento del
espacio

Casa instalada y funcionando.
Inicio de proceso para incorporar la
perspectiva de género e

Capacitacion al
equipo responsable de
la Casa en aspectos
administrativos,
comprobacidon de
recursos y reportes de
actividades

Apertura de relacion
con dependencias y

autoridades
relacionadas con el
tema

Sensibilizacion a
personal institucional en

interculturalidad en el quehacer
institucional.

equidad de género e
interculturalidad

Figura 16 Fase 1. Inicial

Acompafiamiento a las
casas en actividades de
difusion de la propuesta.
Presentacion del equipo
coordinador ante
dependencias

Fuente: Elaboracidn propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.
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4.8.3 Fase 2. Construccion

En la fase 2 o de construccion la Casa de la Mujer Indigena ya se encuentra en una etapa de

operatividad, en esta etapa se redefine el plan de trabajo, se fortalecen los recursos econémicos y

los vinculos interinstitucionales que permiten dar continuidad a las acciones internas en temas de

equidad de género, interculturalidad, autonomia y derechos sexuales y reproductivos, esto

permite ampliar la cobertura de atencion.

Redefinicion del
Plan de trabajo

CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

Fase 2. Construccion

Transferencia de

recursos

Convenios o acuerdos
interinstitucionales

Apoyo a gestion de
nuevos financiamientos

{

Impulso a participacion
en eventos especializados,
de capacitacion e
intercambio de
experiencias

Continuidad de acciones
internas para
incorporacion de equidad
de género e
interculturalidad

Gestion con autoridades
municipales y/o estatales
para la atencién a mujeres
indigenas

Difusion ante otras
instituciones, medios de
comunicacion y sociedad
en general

La institucion amplia su cobertura de
atencion, se posiciona en el temay
promueve acciones de cooperacion

interinstitucional

Figura 17 Fase 2. Construccionl

Fuente: Elaboracidn propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.
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4.8.4 Fase 3. Consolidacion.
La CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., ya se encuentra en la tercera fase y esta corresponde a la de

consolidacién, por lo que a partir de ahora tendra que sistematizar su experiencia y ampliar su

espectro de intervencion.

CASAS DE LA MUJER INDIGENA (CAMI)

Fase 3
Consolidacion

Evaluacion del proceso y Transferencia de recursos ADOVO & estion

disefio de estrategias para parciales y apoyo en la gestion POYo a g8 '

promover la autonomia y de proyectos para garantizar > promocion de .
derechos y contraloria

sostenibilidad de la Casa. nuevas fuentes de -
financiamiento. socla

Difusién de resultados. Sistematizacién de la Consolldacu?n del
Consolidacion de relaciones experiencia. Disefio de enfoque de genero e
y Convenios politica pdblica para el interculturalidad en la
interinstitucionales en el trabajo con mujeres institucion y las
tema. indigenas. dependencias aliadas.

Deteccién de nuevas Disefio de politica publica para el trabajo

necesidades y estrategia | 5| ~con mujeres indigenas. _
de réplica. Sistematizacion de la experiencia y estrategia

de réplica en otra region.

Figura 18 . Fase 3.Consolidacion

Fuente: Elaboracion propia a partir del proyecto Casas de la Mujer Indigena, CDI, 2007.
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4.9 Poblacion objetivo de las CAMI
En resumen el objetivo general de la CAMI a nivel nacional es:

Contribuir a la generacion de condiciones para el ejercicio pleno de los derechos sexuales

y reproductivos, a una vida libre de violencia y a la participacion politica de las mujeres

indigenas del pais a traves de acciones intersectoriales, de coordinacion y de

interlocucion con los distintos actores con indicencia en la poblacion indigena” (CDI,

2017).

Para cumplir con dicho objetivo la CDI, apoya con recurso financiero dependiendo de la
etapa en la que se encuentre la CAMI, es asi que los montos son variables. Para el caso de la
CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., ya se encuentra en una tercera fase que corresponde a la de
consolidacién en la cual se sistematiza la experiencia y se proyecta hacia la réplica del modelo en
alguna otra localidad.

Tabla 14. Modalidades, Poblacion Objetivo y Montos de los apoyos

Modalidades Poblacién Objetivo Montos de los apoyos

Creacién y | Organizaciones o grupos de | Para CAMI de continuidad:

fortalecimientos de las | trabajo de mujeres indigenas que | * Fase inicial. Hasta $600,000.00

Casas de la Mujer | trabajen temas de  salud | *Fase fortalecimiento. Hasta $750,000.00

Indigena (CAMI) sexual/reproductiva o violencia, | *Fase consolidacion. Hasta $1,000,000.00

con incidencia local o regional. Para apertura de CAMI:

Hasta $1,771,000.00 (se ajustara cada afio a la
inflacion).

Coordinacion y | Instituciones de la Administracion | Para instituciones con personalidad juridica propia

concertacion para | Pablica estatal y municipal cuyas | * Proyectos de continuidad. Hasta $800,000.00

Prevenir y Atender la
Violencia contra
Mujeres con Enfoque
Intercultural

Equidad de Género en la
Poblacién Indigena

Coinversion  para la
Creacion y Apoyo de
Espacios de Formacion
de Mujeres Indigenas

propuestas se orienten a ejecutar
acciones de promocion y ejercicio
de los derechos de las mujeres

Organizaciones de la Sociedad
Civil (OSC) e Instituciones
Académicas (IA) de nivel
superior de  cuenten  con
experiencia en trabajo con
poblacion indigena en materia de
equidad de género

OSC elo IA que cuenten con
metodologia probada para la
formacion de mujeres indigenas
en materia de fortalecimiento de
liderazgo 0 promocion
comunitaria para el desarrollo de
regiones indigenas.

*Proyectos nuevos. Hasta $500,000.00

Para instituciones con personalidad juridica propia
* Proyectos de continuidad. Hasta $500,000.00
*Proyectos nuevos. Hasta $300,000.00

Para procesos formativos:

*0OSC con 1 a 5 afios de experiencia. Hasta
$150,000.00

*0OSC con mas de 5 afios de experiencia e IA.
Hasta $300,000.00

Para acciones especificas. Hasta $250,000.00

Hasta por $1,500,000.00 a OSC e IA que aporten
el 20% del monto solicitado a la CDI en bienes o
servicios.

Fuente: Elaboracion propia con base en CDI, 2018.
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4.10 Sistematizacion de la experiencia CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.

4.10.1 Descripcion del desarrollo de la experiencia

Para la recoleccién de informacion en torno a la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C se realizaron

cinco visitas al municipio de Zitacauro, de las cuales la estancia para realizar trabajo de campo se

realizo en la CAMI Mazot, ubicada en la localidad de Nicolds Romero, asi mismo se hizo una

vistia a Crescencio Morales (zona Mazahua) y otra a San Felipe los Alzati (zona Otomi),

pertenecienten al municipio de Zitacuaro, en estas diferentes visitas se agendaron actividades

para el proceso de recoleccion de informacidn. A continuacion se describen las diferentes visitas

realizadas a la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. La recoleccion de informacion se baso en realizar

trabajo de campo, para ello se hizo uso del diario de campo, la grabacion de entrevistas en audio

y la toma de fotografias.

Tabla 15. Descripcion del desarrollo de la experiencia.

Carta descriptiva de trabajo de campo

Periodo Personas que Caracterizacion Objetivo del Actividades Evaluacion de la
durante el participaron del lugar trabajo gue se experiencia
cual tuvo realizaron

lugar
13 de enero | Fabiola  Garcia | El primer | EI objetivo de | Se realiz6 una | La evaluacién de
2016 Mercado encuentro con las | este primer | primera reunién | la experiencia fue
(Coordinadora) integrantes del | encuentro fue | por parte de las | positiva, ya que se
Emelia Vazquez | grupo de la CAMI | hacer un | mujeres de la | aprobo la solicitud

Salvador
(Responsable de
administracion)
Virginia
Contreras
Guzman
(Responsable del
area tematica)
Isabel  Esponiza
Hernandez
(Responsable  del
area de trabajo
comunitario)
Epifania  Colin
Gabriel  (Apoyo
de area de trabajo
comunitario)
Yesenia Samano
Mondragén
(Promotora)
Dolores  Garcia
Garcia
(Responsable
atencion a
usuarias)

Mazot se realiz6 en
las instalaciones
del lugar, ubicado
en Nicolas Romero.

acercamiento
con las mujeres
y la CAMI
Mazot,
solicitando la
aprobacion de
realizar la
investigacién
en este lugar.

CAMI para
consensar entre

ellas para
aceptar 0
rechazar la

propuesta de
investigacion en
la CAMI Mazot.
Otra de las
actividades que
se realizaron fue
la actualizacion
del proyecto
CAMI  Mazot
para el afio
2016.

de realizar la
investigacion en la
CAMI Mazot.
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18 de enero
2016

18 al 22 de
julio 2016

Fabiola  Garcia
Mercado
(Coordinadora)
Emelia Vazquez
Salvador
(Responsable de
administracion)
Virginia
Contreras
Guzman
(Responsable del
area tematica)
Isabel  Esponiza
Hernandez
(Responsable del
area de trabajo
comunitario)
Epifania  Colin
Gabriel  (Apoyo
de area de trabajo
comunitario)
Yesenia Samano
Mondragén
(Promotora)
Dolores  Garcia
Garcia
(Responsable
atencion a
usuarias)
Fabiola
Mercado
(Coordinadora)
Emelia Vazquez
Salvador
(Responsable de
administracion)
Virginia
Contreras
Guzman
(Responsable del
area temaética)
Isabel  Esponiza
Hernandez
(Responsable del
area de trabajo
comunitario)
Epifania  Colin
Gabriel  (Apoyo
de area de trabajo
comunitario)
Yesenia Santiago
Cruz ( Promotora)

Garcia

Dolores  Garcia
Garcia
(Responsable
atencién a

El segundo
encuentro con las
integrantes del
grupo de la CAMI
Mazot se realiz6 en
las instalaciones
del lugar, ubicado
en Nicolas Romero.

El tercer encuentro
con las integrantes
del grupo de la
CAMI Mazot se
realiz6 en las
instalaciones  del
lugar; esa misma
semana se realiz6
un circulo de
acompafiamiento

en la cuarta
manzana, Conocido
de Hortelan,

perteneciente a San
Felipe los Alzati.

El objetivo de
la segunda
visita fue
conocer de
manera tedrica
el proyecto,
conocer cudl es
su nombre,
objetivos,
poblacién
beneficiaria,
resultados.

El objetivo de
la tercera vista
a la CAMI
Mazot fue
acompafiar a las
promotoras de
la CAMI a las
comunidades
donde
intervienen con
temas de salud
sexual y
reproductiva.

Actualizacion

del proyecto
CAMI  Mazot
para el afio
2016.

Estructurar el
proyecto para el

afo 2016
Se realiz6 la
firma de

Convenio con la
asociacion civil
Worl Vision
para fortalecer
vinculos, asi
como con el
Instituto de las
mujeres de
Zitdcuaro, las
integrantes de la
CAMI  Mazot,
dieron un
recorrido por la
casa a las
autoridades del
Instituto de las
mujeres 'y de
World Vision.
Se realizd una
entrevista
exploratoria a
Emelia Vazquez

La evaluacién de
esta segunda visita
fue positiva ya que
se me permitio
conocer, las fases
operativas del
proyecto CAMI
Mazot.

La evaluacion de
la tercera visita
tuvo resultados
muy buenos en
trabajo de campo,
se realiz6 el
registro de los
vinculos

interinstitucionales
entre CAMI
Mazot y World
Vision, asi mismo
con el instituto de
las  Mujeres de
Zitacuaro.

Se realiz6 el
acompariamiento a
la cuarta manzana,

Conocido de
Hortelan,

perteneciente a
San Felipe los
Alzati para

realizar el circulo
de apoyo, donde
se pudieron tomar
fotografias y
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31

octubre al
de
noviembre
2016

05
Diciembre
2016

de
2

de

usuarias)

Emelia Vazquez
Salvador
(Responsable de
administracion)
Isabel  Espinoza
Hernandez
(Responsable  del
area de trabajo
comunitario)

Emelia Vazquez
Salvador
(Responsable de
administracion)
Virginia

El cuarto encuentro
con las integrantes
del grupo de Ia
CAMI Mazot se
realiz6 en las
comunidades de
Crescencio Morales
(Mazahua) y San
Felipe los Alzati
(Otomi).

El quinto encuentro
con las integrantes
del grupo de la
CAMI Mazot se
realizd en las

El objetivo de
la cuarta visita
fue concoer las
zZonas de
intervencion
(Crescencio

Morales

Mazahua y San
Felipe los
Alzati, Otomi)
donde se
realizaron las

entrevistas
exploratorias
con relacién al
conocimiento
de los derechos
humanos,
derechos
sexuales y
reproductivos
por parte de las
mujeres
promotoras de
la CAMI
Mazot.

El objetivo de
la quinta visita
fue realizar una
entrevista

grupal a los

para conocer las
areas con las
cuales cuenta la
CAMI Mazot.
Se realiz6 un
circulo de
apoyo en la
cuarta manzana,
Conocido de
Hortelan,
perteneciente a
San Felipe los
Alzati dirigido
por Dolores,
psicéloga de la
CAMI, donde
asistieron
mujeres y
hombres
tratando temas
de prosperidad
y  abundancia
para las mujeres
y el quehacer de
las cosas.

Se  realizaron
dos entrevistas
exploratorias,
en las cuales
participaron
Emelia Vazugez

de la zona
Mazahua e
Isabel de la
zona Otomi,
para ello se
visitaron las
comunidades de
Crescencio
Morales y San
Felipe los
Alzati.

Se realiz6 la
entrevista
grupal con los
integrantes de la
CAMI Mazot.

registrar los temas
y la participacién
de la poblacion.

El resultado de la
cuarta visita fue
buena, ya que se

pudo realizar
trabajo de campo
en las
comundiades de
Crescencio

Morales y San
Felipe los Alzati,
donde se
realizaron

entrevistas
exploratorias a
Emelia Vazquez e
Isabel Espinoza.

Los resultados de

la entrevista
grupal, arrojaron
datos interesantes
para la
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Contreras instalaciones  del | integrantes que investigacién. Con

Guzman lugar, ubicado en la | participan esta quinta vy
(Responsable del | localidad de | como Gltima visita se
area tematica) Nicolas Romero. promotores en cerré el trabajo de
Isabel  Espinoza la CAMI campo en el
Hernandez Mazot. municipio de
(Responsable del Zitdcuaro 'y la
area de trabajo visita a la CAMI
comunitario) Mazot.

Epifania  Colin
Gabriel  (Apoyo
de area de trabajo
comunitario)
Florentino Andrés
Séanchez
(Promotor)
Dolores  Garcia
Garcia
(Responsable
atencion a
usuarias)

Bruno  Guzman
Goméz
(Promotor)
Aurelia  Salvador
Mondragén
(Promotora)

4.10.2 Marco tedrico conceptual en el que se inscribe la experiencia

Para el desarrollo de este trabajo se retomo la teoria feminista con categorias de analisis como
género, empoderamiento, equidad de género, discriminacion, derechos sexuales y reproductivos,
derechos de las mujeres indigenas, etnia, basandose en ideas teoricas de Scott, Lopez, Benhabib,
Bartra, Chavez, de Dios, Lagarde, Hierro, Lerner y Rodriguez, Barrera, Tepichin, Mora,
Batliwala, entre otros, ya que esta teoria se acopla al modelo de accién participativa o
autogestivo, que es el modelo de las CAMI, que se basa en cuatro enfoques como la perspectiva
de género, enfoque de interculturalidad, enfoque de derechos y enfoque de autonomia..

Es importante mencionar que el proyecto CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., esta inscrito
dentro de un modelo de accion participativa o autogestivo a nivel nacional; las dos lineas con
las cuales se guia dicho proyecto son salud sexual y reproductiva y violencia de género, pero
para la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., se guia por la linea de salud sexual y reproductiva que se
articulan con la teoria de género que permiten visibilizar las condiciones de las mujeres

indigenas en materia de salud.
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Para la CDI (2014) este modelo permite registrar las etapas y necesidades de financiamiento,
formacion técnica, acompafiamiento, gestion por las que transitan las CAMI, para asi conocer sus
funciones, actividades, responsabilidades y resultados deseados. Otra de sus funciones es
establecer mecanismos para articular procesos institucionales y procesos autogestivos y grupos
responsables de las Casas de la Mujer Indigena.

Dando continuidad con las ideas de la CDI (2014) este modelo es un instrumento que
guia la realizacion de los objetivos de los proyectos de las CAMI, es asi que dicho modelo sirve
para la planeacion, operacion, seguimiento y evaluacion de las CAMI. Este modelo es una
respuesta a las demandas de la poblacion femenina indigena en relacion a la salud sexual y
reproductiva, asi como a la violencia de género, que pretende contribuir a la reduccion de las
brechas de desigualdad entre la poblacidon indigena y la media nacional.

Este modelo se inscribe en un marco de politicas publicas y transversalidad que busca la
participacion social de las mujeres, asi como el desarrollo de capacidades a nivel local basado en
el enfoque de género y perspetiva multicultural para impulsar los procesos de las propias mujeres
indigenas combatiendo la violencia de género y resolviendo sus necesidades en materia de salud
sexual y reproductiva con pertienencia cultural (idem).

Para cumplir con sus acciones el modelo promueve la intervencién institucional
coordinada desde los tres niveles de gobierno hasta el nivel local; asi también como establecer
acuerdos de colaboracion entre las CAMI y canalizar casos con esquemas de pertinencia cultural
y con enfoque de derechos de las mujeres indigenas.

Por otra parte, para sistematizar la experiencia de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., se
retoman las ideas de Trigueros (1995), que postula al Trabajo Social Feminista como necesario
para reconocer las necesidades de las mujeres y comprender sus relaciones familiares, su
entorno, facilitando los recursos con los que dispone la comunidad para poder satisfacerla, para
fortalecer los recursos internos y acrecentar la responsabilidad de la propia mujer para dar
solucion a sus necesidades. Por lo tanto, el Trabajo Social Feminista busca comprender la vida
de las mujeres, evitando aquellos procesos que la discriminen, ya que se obstaculiza su
promocion y desarrollo social, asi como la distribucion igualitaria de recursos, poder y
responsabilidades. El objetivo principal es lograr que las mujeres accedan a una mayor libertad, a
un control de sus vidas, desarrollo y crecimiento personal, aboliendo la opresién en la cual viven

derivada del sexismo.
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Los conceptos claves del movimiento feminista para el Trabajo Social que fueron empleados
para dar soporte tedrico a la sistematizacion fueron el género, empoderamiento, salud sexual y
reproductiva, discriminacion y derechos humanos de las mujeres indigenas. Dominelli citada en
Viscarret (2007) define al trabajo social feminista como:

Una forma de Trabajo Social practico que tiene la desigualdad de género y la
eliminacion de la misma como punto de partida para trabajar con mujeres, al igual que con
individuos, grupos u organizaciones, buscando promover el bienestar de la mujer tal y como lo
definan las propias mujeres (Viscarret, 2007: 216).

Los postulados sobre los que se fundamenta la practica feminista del Trabajo Social son
Segun Viscarret, 2007: 216.

* Fin del patriarcado: Transformacion de las relaciones sociales y personales, acabando con
los sistemas de subordinacion y privilegio.
*  Empowerment (empoderamiento): La reconceptualizacion del poder como algo colectivo,
inclusivo, igualitario y facilitador para la resolucién de problemas.
* El proceso es igual de importante que el producto y debe de ser no opresivo, cultural,
educacional, democratico, dindmico y desarrollista.
* Lo personal es politico: Los problemas personales tienen dimensiones historicas,
materiales y culturales, por lo que no existen soluciones individuales.
* Buscar unidad en la diversidad.
* Aumento de la concientizacién tanto a nivel reflexivo como a nivel de praxis.
Continuando con las ideas de Viscarret (2008) la intervencion segin el modelo de
Trabajo Social Feminista se sustenta en el trabajo directo con los individuos, las familias, grupos,
organizaciones o comunidades, identificando problemas del contexto social, buscando los
cambios a nivel individual y colectivo, impulsando y ayudando a los otros. Cabe mencionar que
la intervencion desde el Trabajo Social Feminista siempre posee una mirada positiva hacias las
mujeres, rechazando cualquier tipo de estereotipos, discriminacon, violencia, vejaciones, entre
otros.
Desde la postura del Trabajo Social Feminista se retoman las experiencias de la realidad
de las mujeres y desde la investigacion se pretende visibilizar la existencia de la discriminacion y
los diferentes tipos de violencia que se ejerce en contra de las mujeres; se propone fortalecer las
relaciones de ayuda en donde los valores igualitarios permitan a las mujeres desarrollar los

recursos, habilidades, capacidades y confianza para tomar control de sus propias vidas.
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4.10.3 Contexto en el que se inscribe la experiencia y su relacion con el ambito del proyecto
La contextualizacién del area parte desde lo macro que es el estado de Michoacan de Ocampo, lo
meso, el municipio de Zitacuaro y micro, en este caso la localidad de Nicol4s Romero, donde se
encuentra ubicada la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.

El contexto social en el estado de Michoacan es atravesado por una serie de problemas y
necesidades sociales que dan muestra de los principales puntos que hay que atender, como
narcotrafico, grupos armados, atentados, creacioén de autodefensas, violencia de género. Cabe
mencionar que en el estado de Michoacan de Ocampo existen diferentes grupos indigenas como
mazahuas, otomies, purépechas, nahuas y matlatzincas, cada uno de estos grupos con problemas
y necesidades que los afectan de manera directa.

De manera particular, el modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. opera en la zona
Oriente, atendiendo a dos pueblos indigenas, el Mazahua y el Otomi, interviniendo en
comunidades y localidades de los dos grupos indigenas con la linea de salud sexual y
reproductiva. Todo lo anterior se expone de manera mas completa en el capitulo tres de éste

trabajo.

4.10.4 Intencionalidad de la experiencia

La intencionalidad por la cual se crearon las CAMI, fue bajo dos lineas las cuales son atender
problemas a la salud sexual y reproductiva de las mujeres y atender la violencia de género. En
cuanto a la salud sexual y reproductiva se derivan los problemas en la salud materna y perinatal:
promocion de la salud integral; prevencién de la mortalidad materna; embarazo adolescente y
juvenil; cuidados durante el embarazo, parto y puerperio; lactancia y ablactacion; Salud
reproductiva: acceso y uso de anticonceptivos; consentiminto informado; infecciones vy
enfermedades de transmision sexual; cancer cérvico uterino y mamario; sexualidad; VIH-SIDA,;
Derecho a la salud: acceso y uso de servicios de salud; calidad de la atencién; derechos de los
pacientes; interculturalidad en salud; derechos sexuales y derechos reproductivos (CDI, 2008).

A partir de estas lineas de trabajo las CAMI a nivel nacional se rigen por el objetivo de:

El modelo se ha disefiado para regiones indigenas con insuficiente presencia institucional
para contribuir a la ampliacion de cobertura en las acciones y los programas de gobierno, tanto
en materia de atencion a la salud sexual y reproductiva como en el combate a la violencia de

género.
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A nivel particular la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. se rige por el objetivo de:

Contribuir en la prevencion y la atencién de la salud sexual integral de la poblacion
indigena del oriente de Michoacén, a través de diversas estrategias de intervencion para mejorar
las condiciones de vida de la poblacion atendida y de la sociedad en general (Proyecto Casa de la
Mujer Indigena Mazot, 2016).

4.10.5 Estrategia metodoldgica que se implemento

El modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C., se inscribe en una propuesta de modelo autogestivo
0 participativo que atiende la salud sexual y reproductiva y la violencia de género contra las
mujeres con enfoque de género, interculturalidad, derechos y autonomia, como ya se ha
mencionado.

Para sistematizar la propuesta de modelo CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., con un proceso
de disefio desde el Trabajo Social Feminista se retoman las ideas de Galeana de la O (1999) y de
Viscarret (2007), vinculando el disefio de un modelo desde el Trabajo Social y desde el Trabajo
Social Feminista.

Para Galeana de la O (1999), el proceso de disefio de un modelo de intervencion esta
integrado por siete etapas, las cuales son:

1.- Identificacion del area o situacion: Se inicia con la delimitacion del &rea o situacion
de interés, es necesario determinar limites, asi como interrelaciones exogenas y enddgenas de la
situacién problema. Para ello se recomienda:

a) Elaboracion clara de objetivos

b) Conceptualizacion de la situacion problema

c) Elaboracion de diagramas causales

2.- Caracterizacion de las interrelaciones: Consiste en la descripciéon detallada de la
multidimensionalidad de la situacion objetivo, la descripcién se centra en el conjunto
multifacético y fluido de interrelaciones, destacando atributos peculiares y distintivos, elementos
esenciales, contenido, manifestaciones, grado de intensidad de asociacion y disociacion, asi
como su significacion en la totalidad. Su intencionalidad es reconstruir la realidad en diversos
escenarios que se desean analizar, por lo que es necesario un acercamiento constante a la
realidad.

Esta etapa es determinante en el disefio del modelo, ya que a partir de este momento se

determian las variables e interrelaciones que se observan cualitativa y cuantitativamente en la
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situacién o area objetivo, por lo que es necesario el uso de técnicas de campo e instrumentos de
registro. En esta etapa se proponen los siguientes pasos:

a) Establecimiento de variables e indicadores

b) Determinacién de técnicas y elaboracion de instrumentos

c) Recopilacion de datos del area o situacion de interés

d) Clasificacion y codificacion de la informacion

e) Diagrama causal

3.- Interpretacion y conceptualizacion de interrelaciones: En esta fase se da la
explicacion de las diversas interrelaciones en un contexto de complejidad interna y externa,
identificando procesos de asociacion vertical o jerarquica, lo que permite la reflexion en torno a
los componentes y conexiones entre las mismas. En esta fase se sintetiza la composicién del
todo, a partir de la profundizacion de los elementos intervinientes en la situacion objetivo, con el
auxilio de un marco conceptual, que permite la reconstruccion tedrica de las diferentes
interrelaciones, identificando problematicas y criticas, por consiguiente se establecen bases para
la formulacion de estrategias de cambio y/o modificacion. Se proponen los siguientes pasos:

a) Selecciodn de teorias para explicar las interrelaciones

b) Elaboracion de marcos explicativos

4.- Busqueda de alternativas y toma de decisiones: Consiste en la eleccion de
estrategias y lineas de accién que pretenden dar respuesta a la problematica explicada y
focalizada en la fase anterior. ElI conocimiento detallado de la situacion objetivo permite
proponer estrategias de cambio y modificacion. Esto implica procesos de toma de decisiones que
son activados por la urgencia de satisfacer necesidades.

Para esta etapa resulta util elaborar un esbozo de la imagen objetivo, dando paso a la
construccién de una matriz de problemas-medios-fines, para formular alternativas con objetivos
integrales y secuenciales a corto, mediano y largo plazo a través de la detencién de obstaculos,
potencializacion de recursos, de oportunidades, asi como la evaluacion de limitaciones y
alcances fundamentados en estudios de viabilidad y en el analisis de interrelaciones del equipo
encarada del disefio del modelo y los sujetos sociales que figuran en un papel protagonico en la
organizacion de la situacion problema. Para ello es necesario:

a) Elaboracion de imagen objetivo

b) Construccion de la matriz, problemas-medios-fines
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c) Estudios de viabilidad de las alternativas

5.- Disefio de modelos: Consiste en la formalizacion de la intervencion a través de la
formulacién de objetivos y estrategias a partir de la elaboracién de programas y proyectos que
delineen, las acciones y procedimientos que operacionalizara la alternativa de intervencion
seleccionada en la fase anterior. Se recomienda lo siguiente:

a) Elaboracion de objetivos y determinacion de estrategias

b) Constelacion de programas y proyectos

c) Tipificacion de la intervencion

6.- Implementacion del modelo de intervencion: Es la puesta en marcha de estrategias,
programas y proyectos en la realidad (focalizada) por lo que se hace necesario el establecimiento
de procesos de seguimiento, reflexién y retroalimentacion de acciones que permitan la
formulacién de estrategias, y de procedimientos operacionales que exige la dindmica y el
comportamiento de la situacion objetivo.

a) Procesos de seguimiento de acciones

b) Procesos de reflexion y retroalimentacion

c) Reformulacion de estrategias y procedimientos operacionales

7.- Evaluacion de acciones: Esta se realiza después de cada fase con el fin de ir
retroalimentando el contenido y productos obtenidos en las mismas, sin embargo; por llevar un
orden en la exposicion y por fines didacticos se ha dejado al final. La evaluacion representa un
proceso revelador de los factores causales, desempefio e impacto de las acciones, teniendo como
fundamento criterios de eficiencia y efectividad.

Por su parte Viscarret (2007), desde el modelo critico/radical propone que la intervencién
segun el modelo de Trabajo Social Feminista, se puede implementar dentro de un modelo
practico que consta de cinco fases:

1.- Definir el problema sobre el que trabajar

2.-ldentificar la causa del problema

3.- Identificar el objetivo a conseguir

4.- Llevar a cabo la intervencion

5.- Realizar la evaluacion

A continuacion se esquematizan las propuestas tedricas de autores como Galeana de la O
(1999) y Viscarret (2007).
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Identificacion del &rea o
Mundo real L L
situacion de interés
Definir el
problema Caracterizacion de Momento
interrelaciones Explicativo
Mundo real
Anélisis e interpretacion
Identificar
la causa del
problema - -
Busqueda de alternativas y
toma de decisiones
Momento
Identificar el Normativo
objetivo a Estratégico
conseguir Disefio del Modelo
Realizar la L,
intervencion Aplicacion del Modelo
Momento
Operativo
Evaluacién Evaluacién

Figura 19. Proceso metodoldgico para el disefio e implementacion de modelos de intervencion
Fuente: Elaboracion propia a partir de Viscarret (2012) y Galeana de la O (1999).

El modelo participativo o autogestivo de la CAMI se ha consolidado a partir de diferentes
fases que han permitido a las mujeres indigenas tener procesos de intervencion en sus
comunidades, asi como procesos de vinculos interinstitucionales para generar estrategias que
fortalezcan su trabajo comunitario. A continuacion se esquematizan las fases por las cuales se
llega a crear una CAMI, esto también puede ser vinculado a los procesos de creacion de modelos
de intervencion que propone Galeana de la O (1999) y Viscarret (2007), ya que para la creacion

de modelos de intervencion es necesario identificar y definir los problemas sociales, identificar
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las causas del problema, que bien puede ser entendido como el diagnostico social para dar paso a
la identificacion de los objetivos a conseguir para realizar la intervencion buscando un cambio
social y finalmente hacer la evaluacion.

Para Galeana de la O (1999) es necesario desarrollar tres momentos, cada uno con sus
propios pasos a desarrollar y éstos son como primer punto el momento explicativo donde es
necesario identificar el &rea de interés o situacion de interés, caracterizacion de las
interrelaciones, para dar paso al analisis e interpretacion; como segundo momento estratégico
viene la busqueda de alternativas y toma de decisiones, asi como el disefio del modelo; y
finalmente el tercer momento operativo donde se hace la aplicacion del modelo y su evaluacion,
todo esto mencionado se describe a continuacion en diferentes fases que permitieron la creacién
del modelo CAMI y que ha sido replicado en diferentes estado de la republica con poblacién

indigena.

4.10.5.1 Consolidacion por etapas de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C.

La siguiente figura muestra el afio en que inicia el programa CAMI a nivel nacional en el afio
2003, asi como el arranque del proyecto CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. en Zitacuaro,
Michoacan ante la multiplicidad de problemas detectados en el diagndstico social iniciado en
2008, cuando se realiz6 la fase de preparacion, pasando por las fases: uno o inicial, dos o
construccién y en el afio 2015 se encontraba ya en el tercer afio de la fase de fortalecimiento. La
CAMI Mazot Dexi Deetta A.C. es un modelo de intervencion que ha planteado estrategias y
acciones para incidir en una realidad que afecta a la poblacién indigena en materia de salud

sexual y reproductiva.
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En 2008 arranca el proyecto En 2009, se gestiond el

En 2003 inicio del CAMI Mazot, con foros y terreno para construccion
programa CAMI a participacion de mujeres del inmueble de la CAMI.
nivel nacional indigenas y surge la )

propuesta de instalar la Se constituye legalmente

la Casa de la Mujer

CAMI en Zitacuaro. Indigena Mazot A.C.

l

En 2013 se di6 la En 2011 el grupo operativo

reasignacon de éareas y inicial se reestructuré a 7 En 2010 se hiz6 entrega
se defne como DEXI- promotoras,reconocidas por del inmueble de la CAMI
DEETTA.A.C autoridades locales y Mazot.

"Semillas de trigo y municipales.

maiz"

En 2015 tercer afo
de la fase de
fortalecimiento

Figura 20. Consolidacidn por etapas de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.
Fuente: Trabajo de campo, 2016.

4.10.5.2 Areas de funcion de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C.
Para que la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., cumpla con sus objetivos y logre llegar a la
poblacién beneficiaria se divide en seis areas que trabajan de manera conjunta éstas son el area
de coordinacion, el area temaética, el area de trabajo comunitario, area de atencién a usuarias,
area de administracion y finalmente las promotoras que salen a comunidad para convocar a la
gente beneficiaria.

Para la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., la organizacion de la misma y sus diferentes
areas estan organizadas de tal manera que todas son importantes, sin jerarquias ya que la CAMI

es un conjunto que debe de trabajar a la par en todas las areas.
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Area temética:
Coordinacion: Salir a comunidades y dar
Coordinar actividades talleres sobre derechos
de la CAMI Mazot y humanos, d_erechos sexuales y
crear vinculos reproductlvos_ a\{a!ados por
institucionales. __Mmarcos juridicos
internacionales, nacionales y
locales.
Areas y
funciones de la
CAMI

Trabajo Comunitario:

Administracion:
Cuidar de los materiales A . ‘s Salir a comunidades Y
o : Area de atencion a tratar temas de prevencion.
Leqcﬁir;'gss(;]?gr?gﬁoé usuarias: I_Elri\bqracién de material
e, didactico, obras de teatro,
coordinacion. Atencidn psicologica, cine debates, etc.

asesorias juridicas,
canalizacion a clinicas,
hospitales, etc.

Figura 21. Areasy funciones de la CAMI Mazot-Dexi-Deetta A.C.
Fuente: Trabajo de campo 2016.

Las siguientes tablas muestran la operatividad de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C.,y la forma
en la cual se organiza y estructura para poder realizar capacitaciones a las promotoras y

promotores, asi como las estrategias y acciones para la intervencion comunitaria en la linea de

salud sexual y reproductiva.
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Tabla 16. Acciones de fortalecimiento y consolidacion organizativa para la formacion de redes comunitarias o
regionales en los temas de atencion de las CAMI

Meta/Actividad Cantidad Beneficiarias Resultados Esperados Material Probatorio
(0s)
Taller de 1 11 Contar con una poblacién Evaluacion diagnostica y
fortalecimiento fortalecida, informada y final del grupo con
grupal reconocida en la region recomen daciones sobre
el proceso grupal.
Carta descriptiva
Reunidn con 5 62 Tener vinculada la CAMI con | Plan de Trabajo
autoridades locales diversas instituciones de salud | Convenios
y renovacion de y contar con convenios Fotografias
convenios renovados Informe
Reunion RED 1 6 Participacion activa en las Oficio de comisién
CAMIS acciones planteadas en la RED | Informe con fotografias
de CAMIS para difundir la
agenda nacional y empezar a
concretar acciones para
insertar en politicas publicas

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Proyecto CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C., 2016.

Tabla 17. Acciones para la asesoria, canalizacién, acompafiamiento a usuarias de la CAMI a las distintas
instancias para la atencion de sus problemas

Meta/Actividad Cantidad Beneficiarias (0s) Resultados Esperados Material Probatorio
Atenciény 30 30 Contar con una poblacién | Expediente
canalizacion local atendida respecto a Oficios de Comision

problematicas de salud
sexual y reproductiva
Atenciény 2 2 Contar con una poblacién | Expediente
canalizacion atendida respecto a Oficios de Comision
foranea problematicas de salud
sexual y reproductiva
Visitas de 10 10 Contar con una poblacion | Expediente
seguimiento atendida respecto a Oficios de Comision
problematicas de salud
sexual y reproductiva
Estancia temporal 3 3 Contar con una poblacién | Expediente
atendida respecto a
probleméticas de salud
sexual y reproductiva
Circulos de 5 336 Contar con una poblacién | Carta Descriptiva
acompafiamiento atendida respecto a Registro de asistencia
problematicas de salud Relatoria con fotografias
sexual y reproductiva

Fuente: Elaboracion propia a partir de Proyecto CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C., 2016.
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Tabla 18. Acciones de difusidn y sensibilizacién comunitaria desarrollado por las CAMI sobre los temas del modelo

Meta/Actividad Cantidad Beneficiarias Resultados Esperados Material Probatorio
(0s)
Imparticion de 5 175 Contar con una poblacion Registro de asistencia
taller “salud sexual integrada respecto a la salud Carta descriptiva
integral” sexual integral y con estrategias | Relatoria con fotografias
para ejercer su sexualidad de Oficios de comision
manera sana y segura
Cine-Debate 5 175 Sensibilizar a la poblacién sobre | Plan de trabajo
la importancia de desarrollar Listas de asistencia
una salud sexual integral que Informe con fotografias
propicie el establecimiento de
relaciones sanas y seguras
Imparticion taller 5 175 Contar con una poblacion Registro de asistencia
“Derechos al informada respecto al ejercicio Carta Descriptiva
ejercicio de la de la sexualidad Relatoria con fotografias
sexualidad” Oficios de comision
Obra de teatro 5 175 Sensibilizar a la poblacién sobre | Plan de trabajo
la prevencion VIH y su relacion | Listas de asistencia
con la violencia que propicie el | Informe con fotografia
establecimiento de relaciones
sanas y seguras
Programas de radio 32 33 Sensibilizar a la poblacién en Oficios de comision
problematicas de violencia 'y Guién de radio
salud sexual y reproductiva; Fotografias
difundir informacion respecto a
los temas que maneja la CAMI
y contar con una poblacién
informada que permita prevenir
enfermedades y ejercer sus
derechos sexuales y
reproductivos
Stan Publicitario 4 160 Sensibilizar a la poblacién en Plan de trabajo

problematicas de violencia 'y
salud sexual y reproductiva;
difundir informacion respecto a
los temas que maneja la CAMI
y contar con una poblacién
informada que permita prevenir
enfermedades y ejercer sus
derechos sexuales y
reproductivos

Listas de asistencia
Informe con fotografias

Fuente: Elaboracién propia a partir de Proyecto CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C., 2016.
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Tabla 19. Acciones para el fortalecimiento de capacidades de las integrantes de la CAMI

Meta/Actividad Cantidad Beneficiarias Resultados Esperados Material Probatorio
(0s)
Taller: “Coémo 1 11 Contar con una poblacion Evaluacién diagndstica y
mejorar nuestra fortalecida, informada y con el final del grupo con
vida emocional” reconocimiento de su potencial | recomendaciones sobre el
individual y grupal proceso grupal
Carta descriptiva
Relatoria
Taller: 1 11 Contar con una poblacién Evaluacion diagnostica y
Pensamiento lateral fortalecida, informada y con el final del grupo con
“Soy creativo” reconocimiento de su potencial | recomendaciones sobre el
individual y grupal proceso grupal
Carta descriptiva
Relatoria
Taller: “Salud 1 11 Contar con un grupo informado | Evaluacion diagnéstica y
sexual integral” respecto al tema de la salud final del grupo con
sexual integral recomendaciones sobre el
proceso grupal
Carta descriptiva
Relatoria
Taller: “Violencia 1 11 Contar con un grupo informado | Evaluacién diagnéstica y
VIH/SIDA” sobre Violencia VIH/SIDA final del grupo con
recomendaciones sobre el
proceso grupal
Carta descriptiva
Relatoria
Taller: “Derecho al 1 11 Contar con un grupo informado | Evaluacion diagnéstica y
ejercicio de la respecto al tema de derechos al | final del grupo con
sexualidad” ejercicio de la sexualidad recomendaciones sobre el
proceso grupal
Carta descriptiva
Relatoria
Reuniones de 8 96 Contar con una poblacion Registro de asistencia
Trabajo con fortalecida, informada y Acta de compromisos
acompafiamiento reconocida en la region
Reuniones de 12 144 Contar con un grupo integrado, | Registro de asistencia
trabajo mensuales informado, organizado, Acta de reunién
fortalecido y saludable
Curso de Nfafiu 1 7 Contar con un grupo hablante de | Evaluacién diagnéstica y
lengua materna final del grupo con
recomendaciones sobre el
proceso grupal
Carta descriptiva
Relatoria
Curso de Jiatrjo 1 5 Contar con un grupo hablante de | Evaluacion diagnéstica y
lengua materna final del grupo con
recomendaciones sobre el
proceso grupal
Carta descriptiva
Relatoria
Plan de 1 5 Contar con un grupo integrado, | Plan de trabajo

autocuidado

informado, organizado,
fortalecido y saludable

Listas de asistencia
Informe con fotografias

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Proyecto CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C., 2016.
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Tabla 20. Acciones de generacion de materiales para la divulgacion o capacitacion en los temas de derechos
humanos de las mujeres indigenas, violencia de género y salud sexual y reproductiva.

Meta/Actividad Cantidad Beneficiarias Resultados Esperados Material
(0s) Probatorio
Diagnostico 1 11 Contar con informacion clara y Diagnostico
veridica de las problematicas que se
viven en las comunidades que
permita disefiar e implementar
actividades para disminuir dichas
problematicas
Cartillas sobre 1 1000 Contar con material de informacion | Cartilla
derechos al sobre los derechos sexuales y
ejercicio de la reproductivos que permitan ejercer
sexualidad una sexualidad sana y responsable
Plan estratégico 1 11 Contar con un instrumento que guie | Plan estratégico
la elaboracion del plan anual

Fuente: Elaboracidn propia a partir de Proyecto CAMI Mazot Dexi-Deetta A. C., 2016.

4.10.6 Analisis del desarrollo de la experiencia

Para la instalacion de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C., en la localidad de Nicolds Romero,
municipio de Zitacuaro se tuvo que realizar un diagnostico social por parte de la CDI, esto
permitié visibilizar las diferentes problemaéticas por las cuales atraviesa la poblacion indigena
Mazahua (JAatrjo) y Otomi (Nfianu) del Oriente de Michoacén.

A pesar del diagnostico que se realizd la instalacion de la CAMI tuvo algunas
complicaciones, ya que la Casa de la Mujer, se llevd primero al municipio de Patzcuaro,
Michoacan, esto genera ciertas molestias e incorformidades con las mujeres de Zitacuaro que ya
estaban organizadas para recibir la CAMI y comenzar a trabajar.

Fue asi como lo expreso Emelia Vazquez, una de las mujeres que trabaja en la CAMI
desde su instalacion y organizadora para solicitar a la CDI dicha Casa de la Mujer Indigena,
como se puede leer en las siguientes vifietas narrativas.

“Mi interés ha sido siempre desde antes de que empezaran estos proyectos, mas bien el
proyecto de las CAMI, que se empezaron a crear desde el 2007, la CAMI de Zitacuaro se
inaugurd en el 2009, en el 2007 empezaron a crear en otros estados en Guerrero, en Puebla, en
otros estados Casas de la Salud para la Mujer, asi se llamaban, cuando nosotras en ese entonces
yo trabajaba en la clinica como promotora voluntaria, el trabajo es voluntario y trabajaba en
INEA, cuando yo empecé a trabajar en INEA y en la clinica como promotora voluntaria, pues
muchas mujeres tuvieron la confianza de decir, mi esposo me pega, empezamos por esa linea de
violencia, pero por estrategia se escogid a linea de salud sexual y reproductiva porque la gente de
aqui de Crescencio Morales, antes era muy violenta, nosotras veiamos que cada ocho dias habian
peleas a machetazos y entonces pues ya mataron a tal persona, y era una comunidad muy
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violenta, ahorita ya no es tanto, ya como que ha servido eso, porque es bien cierto que la iglesia
es radical, muy en sus ideas, pero a veces ha servido como para tranquilizar a la gente”.

...“por esa parte tratamos de cambiar y aqui fue el caso, entonces, pero yo por esa parte
veia y me preocupaba como le podiamos hacer y si canalizdbamos pues gente a denunciar, nos
enteramos por ejemplo de un abuso sexual por parte del hermano, del tio, del papa y nosotros
apoyabamos en denunciar ;no?”.

...“uno a ver con otros ojos la violencia que no es normal y por ahi fue que empezamos a
Ver que pues que una casa nos podria beneficiar, cuando empezamos a conocer el proyecto de
Casas, no iba a llegar a Zitacuaro, iba a llegar a Patzcuaro una comunidad indigena de los
purépechas”.

“Entonces desde ahi empezd mi lucha con los purépechas porque el proyecto Casas se fue
para alla, cuando aqui ya se habia hecho un diagndstico de violencia y sali6 que aqui se
presentaba mayor violencia que en Patzcuaro, que es zona purépecha y cuando les otorgan la
Casa, yo si me molesté y les dije a CDI que eran los responsables de las CAMI, les dije no se
vale, aqui se hizo el diagnéstico y los resultados dijeron que aqui era mucho més la violencia,
porqué se va para alla, y todos los proyectos y todos los apoyos se van para alla y nosotros somos
un pueblo olvidado, entonces hicimos un documento en el cual nosotros queriamos nuestra casa
y si no la otorgaron, afortunadamente si no la otorgaron, nos dijeron que si queriamos la casa
teniamos que gestionar el terreno, que teniamos que gestionar lo necesario para tener nuestra
casa Y asi lo hicimos, cuando ellos nos preguntaron que donde queriamos nuestra casa, nosotros
ya teniamos el terreno, entonces ya habiamos gestionado el terreno, logramos que no lo dieran no
en donacion, pero si no lo dieron como dato, por 50 afios, entonces ahorita estamos que se
cumpla la fecha para ir a, no cambiamos el dedo del renglon para que sea donacion, el terreno y
ahi estamos, ahi esta la casa, ya esta funcionando, entonces si nosotras éramos doce mujeres que
se hizo una asamblea, como se eligen las autoridades, se hizo una asamblea de todo Crescencio
Morales de la tenencia, de las 24 comunidades que forman la tenencia de Crescencio Morales se
convocd a mujeres y ellas mismas eligieron quien iba a operar la Casa y entre ellas me eligieron
a mi y a Gilberta, y este empezamos a trabajar, se construyo la Casa, se gestiono la construccion
de la Casa y se iba a empezar con capacitaciones para empezar a atender a la comunidad, fue
cuando yo me enferme y decidi retirarme de la casa, pero iba quedar otro grupo a operar la casa y
se quedaron con la casa para seguirla trabajando, no tuvo mayor impacto, en el tiempo que
estuvo la asociacion como gque nada mas estas comunidades vas atender, porque es lo que tiene
CDl, a veces nos dice eres autbnoma, te apoyamos para que te empoderes, y luego dicen, no, no
corras, espeérate, tranquila, entonces pues yo he sido muy rebelde, entonces a mi como que no me
parece, porque yo digo hay que avanzar, hay que buscar otras cosas, porque realmente la Casa es
para dar mas y pues a veces no todas son como nosotras, que somos asi, por ejemplo Gilberta
también es una mujer muy inquieta ella fue jefa de tenencia y cuando nosotras nos retiramos de
la CAMI, ella se postulo para jefa de tenencia y fue la primera jefa que se puso
independientemente porque si ha habido aqui en Crescencio Morales dos jefas de tenencia, pero
las han impuesto hombres, dicen vamos aventar a esta mujer para que voten, porque SOmos mas
mujeres aqui que hombres, entonces pues ella se aventd como jefa de tenencia y recibio
amenazas para que renunciara cuando todavia cuando estaban contabilizando votos la
amenazaron Y ella dijo no, porque mucha gente me esta apoyando y decir me retiro es como
defraudarla, entonces pues quedd, gano, cuando estuvo en su periodo, recibié muchas denuncias,
mucha gente se atrevio a denunciar, pues muchos casos se resolvieron, muchos estan pendientes,

102



pero hay orden de aprension, entonces si hubo mucho avance, cuando CDI, pues nunca dejé de
observarnos, de vernos ¢no?, nosotros aunque nos salimos de la casa, seguimos trabajando en la
comunidad como gestoras, apoyando a canalizar, en todo eso de la denuncia y atendiendo eso de
salud sexual y reproductiva, pero sobre todo de violencia, porque eso fue lo que dio origen a la
Casa, la violencia que existe en las comunidades, pero por estrategia hay que escoger la linea de
salud sexual y reproductiva, es dificil, peligroso, trabajar la linea de violencia, pero es como les
coment6 a las compafieras, es una realidad que no puedes cerrar los 0jos y que si estamos
atendiendo, y que nos han llegado casos de violencia que salud sexual y reproductiva, pues hay
que entrarle, yo creo que no podemos quedar a parte cuando estamos viendo la situacion, pues
ahorita se estd retomando esa linea, no muy conformemente, porque no a todos nos gusta
enfrentarnos a esta situacioén o creamos un estado de confort y decir no pasa nada cuando, bueno
yo lo veo dia a dia la violencia ¢no?, pues no podemos decir, no existe la violencia y que fue lo
que dio origen a la Casa y por eso se luchd, para que estuviera aqui”. (ENT.01/11/16)

Esto fue resultado de la entrevista exploratoria realizada el dia 01 de noviembre del 2016,
donde se muestra como factores como la violencia, abusos sexuales, enfermedades de
transmision sexual fueron elementos que determinaron la solicitud de una Casa de la Mujer para
atender los problemas presentados en las comunidades de Zitacuaro Michoacan y como a partir
de ello las mismas mujeres se organizaron para solicitar un terreno para dar paso a diferentes
etapas de operatividad de la CAMI Mazot Dexi Deetta A.C.

4.10.7 Resultados de la experiencia

Los resultados que arrojaron las entrevistas tanto exploratorias como grupal realizadas en trabajo
de campo dan muestra del surgimiento de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C, asi como la
organizacion de las mujeres para tener una casa que ayude a resolver problemas en materia de
salud sexual y reproductiva en la zona Oriente de Michoacan.

Otro de los aspectos que resultaron de éstas entrevistas fueron la visibilizacion de
categorias de andlisis que estan apropiadas por las mujeres y hombres Mazahuas y Otomies
como género, discriminacion, derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos, asi como el
reconocmiento de un marco normativo que garantice dichos derechos. A continuacion se
muestran la sistematizacion de dichas entrevistas resaltando puntos de interés para la

investigacion.
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Tabla 21. Participantes de la entrevista grupal

Género Etnia Labor en la CAMI
Femenino Mazahua Responsable del area tematica
Femenino Otomi Apoyo de area de trabajo

comunitario
Femenino Mazahua Responsable de administracion
Masculino Otomi Promotor
Masculino Mazahua Promotor
Femenino Mazahua Promotora
Femenino Mazahua Responsable atencion a
usuarias

Fuente: Trabajo de campo, 2016.
Categoria “Ser mujer”
Virginia (Mazahua):

...“lo que a mi me ensefiaron, el ser mujer era dedicarte a la casa, era solo estar en la casa, en un
principio de nifia era, ti no puedes subirte a los arboles, ti no puedes salir a jugar, tu solo vas
jugar con tu hermanita, ahora yo ya pienso que pues yo también puedo hacer otras actividades,
también puedo trabajar, también puedo salir a divertirme”.

Epifania (Otomi):
...““t0 tienes que hacer o preparar comida para tus hermanos”.
...“debemaos estar en casa y nosotros nos debemos al quehacer de la casa”.

...“es que tu no puedes andar vestida como los hombres y todo eso como que es una cultura que
ellos nos dejan”.

Emelia (Mazahua):

...“nos etiquetan como tu eres mujer y te visten de rosita, eres mas delicada, eres mas chillona
pero asi nos ven”.

...“tu tienes que estar aqui en la casa, este hacer comida, aprender a lavar, hacer los quehaceres
de la casa”.

...“el ser mujer me permite hacer ciertas cosas que no me permitian antes y que eso va a servir
para abrirle camino a las que vienen atras de mi”.

Aurelia (Mazahua):
...““asi como que se nos permitian cosas, pero a la vez se nos prohibian algunas”.

...“que la mujer era para aprender a cocinar, a quedarse en casa, que para que estudias si al
Gltimo te casas y te quedas en casa”.

Las personas entrevistadas hacen mencion que ser mujer tiene que ver con la parte de
ensefianza que les brindaron sus familiares, esto es, dedicarse a la casa, estar en la casa,
preparar comida, dedicarse al quehacer de la casa, por ejemplo de nifias no podian subirse
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a los arboles, no podian salir a jugar, debian vestirse de color rosa, se les inculcoé la idea de
que son mas delicadas, mas “chillonas”, asi como la prohibicion de estudiar porque al final
se casan y se van a vivir con el marido.

Categoria “Mujer indigena”
Emelia (Mazahua):

...“el ser mujer indigena pues nos limita mucho porque somos en primera Somos mujeres, en
segunda somos mujeres indigenas y en tercera somos pobres, entonces existe mucha
discriminacion”.

...no contamos con una propiedad”.

...“aveces la mujer no puede salir a trabajar entre comillas porque trabaja en el campo, pero sin
percibir un sueldo”.

...“sufrimos cuando salimos la discriminacion porgue no hablamos el espariol”.

...“es la mujer la que trabaja en el campo, en la casa, y a veces esteeee pues en los trabajos
comunitarios y quien se reconoce es al hombre, entones si existe mucha discriminacion”.

Virginia (Mazahua):

...“el ser indigena pues nos limita, no deberia de ser, pero si la gente lo hace sentir a uno de esa
manera”.

...“somos mujeres indigenas ti como mujer solo eres para trabajar y no se reconoce cuando todo
el tiempo estamos trabajando”.

Epifania (Otomi):

...“es la discriminacion para nosotras las mujeres indigenas de que dicen: es que no saben hacer
nada”.

Las personas entrevistadas comentaron que “ser mujer indigena” las limita ya que sufren
de triple discriminacién, por ser mujeres, por ser indigenas y por ser pobres, también
mencionan que no cuentan con propiedad resultado de los usos y costumbres de su
comunidad, no pueden salir a trabajar recibiendo algin tipo de remuneracion, aunque
reconocen que trabajan en el campo, también sufren discriminacion porque no hablan al
100 % el espariol.

Categorias “Mujer indigena/discriminacion”
Epifania (Otomi):

“Pues de alguna manera si, porque pues nos ven ignorantes es que no saben, que ellas no saben,

2

€SO0 .

“iDe hecho, asi fue, de hecho, asi fue! Porque, ehhh, en los pocos afios que yo fui a la escuela
ehh, los mismos maestros se encargaron de...de quitarnos esa....esa vestimenta, porque no nos
querian con esa ropa, ellos nos empezaron a discriminar porque supuestamente nosotros éramos
indias y que al ir vestidas asi pues con mayor razon y.... entonces nosotros todos, se puede decir
todos empezaron a dejar su vestimenta otomi y asi fue la forma en que se fue perdiendo hasta al
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hablar, ya, ya casi no se habla, ¢por qué? Por lo mismo, pero los maestros fueron los que hicieron
todo eso”.

“Todo mundo desaparecid por la escuela, mas los que querian estudiar tenian que deshacerse de
su raices, se puede decir de su vestimenta, porque las aceptaban asi, porque necesitaban llevar el
uniforme que el maestro o la maestra decia, entonces fue el modo de que se fue, se fue... fuimos
desapareciendo con la vestimenta”.

Las mujeres entrevistadas comentaron que han sufrido discriminacion porque la sociedad
considera a las mujeres indigenas como ignorantes, que no saben hacer nada y que en la
escuela se les nego el derecho de usar su vestimenta tradicional lo que generd que perdieran
su identidad y el uso de su lengua.

Categoria “Empoderamiento”

Emelia (Mazahua):

...“(Otomiés) ellas salen a trabajar fuera de su comunidad y la zona mazahua no, 6sea aqui lo
que salen son los hombres a trabajar y las mujeres se quedan en casa, muy pocas son las que
salen a trabajar fuera y cuando salen a fuera trabajar fuera esteeee son sefialadas”.

Epifania (Otomi):

...“para trabajar esteee.. ya no nos cuestionan a donde van, ni nos preguntan a donde van que en
nuestras casas si nos dicen”.

Emelia (Mazahua):

...“nosotros mismos nos empezamos a discriminar ¢no? Por el avance que se tiene, es que
“aquellos indios son bien necios, no entienden”.

...“empieza una a ser sefialada mucho ;no? entonces como que ya..... incluso, empiezan como
que a apartarnos, Osea, existen ciertas costumbres en que si uno se sale de ese circulo de
costumbres y dicen “es que esta ya no es de aqui”’, désea ya no nos aceptan como mazahuas
porque entonces ya rompimos ese circulo de costumbres, entonces ya no eres de aqui, ya eres de
aquel lado, entonces empiezan asi como la discriminacion dentro de la comunidad”.

Emelia (Mazahua):

“Las mujeres o los hombres que van avanzando, la diferencia por ejemplo los dos compafieros
han sido discriminados por los hombres, jay! es que tu te juntas con puras mujeres y ahi son
puras mujeres y ustedes ya son iguales que las mujeres, ¢no? Asi les dicen ¢si 0 no?

“es que no eres mujer, porque no eres casada y no tienes hijos”, entonces para ser mujer tiene
uno que tener hijos y ser casada entonces ¢Qué soy? Ni soy hombre ni soy mujer”.

...“porque si tienes una pareja eres respetada, si tienes hijos eres mujer, y si eres sola pues ya

2

€rés una...... que... .

Las mujeres comentaron que consideran el empoderamiento como el poder salir a trabajar
y recibir un sueldo por su trabajo, con el poder salir de su comunidad a trabajar, para el
caso de la comunidad Otomi ya no cuestiona cuando las mujeres salen a trabajar fuera de
casa 0 de la comunidad; sin embargo, para las mujeres mazahuas aun se les cuestiona el
salir de casa, salir de comunidad.
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Categoria “Salud sexual y reproductiva”

Emelia (Mazahua):

“Pues este cuando uno les va a platicar como que, bueno hablar del tema todavia como que
implica problema hablar en las comunidades, hablarles de sexualidad, de los derechos, del
gjercicio de su sexualidad, pues implica mucho problema porque de alguna manera es un tema
prohibido en las comunidades todavia”.

...““a veces nos encontramos con que no quieren escuchar los temas, porque pues el hablar de
condones, 0 €S0 es como...,pues €so no se maneja ahi en las comunidades, entonces este a veces
nos encontramos que en unas comunidades si aceptan, pero en otras....”.

...“es0 no nos va a pasar como en el tema del VIH, ¢no? jEs que aqui no pasa, aqui no ha
sucedido! entonces este pues esos temas son de prevencion”.

...“en otras comunidades son mas abiertos y es en el caso de la zona otomi, ¢no? Que aceptan
mucho esos temas Yy les gusta mucho participar, en la zona mazahua no, los usos y costumbres
gue tenemos muuuy arraigados nos han puesto como barreras”.

...“hay mujeres que nos agreden, entonces, asi como que no nos aceptan al 100 por ciento”
Emelia (Mazahua):

“Pues nosotras hemos hecho alianzas con las autoridades, y con... tanto autoridades con civiles
como autoridades médicas”.

Para la categoria de salud sexual y reproductiva Emelia comenta que hablar de este tema
implica un problema en sus comunidades Mazahuas, es muy dificil hablarles de métodos
anticonceptivos, sexualidad, derechos sexuales, temas como el VIH ya que es un tema
prohibido o que consideran que en su comunidad no existe y no les gusta hablar porque no
se maneja, pero hay otras comunidades como el caso de la Otomi donde si les gusta hablar
de estos tema y se acepta por la poblacion en la comunidad.

Categoria “acciones CAMI”

Emelia (Mazahua):

...“hemos hecho estrategias como para llegarles no con el tema “jHay esto es condon, tsenlo!”
sino de una forma mas sutil, que la informacion sea mas sutil pero que se les dé la misma
informacion”.

...“ferias de anticonceptivos, 6sea como forma de juego, entonces como que Se acepta mas,
hemos hecho obras de teatro y que de alguna manera va la risa con la informacion, entonces se
va aceptando, les hemos dado cine-debate, proyectamos una pelicula y luego se les hace la
reflexion, esteee y luego pues se les da como atencion psicolégica que de alguna manera pues
abre como mas puertas para la confianza, ;no? entonces una que es atendida jala a la otra y asi,
se van como jalando una tras otra y se va formando como la aceptacion y la confianza, ;no?”
“Entonces a partir de los circulos de apoyo han servido para abrir los caminos de la confianza y
pues ahi es lo que ha pasado”.

Lolita (Mazahua):

...“porque ellas se sintieron algo, cada quien este encuentra diferentes formas, pero a la mejor
sintieron tranquilidad, a la mejor sintieron paz, a la mejor se sintieron mas seguras, y se dan
cuenta de lo importante que es estar emocionalmente, mentalmente o espiritualmente bien, que
de cierta manera pues la psicologia no resuelve tantos problemas que hay como que no haiga
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dinero, que no haiga trabajo, pero por lo menos que valoren lo que si tienen como su salud, el
que tienen su familia, el que tienen la vida”.

Virginia (Mazahua):

“Pues yo creo que si es importante que tengamos este.. como este... talleres mas sobre como ver
la parte de prevencion, como saber como llegarles a las personas para que sean conscientes de
que una pléatica les puede salvar a lo mejor la vida”.

...“tomar algun taller con mas temas de prevencion para poder llegar a la gente y como llegarles,
en este caso, que estrategias usar para que la gente lo vea asi como pues llamativo”

“se van con un meédico que todavia esa costumbre, que a veces los esposos, todavia a mi mujer
pus no la puede ver nadie porque s6lo es mia, entonces yo creo que si, no sé como decir esa
palabra de que...pudiéramos como llegarle bien a esa gente y tratar de cambiar esa idea, de que
esto no me va a pasar a mi, 0 aqui no pasa esto, yo creo que para mi eso seria importante”.

Virginia (Mazahua):

...“vamos hablar de una prevencion de un cancer cervico-uterino”.

Emelia (Mazahua):

...“las personas que vienen a capacitarnos de alguna manera lo dan de una forma, este.... con
enfoque de género, que es importante, pero también con enfoque intercultural”.

Emelia (Mazahua):

“Y aprendemos de ellas, porque igual, 6sea les llegamos como preguntando, ¢no? ¢ya les dieron
este tema?, ¢qué conoces de este tema?, 6sea primero se empieza a ver este.. 10s conocimientos
que tiene la persona, se rescatan esos conocimientos, aprendemos de ellos, y después le metemos
la nueva informacion ¢no?, entonces es una parte también de aceptacion, porque entonces ven
gue somos iguales a ellas y que también estamos a la mejor sufrimos la misma problematica y
que tenemos la misma necesidad, entonces estamos en la misma sintonia, entonces es mas facil
decirle a una persona, este pues yo he utilizado esto, pero tu ;como vez?, ;crees que te ha
funcionado?, otra a ti ;qué te funciona?, ;no? entonces eso nos ayuda mucho como a ver la
confianza también y a aprender mucho de eso”.

Emelia (Mazahua):

“Pues yo de violencia, bueno mira..... la casa no se dedica realmente a la linea de violencia,
......... es nomas a salud sexual y reproductiva, pero es bien cierto que pues va “junto con
pegado”, ;no? porque se han atendido casos de violencia, de hecho se han atendido como mas
de....pues de ambos de los dos, yo considero que de los dos y .....es muy dificil que ti llegues a
la comunidad y decir: “es que tG sufres violencia”, porque no sabemos realmente que somos
violentadas ¢no? lo vemos tan natural, tan acostumbradas que sabemos que si me pegan jahh es
que es mi papa, es mi hermano o es mi esposo!, ¢no? Este si somos esteeee, eso insultadas pues
decimos jay! pues siempre me han dicho asi, 6sea lo vemos bien natural como que eso es
normal, entonces si no sabemos en primera, qué es la violencia, igual como llegarles a decir eres
violetanda”.

...“con ejemplos ;jno? o como con vivencias, “pues fijense que sabemos de un caso, que una
chica fue golpeada y la maltrataron asi, pero no decimos esto fue violencia fisica, ¢no?
simplemente también a veces”.
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“todavia no estamos acostumbradas a ver qué es violencia”
Virginia (Mazahua):
...“de violencia..... las mujeres lo ven tan natural”.

“Si yo sé que si es cierto que son violentadas, porque somos vecinas, y nos conocemos Yy
entonces yo les dije no pues yo digo que todas las que estamos aqui, en algin momento hemos
sufrido violencia, pero ya... como que.. ahi..., violencia es solamente que las dejen asi como
moradas, con el 0jo ya.. para ellas eso es la violencia, pero el hecho de que las haya este.... dado
un aventén o simplemente el hecho de que “ti no sirves para nada”, es algo normal, a la mejor
dicen: si, si es cierto “yo no lo hice bien”, y pues ¢l esta bien, entonces...esa parte yo la veo
todavia que esta en la comunidad, el problema esta en la comunidad, solo es saber como llegarle,
yo en lo personal no sé como llegaria”.

Epifania (Otomi):

“Pues yo creo que la violencia en todas partes existe, en todas partes existe, porque... con el
hecho de que me digan: ehh “ti no hiciste nada bien” o “no sabes hacer nada bien”, esa ya es una
violencia, aunque es verbal”.

...“ya lo percibimos un poquito mejor, pero hay gente que no, que es como dijo mi compariera,
es natural, para muchas mujeres es natural el que me digan “que no sé hacer nada”, o el que le
digan “es que tu no sabes, no sirves para nada” lo ven natural, y si alguien les pregunta ;sufres
de alguna violencia?, no, yo de ninguna, ¢por qué? Porque es natural”.

...“que ser obedientes y es lo que hacen muchas, es que yo no obedeci, por eso me estan....me
dicen que no sirvo para nada, o yo no hice bien lo que tenia que hacer pero pues si en todas yo
Sé, Y Yo pienso que en todas partes hay violencia, que no lo sabemos definir, esa es la cuestion”.

Para la categoria acciones CAMI, las mujeres comentaron que han hecho estrategias para
tocar temas como uso de anticonceptivos como el conddn, se han hecho ferias, obras de
teatro, cine-debate, pero también es importante tocar temas de prevencion que pueden
salvar la vida de las mujeres o detectar a tiempo el padicimiento de cancer cervico-uterino,
también se hacen circulos de apoyo en los cuales el area de psicologia ha jugado un papel
importante ya que les habla de la importancia de la tranquilidad, de la paz, estar seguras.

Aunque la CAMI no se enfoca de manera directa en la linea de violencia de genero si se han
detectado casos en los cuales es necesario intervenir, ya que la violencia es naturalizada en
las comunidades por lo que es necesario que las mujeres conozcan los tipos de violencia
para identificar si son violentadas de alguna manera para poder tomar acciones en esa
linea que les permita reducirla.

Categorias que surgieron de la entrevista exploratoria realizada a Emelia Vazquez
Salvador el dia 31 de Octubre 2016.

Categoria “derechos humanos”

“Pues tengo derecho al voto, tengo derecho a la educacion, tengo derecho a elegir con quien
casarme, derecho a elegir cada cuando tener hijos y con quién, tengo derecho al trabajo, a un
salario y al respeto, tengo derecho a la propiedad y al voto y a ser elegida y elegir a mis
gobernantes”.
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Categoria “derechos sexuales y reproductivos”

“Pues yo creo que aqui en la comunidad como que hace falta mucho reconocerlos, porque si no
los han dicho, pero a veces como que no, como todavia el derecho, 6sea el derecho de la
sexualidad, de los derechos reproductivos se confunde”.

...“no podemos hablar de derechos de la sexualidad porque se confunde con derechos
reproductivos, entonces si existe todavia mucho miedo, existe como la prohibicion, como que la
gente no habla abiertamente”.

...“no se los apropian, no se los hacen suyos y por lo mismo de que no se los hacen suyos, pues
no los exigen”.

Categoria “cuidados del cuerpo y salud sexual y reproductiva”

...“conozcan su cuerpo, que lo toquen porque a veces, por usos y costumbres pensamos que
cuando nos casamos el cuerpo de nosotras le pertenecen al hombre y el hombre puede hacer con
nuestro cuerpo lo que a €l se le antoje /no?, pero que pasa a veces nosotras sentimos dolor,
estamos como molestas de que no queremos tener relaciones con el marido ¢no?, entonces a
veces si es doloroso, pero es porque no conocemos nuestro cuerpo, entonces es lo que
recomendamos, que toquemos y principalmente para conocernos para sentir nosotras, porque ahi
es uno de nuestros derechos, el derecho de la sexualidad, sentir placer, entonces si les hemos
dicho a algunas compafieros o sefioras que también se han acercado a nosotras y en los talleres
también se les comenta que se toquen, porque también por ahi se puede detectar el cancer de
mama”.

... “cancer cervico uterino si hemos tenido muchos casos y que se han mantenido, pues se murio
porque ya estaba grande o se murid porque se desangrd, pero realmente ha sido cancer cervico
uterino lo que ha ocasionado la muerte de esas mujeres”.

...“entonces les decimos toquen su cuerpo, conozcan, véanse a través de un espejo, vean Si
tienen una manchita en el seno, una bolita en el seno, explérense y les ensefiamos como
explorarse y tocarse para que ellas lo hagan, si no quieren ir al doctor porque a veces pues
cuando es doctora no es tanta pena y aun asi les da pena que las vean desnudas y cuando es un
doctor es mas”.

Categoria “violencia”

“Pues ahi es otro, de la salud sexual y reproductiva estd prohibido hablar de violencia, no esta
reconocido lo vemos como algo natural, ahorita apenas sabemos que hay violencia, ahorita con
los talleres se estan viendo los tipos de violencia y las formas que se ejerce violencia ¢no?,
entonces pues empiezan a decir, es que yo soy violentada, es que yo si me pegaban ¢;entonces eso
es violencia?, ;jentonces ese empujon también es violencia?, entonces ellas empiezan ya a
reconocer y si ha habido denuncias, incluso denuncias sexuales de abuso sexual y de acoso
sexual, cosa que antes no lo habia. Ahorita ya se ha abierto un poquito mas esto de conocer la
violencia, que no es natural, que no es de siempre, entonces pues ya estan hablando, las mujeres
ya estan diciendo, si yo me acuerdo un dia que mi esposo me pego Y al otro dia nos tocaba la cita
familiar y resulta que llego con el ojo morado y mi esposo afuera antes de entrar a revision me
dijo, no le vayas a decir a la doctora que te pegue, di que te caiste 0 que te pegaste porque si no,
alla en la casa quien sabe como nos vaya a ir, entonces ante esa amenaza la sefiora se calla,
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entonces pues no denuncia, entonces ahorita ya muchas estan hablando y rompiendo el silencio y
decir, si me pega o si me grita, entonces vemos que la violencia no se habla, se calla”.

Categoria “discriminacion”

...“primera porgque somos mujeres, en segunda porque somos pobres y en tercera porque Somos
indias”.

...“Instancias de gobierno pues nos ven de arriba para abajo las mismas empleadas y nos dicen
espérate y nos dejan afuera, ni siquiera nos dejan entrar, estar adentro, llega una personas méas o
menos vestida y dicen pasale y siéntese, y nosotras esperando afuera a que nos atiendan”.

Categoria “acciones CAMI”

...“entonces ahorita la CAMI, ya hablando de la Casa de la Mujer Indigena, ha tomado acuerdos
con la doctora y en conjunto han hecho talleres y ya ahorita los talleres ya son diferentes a las
platicas que antes nos daban, entonces ahorita los talleres, pues ya es mas visual, lo que se ha
hecho con los talleres en comunidades con la CAMI, les reparte los condones y que los abran, los
sientan, los conozcan, porque no es lo mismo ensefiarnoslos, verlos de lejos que tomarlo en las
manos Y al principio si no decian si nos dieron la platica, pero no como ustedes, porque igual los
sacamos, los demostramos, incluso practicamos entre nosotras mismas, a ver ponlo, a ver si ya le
entendiste, y después qué se hace, son como talleres pero practicos, dinamicos”.

...“nosotros somos parte de la CAMI, pero también pertenecemos a la misma comunidad,
entendemos la problematica del lenguaje, de las formas de hablar”.

...“como es visual nosotras presentamos obras de teatro y el material que utilizamos pues es
material que se distribuye, que lo tocan, que lo sienten y que lo abren y que de alguna manera es
experimentar, pues se aprende mas, se aprende y se capta mejor y se llevan un mensaje mas
claro, més directo”.

...“la CAMI al inicio trabajaba igual, pero al empezar a trabajar en la comunidad, nos
empezamos a dar cuenta que para que la mujer, porque muchas decian es que a nosotras no las
dan y nosotros llegamos y platicamos a nuestros maridos en las casas y nos empiezan a decir
¢quién te ensefio eso?, o ¢Por qué te lo estan ensefiando?, ¢es que ya quieres salirte del huacal?,
¢no? o ¢quieres andar como aquellas?, entonces empezaban como a tener problemas, entonces
era importante trabajar con hombres, empezar a sensibilizar a los hombres, entonces nosotros
afortunadamente empezaron a asistir hombres, cosa que no ha pasado con otras CAMIS y
nosotras tenemos dos promotores y nos han como sefialado mucho, es que esa casa es para
mujeres, no es para hombres, en esos lugares deben de estar las mujeres, pero es importante
trabajar también con los hombres, sensibilizarlos, entonces es importante que le demos los
talleres a las mujeres, pero también a los hombres, para que empiecen a entender la situacién de
la mujer”.

...“estamos trabajando en esa linea de violencia y empezar con chiquillos, después con jovenes
Osea en el proximo afio tenemos pensado trabajar con los nifios, jovenes y posteriormente, bueno
en ese mismo afio trabajar con los adultos, pero hacer talleres de masculinidad, paternidad
responsable, 6sea meterles talleres asi como en salud, pero también de violencia”.

...“empezamos por esa linea de violencia, pero por estrategia se escogio a linea de salud sexual y
reproductiva porque la gente de aqui de Crescencio Morales, antes era muy violenta, nosotras
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veiamos que cada ocho dias habian peleas a machetazos y entonces pues ya mataron a tal
persona, y era una comunidad muy violenta”.

...“nosotras eramos doce mujeres que se hizo una asamblea, como se eligen las autoridades, se
hizo una asamblea de todo Crescencio Morales de la tenencia, de las 24 comunidades que
forman la tenencia de Crescencio Morales se convocd a mujeres y ellas mismas eligieron quien
iba a operar la Casa y entre ellas me eligieron a mi y a Gilberta”.

...“pero por estrategia hay que escoger la linea de salud sexual y reproductiva, es dificil,
peligroso, trabajar la linea de violencia, pero es como les comentd a las compafieras, es una
realidad que no puedes cerrar los 0jos y que si estamos atendiendo, y que nos han llegado casos
de violencia que salud sexual y reproductiva, pues hay que entrarle, yo creo que no podemos
quedar a parte cuando estamos viendo la situacidn, pues ahorita se esta retomando esa linea, no
muy conformemente, porque no a todos nos gusta enfrentarnos a esta situacion o creamos un
estado de confort y decir no pasa nada cuando, bueno yo lo veo dia a dia la violencia ¢no?, pues
no podemos decir, no existe la violencia y que fue lo que dio origen a la Casa y por eso se luchd,
para que estuviera aqui”.

En la entrevista exploratoria realizada a Emelia Vazquez, se reconocerion
categorias de anélisis que guian esta investigacion, asi como elementos que guian su propio
proceso en la CAMI, existe un amplio reconocimiento de los derechos humanos, el derecho
al voto, a la educacion, a la propiedad, a la salud sexual y reproductiva, al cuidado del
cuerpo, a una sexualidad plena, de igual manera existe un reconocimiento de la violencia
que existe en sus comunidades, sin que ésta sea plenamente identificada y reconocida por
las mujeres que habitan en las comunidades mazahuas, ya que se ha naturalizado como
algo normal dentro del matrimonio. Otra categoria fue la triple dicriminaciéon que han
vivido las mujeres indigenas, por ser mujeres, por ser indigenas y por ser pobres. Y
finalmente las acciones CAMI que son aquellas estrategias implementadas para intervenir
en las comunidades como talleres, platicas, obras de teatro, circulos de apoyo, cabe
mencionar que para ellas el integrar a los hombres en todas estas actividades es
fundamental ya que han podido percibir que las mujeres que asisten a los talleres
encuentran limitantes en el hogar por parte de los maridos, por lo tanto, para Emelia es
fundamental también sensibilizar a los hombres en temas de salud sexual y reproductiva,
asi como en prevencién de la violencia.

4.10.8 Conclusiones de la sistematizacion

La Casa de la Mujer Indigena como modelo de intervencidn autogestivo o participativo permite
visibilizar la importancia de éstos, ya que a través de la deteccion de un problema social se puede
crear un objetivo y estrategias de intervencién que permita incidir en la realidad de la sociedad y
buscar cambios planeados que modifiquen de manera paulatina dicha realidad; es asi que la
CAMI es un claro ejemplo de implementacion de modelo con poblacion indigena que se rige
bajo dos lineas de accion que son la violencia de género, y la salud sexual y reproductiva y que

se le puede considerar un modelo de intervencién ya que ha sido replicado en los estados de Baja
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California, Chiapas, México, Guerrero, Hidalgo, Michoacan, Nuevo Ledn, Oaxaca, Puebla,
Querétaro, San Luis Potosi, Sonora, Veracruz, Yucatan, con poblacion indigena como Tsosil,
Mazahua, Nahua, Mixteca, Tlapaneca, Purépecha, Mixe, Zapoteca, Zoque, Ikood, Totonaca,
Otomi, Tenek, Mayo, Maya, incluso con poblacion migrante indigena.

La violencia y la violacion de los derechos sexuales y reproductivos que viven las
mujeres indigenas son reflejo de patrones culturales normalizados que deben de ser
transformados, por ello es necesario incidir en estos escenarios sociales y una forma de hacerlo
es via institucional como lo hace la Casa de la Mujer Indigena que es un espacio de discusion,
reflexion y accion en torno a sus realidades comunitarias.

Desde las perspectiva de las mujeres indigenas que trabajan como promotoras en la
CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. el interés por solicitar una Casa de la Mujer, asi como gestionar
el terreno, realizar autoevaluaciones al modelo que ya estd operando y que se encuentra en su
etapa de consolidacion les ha permitido proponer diferentes estrategias de intervencion con la
poblacién Mazahua y Otomi, incluso con mujeres que no pertencen a ningun grupo étnico, esto
les ha generado el reconocimiento de sus derechos humanos, sus derechos sexuales vy
reproductivos, e identificar los tipos de violencia que existen para seguir incidiendo en estos
problemas que se presentan en sus comunidades, éstas estrategias estan pensadas para la
apropiacion de sus derechos y a una vida libre de violencia.

Los datos que arrojaron las entrevistas tanto exploratoria como grupal, permite identificar
situaciones que han vivido las mujeres indigenas como la discriminacion en espacios educativos
como escuelas, y espacios gubernamentales, asi como el reconocimiento de una triple
discriminacién por ser mujeres, por ser indigenas y por su condicién de pobreza, también han
reconocido que han sido violentadas desde el hogar pasando a espacios comunitarios y que la
violencia ha sido manifestada de diferentes formas desde violencia fisica, verbal, psicoldgica y
emocional, llegando incluso a la violencia sexual en donde se les prohibe y se les niega el acceso
a los servicios de salud.

Las mujeres indigenas promotoras de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C, siguen
trabajando para atender los problemas que se presentan en sus comunidades, han identificado que
es importante hacer participe a los hombres en temas de violencia y salud sexual y reproductiva,
ya que como ellas lo comentan, si solo asisten las mujeres a los talleres después seran

violentadas por los maridos que las cuesionan sobre lo que aprendieron, por lo tanto dentro de
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sus planes para los proximos afios son ampliar la poblacion con la que intervienen incluyendo
nifios, adolescentes y hombres en temas de masculinidad, paternidad responsable, salud y temas
de violencia, asi como fortalecer lazos interinstitucionales que les permitan canalizar a su
poblacion.

Esta CAMI tienen como promotores a dos hombres y en su caso han sido violentados y
discriminados por sus comunidades ya que relacionan la Casa de la Mujer como un espacio
exclusivo para mujeres en la cual los hombres no deben de participar; sin embargo, ellos han
encontrado en la CAMI un espacio de aprendizaje que les ha permitido reconocer la inequidad en

la que viven mujeres y hombres de sus comunidades.

4.11 Conclusiones capitulo cuatro

El sistematizar la experiencia de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C. permitié conocer como un
modelo de intervencion con perspectiva de género, interculturalidad, autonomia y pertinencia
cultural permite atender diversos problemas enfocados a la salud sexual y reproductiva, asi como
de manera indirecta la violencia de género que se presenta en las comunidades indigenas. La
aceptacion de dichos modelos en temas de salud sexual y reproductiva, asi como en violencia de
género han sido bien recibidas en la poblacion indigena promoviendo su replicabilidad en

diferentes estados de la Republica Mexicana con diversa poblacion indigena.
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Conclusiones del Trabajo Recepcional

La teoria feminista a través de la critica, visibiliza las condiciones y desiguadades por las que
vivimos las mujeres en ambitos publicos y privados de la vida social, asi como la desigualdad
génerica que atraviesa y norma los roles basados en el género, tanto la teoria como el
movimiento han estado luchando por posicionar a las mujeres a condiciones igualitarias y
equitativas en aspectos como derechos humanos, salud, educacion, trabajo, politica, salud sexual
y reproductiva, entre otros.

Desde la vision del Trabajo Social Feminista es necesario reconocer las necesidades y
problemas de las mujeres, esto permite comprender su situacion personal, su entorno social y
comunitario, por lo tanto comprender su vida, evitando situaciones como la discriminacion,
segregacion que nos violenten en cualquier espacio social. Por ello a partir del Trabajo Social
Feminista el acercamiento con las mujeres permitird que accedan a una mayor libertad,
fortaleciendo relaciones de ayuda y los valores igualitarios para desarrollar habilidades,
capacidades y confianza que les permita retomar el control de sus propias vidas.

Se pretende transformar las relaciones sociales entre mujeres y hombres logrando la
igualdad y equidad de oportunidades, dejando de lado las relaciones de subordinacion y
privilegio, esto se lograra a través de un proceso de empoderamiento visto como algo colectivo,
inclusivo e igualitario, es necesario visibilizar las situaciones de desigualdad que se mantenian en
la esfera privada como la violencia doméstica y la violacion a los derechos sexuales y
reproductivos para asi lograr la unidad en la diversidad para lograr la concientizaciéon a nivel
reflexivo dando paso a la préctica.

Las mujeres indigenas Mazahuas y Otomies de Zitacuaro, Michoacéan son victimas de una
triple discriminacién, por ser mujeres, por su condicion de pobreza y por su etnicidad, que se ve
reflejado en la discriminacion que han padecido en el sector salud al no recibir la atencion
médica adecuada a sus necesidades: linguisticas, culturales y de cosmovision ya sea Mazahua u
Otomi.

Con respecto a la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C para lograr sus acciones se basan en
categorias feministas como el género para visibilizar la desigualdad en todos los espacios como
familiares y comunitarios en el cual viven las mujeres indigenas Mazahuas y Otomies de la
region Oriente de Michoacan. Uno de los principales problemas es la baja instruccion escolar de

las mujeres en comparacion con los hombres que se ve reflejado en otros aspectos de la vida, el
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poco acceso a los servicios de salud, que se manifiesta en problemas como los altos indices de
cancer cervicouterino, muertes maternas, infecciones de transmision sexual, entre otros. De igual
manera los diferentes tipos de violencia que padecian y padecen las mujeres indigenas, en un
primer paso fueron reconocidos en los cursos y luego en su vida comunitaria; en un segundo
momento las promotoras (9 mujeres) y promotores (2 hombres) de salud son los encargados de
impartir los talleres a la poblacion objetivo que son en su mayoria mujeres, pero que se han ido
incorporando hombres; en el caso de las mujeres el objetivo de los talleres es que puedan
identificar y reconocer sus derechos sexuales y reproductivos, asi como la violencia, que pierdan
el miedo a denunciar y saber cdmo actuar ante casos de violencia.

Sin olvidar la importancia de la salud sexual y reproductiva como eje rector de la CAMI
Mazot-Dexi-Deetta A.C., que las mujeres indigenas reconocen como derechos humanos y que a
través de la CAMI se atiende este problema que afecta de manera directa a las Mazahuas y
Otomies.

Las intervenciones que realiza la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C en diferentes localidades
del municipio de Zitacuaro, se dan bajo la linea de la Salud Sexual y Reproductiva por medio de
talleres, platicas, grupos de acompafiamiento, cine-debate, obras de teatro, programas de radio,
difusién de informacidn por medio del stand publicitario, todo dirigido por 11 promotores, que se
dirigen a las comunidades, invitando a las personas interesadas en conocer los siguientes talleres:

1. Deteccion oportuna de cancer de mama
Derechos sexuales y reproductivos
Derecho de las mujeres indigenas
Derechos de la maternidad y de las madres adolescentes
Planificacion familiar
Enfermedades de transmision sexual
Virus del papiloma humano y cancer cervicouterino

Derechos a la salud/derechos de los pacientes/derecho a la informacién y prevencion

© o N o g bk~ w DN

Métodos anticonceptivos y consentimiento informado

[EY
o

. Prevencion de cancer de prostata
Segun el proyecto de la Casa de la Mujer Indigena Mazot (2016), los 11 promotores que
participan en el proyecto son los beneficiarios directos de los cursos y talleres que les imparte

instituciones educativas, de salud y gubernamentales en materia de salud sexual y reproductiva,
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para que los beneficiarios indirectos sean aquellas personas que se acerquen a los talleres, a los
circulos de acompafiamiento, a las ferias de salud, a las obras de teatro y todas aquellas
estrategias implementadas para reproducir el conocimiento en materia de salud sexual y
reproductiva en la zona oriente de Michoacén, esto se logra por medio de:

1. Acciones de fortalecimiento y consolidacién organizativa para la formacion de redes
comunitarias o regionales en los temas de atencion de las CAMI.

2. Acciones para la asesoria, canalizacion, acompafiamiento a usuarias de las CAMI a
las distintas instancias para la atencion de sus problematicas.

3. Acciones de difusion y sensibilizacion comunitaria desarrollado por las CAMI sobre

los temas del modelo.

Acciones para el fortalecimiento de capacidades de las integrantes de las CAMI.

Acciones de generacion de materiales para la divulgacion o capacitacion en los temas

de derechos humanos de las mujeres indigenas, violencia de género y salud sexual y

reproductiva. (Proyecto CAMI Mazot Dexi-Deetta, 2016: 11-14).

ok~

Cabe destacar que los cursos se dan en tres lenguas Mazahua (Jiiatrjo), Otomi (Nfiafiu) y
espariol, otra consideracion de importancia es que los talleres se dan de marzo a diciembre,
mientras se organizan para convocar a la gente y recibir el apoyo financiero por parte de la CDI.

El trabajo que realizan las mujeres y hombres que laboran en la CAMI Mazot Dexi-
Deetta A.C. es viable ya que a partir de lo aprendido con los promotores se busca un cambio en
patrones culturales que dafian la integridad de las mujeres como el reconocimiento de los
derechos humanos, reconocimiento de los derechos de las mujeres indigenas, violencia de
género, violencia marital, el rezago educativo, el descuido de la salud sexual y reproductiva, que
en sus peores consecuencias se detectan como cancer cervicouterino, cancer de mama, VIH-
SIDA, virus de papiloma humano, que han llegado a padecer algunas las mujeres en etapas ya
avanzadas y que concluye con la muerte de las mismas.

Por su parte la teoria feminista con la categoria de género muestra las condiciones de
desigualdad entre mujeres y hombres, por su parte el Trabajo Social Feminista reconoce las
necesidades de mujeres en sus diversos ambitos; en esta linea de investigacion vinculada al
reconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos como derechos humanos de las mujeres
indigenas que al no ser aplicados se reflejan en diferentes violaciones de éstos como al no ser
atendidas de manera adecuada en las instituciones de salud, al no hacer revisiones periodicas en
materia de salud sexual y reproductiva se generan problemas para las mujeres y hombres de las
comunidades evitando que se dé la baja maternidad, el bajo uso de métodos anticonceptivos, el

descuido del cuerpo en cuanto a revisiones periodicas como las mastografias, el papanicolao, la
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salud sexual integral, la deteccion del VIH-Sida, la violacion de los derechos de las mujeres
indigenas, los casos de violacion y la violencia en el matrimonio.

Todo lo anterior mencionado si no es atendido a tiempo, genera nuevos problemas que conlleva a
la violacion de los derechos humanos y en especifico de los derechos sexuales y reproductivos de
las mujeres indigenas.

Para la disciplina de Trabajo Social y en especifico para la Especialidad en Trabajo Social
en Modelos de Intervencion con Mujeres, estas instituciones como las CAMI son un érea de
oportunidad en la cual las especialistas de estd area pueden aportar ideas, sumar esfuerzos, ya
que se puede incidir desde la imparticion de talleres, capacitaciones en materia de derechos
humanos, sexuales y reproductivos, trabajo comunitario, promocion social, que permita reducir
las limitantes y acercar a mayor numero de mujeres y hombres en temas de salud sexual integral
y violencia de género.

La CAMI Mazot Dexi-Detta A.C., no cuentan con un area de Trabajo Social, las
promotoras a pesar de que son capacitadas para intervenir, necesitan fortalecer sus estrategias de
intervencion, asi como profundizar en el reconocimiento de una teoria feminista y de manera
especifica un feminismo comunitario que les permita fortalecer sus estrategias de intervencién
desde una mirada comunitaria que permita la apropiacién de los temas impartidos con las

mujeres indigenas receptoras.
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Universidad Nacional Autdnoma de Mexico
Escuela Nacional de Trabajo Social
Programa de Especializaciones en Trabajo Social
Guia de entrevista exploratoria
Clave: (E01/01-02/11/16)
Crescencio Morales y San Felipe los Alzati, Zitacuaro, Michoacan.

Objetivo: Explorar si las mujeres promotoras de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C conocen
cuéles son los derechos sexuales y reproductivos y su préactica.

1.- ;Conoce cuales son sus derechos humanos?

2.- ¢ Cuales son sus derechos humanos como mujer?

3.- ¢En algun momento ha sentido que han sido violentados sus derechos?

4.- ;En algtn momento ha hecho valer esos derechos que han sido violados?

5.- ¢ Sabe cuales son los derechos sexuales y reproductivos?

6.- ¢ Tiene acceso a algun servicio de salud? ;Cuél? ¢En donde?

7.-¢Y esta unidad médica mavil cuenta con el equipamiento y lo recursos necesarios para ofrecer
servicios relacionados a los derechos sexuales y reproductivos?

8.- ¢Qué recomendaria para que otras mujeres cuidaran de su cuerpo en cuanto a salud sexual y
reproductiva?

9.- ¢Existen prohibiciones para que las mujeres puedan ir al médico, desde una cuestion familiar
hasta una cuestion en la comunidad?

10.- ¢Se presentaron casos de violencia?

11.- ;Aqui podriamos decir, que es un tipo de discriminacion de mujer a mujer por su condicion
étnica y por cuestion socioeconémica?

12.- ;Considera que las platicas y talleres que se dan en su comunidad sobre sexualidad y
métodos anticonceptivos son acordes a los problemas que se presentan en su comunidad?

13.- ;Como ha sido la aceptacion por parte de la poblacion con las acciones de la CAMI?

14.- ;Cbémo ha sido la participacién tanto de mujeres y hombres de esta comunidad con relacion
a los talleres y platicas que ustedes han impartido?

15.- ; Mas 0 menos cuantos hombres empiezan a participar en estos talleres?

16.- ;Como se pueden fortalecer las acciones de la CAMI, para los proximos afios?

17.- ¢ Cual fue su interés para iniciar con este proyecto de la CAMI?
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Universidad Nacional Autonoma De México
Escuela Nacional de Trabajo Social
Programa de Especializaciones en Trabajo Social
Guia de Entrevista Grupal
Clave: (E02/05/12/16)

Obijetivo: Conocer cémo las y los promotores de la CAMI Mazot Dexi-Deetta A.C viven las
relaciones de género en sus comunidades, asi como conocer las acciones de la CAMI en la
intervencion comunitaria, visibilizando obstaculos y aciertos.

1.-;Qué es para ustedes el ser mujer?

2.-¢Como viven el ser mujeres indigenas?

3.-Me podrian platicar si es que las hay, las diferencias entre mujeres mazahuas y otomies
4.-;Qué es para ustedes ser hombre?

5.-,Como viven el ser hombres indigenas?

6.-;Me podrian platicar si es que las hay, las diferencias entre hombres mazahuas y otomies?
7.-¢Qué tan importante dentro de sus comunidades es el tener pareja (hombre/mujer)?
8.-¢COmo es la vida en pareja dentro de su comunidad?

9.-¢Cuaéles son los obstaculos y preocupaciones al momento de impartir sus talleres sobre salud
sexual y reproductiva? Y ¢Como los enfrentan?

10.-¢Qué hacen como grupo para atender los problemas que llegan a enfrentar como CAMI?
11.-¢Qué maés necesitan saber ustedes en temas de salud sexual y reproductiva para disminuir el
problema?

12.-¢En que difieren sobre los temas de salud sexual y reproductiva que no sean acordes a sus
vivencias?

13.-¢Qué se puede hacer para dar solucién a los problemas de violencia y salud sexual y
reproductiva de su comunidad?
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Entrevista exploratoria realizada el dia 1 de noviembre 2016 a Emelia Vazquez Salvador.
1.-Entrevistadora: Esta es una entrevista como base, porque se va a reestructurar, posteriormente
voy a venir, esto es algo muy basico que nos va a permitir hacer otras preguntas a mayor
profundidad, esto nos permitira tener un panorama del conocimiento de lo que estan haciendo las
promotoras que trabajan en la CAMI, la vision que tienen y las acciones que esta realizando la
CAMI.
2.-Entrevistadora: ¢ Cual es su nombre completo?
3.-Emelia: Emelia Vazquez Salvador
4.-Entrevistadora: Vamos a empezar con la entrevista, donde primero hablamos de lo que son los
derechos humanos, después pasamos con el tema de discriminacion y finalmente con las
acciones CAMI.
5.-Entrevistadora: ;Conoce cuales son sus derechos humanos?
6.-Emelia: Si
7.-Entrevistadora: ¢Cuales son sus derechos humanos como mujer?
8.-Emelia: Pues tengo derecho al voto, tengo derecho a la educacion, tengo derecho a elegir con
quien casarme, derecho a elegir cada cuando tener hijos y con quién, tengo derecho al trabajo, a
un salario y al respeto, tengo derecho a la propiedad y al voto y a ser elegida y elegir a mis
gobernantes.
9.-Entrevistadora: ¢En algin momento ha sentido que han sido violentados sus derechos?
10.-Emelia: Si, este aqui generalmente aqui en la comunidad de Crescencio Morales, las
autoridades locales se eligen por usos y costumbres, entonces aqui, si hosotras como mujeres no
tenemos una propiedad y generalmente por usos y costumbres a las mujeres no se les hereda una
propiedad, entonces no tenemos derecho a elegir a nuestro comisario, que son nuestras
autoridades, entonces siento que alli esta, que se nos estd violentando nuestro derecho al voto
¢N0o?, porque no nos dejan elegir a nuestros gobernantes.
11.-Entrevistadora: ¢ Y actualmente ha cambiado eso o sigue todavia?

Emelia: Sigue todavia, aqui si una mujer o un hombre no es comunero, que es tener una
propiedad, entonces este no tiene derecho a votar por el comisario, elegir a la autoridad civil si
podemos, porque seria el encargado del orden o al jefe de tenencia que son como las leyes

civiles, pero el comisario comunal es quien rige en la comunidad porque €l se refiere que son las
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tierras, los usos y costumbres del uso y propiedad de tierra, entonces también asi como que esta
dividido nuestro derecho.

12.-Entrevistadora: ¢En algin momento ha hecho valer esos derechos que han sido violados?
13.-Emelia: Si, hace dos afios aqui la comunidad no tenia estatutos comunales, entonces cuando
se hicieron los estatutos yo manifesté mi inconformidad y le comenté al comisario que en ese
entonces estaba, que si era importante como poner en esos estatutos, que integrara a los, como
nosotros no podemos ser comuneros, porque ya se hizo como un censo hace afios y en ese censo
no aparecemos, entonces aunque vivamos aqui, aunque tengamos una propiedad, en ese censo no
aparecemos, entonces como Nno aparecemos, COMo que somos avecindados aungque seamos
originarios de aqui, entonces yo le comenté al comisario que era como importante ver esa parte,
que integrara a los que somos avecindados y que viera la forma de que posteriormente se hiciera
un censo, que se actualizara el censo que ya esta porque si es bien cierto que existe un censo
desde hace mucho tiempo, pero que ese censo necesita estar como actualizado, porque hay
muchos que ya fallecieron y qué ha pasado con esa gente y por ejemplo, hay gente que no esta 'y
que vive aqui, que es originaria de aqui y que de alguna manera cuando se hizo el censo por X
cosa no estuvo, porque estaba trabajando o no se aviso a la gente o también por el miedo de que
muchos no se censaron porque pensaron que les iban a quitar sus tierras, entonces por eso
muchos no se censaron, se quedaron fuera del censo pero aun aqui, estan, aqui existen y son
parte de la comunidad.

14.-Entrevistadora: Eso en cuanto a los derechos, hay un conocimiento, reconocimiento, tanto de
que existen, de gue se han violentado y también esa parte de exigirlos. Entonces creo que esto es
un pilar bastante importante para dar paso a hablar de los derechos sexuales y reproductivos.
15.-Entrevistadora: ¢ Sabe cudles son los derechos sexuales y reproductivos?

16.-Emelia: Pues yo creo que aqui en la comunidad como que hace falta mucho reconocerlos,
porque si no los han dicho, pero a veces como gque no, como todavia el derecho, 6sea el derecho
de la sexualidad, de los derechos reproductivos se confunde ¢no?, entonces a veces es una
palabra todavia como prohibida para aqui, no podemos hablar de derechos de la sexualidad
porque se confunde con derechos reproductivos, entonces si existe todavia mucho miedo, existe
como la prohibicion, como que la gente no habla abiertamente, aunque se les menciona dicen
“si”, pero no se los apropian, no se los hacen suyos y por o mismo de que no se los hacen suyos,

pues no los exigen, de hecho por ejemplo hay un derecho que se ha violentado aqui en muchas

131



comunidades indigenas, que las mujeres pues les prohiben a veces ya no te embaraces, yo creo
que si les explicaran que por su salud es mejor como tener los hijos que uno pueda mantener y
atender, pues ellas entenderian ¢no?, pero también esta la otra parte de los usos y costumbres que
a las mujeres les dicen pues tu eres mujer y si no tienes hijos no eres mujer, ;no? entonces estan
esas dos partes que a veces tenemos muy arraigadas las costumbres que nos fueron metiendo
desde pequefias y asi como que nos cuesta mucho trabajo decir ya no voy a tener hijos, entonces
en la clinica hubo un tiempo en que tenian, por ejemplo, detectaban a una mujer que tenia cinco
hijos, y se embarazaba y se aliviaba, entonces bueno tenia a su bebe y lo que hacian era ponerles
el dispositivo sin avisarles, entonces es una violencia contra los derechos reproductivos porque
una esta para elegir el método que mejor le convenga y entonces si no nos avisaban eso era lo
menos, porque otras veces las ligaban y sin avisarles, entonces asi como que les decian tu
firmaste de consentimiento cuando ella estaba con anestesia, recién aliviada o recién parida, pues
ella practicamente no era consciente de decir si autorizo o no, cuando ya se daban cuenta y pues
decian tienes el dispositivo por eso es que no te has embarazado, pero es lo que pasaba, entonces
es lo que se ha visto, que se ha violentado ese derecho.

17.-Entrevistadora: Aqui en Crescencio Morales ¢existe algun centro de salud?

18.-Emelia: Si, existe la unidad médica rural, que es la que atiende a la poblacion de aqui, en
cada uno de los parajes cuentan con una unidad médica rural y si no cuentan con una unidad
médica rural, existe ahorita ya la unidad movil, que funciona como la unidad médica rural, si,
esta pero atencién asi al cien no, porque por ejemplo pues aunque ahi este la unidad médica
rural, los fines de semana la doctora no esta o el doctor de guardia de planta no esta, porque ellos
nada mas atienden de lunes a viernes, de 9 de la mafiana las 3 de la tarde practicamente, entonces
si nosotros nos enfermamos después de las tres de la tarde pues tenemos que irnos a Zitacuaro o
aun médico particular porque pues la doctora no esta y las unidades maviles que son las que
vienen, pues vienen cada determinado tiempo, creo que es cada miércoles de cada mes, entonces
igual no esta al cien, atiende a la poblacion también pero no esta al cien.

19.-Entrevistadora: ¢Y estd unidad medica movil cuenta con el equipamiento y lo recursos
necesarios para ofrecer servicios relacionados a los derechos sexuales y reproductivos?
20.-Emelia: No, realmente las platicas que nos ofrecen, la clinica no son como muy explicativos
¢N0?, ni siquiera como visuales, a veces una persona gue no sabe leer, porque aqui existe mucho

analfabetismo, entonces una persona que no sabe leer pues si le cuesta mucho trabajo pues
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entender a veces palabas y palabras, dicen que aprenden mas con iméagenes, entonces ahorita la
CAMI, ya hablando de la Casa de la Mujer Indigena, ha tomado acuerdos con la doctora y en
conjunto han hecho talleres y ya ahorita los talleres ya son diferentes a las platicas que antes nos
daban, entonces ahorita los talleres, pues ya es mas visual, lo que se ha hecho con los talleres en
comunidades con la CAMI, les reparte los condones y que los abran, los sientan, los conozcan,
porgue no es lo mismo ensefiarnoslos, verlos de lejos que tomarlo en las manos Y al principio si
no decian si nos dieron la platica, pero no como ustedes, porque igual los sacamos, los
demostramos, incluso practicamos entre nosotras mismas, a ver ponlo, a ver si ya le entendiste, y
después qué se hace, son como talleres pero préacticos, dindmicos.

21.-Entrevistadora: ¢Qué recomendaria para que otras mujeres cuidaran de su cuerpo en cuanto a
salud sexual y reproductiva?

22.-Emelia: Les he recomendado a las personas que yo conozco, y que luego platicamos y que
se han acercado asi como en confianza a pedir un consejo, les hemos dicho que, pues que
conozcan su cuerpo, que lo toquen porque a veces, por usos y costumbres pensamos que cuando
nos casamos el cuerpo de nosotras le pertenecen al hombre y el hombre puede hacer con nuestro
cuerpo lo que a él se le antoje ¢no?, pero que pasa a veces nosotras sentimos dolor, estamos
como molestas de que no queremos tener relaciones con el marido ;no?, entonces a veces Si es
doloroso, pero es porque no conocemos nuestro cuerpo, entonces es lo que recomendamos, que
togquemos y principalmente para conocernos para sentir nosotras, porque ahi es uno de nuestros
derechos, el derecho de la sexualidad, sentir placer, entonces si les hemos dicho a algunas
comparfieros o sefioras que también se han acercado a nosotras Yy en los talleres también se les
comenta que se togquen, porque también por ahi se puede detectar el cancer de mama, que aqui no
han sabido que han muerto, pero por ejemplo, cancer cervicouterino si hemos tenido muchos
casos y que se han mantenido, pues se murié porque ya estaba grande o se murid porque se
desangrd, pero realmente ha sido cancer cervicouterino lo que ha ocasionado la muerte de esas
mujeres que se han muerto, pues nos damos cuenta porque tenia estos sintomas y nosotras lo
relacionamos y deciamos pues es cancer cervicouterino, entonces les decimos toquen su cuerpo,
conozcan, véanse a través de un espejo, vean si tienen una manchita en el seno, una bolita en el
seno, expldrense y les ensefiamos como explorarse y tocarse para que ellas lo hagan, si no
quieren ir al doctor porgue a veces pues cuando es doctora no es tanta pena y aun asi les da pena

que las vean desnudas y cuando es un doctor es mas, entonces por eso si les decimos si ustedes
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no quieres, ustedes siéntase, tdquense, conozcan su cuerpo a traves de un espejo, parense frente a
un espejo y veéanse, si hay cambios en su cuerpo y nosotras vamos a ver, porgque si N0 nos vemos,
tampoco sabemos si hubo un cambio, entonces desde ahi y si hay cambios, si notamos ahi dolor
0 bolitas ahi en los senos pues ir a la clinica a que las revisen.

23.-Entrevistadora: ¢Existen prohibiciones para que las mujeres puedan ir al médico, desde una
cuestion familiar hasta una cuestion en la comunidad?

24.-Emelia: Sabemos que nadie esta exenta de que nos enfermemos o tengamos el cancer de
mama 0 cancer cervicouterino, ahorita yo creo que ya no existe edad ni condicién ni nada, eso no
respeta, simplemente llega, y lo que si hay prohibicion es que por ejemplo, cuando una
muchacha no esta casada a qué vas a ir ;no?, ;por qué te vas a revisar?, ;qué hiciste?, empiezan
luego las cuestiones, 6sea empiezan a preguntarnos porqué vamos, qué porqué tocamos, si existe
todavia eso de la prohibicion por usos y costumbres de que no debemos de tocarnos y con
relacion a las mujeres que son casadas, ahorita como es doctora, no hay tanta prohibicion y ellos
saben que si no cumplen con sus obligaciones, porque ya tenemos el programa social
PROSPERA, entonces por ahi la doctora les dice: tienen que venir a hacerse sus revisiones si no
falta, porque asi voluntariamente no vamos y entonces por ese lado ya la doctora les dice si no
viene falta y ya la les hace la revision por ejemplo el papanicolaou, la exploracién de mamas,
entonces pues, aunque les dé pena tienen que ir porque si les dicen, vengar a hacerse el
papanicolaou, asi como promocion o campafia no van, definitivamente no van y todavia eso
existe que no vamos porque nos da pena, pero ahorita con la doctora se ha visto que asisten mas
mujeres que antes porque hubo un tiempo en que estaba un doctor y pues no, la que hacia la
revision y todo eso era la enfermera, porque los maridos no dejaban a que las mujeres fueran, ¢a
queé vas ir?, ¢qué te gusta que te toquen?, o ¢por qué vas?, ¢quieres que te vean?, entonces
empezaban las cuestiones, pues los problemas con los maridos.

25.-Entrevistadora: ¢Se presentaron casos de violencia?

26.-Emelia: Pues ahi es otro, de la salud sexual y reproductiva esta prohibido hablar de violencia,
no esta reconocido lo vemos como algo natural, ahorita apenas sabemos que hay violencia,
ahorita con los talleres se estan viendo los tipos de violencia y las formas que se ejerce violencia
¢no?, entonces pues empiezan a decir, es que yo soy violentada, es que yo si me pegaban
jentonces eso es violencia?, ¢entonces ese empujon también es violencia?, entonces ellas

empiezan ya a reconocer Yy si ha habido denuncias, incluso denuncias sexuales de abuso sexual y
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de acoso sexual, cosa que antes no lo habia. Ahorita ya se ha abierto un poquito mas esto de
conocer la violencia, que no es natural, que no es de siempre, entonces pues ya estan hablando,
las mujeres ya estan diciendo, si yo me acuerdo un dia que mi esposo me pego Yy al otro dia nos
tocaba la cita familiar y resulta que llego con el ojo morado y mi esposo afuera antes de entrar a
revision me dijo, no le vayas a decir a la doctora que te pegue, di que te caiste o que te pegaste
porque si no, alla en la casa quien sabe cdmo nos vaya a ir, entonces ante esa amenaza la sefiora
se calla, entonces pues no denuncia, entonces ahorita ya muchas estan hablando y rompiendo el
silencio y decir, si me pega o si me grita, entonces vemos que la violencia no se habla, se calla.
27.-Entrevistadora: ¢Ha sufrido discriminacion por parte de alguna autoridad sanitaria?
28.-Emelia: Este, bueno yo no, pero yo he visto que si, me tocado que cuando me toca mi cita
familiar llegan igual a consulta y este, y luego la doctora se dirige a ellas muy
discriminatoriamente, les decia ¢y te bafaste? Ay, se ve que vienes sucia, pero pues por aqui las
carreteras principales ya estan empavimentadas, pero hay brechas por donde la gente camina y
hay polvo, entonces viniéndose desde alla, aunque caminen despacito o con mucho cuidado o
que se acaben de bafar, pues llegan sucias de las pies, no hay pavimentacién son caminos sin
pavimentar, entonces pues si he visto que la doctora se expresa asi, 0 que llegaban doctoras que
necesito que me resuelva un asunto alguna duda, te esperas hasta las tres, porque a esa hora
tengo tiempo entonces hay formas de decirlas ¢no?, entonces a veces su forma de dirigirse o
expresarse no es tan adecuada.

29.-Entrevistadora: ¢(Aqui podriamos decir, que es un tipo de discriminacion de mujer a mujer
por su condicidn étnica y por cuestién socioeconémica?

30.-Emelia: Pues aqui, sufrimos mas discriminacién, en primera porgue Somos mujeres, en
segunda porque somos pobres y en tercera porque somos indias, ¢no? como nos dicen, de una
comunidad indigena, pues eso en cuestion de salubridad, ya no hablemos de la institucional,
cuando una va a las instancias de gobierno pues nos ven de arriba para abajo las mismas
empleadas y nos dicen espérate y nos dejan afuera, ni siquiera nos dejan entrar, estar adentro,
llega una personas mas o menos vestida y dicen péasale y sientese, y nosotras esperando afuera a
que nos atiendan ¢no?, eso, a veces hay mujeres que no saben hablar el espafiol, que hablan
solamente el dialecto, entonces esa es otra cuestidn, porque a veces que ha tocado que vienen las
sefioras a la clinica y dicen es que a la doctora no le entendi, con sus palabras o medias palabras

o0 palabras mochas, y la otra es que no te entiendo, porque a las sefioras les es mas facil hablar en
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el dialecto, en mazahua y entonces ellas hablarian mejor, explicarian mejor lo que quieren o lo
gue necesitan en la lengua materna y pues la doctora como es de otro lado pues nada méas habla
el espafiol y no les entiende, entonces pues ella les dice, espérate tantito a que venga “Chave”
6sea la enfermera y pues igual viene la otra discriminacion “espérate porque no te entiendo”,
cuando seria al contrario, seria problema de la doctora de que no entienda, porque esta es una
comunidad mazahua, entonces ese también, es otro problema.

31.-Entrevistadora: Pues pasamos ahora concretamente con lo que son las acciones CAMI y
usted como integrante, nos puede brindar mucha informacion.

32.-Entrevistadora: ¢Considera que las platicas y talleres que se dan en su comunidad sobre
sexualidad y métodos anticonceptivos son acordes a los problemas que se presentan en su
comunidad?

33.-Emelia: ¢Hablando de la CAMI, de los talleres que damos?

34.-Entrevistadora: Aja, ya directamente en la comunidad.

35.-Emelia: Pues yo considero que si, porque nosotros somos parte de la CAMI, pero también
pertenecemos a la misma comunidad, entendemos la problematica del lenguaje, de las formas de
hablar y que se debe de manejar un lenguaje sencillo, incluso hay ocasiones en que una sefiora ya
grande no entendio, manejamos el lenguaje materno, el mazahua, entonces le explicamos con la
lengua, entonces yo siento que los talleres estdn adecuados a las comunidades, porque es bien
cierto que estamos trabajando las comunidades Otomi y Mazahua, entonces tenemos personas
que también hablan el Otomi y también hablan el Mazahua, lo hablan y lo entienden entonces es
mucho mas facil explicarle a las personas que no hablan espafiol, porque si las hay, explicarles
en qué consiste el taller, a parte también como es visual nosotras presentamos obras de teatro y el
material que utilizamos pues es material que se distribuye, que lo tocan, que lo sienten y que lo
abren y que de alguna manera es experimentar, pues se aprende mas, se aprende y se capta mejor
y se llevan un mensaje mas claro, mas directo.

36.-Entrevistadora: ;Como ha sido la aceptacion por parte de la poblacion con las acciones de la
CAMI?

37.-Emelia: Yo siento que las han aceptado muy bien, porque incluso ahorita ya nos identifican,
a ella trabaja en la CAMI o la CAMI esté alla, 6sea ya ubican y yo creo que se esta abriendo mas
el quehacer de la CAMI, porque antes habia comunidades nada méas asi, nada mas eran ciertas

comunidades donde nada mas trabajabamos y ahorita ya nos estan como invitando a dar talleres
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a otras comunidades donde nosotras no trabajabamos, entonces si siento que se ha aceptado el
trabajo.

38.-Entrevistadora: ¢(Cémo ha sido la participacién tanto de mujeres y hombres de esta
comunidad con relacion a los talleres y platicas que ustedes han impartido?

39.-Emelia: Bueno, a nosotras cuando empezamos la CAMI, al inicio que se inicio la CAMI, nos
dijeron que era una casa para mujeres, pero nosotros a través de la experiencia hemos visto que
para que las mujeres estén bien debemos de trabajar también con los hombres, a o mejor no
juntos pero si debemos de trabajar también con los hombres porque generalmente en los
programas sociales se citan a las mujeres y les dan las platicas y talleres solamente a las
mujeres, la CAMI al inicio trabajaba igual, pero al empezar a trabajar en la comunidad, nos
empezamos a dar cuenta que para que la mujer, porque muchas decian es que a nosotras no las
dan y nosotros llegamos y platicamos a nuestros maridos en las casas y nos empiezan a decir
¢quién te ensefio eso?, o ¢Por qué te lo estan ensefiando?, ¢es que ya quieres salirte del huacal?,
¢no? o ¢quieres andar como aquellas?, entonces empezaban como a tener problemas, entonces
era importante trabajar con hombres, empezar a sensibilizar a los hombres, entonces nosotros
afortunadamente empezaron a asistir hombres, cosa que no ha pasado con otras CAMIS y
nosotras tenemos dos promotores y nos han como sefialado mucho, es que esa casa es para
mujeres, no es para hombres, en esos lugares deben de estar las mujeres, pero es importante
trabajar también con los hombres, sensibilizarlos, entonces es importante que le demos los
talleres a las mujeres, pero también a los hombres, para que empiecen a entender la situacién de
la mujer, entonces si ha habido participacion a lo mejor es poca, pero si ha empezado a participar
y ahorita con las autoridades con las que se han hecho convenio se ha tratado de que sean
Unicamente talleres de hombres, porque de mujeres yo creo que no hay problema, siempre
asisten, se dan su tiempo, cosa que los hombres no quieren asistir y ahorita ya por lo menos estan
asistiendo.

40.-Entrevistadora: ;Mas o0 menos cuantos hombres empiezan a participar en estos talleres?
41.-Emelia: Pues es que depende de la comunidad, por ejemplo en la comunidad de Otomi si son
cinco, son muchos, se puede hablar de un grupo de 50 mujeres, asisten dos, por ejemplo, en
cambio en la comunidad mazahua si asisten un grupo de 50, asisten cinco, es mayor el nimero y
cada vez se ve mas, porque si en un taller asistieron cinco, en el siguiente asisten siete, y asi,

entonces si ha habido maés respuesta de este lado, a parte de que ahorita estamos trabajando con
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jovenes, cosa que si se trabajo en un momento con jovenes, pero ahorita se volvié a retomar,
entonces ahorita tenemos a un grupo de caso 150 jévenes entre hombres, la mitad y la mitad 75
hombres y 75 mujeres, estamos hablando de un buen nimero.

42.-Entrevistadora: (Como se pueden fortalecer las acciones de la CAMI, para los proximos
anos?

43.-Emelia: Antes se les manejaba mucho, nosotros en la Casa se maneja la linea de salud
sexual y reproductiva y realmente a lo que es violencia no se ha entrado, entonces ahorita
estamos entrdndole como ha violencia, como darle el plus precisamente de entrarle con obras de
teatro, O0sea que las mismas personas le entren a participar en las obras de teatro, que se
involucren, ir fortaleciendo a las personas que ya tomaron los talleres pues que sean ellas mismas
que se integren a dar un taller aqui, bueno eso es lo que se ha pensado, otra cosa es de que
agarrar la linea de violencia, pero en si no tiene la linea de violencia, hemos atendido muchos
casos de violencia, pues entrarle a la prevencion de violencia ¢no?, que ahorita esta muy fuerte
en Michoacan y sobre todo en Zitacuaro, por eso se proclamo la alerta de género, porque si han
existido muchos feminicidios, entonces pues si existia, sabemos que si existia aqui en la
comunidad, a cuantas mujeres no machetearon, a cuantas mujeres no mataron sus esposos, pero
no se denunciaba, ahorita ya se denuncia, por eso ya se sabe que hay muchos feminicidios, pero
realmente antes no se existia, entonces por ahi estamos trabajando en esa linea de violencia y
empezar con chiquillos, después con jovenes Gsea en el préximo afio tenemos pensado trabajar
con los nifios, jovenes y posteriormente, buen en ese mismo afio trabajar con los adultos, pero
hacer talleres de masculinidad, paternidad responsable, sea meterles talleres asi como en salud,
pero también de violencia.

44.-Entrevistadora: Tengo entendido que usted fue una de las primeras que inici6 con este
proyecto. ¢ Cual fue su interés para iniciar con este proyecto de la CAMI?

45.-Emelia: Mi interés ha sido siempre desde antes de que empezaran estos proyectos, mas bien
el proyecto de las CAMI, que se empezaron a crear desde el 2007, la CAMI de Zitacuaro se
inauguro en el 2009, en el 2007 empezaron a crear en otros estados en Guerrero, en Puebla, en
otros estados Casas de la Salud para la Mujer, asi se Illamaban, cuando nosotras en ese entonces
yo trabajaba en la clinica como promotora voluntaria, el trabajo es voluntario y trabajaba en
INEA, cuando yo empecé a trabajar en INEA y en la clinica como promotora voluntaria, pues

muchas mujeres tuvieron a confianza de decir, mi esposo me pega, empezamos por esa linea de
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violencia, pero por estrategia se escogid a linea de salud sexual y reproductiva porque la gente de
aqui de Crescencio Morales, antes era muy violenta, nosotras veiamos que cada ocho dias habian
peleas a machetazos y entonces pues ya mataron a tal persona, y era una comunidad muy
violenta, ahorita ya no es tanto, ya como que ha servido eso, porque es bien cierto que la iglesia
es radical, muy en sus ideas, pero a veces ha servido como para tranquilizar a la gente por la
evangelizacion, ha ayudado eso para que la gente sea menos violenta, porque las comunidades
indigenas somos 100% catdlicas y por esa parte tratamos de cambiar y aqui fue el caso, entonces,
pero yo por esa parte veia y me preocupaba como le podiamos hacer y si canalizdbamos pues
gente a denunciar, nos enteramos por ejemplo de un abuso sexual por parte del hermano, del tio,
del papa y nosotros apoyabamos en denunciar ¢no?, y a mi si me preocupaba mucho y mas
porque en la familia, mi papa era muy violento con mi mama4, a nosotras nunca nos pegd pero a
mis hermanos si les pegaba muy feo, a mi mama le pegaba muy feo, entonces por esa parte pues
uno ve y sufre la violencia, viéndola, observandola, y entonces yo dije pues esto no debe de ser,
esto no es vida y de alguna manera nos afecta, por ejemplo, yo no me casé y siento feo que
siempre veia en un hombre la figura de mi pap4, decia yo no quiero sufrir lo que sufri6 mi mama,
entonces por eso yo decidi no casarme y entonces empieza uno a ver con otros ojos la violencia
gue no es normal y por ahi fue que empezamos a ver que pues gue una casa nos podria
beneficiar, cuando empezamos a conocer el proyecto de Casas, no iba a llegar a Zitacuaro, iba a
llegar a Patzcuaro una comunidad indigena de los purépechas, entonces también ha sido mi
bronca con ellos, ahorita ya no es tanto, porque conociendo a los purépechas veo que defienden
su casta, defienden sus tierras y aqui nos falta mucha organizacién, porque estan reconocidos los
mazahuas del estado de México, pero de Zitacuaro no, entonces yo siempre como he platicado
con las autoridades o con representantes de la comunidad, que hay que hacer algo ¢no?, para que
se reconozca esta parte de que nosotros somos mazahuas y que somos pueblo indigena también,
al final de cuentas. Entonces desde ahi empezd mi lucha con los purépechas porque el proyecto
Casas se fue para alla, cuando aqui ya se habia hecho un diagnostico de violencia y salié que
aqui se presentaba mayor violencia que en Patzcuaro, que es zona purépecha y cuando les
otorgan la Casa, yo si me molesté y les dije a CDI que eran los responsables de las CAMI, les
dije no se vale, aqui se hizo el diagndstico y los resultados dijeron que aqui era mucho mas la
violencia, porqué se va para alla, y todos los proyectos y todos los apoyos se van para alla y

nosotros somos un pueblo olvidado, entonces hicimos un documento en el cual nosotros
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queriamos nuestra casa y si no la otorgaron, afortunadamente si no la otorgaron, nos dijeron que
si queriamos la casa teniamos que gestionar el terreno, que teniamos que gestionar lo necesario
para tener nuestra casa y asi lo hicimos, cuando ellos nos preguntaron que donde queriamos
nuestra casa, nosotros ya teniamos el terreno, entonces ya habiamos gestionado el terreno,
logramos que no lo dieran no en donacion, pero si no lo dieron como dato, por 50 afios, entonces
ahorita estamos que se cumpla la fecha para ir a, no cambiamos el dedo del renglén para que sea
donacion, el terreno y ahi estamos, ahi esta la casa, ya esta funcionando, entonces si nosotras
éramos doce mujeres que se hizo una asamblea, como se eligen las autoridades, se hizo una
asamblea de todo Crescencio Morales de la tenencia, de las 24 comunidades que forman la
tenencia de Crescencio Morales se convoco a mujeres y ellas mismas eligieron quien iba a operar
la Casa y entre ellas me eligieron a mi y a Gilberta, y este empezamos a trabajar, se construyo la
Casa, se gestiono la construccion de la Casa y se iba a empezar con capacitaciones para empezar
a atender a la comunidad, fue cuando yo me enferme y decidi retirarme de la casa, pero iba
quedar otro grupo a operar la casa y se quedaron con la casa para seguirla trabajando, no tuvo
mayor impacto, en el tiempo que estuvo la asociacion como que nada mas estas comunidades vas
atender, porque es lo que tiene CDI, a veces nos dice eres autbnoma, te apoyamos para que te
empoderes, y luego dicen, no, no corras, espérate, tranquila, entonces pues yo he sido muy
rebelde, entonces a mi como que no me parece, porque yo digo hay que avanzar, hay que buscar
otras cosas, porque realmente la Casa es para dar mas y pues a veces no todas son como nosotras,
que somos asi, por ejemplo Gilberta también es una mujer muy inquieta ella fue jefa de tenencia
y cuando nosotras nos retiramos de la CAMI, ella se postulo para jefa de tenencia y fue la
primera jefa que se puso independientemente porque si ha habido aqui en Crescencio Morales
dos jefas de tenencia, pero las han impuesto hombres, dicen vamos aventar a esta mujer para que
voten, porque somos mas mujeres aqui que hombres, entonces pues ella se aventdé como jefa de
tenencia y recibié amenazas para que renunciara cuando todavia cuando estaban contabilizando
votos la amenazaron y ella dijo no, porque mucha gente me esta apoyando y decir me retiro es
como defraudarla, entonces pues quedo, gand, cuando estuvo en su periodo, recibié muchas
denuncias, mucha gente se atrevié a denunciar, pues muchos casos se resolvieron, muchos estan
pendientes, pero hay orden de aprension, entonces si hubo mucho avance, cuando CDI, pues
nunca dejo de observarnos, de vernos ¢no?, nosotros aunque nos salimos de la casa, seguimos

trabajando en la comunidad como gestoras, apoyando a canalizar, en todo eso de la denuncia y
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atendiendo eso de salud sexual y reproductiva, pero sobre todo de violencia, porque eso fue lo
que dio origen a la Casa, la violencia que existe en las comunidades, pero por estrategia hay que
escoger la linea de salud sexual y reproductiva, es dificil, peligroso, trabajar la linea de violencia,
pero es como les comento a las compafieras, es una realidad que no puedes cerrar los 0jos y que
si estamos atendiendo, y que nos han llegado casos de violencia que salud sexual y reproductiva,
pues hay que entrarle, yo creo que no podemos quedar a parte cuando estamos viendo la
situacion, pues ahorita se esta retomando esa linea, no muy conformemente, porque no a todos
nos gusta enfrentarnos a esta situacién o creamos un estado de confort y decir no pasa nada
cuando, bueno yo lo veo dia a dia la violencia ¢no?, pues no podemos decir, no existe la
violencia y que fue lo que dio origen a la Casa y por eso se lucho, para que estuviera aqui.
46.-Entrevistadora: Finalmente, serviria el feminismo comunitario para darle un plus a la CAMI.
47.-Emelia: No entiendo, esos términos.

48.-Entrevistadora: Toda esa parte que hemos hablado tiene que ver con lo que se conoce como
la teoria feminista, el empoderamiento de las mujeres, el reconocimiento de sus cuerpos,
49.-Emelia: Yo creo, mas que nada, yo siento, que tal como feminismo no lo conocemos, pero si
sabemos que son acciones feministas para mejorar la situacion de la mujer y que si es cierto,
vemos muy diferente al trabajo que han hecho en la ciudad a como se trabaja aqui en la
comunidad indigena y de hecho lo hemos visto y hemos seguido muy de cerca el trabajo de otras
lideres, de Guerrero, incluso de los movimientos que han hecho y yo creo que ahi ha servido para
que nosotras podamos abrir brechas, abrir caminos, pero si es bien diferente el pensamiento que
tenemos porque a veces he escuchado a unas feministas muy, muy, radicales y que a veces mis
ideas no coinciden con ella, yo no puedo odiar a los hombres, tuve un papa y a lo mejor tengo
una pareja, entonces qué quiero, respeto, pero también quiero que él me respete, me valore;
entonces eso es lo que nosotras buscamos, la equidad, ésea que seamos igual, no fisicamente
porgue no podemos ser fisicamente, pero si en oportunidades, dsea que si 0 salgo a trabajar pues
él que me ayude en la casa, que si yo tengo a mis hijos pues él que me ayude a cuidar a mis
hijos, que si yo siento placer y el siente placer, igual los dos, entonces yo creo que ese
pensamiento lo tenemos en las comunidades indigenas, cosa que a veces en las ciudades yo con
los hombres ya no quiero nada,son como muy tajantes, muy cortantes, muy radicales, cosa que
aqui no y que algunas hemos cambiado, hemos visto que de alguna manera pues si estamos

cambiando algunos pensamientos, he visto a algunas lideres que empiezan con estos
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pensamientos de comunidad, comunitario, porque realmente comunidad significa todos, aqui
hemos pensado que si tenemos agua, sea para todos, no nada mas para uno solo, entonces eso es
la comunidad, es feminismo comunitario, asi lo entiendo, que si esto va a ser una lucha para estar
bien las mujeres, pero para todas las mujeres, pero todo lo que encierra su entorno, la pareja,
Osea todo la que lo rodea, para eso yo creo significa el feminismo comunitario, asi hemos estado
luchando y peleando ese derecho de estar bien y si nosotras sabemos que estamos bien, pues todo
lo demas va a estar bien, todo nuestro entorno, porque a veces hemos visto que por ejemplo, una
mujer esta siendo violentada y denuncia y luego, luego, le dicen déjalo, cuando una mujer de
comunidad no puede dejar a su marido, ni su esposo, ni su casa, ni nada, es como bien diferentes
los pensamientos ¢no?, entonces la vision que nosotras tenemos como indigenas es muy diferente
que la tiene una persona en la ciudad y a la mejor para una persona que esa en ciudad es mas
facil decir lo dejo, no me interesa y aca en la comunidad no, por que tenemos tan metida en la

piel algunas cosas, es bien dificil romperlas.
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Entrevista grupal realizada el 05 de diciembre 2016 en la CAMI (Casa de la Mujer
Indigena) ubicada en Nicolas Romero, Zitacuaro Michoacan.

Esta entrevisa grupal se realizo el 05 de Diciembre que fue la ultima reunion del grupo del afio
2016, siendo las 2:30 concluyendo a las 4:00 de la tarde, bajo una orden de dia se realizaron
diversas actividades en las cuales se contemplaba la autoevaluacion de dichas actividades que

ellas realizaron a lo largo del afio, la orden del dia que las mujeres siguieron fue la siguiente:

1.-Registro de asistencia

2.-Actividad de inicio

3.-Lectura del acta anterior

4.-Evaluacion de actividades

5.- Revision de pendientes

6.- Dx (Diagndstico)

7.- Becas

8.- Asuntos Generales

9.- Realizacion de entrevista grupal por parte de Berenice Sandoval de Robles

Por otra parte cabe mencionar que la entrevista grupal se realizé al concluir la orden del dia de
las actividades establecidas por ellas, cabe puntualizar que se detectaron ciertos roces
interétnicos entre mazahuas y otomies que sesgaron la informacién, resultado de opiniones
diferenciales, lo que llevo a que por su parte las mujeres otomies fueran mas limitadas en dar
respuestas al cuestionamiento, la negativa de una de ella al contestar y la limitda participacién de
dos mujeres mas asi como y la limitada participacion por parte de los hombres, otra de las
limitantes fue la preocupacion por organizarse en la velacion de una de sus compafieras
fallecidas recientemente, una semana antes de realizar la entrevista grupal, lo cual les preocupaba
porque tenian que organizarse para el levantamiento de la cruz en la casa de la finada; y que era
promotora en la CAMI, otra limitante era la preocupacion para organizarse y cumplir con su
participacion en sus comunidades de origen ante el avenimiento del 12 de Diciembre, ya que son
mayordomas en las fiestas religiosas y finalmente el apoyo a otra de sus comparfieras que se

encontraba en descanso absoluto, por prescripcion medica.

La intencion de realizar esta entrevista grupal con las mujeres de la CAMI, fue retomar sus

vivencias y perspectivas a partir del conocimiento que ellas han adquirido a lo largo del tiempo
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que han estado como promotoras en este lugar, asi mismo como parte del ejercicio en el cual
ellas como promotoras, talleristas que van a las comunidades con el tema de “Salud Sexual y
Reproductiva”, retomar sus experiencias y sus vivencias desde lo que ellas han aprendido, como
lo viven, lo perciben y de igual manera, como lo transmiten a otras mujeres, a adolescentes y
hombres de las diferentes comunidades en las que intervienen, en las cuales han encontrado

aceptacion y negativas en los temas que se imparten.
A continuacion, se describe la entrevista grupal:

1.-Entrevistadora: ¢;Qué es para ustedes el ser mujer, como se los han inculcado, cémo lo han

aprendido, como viven el ser mujer?

2.-Virginia (Mazahua): Bueno, para mi lo que a mi, lo que a mi me ensefiaron, el ser mujer era
dedicarte a la casa, era solo estar en la casa, en un principio de nifia era, tU no puedes subirte a
los arboles, tu no puedes salir a jugar, ti solo vas jugar con tu hermanita, t0 no puedes jugar con
los nifios y con el paso del tiempo pues hemos yo digo, hemos evolucionado, ahora es diferente,
ahora pensamos diferente, ahora yo ya pienso que pues yo también puedo hacer otras
actividades, también puedo trabajar, también puedo salir a divertirme, y bueno como que yo he
cambiado en esa parte.

3.-Epifania (Otomi): Ehh, bueno como lo acaba de decir mi compafiera, ehh, cuando uno crece,
cuando uno es nifio todo le prohiben, porque el hecho de que uno es mujer dicen es que td no
puedes andar con tus hermanos porque tu tienes que hacer o preparar comida para tus hermanos,
uno va creciendo y eso es lo que nos van inculcando que nosotros debemos estar en casa y
nosotros nos debemos al quehacer de la casa, mas no al quehacer de los hombres, pero al paso
del tiempo uno este va este evolucionando su forma de ser por el hecho de que ya uno puede
trabajar, ehh.... se puede decir que hasta uno se siente independiente de los demas, que no al
100%, ¢Por qué? porque todavia tenemos ese... ese..., ;coOmo le podria decir? Ese arraigo que
traemos desde nifios de que nos dicen es que tl no eres igual que los hombres, es que tl no
puedes andar vestida como los hombres y todo eso como que es una cultura que ellos nos dejan
porque es una prohibicion que nosotros tenemos que no podemos desarrollar supuestamente,
pero al estar aqui en CAMI para mi ha sido muy bonito he aprendido algo que yo no sabia, algo
como en los talleres, como yo no sabia que cosa era un sindrome ¢verdad? como el del VIH

SIDA, como el, pues tantas, tantas enfermedades que hay, en cambio ahora si las sé y puedo
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llevarselas a mi comunidad, que de hecho en mi comunidad han sido bien recibidas y les ha
gustado, a mis hijos principalmente porque yo lo comparto con mis hijos y ya mis hijos por lo
menos ya sé decirles se pueden cuidar con esto, esto, esto y esto otro para que no adquieran

ninguna enfermedad, para mi eso ha sido lo més bonito.

4.-Entrevistadora: ¢Quién mas para la pregunta de qué es para ustedes el ser mujer, Lolita, dofia
Chave, Eme?

5.-Emelia (Mazahua): Bueno, yo siento que para mi el ser mujer este como lo comentaron las
comparfieras ¢no? A veces cuando uno va creciendo, nace, pues igual como que nos etiquetan
como tu eres mujer y te visten de rosita, eres mas delicada, eres mas chillona pero asi nos ven
¢no?, pero la realidad es que yo creo que por eso estamos aqui, porque somos diferentes, ¢no?
6sea, a lo mejor a mi me decian no te subas al arbol, pero pues yo me subia ¢no? A mi me decian
no te subas a la bicicleta y sin embargo, yo aprendi a andar en bicicleta, aunque a escondidas
porque si es bien es cierto que nos prohibian todo eso ¢no? Este yo tuve ahora si que siete
hermanos y aprendi muchas cosas de ellos, de los hombres ehh, ellos eran como muy toscos
entonces yo tuve que aprender para defenderme, tuve que aprender de ellos, luego ellos jugaban
muy brusco y pues yo tenia que aguantarme, entonces yo no era chillona, entonces si era muy
cierto que a veces me limitaban en mis acciones porque este me decian pues tl no tienes que
salirte ¢no? td tienes que estar aqui en la casa, este hacer comida, aprender a lavar, hacer los
quehaceres de la casa, pero yo creo que eso a mi también me sirvio para ser diferente ;no? a
hacer, a ver las cosas de otra forma yo dije yo no quiero ser asi siempre, entonces este incluso a
mi yo cuando estudie la primaria y la secundaria ya no me querian mandar a estudiar la
secundaria ¢/no? Y sin embargo afortunadamente mis hermanos si lo hicieron, si ella quiere
estudiar pues mandala a la escuela, entonces mis hermanos en ese aspecto si me apoyaron, le
dijeron a mi maméa mandala porque ella quiere aprender ;no? Entonces yo sentia como también
esa carga ¢no? Esa carga de ser mujer, pero también corresponderles a los hombres ;no? de decir
pues ellos estan diciendo que si puedo pues lo tengo que hacer ¢no? Entonces era como una
carga para mi responderle a esa confianza que tuvieron y estudiar ;no? Entonces, este pues si
como fue diferente en mi forma a la mejor de educacion de las compafieras porgque pues soy una
generacion mas atrés que ellas ¢no? Entonces a lo mejor lo que ellas abrieron como camino

sirvio para que a mi permitieron hacer otras cosas que a ellas no les permitian, entonces ahora yo
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lo siento asi, el ser mujer me permite hacer ciertas cosas que no me permitian antes y que eso va
a servir para abrirle camino a las que vienen atras de mi ¢no? Entonces yo comparto esta
experiencia con otras mujeres, el ser mujer va a ser diferente a como yo vivi ser mujer, entonces

esa es la gran diferencia.
6.-Entrevistadora: ¢ Quieres aportar algo Aurelia?

7.-Aurelia (Mazahua): Pues si, a mi también este pues el ser mujer es algo unico, el hecho de
poder este, yo creci entre puras mujeres y pues, asi como que Se nos permitian cosas, pero a la
vez se nos prohibian algunas, por ejemplo a nosotras si nos mandaron a la escuela porque
algunas de nosotras si queriamos ir a la escuela otras no querian, pero si se nos dios la

oportunidad pero a la vez también se nos limitaba y pues.......
8.-Entrevistadora: ¢Cudles eran esas limitantes que tu percibiste?

9.-Aurelia (Mazahua): Que no podiamos ir a los bailes, que la mujer era para aprender a cocinar,
a quedarse en casa, que para que estudias si al ultimo te casas y te quedas en casa, pero aun asi

bueno yo estudié y pues de alguna manera fue diferente.

10.-Entrevistadora: Pues bueno ahora pasamos con los hombres, desde su vision, desde su
perspectiva qué es y como viven el ser hombres a ustedes como les educaron, que les ensefiaron

bajo esta responsabilidad de ser hombres, ¢qué es para ustedes el vivir ser hombres?

11.-Florentino (Otomi): Pues ser hombre ...no es...el ser hombre no es ser..., te puedo hablar, el
ser hombre no es porque.... sea uno hombre porque trai otras cosas diferentes a la mujer, el ser
hombre es comprender que la mujer también vale, la mujer.... yo le comentaba a unos amigos yo
respeto mucho a las mujeres porque de ahi naci, yo de una mujer, entonces ese es el valor que me

inculcaron a mi y eso es lo que puedo aportarle a otros.

12.-Entrevistadora: Y a aqui esa cuestion que usted aporte hacia otros ¢;como entiende la otra
forma en la cual se expresan los otros hombres en una cuestion tanto ofensiva? ¢Qué escucha de

los otros que comentan en la desvalorizacion de la mujer?

13.-Florentino (Otomi): Porque las....;como le diria?, el ser mas querido que yo he tenido es mi

madre porque de ahi naci y mi padre fue muy recio también porque golpeaba mucho a mi mama
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y todo eso fue creciendo en mi el respeto y el valor a las mujeres entonces son valores que a

través de la vida encontramos, nos inculcaron.

14.-Bruno (Mazahua): Si este, ya lo decia a mi compafero, bueno a mi en lo personal en la
comunidad anteriormente pues es muy dificil para estar en esta reunion este yo porque lo he
vivido y he venido trabajando desde antes y me ha gustado participar, el respeto hacia la mujer,
porque la mujer es nuestra madre ya lo dijo el compafiero y yo no le veo nada de diferencia, nada
mas el sexo, los genitales es un poquito diferente, pero los mismos sentimientos, es lo mismo, el
mismo valor de la mujer sabiéndola valorar es lo mismo, también la mujer, nomas que en nuestra
comunidad pues existe el machismo ¢qué son los machismos? Pues que soy muy hombre, dsea
no permitian eso, en mi comunidad a las mujeres no se les permitia estudiar ¢qué por qué? que
porgue se van a casar Yy hasta ahi iban a quedar en la casa como decia la compafiera, hasta ahi ese
es su limite de ellas, ajd y muchos papas no hacian ese encargo, nada mas los hombres son los
que quedaban en el estudio y ya las mujeres no ehh, entonces poco a poco se fue abriendo ese a
base, (no se entiende) a base de las platicas que llegaban poco a poco, los doctores fueron este
promoviendo y ahora también aqui las comparieras ya estamos en ese via por decir, en ese canal
que también ya lo estamos promoviendo poco a poco en nuestra comunidad, que no es el 100%
pero un 70% mas 0 menos ahi vamos este porque no se permitia hablar de sexo, para el sexo era
una palabra groseria para la comunidad, nada mas escuchandonos hablar lo que es todo tipo de
sexo a ellos no les gustaba eso y sin embargo, hoy en dia ya solitos buscan la informacion,
empiezan ya los adolescentes también ya les dan esa explicacion en la escuela si y son limites
pero asi es la creencia de la comunidad, asi nos limitan y hasta hoy en dia pues vamos poco a

poco pero ahi vamos conociendo pero todavia no alcanzamos bien a conocer nuestro cuerpo.

15.-Entrevistadora: ;Y qué limitantes encontrd usted de manera personal y con su comunidad al

acceder aqui en la CAMI?

16.- Bruno (Mazahua): La traba de caer aqui, pues, desde las criticas, es que andamos en
mujeres, ¢;qué ustedes son mujeres? Y yo he pasado esas criticas contamos con nuestros
comparieros que viven dentro de la comunidad ¢a poco también son mujeres ustedes? No, no
SOMos mujeres, pero nos gusta aprender este a las platicas no estamos ahi porque estamos, a la
mejor usted lo ve asi, pues diga lo que quiera, pero yo le voy a seguir adelante aja, eso es lo que

mas trabas, 6sea como una critica para que uno se aleje, si estuviéramos débil, pues claro que si
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nos puede limitar, pero pues no son cosas que en mi parte pues me gustan pues, esteee conocer

un poquito mas adelante, si, esa es mi participacion.

17.-Entrevistadora: Y bueno en esta parte de identidad que ustedes viven ¢Como se vive ahora el
ser mujeres indigenas? ¢ Creen que hay diferencia en ser mujer que vive en la ciudad, mujer que

vive en el campo, mujer rural a mujer urbana? ;Cémo viven el ser mujeres indigenas?

18.-Emelia (Mazahua): Pues yo si he notado mucha diferencia, porque el ser mujer indigena pues
nos limita mucho porque somos en primera somos mujeres, en segunda somos mujeres indigenas
y en tercera somos pobres, entonces existe mucha discriminacion, porque por lo menos este
algunas tuvimos la fortuna de estudiar, pero el ser indigenas no nos da la oportunidad a veces de
estudiar en primera como comentaba al principio nuestra compafiera existen muchooo, muchas
creencias y muchas este formas de crianza que van de generacion en generacion, entonces eso no
nos ha permitido este salir adelante porque no contamos con una propiedad, generalmente las
propiedades son de los hombres porque tradicionalmente se le deja la propiedad al hombre y una
tierra no la tenemos a nuestro nombre entonces siempre se le deja por ejemplo, si existe en una
familia existe un hijo varon y una hija pues que es mujer, pues de alguna manera se le deja la
propiedad al hijo varon y la mujer no ¢por qué? porque se va a casar ¢y Si no se casa? Pues se
queda sin propiedad y nada mas esta ahi como deee pues ahi viviendo ahi en la casa de sus papas
¢no? no de ella, esa es una, entonces la otra es de que a veces ahi en la comunidad en una
comunidad indigena se rigen por usos y costumbres, entonces, a veces la mujer no puede salir a
trabajar entre comillas porque trabaja en el campo, pero sin percibir un sueldo, entonces no
cuenta con un sueldo, entonces aunque trabaja a la par del hombre, no tiene un sueldo, entonces
este es esa. Y luego si defendemos nuestra identidad que no hablamos este el espafiol, pues
sufrimos cuando salimos la discriminacion porgue no hablamos el espafiol entonces, esa es otra
parte que se vive, entonces aqui la que trabaja a veces es la mujer bueno mas bien es la mujer la
que trabaja en el campo, en la casa, y a veces esteeee pues en los trabajos comunitarios y quien

se reconoce es al hombre, entones si existe mucha discriminacion.
19.-Entrevistadora: ¢ Alguien mas?

20.-Virginia (Mazahua): Pues ya lo decia mi comparfiera ¢verda? estee el ser indigena pues nos
limita, no deberia de ser, pero si la gente lo hace sentir a uno de esa manera porque por ejemplo

tl como mujer indigena pues no sabes ni siquiera estee emmm este hablar bien, si te... a la mejor
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lo que uno siente que quiere decir a la mejor la otra persona en el caso de las personas de la
ciudad pues como que ta no sabes, esta no sabe nada, son ignorantes, entonces yo creo que eso
nos limita y luego la otra parte ¢verda?. Como decia, ehhh, somos mujeres indigenas tu como
mujer solo eres para trabajar y no se reconoce cuando todo el tiempo estamos trabajando yo creo
gue mas, no sin antes darle lo que a cada quien lo que le corresponde pero si yo comentaba la
otra vez en una ocasion en un taller ;verda??, ehhh si se pudiera trabajamos hasta las 11 de la
noche y todavia seguiriamos trabajando y todavia nos pregunta la gente ¢trabajas? Y nosotras no,
yo no trabajo yo estoy en casa entonces yo creo que solo se le reconoce al hombre el trabajo y a
nosotras como mujeres pues no, solamente estas en la casa y yo creo que hacemos el trabajo
igual y también igual pesado como los hombres porque por ejemplo, decimos nosotras: el
hombre en las comunidades indigenas, el hombre, pues no es bien visto, ver a un hombre
recogiendo la casa, que este lavando los trastes, mas sin en cambio la mujer si le puede ayudar al
hombre a cortar la lefia, a cultivar el campo, ahh toda esa parte de eso y entonces pues si se nos

como que toda esa parte no es todavia tan visible en las comunidades indigenas...

21.-Epifania (Otomi): Y nunca va a ser reconocido el trabajo de la mujer ¢por qué? Por el hecho
de que todo el tiempo él, va uno y pide trabajo en algun estee, en la ciudad vamos a suponer y lo
que dicen.. ahi viene esa india, esa india ni sabe nada porque somos de pueblos indigenas o
porque somos indigenas, ni sabe nada porque ni estudios tienen, no le podemos dar trabajo ¢por
qué? pues no sabemos coOmo vaya a salir, muchas veces esa es la discriminacién para nosotras las
mujeres indigenas de que dicen: es que no saben hacer nada, ;qué pueden saber esas indias?,
porque de esa forma es como nos tratan, cuando....yo le podria decir que la mujer indigena sabe
mas que una mujer de la ciudad, que aungue nos traten deeee indias y todo eso, pero muchas
veces, yo conoci a varias, que no saben ni como se hacen, ni como se cosen unos frijoles, pero
siempre nosotras somos las indias, las que no sabemos nada, cuando son... cuando es la sociedad

la que no sabe, pero en fin a si son las cosas.

22.-Entrevistadora: Entonces esta parte en la cual han percibido la discriminacion de
categorizacion, de decir, pues es que son indias, no saben, no aportan, se desconoce el trabajo del

hogar....
23.-Epifania (Otomi): Si, de todo, se puede decir de todo, se puede decir se nos limita.

24.-Entrevistadora: Alguien mas ¢como viven el ser mujeres indigenas?
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25.-Doria Chave: Ahorita no tengo cabeza.
26.-Aurelia (Mazahua): No pues no...yo no.

27.-Entrevistadora: ¢Te ha tocado que en algun momento te hayan discriminado por ser mujer

indigena?

28.-Aurelia (Mazahua): Pues de alguna manera si, porque pues nos ven ignorantes es que no

saben, gue ellas no saben, eso.
29.-Entrevistadora: ¢, A ti Lolita?

30.- Entrevistadora: A los hombres, ;como lo viven, el ser hombres, con esta herencia indigena
que ha sido desvalorizada y si han sufrido discriminacion?

31.-Bruno (Mazahua): Pues si nos han discriminado también por, se supone gque cuando viene
INEGI, a veces nosotros somos los que no sabemos dar los datos, nos preguntan que si Somos
indigenas y les decimos que no y entonces desde ahi ya les estamos dando mal la informacion
porgue a veces no sabemos nosotros dar nuestros datos, dar informe, porque le preguntan: ¢tu
eres indigena? No, entonces el INEGI asi lo lleva la informacién y asi cuando nosotros queremos
un apoyo, cuando queremos un apoyo ya no..... no podemos o no nos pueden bajar ..chh....
después en las comunidades a veces llega también el apoyo, el gobierno lo manda de alla pero,
de por medio esteee... ya no llega lo que es el apoyo segin para el pueblo indigena, pero ya lo
que llega es una miseria... ;porque? Porque pues no lo sabemos pedirlo o entre medios se va
desbaratando ese apoyo... aja.. y esa es una descriminacidn para nosotros... porque si hay
apoyos para el indigena, inclusive creo que esta en el membrete que aparece en las facturas, ese
membrete es parte del indigena y mucha gente no lo sabemos que es para el indigena, lo sacado
para los pueblos indigenas y... pero mucha gente no, no lo sabemos, esteee, ese conocimiento no
lo tenemos, entonces ahi es donde nosotros si conocemos poquito, pero hay unos que saben mas
y se desvia el recurso y cuando dice: a tal pueblo ya mandamos tantas apoyo, mentira, nos llego
el puro mensaje porque el apoyo no llegd, se debia a donde estaba mas estudiante para mi, eso

es lo que veo. Si.
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32.-Entrevistadora: Bueno, otra pregunta es ¢existe 0 no entre ustedes mazahuas y otomies, notan
alguna diferencia ya sea entre mujeres o entre hombres? ¢EXiste alguna diferencia entre mujeres

mazahuas y mujeres otomies?

33.-Emelia (Mazahua): Pues este...hay muchas muchas..... igualdades mas bien, tanto, en tanto
en la cultura a la mejor hay poca diferencia en costumbres que tienen, pero lo que he notado aqui
en la comunidad otomi es que..... mientras que nosotros los mazahuas conservamos todavia
nuestra lengua, nuestra identidad, mmm... nuestra vestimenta, en la zona otomi se esta
perdiendo, no digo que al 100, pero si estee... he notado que ellos van como un paso mas,
este.... no s¢é si adelante, no lo puedo decir si adelante o hacia atrds, porque nosotros estamos
como nos hemos dado cuenta que si nosotros no conservamos nuestra lengua, nosotros
principalmente no luchamos por conservar nuestra identidad pues nadie lo va hacer, entonces
nosotros y nosotras tenemos que hacer este...pues de conservarlo ese es el trabajo, no es trabajo
sino mas bien es como luchar que se conserve nuestra identidad, porque como bien lo dijo el
compafiero Bruno, no si esteee... vienen de afuera y si nosotros queremos seguir recibiendo
apoyos o ser vistos tenemos que conservar nuestra identidad.... Pero si bien es cierto como ¢l lo
dice, que a veces nosotros perdemos nuestra identidad porque hemos sufrido mucha
discriminacion, entonces si hablabamos la lengua materna, pues... desde que llegaron los
evangelizadores ¢no? Ellos cambiaron nuestras creencias, antes nosotros adordbamos otros
dioses ¢no? Entonces ahorita llegan y nos imponen a un Dios ¢no? Entonces ese es una, bueno ya
nos acostumbramos a los Dioses, queremos hacer nuestras costumbres como este.... con lo que
conociamos a lo que nos ensefiaron, ¢no? Entonces empiezan como a querer quitarnos nuestra
cultura que, pues nosotros adorabamos como que al sol, a la naturaleza, el aire y todo eso,
entonces si vemos mucha diferencia, en la.... de los otomies, ;no? De alguna manera ellos ya
perdieron esa forma...... como .... No sé si ya perdieron la cosmovision o su identidad no sé,
porque ya no visten, y ya no hablan y ya esteee... su forma de ... ver las cosas es bien diferente a
como nosotros los mazahuas pero ya los mazahuas nosotros estee..como que adoramos a la tierra
tenemos como que un dia y decimos “gracias porque nos das el fruto de la tierra”, entonces aca
ellos no lo veo, hay costumbres que ya no se siguen se estan perdiendo, pero por lo que he
platicado con algunas sefioras o sefiores que son pues desde, pues ya viejitos, veo que eran
iguales, 6sea las culturas o las formas de llevar las tradiciones eran similares pero si se esta

perdiendo mas acé en la zona otomi que en la zona mazahua.
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34.-Virginia (Mazahua): No pues yo no...estee,, pues asi como lo Gnico que he visto mas asi si
es el .... la vestimenta 6sea que si he visto que.... no hay muchos muchas personas que, porque
por ejemplo, en la zona mazahua, yo soy mazahua y todavia la gente, hay gente que, queee lo
porta, que lo trae y lo trae no por quererlo rescatar, sino que todavia son gente que en realidad es
su vestimenta y en la zona, en la zona otomi pues yo casi no, no, no he visto, lo he visto porque
hemos estee... hemos tenido como que contacto con mujeres que de alguna manera trabajamos a
la mejor un proyecto y es asi que lo conozco, pero asi en la calle, asi que yo lo vea en una
persona con ese traje pues no, y en la zona mazahua pue si, laaa, las muchas mujeres mayores
traen asi su vestido como lo que es su vestimenta diaria, entonces si se ve esa parte yo si la veo

mas en esta zona mazahua.

35.-Entrevistadora: Acd, mujeres otomies qué me pueden decir desde su vision, desde su sentir,
que han percibido con respeto a su identidad, esto que esta sucediendo dentro de sus

comunidades o si consideran que la discriminacién ha sido el motivo por el cual también se

36.-Epifania: jDe hecho, asi fue, de hecho, asi fue! Porque, ehhh, en los pocos afios que yo fui a
la escuela ehh, los mismos maestros se encargaron de...de quitarnos esa....esa vestimenta,
porgue no nos querian con esa ropa, ellos nos empezaron a discriminar porque supuestamente
nosotros éramos indias y que al ir vestidas asi pues con mayor razon y.... entonces nosotros
todos, se puede decir todos empezaron a dejar su vestimenta otomi y asi fue la forma en que se
fue perdiendo hasta al hablar, ya, ya casi no se habla, ¢por qué? Por lo mismo, pero los maestros
fueron los que hicieron todo eso.

37.-Entrevistadora: ¢Esta forma en la cual usted me lo dice, lo puedo interpretar como una

experiencia que, usted tuvo o alguien muy cercano?

38.- Epifania: Mmmmm, ehh no, a la mejor como una experiencia que yo Vvivi, ¢por qué? Porque
eso lo que nosotros, a nosotros, a mi si me vestian con mi traje regional, pero la escuela se
encargo, los maestros se encargaron en decir que definitivamente no querian eso, porque éramos
unos indios y nosotros no cabiamos en la escuela por ser indios y en la zona mazahua como
acaban de decir mis compafieras, ellas si portan el traje mazahua, porque a la mejor todavia
tienen a la mejor esa....tienen gente de mas afios y no quieren perder sus raices y nosotros pues

ya de los que, de lo que... esteee...portadores de esas, de esas vestimentas ya casi no viven ya
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son muy poquitos, ya es muy poquita generacion que queda, ya no queda, entonces se dio a base
de la escuela. Todo mundo desaparecio por la escuela, mas los que querian estudiar tenian que
deshacerse de su raices, se puede decir de su vestimenta, porque las aceptaban asi, porque
necesitaban Ilevar el uniforme que el maestro o la maestra decia, entonces fue el modo de que se
fue, se fue... fuimos desapareciendo con la vestimenta... inclusive el que no llevaba zapatos:
Hay viene ese... ;como le dicen?...Hay viene ese..... “pata rajada”, ese “indio pata rajada”, asi

nos decian porque ese era la vestimenta que uno asi andaba con el traje, pero sin zapatos....

39.-Entrevistadora: Ahora, aca con los hombres, ¢que diferencias han encontrado entre hombres
mazahuas y otomies? En su forma de vivir, en ser hombres entre la comunidad mazahua y la

otomi, en su forma de vestir, ¢existe el machismo en sus comunidades, desde su percepcion?

40.- Florentino (Otomi): Pues este un poco de diferencia, (no se escucha) con otras letras
diferentes. (no se escucha) Pues de vestir, es un poco diferente pues bueno somos vecinos
cercanos, estee, pero hay una siempre diferencia hasta en hablar, ellos como son esteeee otomi,
nosotros somos mazahuas estee por decir ehh, para saludar nosotros decimos “ SO KUAHIM” y

no sé como ellos ......
41.-Epifania: “HE NINSU”

42.- Bruno: Aja, esa la diferencia, nosotros decimos “SO KUAHIM” el saludo “MAX CO”

adidés y.....

43.- Entrevistadora: Entonces ahi podemos percibir esta diferencia cultural, esa diferencia en el
vestir, esa diferencia en la lengua, pero... de cierta manera esta diferencia lo podemos decir
como algo que les ha permitido estar aqui en la CAMI o algo que les ha beneficiado estas

diferencias se dirige hacia un mismo fin que les ha permitido atender la problematica.

44.-Epifania (Otomi): Ha sido bonito, porque hemos intercambiado este.....chh a la mejor, pero
es bonito lo que a mi me gusta como hablan ellos y yo quisiera aprender... que a la mejor es
diferente a como yo hablo el otomi, que siempre va a diferenciar en eso, pero es muy bonito y
para mi con ellos con los compafieros mazahuas ha sido bonito porque aungue no sepa todo lo
que me dicen cuando hablan ellos esteee en otomi....en este en mazahua, pero mas o menos unas

dos tres palabritas si se me ha pegado y eso me gusta.
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45.-Emelia (Mazahua): Pero realmente si hay mucha diferencia, porque pues si, mmm pues si
hemos visto que se ha perdido un poco la identidad de la zona otomi, pero también han tenido
mucho avance las mujeres, porque lo que yo he observado es de que (Otomiés) ellas salen a
trabajar fuera de su comunidad y la zona mazahua no, dsea aqui lo que salen son los hombres a
trabajar y las mujeres se quedan en casa, muy pocas son las que salen a trabajar fuera y cuando
salen a fuera trabajar fuera esteeee son sefialadas, por ejemplo el hecho de que estemos aqui
algunas estemos aqui...algunas de nosotras si nos ha marcado como ciertas cosas, bueno a mi en
lo personal, ¢no? Me dicen, pues ¢;quién sabe a dénde va? Y luego cuando me ven salir con una
maleta, pues peor ¢no? ;Quien sabe en donde se quede y con quien se quede? Y cuando yo les
platico a algunas compafieras 00000...... por ejemplo, con a algunos parientes hombres, me
dicen: ¢y donde vas tanto?, pues es que me mandan a capacitacion fueras y ¢donde te quedas? en
un hotel. j¢Y a poco en un hotel?!, o sea, como que se van con que va uno de viaje y va a hacer
otras cosas, ¢/no? Y luego tantos dias y luego en donde nos quedamos, en un hotel, como que ya
ven un hotel como haciendo otra cosa ¢no? Y entonces pues si como que nos van sefialando, 6sea
son como formas que nos discriminan la misma comunidad porque estamos saliendo ¢no?
Entones si hay mucha diferencia porque yo lo veo de la zona otomi que de alguna manera se les
ha permitido hacer otras cosas que en la zona mazahua todavia no se les permite todavia a las
mujeres y por ejemplo en la zona otomi, aungue tengan el cargo y las fiestas son religiosas tanto
en la zona otomi como en la zona mazahua aqui estee... yo creo que si se le reconoce un poco a
la mujer el trabajo que hace y yo veo que por ejemplo que en las comunidades.... en las clinicas
¢no? que, luego generalmente el trabajo de promotoras o asistentes rural se les da el
reconocimiento, cosa que en la zona mazahua no, 6sea el trabajo lo hace la mujer pero el que se
Ileva el reconocimiento es el hombre, entonces si es una gran diferencia, siento que la zona otomi
en ese paso del avance con sobre los derechos de la mujer a avanzado mas que en la zona

mazahua.
46.-Entrevistadora: ¢;Como lo perciben ustedes que son otomies?

47 .-Epifania (Otomi): Pues si, un poquito como dijo mi compafiera si se ha avanzado un poquito
pero también hemos perdido nuestras culturas, nuestras costumbres ¢por qué? Porque ahi ya no
para trabajar esteee.. ya no nos cuestionan a donde van, ni nos preguntan a donde van que en

nuestras casas si nos dicen ¢que van ir a hacer? Pero es lo mismo con que me encuentre a un
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vecino y me diga ¢a donde vas? No, ya no como que..... pues ya s¢ da eso, que uno puede
trabajar, como que ya no es tan....... no es como que para dar explicaciones a los demas, es mas
ni siquiera nos preguntan a qué lugar vas y hay otras comunidades en que todavia lo hacen,
todavia se percibe eso de que sii, a fuerza uno tiene que decir a donde voy.

48.-Entrevistadora: ;Y esta parte exactamente como un sefialamiento, pues bueno que tanto ha

limitado su trabajo y qué tanto se ha podido hacer cambios con lo que ustedes han hecho?

49.-Emelia (Mazahua): Pues es que si, es como aca en la zona mazahua es complicado todavia,
bueno es que como que aqui la zona mazahua hay una parte donde es rural todavia ya hay otras
partes como que se empieza a hacer mas urbano ¢no? Mas de ciudad, incluso ya se empieza a
diferenciar, pues es que “nosotras somos mas de razén”, asi dicen ;verdad? Es que nosotras
somos mas de razon que aquellos, y aquellos, dsea que nosotros mismos nos empezamos a
discriminar ¢no? Por el avance que se tiene, es que ‘“aquellos indios son bien necios, no
entienden” ;no? Porque todavia tienen ciertas formas de vivir, pues que siguen tradicion tras
tradicion, entonces aca se rompe aunque sea en las zonas mazahuas se rompen ciertas tradiciones
y costumbres, entonces a veces, este... entre nosotros nos vamos discriminando y asi se ven los
hombres o se ven las mujeres, porque a veces los hombres pues si dan la oportunidad que la
mujer ya entre a trabajar, empiece a salir a..... pues a trabajar fuera de la comunidad y no es
sefialada, pero en otra parte donde las costumbres todavia estan muy muy arraigadas pues si se
sufre como que todavia la discriminacion y lejos de avanzar como que uno dice jhijoles! pues me
detengo porque, pues aungue uno quisiera y conozca y empiece COmo a prepararse, empieza uno
como a dar como un pasito hacia atras porque, esteee... empieza una a ser seialada mucho ;no?
entonces como que ya..... incluso, empiezan como que a apartarnos, Osea, existen ciertas
costumbres en que si uno se sale de ese circulo de costumbres y dicen “es que esta ya no es de
aqui”, dsea ya no nos aceptan como mazahuas porque entonces ya rompimos ese circulo de
costumbres, entonces ya no eres de aqui, ya eres de aquel lado, entonces empiezan asi como la

discriminacion dentro de la comunidad.

50.-.-Entrevistadora: Bueno, entonces eso se veria reflejado como en el hecho de irse o irlos
alejando de la demas gente y ser excluidas de eventos, lugares, fiestas patronales. Ese

sefialamiento también se ve reflejado en quién les habla o no.
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51.-Emelia (Mazahua): Las mujeres o los hombres que van avanzando, la diferencia por ejemplo
los dos compafieros han sido discriminados por los hombres, jay! es que tu te juntas con puras
mujeres y ahi son puras mujeres y ustedes ya son iguales que las mujeres, ¢no? Asi les dicen ¢si
0 no? Porque yo he escuchado, entonces a veces como los mismos hombres empiezan como a
discriminar porque ya no son iguales que los otros hombres ;/no? es que nosotros Nos apartamos
ya no nos juntamos con las otras mujeres si nos juntamos con las mujeres, pero no nos juntamos
a chismear con las mujeres, entonces es algo que empieza a marcar diferencias entre que uno va
siendo diferente, ¢no? Entonces el hecho de que uno salga a trabajar fuera es diferente a la mujer
gue se queda y no es mujer, porque las mismas mujeres nos dicen ¢no? Me preguntan yo no soy
casada, no tengo hijos, entonces me empiezan a decir “es que no eres mujer, porque no eres
casada y no tienes hijos”, entonces para ser mujer tiene uno que tener hijos y ser casada entonces

¢Qué soy? Ni soy hombre ni soy mujer, ( jaja ja ja ja ja jaja risas de todos).

52.-Entrevistadora: Ahora, exacto es a lo que queria llegar también. ;Qué tan importante es

dentro de sus comunidades el tener una pareja y efectivamente estar casados, tener hijos?

53.-Emelia (Mazahua): De hecho, pues si es muy fuerte, yo en lo personal porque nunca me casé
y no tengo hijos y me pregunto qué tal si llegara a tener hijos igual me discriminan porque soy
madre soltera, dsea al final de cuentas igual me hubieran discriminado, pero si es muy cierto
porque pues yo desde, cuando estuve viviendo con mis papas aun siendo grande, ya siendo
mayor, yo trabaja y yo me mantenia, pues tenia que pedir permiso para salir y decir a donde iba y
tenia que llegar a dormir a mi casa y mi hermana que era mas chica que yo, que estaba casada,
ella pues se iba y no llegaba a la casa y no pasaba nada ¢no? Pero yo si tenia que llegar a mi casa
aunque era mas grande que ella, aunque ya trabajaba, entonces si se veia marcada la diferencia,
yo por ser soltera tenia que, todavia como que estaba esteee.. como a la sombra de mis papéas y
mi hermana como tenia una pareja ya no, el hecho de tener pareja y ella ya podia hacer ciertas
cosas que a mi no me dejaban, entonces si como que....el, el. Y ahorita lo vivi también, Gsea,
hace un momento, muy chistoso, porque el sefior me estaba esperando a mi, ¢no? el padre de
familia ¢verdad? para informarme sobre el internet y sin embargo espero a que saliera Don Flor
para que me dijera , entonces nos vemos, yo me dirijo a él, yo le hablo, y todo, 6sea como que el
ser hombre este... y no es nada personal ;no? simplemente lo senti ;no?, lo percibi, como que

dije jayy! como que todavia....... (silencio)
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54.-Epifania (Ortomi): queda ese arraigo

55.-Emelia (Mazahua): Queda ese arraigo de que el hombre es el que manda, entonces dije,
bueno ya se respeta ¢verdad?, pero si nos cuesta mas trabajo porque ya de alguna manera ya
estamos viviendo otras cosas que antes no lo viviamos y si se ve como muy marcadas ciertas
cosas, porque si tienes una pareja eres respetada, si tienes hijos eres mujer, y si eres sola pues ya
eres una...... qué.....(Jajaja ja ja ja risas de todos) y entonces el hecho de que te vean platicando
con una mujer cuando eres soltera pues ya te empiezan a poner etiquetas ¢no? Que eres esto, que
tl andas con tal persona, que no nada mas andas con él que andas con otro y asi ;no? Entonces
este por ser soltera piensan que andas con todos los hombres casados y cuando eres casada pues
ya no se acerca nadie pues porque eres casada, eres parte de.... o tienes duefio porque asi dicen

“es que es mi mujer” respétala ;no? y ella ahhh es mi cufiada no..... (ja ja ja ja risas de todos)

56.-Entrevistadora: Desde su sentir, como lo viven esta parte Dofia Vicky su experiencia ¢es
casada, soltera, tiene hijos?

57.-Virginia (Mazahua): Bueno yo soy casada, tengo 6 hijos, bueno tuve 7 mi primer nifio, bebé

murid y de ahi pues tengo cuatro mujeres y dos hombres
58.-Entrevistadora: ;Como vive el ser madre usted?

59 Virginia (Mazahua): Bueno, pues el ser madre pues es algo maravilloso, desde el momento en
que, en que nace el bebé pues es algo.... algo hermoso, claro que con la.... el tiempo, esto que en
algin momento fue bonito ya se va conformando en algo que ya es preocupante porque los hijos
van creciendo. A veces yo digo hijole, ojala estuviera chiquito y todo el tiempo lo trajera de la
mano, pero ya llega el momento en que son grandes y que tienen que salir y yo creo que es algo
que viene como dice Meli, desde atrds pensamos que tal vez que las cosas sean como a hosotros
nos ensefiaron, que los hijos hay que cuidarlos y esto, cuando no sabemos que ellos también
ahora si como dijeran hay que darles que crezcan sus alas y empiecen a volar ellos y a darse
cuenta de todo y ellos mismos pondran lo mejor de lo mejor, pero el ser madre pues es algo

maravilloso.

60.-Epifania (Otomi): Pues para mi el ser madre, es algo maravilloso porque sé que pude dar
vida a 10 hijos y de esos 10 hijos tengo 8 que para mi son maravillosos, que como dijo mi

compariera, son muchos compromisos el hecho de traer hijos al mundo ¢por qué? Porque no
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acaba nomas en que ya tuve tantos hijos y ya soy madre, no, eso no acaba ahi, ehhh, conforme va
pasando el tiempo son mas las responsabilidades, aunque ellos ya sean grandes porgqueeee, bueno
para mi, el que no esté uno de mis hijos en casa, esa ya es una preocupacion para mi, ¢donde
estara?, ;donde andard? en cambio cuando y estan todos ahi cada quien en su casa, pues es una
tranquilidad porque ya los veo ahi y, aunque ya sean grandes siempre va haber
responsabilidades, jsiempre! nunca uno deja de ser madre para ellos y yo creo que eso es lo mas
bonito, para mi eso es lo méas bonito, porque el dia en que no estoy ya mis hijos me estan
hablando ¢en donde andas, como estas? incluso ¢a qué hora llegas?, ese es para mi ese es 1o mas
hermoso, de que pude dar vida y ahi los tengo, esa es mi vivencia, como pareja pues qué bueno
gue yo me encontré un hombre, que a la mejor todo matrimonio tiene, esteee diferencias, que
nunca va haber un matrimonio especialmente feliz, ;verdad? Porque todo el tiempo hay
cualquier problemita, pero lo hay, pero sabiendo sobrellevar ese lado, todo se arregla, todo va de
la mano, para mi ha sido la vivencia, para mi con mis hijos, y mi hija que tengo una sola y como
dijo mi compariera a los hijos los criamos, pero los formamos para que ellos puedan volar como

ellos puedan, hay que darles esa oportunidad de que ellos elijan y no elegir nosotros por ellos.
61.-Entrevistadora: ¢ Algo mas que quiera agregar?
62.-Epifania (Otomi): No, es todo.

63.-Entrevistadora: Por aca ¢alguien que nos quiera compartir su experiencia? VVamos a escuchar
la vision de los hombres, se me hace interesante, ¢son casados, tienen hijos? ;cuél es su visién

del ser padre, tener pareja?, ;como se vive la experiencia de la paternidad, el ser padres?

64.- Bruno (Mazahua): Este pues el ser padre es una gran responsabilidad, no nomas es estee..
asi como pensadbamos cuando estabamos jovenes, que el ser padre era facil; jNo! Este muchos si
queremos ser padre pero a la mera hora le corremos, este.. porque no es facil, es dificil, es una
responsabilidad pa” cuidarlos, este.. mantenerlos y mas que nada para darles la educacion que
ellos merecen, entonces esteee, pensamos en las comunidades nos juntamos muy chicos, bueno
yo me junté a los 18 afios y unos este.. he visto jovenes de 12 afios, sefioritas de 12 afios y ya son
papas y ya que esta el bebé pus.. no saben ni que hacer y si no hay apoyo de los papas de los
abuelos pior todavia, mmmm, este pues en mi caso pus fue mi historia muy larga, primero mi
esposa no podia tener hijos, cinco afios sin hijos y después ya que pudo tener pus ya se buscé

........ (no se entiende) ya tuvo 4 y ya de ahi hasta ya ahi parale por eso le digo (no se escucha)
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primero queremos Yy después ya mejor hay que pararle también porque no, de plano no alcanza,
y hoy dia pues poquito ¢no?, lo que Dios me socorrid le he compartido a ellos, 6sea, antes
hablaban de la creencia hace rato y en mi comunidad pus, yo creo que soy unico que estoy
haciendo esas cosas y estoy muy criticado en la comunidad, porque tengo dos hombres y dos
mujeres y a los cuatro se les repartio por iguales, 6sea un sitio por los hombres por iguales y las
mujeres pues si se vale por iguales y estoy muy criticado por mi propio familia, mi suegro, me
dice este hombre esta loco dice.. ¢para qué le da a la mujer?, si la mujer tiene su esposo, pues que
se vaya con é€l, pero esa es mi decision y yo lo decidi asi y para mi asi siento bien, pero para la
gente de la comunidad no, estoy muy criticado sobre de eso aja, pero este...pues no hasta ahorita
lo he superado pues y yo asi me siento contento, por partes iguales, no nomas la mujer este que

sea discriminada, sino hay que tenerlos por igual, esa es mi esperanza.
65.-Entrevistadora: Algo de su vision, que nos pueda compartir, su experiencia como hombre.
66.-Negativa por parte del sefior Florentino a contestar.

67.-Entrevistadora: Pasamos a la otra parte que tiene que ver con salud sexual y reproductiva, en
la cual ustedes han presentado sus talleres, ¢con que obstaculos se han enfrentado, qué problemas

se encuentran mas frecuentemente en la tematica de salud sexual y reproductiva?

68.-Emelia (Mazahua): Pues este cuando uno les va a platicar como que, bueno hablar del tema
todavia como que implica problema hablar en las comunidades, hablarles de sexualidad, de los
derechos, del ejercicio de su sexualidad, pues implica mucho problema porque de alguna manera
es un tema prohibido en las comunidades todavia, asi como que...... como que no quieren, no
aceptan hablar de esos temas y cuando ya los aceptan, este, empiezan a decirnos y bueno ¢ta
porque vienes? Como le decia hace momento una de las compafieras ¢no? vienes ¢y td qué sabes
si eres de aqui? ¢no? Osea defienden como a otra persona que venga y aunque este menos
capacitada, este a que les den los temas, porque como ellos son de la misma comunidad entonces
nos ven como que nosotros no estamos preparados y luego esteeee, a veces nos encontramos con
que no quieren escuchar los temas, porque pues el hablar de condones, o eso es como...,pues
eso no se maneja ahi en las comunidades, entonces este a veces nos encontramos que en unas
comunidades si aceptan, pero en otras ........... ( no se escucha) no queremos escuchar eso ;no?
entonces pues asi, 0 eso no nos va a pasar como en el tema del VIH, ;no? jES que aqui no pasa,

aqui no ha sucedido! entonces este pues esos temas son de prevencion, pero de alguna manera
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ellos ven como que ya esta pasado, entonces este pues hemos encontrado que la gente no quiere
escuchar los temas ¢no? en otras comunidades son mas abiertos y es en el caso de la zona otomi,
¢no? Que aceptan mucho esos temas y les gusta mucho participar, en la zona mazahua no, los
usos y costumbres que tenemos muuuy arraigados nos han puesto como barreras...para poner....
este pues el dar ese tipo de talleres, ;no? entonces si a veces hay mujeres que nos agreden,

entonces, asi como que no nos aceptan al 100 por ciento.

69.-Entrevistadora: Entonces ante estos obstaculos y preocupaciones ¢como se han logrado

enfrentar y dar solucién a todo esto?

70.-Emelia (Mazahua): Pues nosotras hemos hecho alianzas con las autoridades, y con... tanto
autoridades con civiles como autoridades médicas ¢no? entones ha servido para que nos acepten,
y luego pues hemos hecho estrategias como para llegarles no con el tema “jHay esto es condon,
usenlo!” sino de una forma mas sutil, que la informacion sea mas sutil pero que se les dé la
misma informacion entonces se han utilizado estrategias como pues ferias de anticonceptivos,
6sea como forma de juego, entonces como que se acepta mas, hemos hecho obras de teatro y
que de alguna manera va la risa con la informacidn, entonces se va aceptando, les hemos dado
cine-debate, proyectamos una pelicula y luego se les hace la reflexion, esteee y luego pues se les
da como atencion psicoldgica que de alguna manera pues abre como mas puertas para la
confianza, ;/no? entonces una que es atendida jala a la otra y asi, se van como jalando una tras
otra y se va formando como la aceptacion y la confianza, ¢no? Entonces a partir de los circulos

de apoyo han servido para abrir los caminos de la confianza y pues ahi es lo que ha pasado.

71.-Entrevistadora: Elena t0 que estas en los circulos de apoyo, ¢qué has notado? ;nos podrias

platicar tu experiencia? Tu que hasta cierto punto has estado abriendo brecha.

72.-Lolita (Mazahua): Si pues asi ha sido, porque no es lo mismo que digan jahh va a venir el
doctor!, porque el doctor todos saben lo que hace o va a venir un maestro, porque un maestro
saben todo lo que hace, pero ¢qué hacen los psicélogos?, 6sea como lo explicas con palabras,
entonces es algo que ahora este, pues a la mejor ya dicen, ahh es la psicéloga, como que a la
gente ya le empieza a interesar por las primeras personas que en algin momento se dieron la
oportunidad de conocer el trabajo y esas personas le recomendaron a otras personas, ¢por qué?,
porque ellas se sintieron algo, cada quien este encuentra diferentes formas, pero a la mejor

sintieron tranquilidad, a la mejor sintieron paz, a la mejor se sintieron mas seguras, y se dan
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cuenta de lo importante que es estar emocionalmente, mentalmente o espiritualmente bien, que
de cierta manera pues la psicologia no resuelve tantos problemas que hay como que no haiga
dinero, que no haiga trabajo, pero por lo menos que valoren lo que si tienen como su salud, el
que tienen su familia, el que tienen la vida, porque pasa muchas veces que ....que a veces nos
preguntamos que ¢qué es la felicidad? o ;qué se necesita para que uno sea feliz? y resulta que
hay personas que tienen hijos, que tienen un esposo, que tienen un trabajo y no se sienten felices,
entonces ;qué es lo que pasa?, pues que cada persona tiene que buscar en si misma para
encontrar eso, y cuando lo encuentra pues entonces empieza a valorar todas las cosas que tiene, y
bueno como decia mi compafiera hay en lugares donde es mas facil, hay lugares donde las
personas al principio pues estan renuentes, y 0sea, y llegan asi como y ¢usted que me va a
ensefiar? y ¢eso para queé sirve?, y yo no puedo este decir que estoy bien porque yo no me siento
bien, pero con el paso del tiempo dsea, van cambiando, van cambiando tanto que después dicen ,
esteee y ¢cuando va a volver a venir?, 0 ¢si va a volver a venir? es que nosotros queremos que
siga viniendo, y bueno pues esas son las cosas que, pues a la mejor motivan a seguir, a la mejor
uno no puede solucionar el mundo y a veces si es un poco frustrante ver que se hace mucho
trabajo y también ver que hay muchas cosas a donde uno no ha llegado, pero bueno voy a poner

mi granito de arena y eso es lo que me toca a mi.

73.-Entrevistadora: Bueno y ahora pasando a estos temas ya mas en concretos sobre lo que
ustedes hacen, sobre salud sexual y reproductiva ;Qué méas necesitan saber para ir disminuyendo

estos problemas en los cuales ustedes se enfrentan en sus comunidades?

74.-Virginia (Mazahua): Pues yo creo que si es importante que tengamos este.. como este...
talleres mas sobre como ver la parte de prevencion, coémo saber como llegarles a las personas
para que sean conscientes de que una platica les puede salvar a lo mejor la vida, porque me
puedo prevenir, me puedo atender antes de, porque eh... la gente ehh... es la costumbre que
venimos pensando, vamos a una revision solo cuando ya estamos enfermos, cuando ehh...en esa
platica podemos como aprender que me debo de cuidar, que me debo de explorar, que me debo
de hacer un papanicolado, que..... diferentes cosas de prevencion, donde si estee.. podemos
ser...bueno yo, para mi, pues si como que tomar algun taller con mas temas de prevencion para
poder llegar a la gente y como llegarles, en este caso, que estrategias usar para que la gente lo

vea asi como pues llamativo, que no lo vea como, porque como ya lo decia Laura, hay veces
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que....pus...y jeso para qué? Ahorita que lo decia, cuando eso nos puede prevenir, ¢cuantas y
cuantas personas se han salvado la vida por el hecho de haberse realizado un papanicolado a
tiempo?, jmuchas! y cudntas se han ido por haber... por solo esa vergiienza, esa pena, en la que
se van con un medico que todavia esa costumbre, que a veces los esposos, todavia a mi mujer
pus no la puede ver nadie porque solo es mia, entonces yo creo que si, no sé como decir esa
palabra de que...pudiéramos como llegarle bien a esa gente y tratar de cambiar esa idea, de que

esto no me va a pasar a mi, 0 aqui no pasa esto, yo creo que para mi eso seria importante.

75.-Entrevistadora: ¢Alguien mas? bueno aqui ¢serian mas cuestiones de prevencion en salud

sexual o en salud reproductiva o en ambas?

76.-Virginia (Mazahua): Yo creo que en ambas porque todo ya viene ahi, todo viene
este....porque la salud sexual a la mejor por ejemplo, vamos hablar de una prevencion de un
cancer cervico-uterino, por ejemplo, pues ahi a la mejor viene de la salud sexual ¢no? de ahi,
pero también puede ser este... importante que detecten a tiempo esa parte pues que no deberia
ser, porque yo a veces le digo a la gente, el gobierno se ha preocupado a la mejor en dar esos
temas, en que la gente tome esos temas por sus programas sociales que da, pero la gente sélo se
va como por el lado de la parte a mi interesa ir porque me pongan asistencia y asi me van a dar
un recurso y lo demés no es tomado en cuenta, entonces, yo creo que todo es importante las dos

partes conjuntas.

77.-Entrevistadora: ¢Han notado en estas capacitaciones que les dan sobre salud sexual y
reproductiva algo que choque con lo que ustedes estén acorde a sus vivencias o efectivamente

algo que choque con la cuestién de la costumbre en la comunidad?

78.-Emelia (Mazahua): Pues este... yo veo, bueno, lo que pasa es de que aqui, este.... las
personas que vienen a capacitarnos de alguna manera lo dan de una forma, este.... con enfoque
de género, que es importante, pero también con enfoque intercultural, que de alguna manera lo
dan como pues nosotros sabemos que ustedes es importante este... a veces lo espiritual, ;no?
entonces el no nada mas vemos la forma de la salud fisica, sino también la espiritual, la
emocional, entonces ellos de alguna manera las personas que han venido a capacitarnos, este
entienden que esa parte de nosotros, lo que es nuestra cosmovisién, nuestra forma de ver la vida
y la salud y la enfermedad, este pues es importante también con el espiritu y lo emocional ¢no?,

entonces a veces si nosotros como...... a veces fisicamente nos sentimos mal, pero a veces la
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medicina no no la cura, porque a veces es... es emocionalmente lo que tenemos, entonces por
eso esta como la otra parte ¢no? que es ver lo emocional y ver lo que es también lo espiritual
¢no? estar bien en las tres formas, entonces yo siento que si chocaba a la mejor al principio,
porque a la mejor no entiendan la forma de ver, la forma en que nosotros veiamos este... todo
eso, ¢verdad? la forma de vivir en la comunidad, ahora ya es diferente en las personas que vienen
pues de alguna manera ven esa parte y es importante porque nos estan reconociendo como gente
indigena ¢no? y que de alguna manera, incluso que a veces no nos funciona a la mejor un
medicamento o para prevenir alguna enfermedad, pero si, por ejemplo, el hacer ciertas cosas
¢no? como el hacer ciertas cosas como una limpia que nosotros la hacemos, ¢vea? el tomarte un
tesito de una hierba, eh...a veces hay formas de prevenir naturales, ;no? entonces si eso
funciona, pues eso también es importante respetarla, ;no?, y a veces en las clinicas las imponen,
Osea esa es la diferencia que existe entre nosotros, entre el grupo y la clinica, ¢no? ahi les dan
una platica, pero nada mas tal y cual, te tienes que controlar, te tienes que tomar este método
anticonceptivo, nosotras no, vemos la parte de ;como te sientes?, ¢qué te gustaria?, ;coOmo ves

esto?, entonces de alguna manera nosotros vemos los sentimientos y el sentir de la persona.

79.-Entrevistadora: Entonces en esta parte de sensibilizacion que ya tienen, esta parte de
entender a la otra como igual, esta parte en la cual si te reconozco igual como mujer y que
tenemos ciertas caracteristicas similares, o diferentes pues bueno entran en una cuestion pues
mas sutil, de preguntar, de cuestionar, mira esto, esto pero ti cual consideras que te puede servir,
ese tacto mas sutil de utilizar los métodos anticonceptivos, no en una cuestion impositiva, pero si

en una cuestion explicativa, ahi cobmo llegan también en este tema?

80.-Emelia (Mazahua): Y aprendemos de ellas, porque igual, 6sea les llegamos como
preguntando, ¢no? ;ya les dieron este tema?, ;qué conoces de este tema?, dsea primero se
empieza a ver este.. los conocimientos que tiene la persona, se rescatan e€sos conocimientos,
aprendemos de ellos, y después le metemos la nueva informacion ;no?, entonces es una parte
también de aceptacion, porque entonces ven que somos iguales a ellas y que también estamos a
la mejor sufrimos la misma problematica y que tenemos la misma necesidad, entonces estamos
en la misma sintonia, entonces es mas facil decirle a una persona, este pues yo he utilizado esto,
pero tl ;,como vez?, ;crees que te ha funcionado?, otra a ti ¢que te funciona?, ;no? entonces eso

nos ayuda mucho como a ver la confianza también y a aprender mucho de eso.
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81.-Entrevistadora: Y bueno es una de las ultimas preguntas: ;Qué se puede hacer para dar

solucion a los problemas de violencia y salud sexual y reproductiva que ustedes han detectado?

82.-Emelia (Mazahua): Pues yo de violencia, bueno mira..... la casa no se dedica realmente a la
linea de violencia, ......... es nomas a salud sexual y reproductiva, pero es bien cierto que pues va
“junto con pegado”, ;no? porque se han atendido casos de violencia, de hecho se han atendido
como mas de....pues de ambos de los dos, yo considero que de los dos y .....es muy dificil que
th llegues a la comunidad y decir: “es que ti sufres violencia”, porque no sabemos realmente que
somos violentadas ¢no? lo vemos tan natural, tan acostumbradas que sabemos que si me pegan
jahh es que es mi papa, es mi hermano o es mi esposo!, ;no? Este si somos esteeee, €S0
insultadas pues decimos jay! pues siempre me han dicho asi, dsea lo vemos bien natural como
gue eso es normal, entonces si no sabemos en primera, qué es la violencia, igual como llegarles a
decir eres violetanda, ¢no? yo creo que primero tenemos que este como ver, de hecho, ya se
empezaron a dar como esos temas de violencia, pero este, como.... no decirle es pues esto es
violencia, si no comooo0o, con ejemplos ;no? o como con vivencias, “pues fijense que sabemos
de un caso, que una chica fue golpeada y la maltrataron asi, pero no decimos esto fue violencia
fisica, {no? simplemente también a veces........... (no se escucha) entonces a veces justificamos
la violencia, porque todavia no estamos acostumbradas a ver qué es violencia, entonces si es
como muy complicado, esteee entrarle a ese tema, si le hemos entrado, pero no al 100, estamos
como con salud sexual y reproductiva, y pues como prevencion, como esteee ahora si se les da
las platicas, se les ha atendido también y se les canaliza, pero cuando ya ......... ( no se escucha)

pero asi como que decirles, “t necesitas”, pues no, no aconsejamos.

83.- Virginia (Mazahua): Pues como decia Meli, nosotros este... de violencia pus la verdad no y
creo que es este.....pues si complicado porqueee..... como que no, yo en lo personal no
encontraria todavia las palabras para como llegarles, porque por ejemplo, las mujeres lo ven tan
natural, hasta yo misma todavia en algunos casos ta, ta,..., porque por ejemplo, yo la otra vez
estuve viendo en una entrevista que les hacian a unas mujeres y donde habia la pregunta este..
¢sufres algun tipo de violencia? ¢ha sufrido algun tipo de violencia? jY todas! habia como unas
¢que seria? como unas 20 y todas dijeron que no, no pues no, NOsotros no, y yo ya un poquito
mas abierta en esa parte, dije pero ¢como? Si yo sé que si es cierto que son violentadas, porque

somos vecinas, y nos conocemos y entonces yo les dije no pues yo digo que todas las que
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estamos aqui, en algin momento hemos sufrido violencia, pero ya... como que.. ahi..., violencia
es solamente que las dejen asi como moradas, con el 0jo ya.. para ellas eso es la violencia, pero
el hecho de que las haya este.... dado un aventén o simplemente el hecho de que “ti no sirves
para nada”, es algo normal, a la mejor dicen: si, si es cierto “yo no lo hice bien”, y pues €l esta
bien, entonces...esa parte yo la veo todavia que estd en la comunidad, el problema estd en la

comunidad, solo es saber como llegarle, yo en lo personal no sé como llegaria.

84.-Epifania (Otomi): Pues yo creo que la violencia en todas partes existe, en todas partes existe,
porque... con el hecho de que me digan: ehh “ti no hiciste nada bien” o “no sabes hacer nada
bien”, esa ya es una violencia, aunque es verbal, pero ya es una violencia, y pues de todo tipo
hay violencia, que a la mejor nosotras ya sabemos, o0 nosotras ya lo percibimos un poquito mejor,
pero hay gente que no, que es como dijo mi comparfiera, es natural, para muchas mujeres es
natural el que me digan “que no sé hacer nada”, o el que le digan “es que ti no sabes, no sirves
para nada” lo ven natural, y si alguien les pregunta ;sufres de alguna violencia?, no, yo de
ninguna, ;porqué? Porque es natural, porque asi ...... ehhhh asi esa fue la creencia que nos
dejaron desde antes que teniamos que ser obedientes y es lo que hacen muchas, es que yo no
obedeci, por eso me estan....me dicen que no sirvo para nada, o yo no hice bien lo que tenia que
hacer pero pues si en todas yo sé, y yo pienso que en todas partes hay violencia, que no lo

sabemos definir, esa es la cuestion.

85.-Bruno (Mazahua): Este pues para nosotros la violencia, ejercemos este tanto como los
hombres y las mujeres también, ¢por qué? Porque a veces no se entienden entre la pareja y esto,
si hay algunas mujeres que dicen, no pues denuncia a tu esposo, no, porque es mi cruz, asi se
maneja en las comunidades, que porque bueno su cruz se refiere a que ya se casaron y gque no
puede hacer esa denuncia, aja, entonces este.. varios se cuentan los problemas asi, pero asi como
pus ya se casaron, porqué lo voy a denunciar y no solamente ellos, sino también ya esta escrito,
buscar ....... (no se escucha) manejan ellos en su control, y asi dice, entonces, pues aunque lo
quieran llevar estos temas, dendnciala, y luego este se le da la denuncia y nosotros alla le
llevamos, te queman luego, luego, porque primero te piden el apoyo y después te dejan con el
problema y ellos estan felices, como si no pasd nada, regresan otra vez asi a reconciliarse, se

quedaron, todos los problemas se quedan en nosotros, como los promotores, como psicéloga, en
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el caso de Lolilta, este pues todo eso hemos vivido pues, yo como promotor, ..... (no se escucha)
me quedo con ese problema.

86.-Entrevistadora: Y han detectado, ¢casos en que se haya presentado la violencia, se denuncia
y regresan a estar juntos y nuevamente se haya presentado la violencia? Y ustedes ¢qué hacen,

intervienen, ayudan, denuncian?

87.-Bruno (Mazahua): En este caso, pues si ella es la perjudicada y regresa a las misma, ¢qué
hacemos nosotros? pues mejor ya no nos metemos porque nos deja ciertos problemas, por
ejemplo, si es un hombre que lo denuncia, pues ese hombre agarra rencor con nosotros aja, y
ellos o la pareja pues, ella esta feliz de la vida, y quien se queda ese rencor de problemas, 6sea
son bien rencorosos pues, y a nosotros nos queda eso, ya homas nos cuidamos pues, entonces a
Veces como Si quiere uno prevenir, pero como que no, porque si es muy duro en el camino, y
como siempre nosotros siempre como promotor nos metemos en todos lados, buscar el apoyo, ya
sea este.. por ejemplo, si le puso una herida, pues tenemos que buscar apoyo de econémica o
para un medicamento, de eso, todas esas cosas, a buscar ese apoyo, pero si no le da continuacion
también nosotros aca nos juzgan en la institucion ¢por qué no cumplen? jAja! ¢por qué dejaron?
pues ya se reconciliaron ;qué quiere que haga? Y hasta ahi queda el problema 6sea no hay una
decision fija, y no solamente en nosotros, en todo, en todo el pais...... digamos 6sea hemos
sufrido en esos casos, es lo que esta a mi alcance de lo poquito que he participado, eso es lo que
visto en el camino, uno trata de enfocarse, pero también este.. pues le va mal, pues mejor hazte a

un lado, no en todas, pero en algunos si, la gente....... (no se escucha) esa es mi participacion.

88.-Entrevistadora: Bueno para concluir ;Cémo cerrariamos desde nuestra percepcion de manera
muy personal, esta parte sobre sexualidad y como ha impactado en ustedes, en su vida, y como

ha venido a modificarla, todo este conocimiento, que ustedes ahora ya conocen?

89.-Lolita (Mazahua): Pues para mi ha sido como....como ir sanando muchas cosas, este como el
cada dia sentirme mejor, y cada dia este pues darme cuenta que voy superando algunas cosas y
que me falta superar otras y que algunas cosas ya sanaron y que otras estan por sanar, pero que
en el camino asi vamos, un dia resolvemos una cosa y de pronto aparece otra, entonces siempre

estamos como en ese constante crecimiento.

90.-Bruno (Mazahua): Si pues, en el camino es muy dificil, nos ponen una cerca y alcanzamos a

brincar esa y nos vuelven a ponen otra cerca, y pus.. es el camino de la vida que.... que nos hace
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crecer pues si podemos brincar la brincamos, y si no podemos pus.. nos quedamos atorados un
buen rato, lo que dice la comparfiera en lo que se sana eso, ya se estd presentando otros detalle y
pero pues, es nuestra vida, no nos queda mas que darle a delante y por eso se busca toda la
informacion, en poquito en poquito se va este, pues superado pues de darle bien una solucién no

se puede.....si, en algunas si y en algunas no.

91.-Alberta (Mazahua): Ha sido un cambio que he empezado de conocimiento, de valoracion, y
como comentan los compafieros de sanar, pero también a la vez encontrar cosas que aun estan

por sanar, y pues es eso, reconocerme y valorarme.
92.-Epifania (Otomi): Ya ni sé que decir.
93.-Entrevistadora: Lo que salga de su corazon.

94.-Epifania (Otomi): Bueno, el camino ha sido dificil, pero no imposible, porque asi como es
dificil lo podemos hacer llevadero, que... hablando de lo imposible a la mejor se nos hace
imposible, bueno, al menos a mi, se me hacia imposible, cuando yo entre aqui, ehhh en que como
iba a reunir a mi grupo, porque no fue...a la mejor no fue nada facil o la mejor fue facil, pero
uno tiene que saber sobrellevar las cosas y.... respecto a mi, pues he aprendido algo que yo no
sabia, algo que nunca pensé en que yo iba llegar a darme cuenta o a saber que habia alguien
quien que me podia ensefar y con todas las compafieras pues he aprendido un poquito de cada
quien, que a la mejor o todo, que ellas tienen una sabiduria mas grande y yo no la tengo pero
poquito y hay que dejar lo que no es para nosotros y quedarnos con lo que es para nosotros. Para

mi, es eso.

95.-Virginia (Mazahua): Ya hasta me perdi, bueno yo a mi en lo personal siento que... pues a mi
me ha servido bastante, porque he aprendido por ejemplo, a... en la parte emocional, en esa parte
a mi, es una de las partes que pues me ha gustado mucho, he aprendido como a la mejor a
manejar un poco mas mis emociones y eso me ha ayudado en mi salud también porque esteee..
cuando yo pensaba que no era tan importante, ahora veo que de ahi derivan muchas cosas y estoy
mentalmente bien esa parte; en lo sexual bueno, pues yo creo que también he aprendido a pues,
pues que a veces, aunque no lo he llevado a la préactica tanto, pues que debemos atendernos
nuestra salud, también primeramente para poder este... llegar a otras personas, antes tengo que ir

yo, estar pensando, desgraciadamente siempre estamos pensando como en otra parte y luego
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nosotros nos vamos quedando al ultimo y bueno pues también como para llevarle a mi familia, el
cdémo debe ir aprender a cuidarte, porque esto es importante para ti, entonces es la parte a mi en

lo personal me ha servido bastante.

96.-Emelia (Mazahua): Esteee, pues yo coincido mucho con Lolita ;no? yo creo que este, el estar
aqui me ha servido mucho para poder sanar ciertas cosas que tenia, porque pues a veces me daba
mucha pena hablar de sexualidad, incluso tener una relacion con un hombre, ;no? 6sea de alguna
manera tener, pues tenia muchos amigos, amistades, pero no es lo mismo tener una amistad que
una pareja, entonces a veces este, pues si me costaba mucho trabajo, entonces he estado sanando
cosas que yo no sabia que estaba mal, entonces el ir en los talleres, el ir aprendiendo pues ahorita
ya me permite como hablar de ciertas cosas y sobre todo disfrutarlas, ;no? a veces me daba pena
y pues hablarlas y pues practicarlas mucho mas, entonces ahorita pues estoy sanando ciertas
cosas, estoy aprendiendo muchas cosas y pues como también lo comenta dofia Vicky ¢no? si yo
no estoy bien, como puedo ensefarle a las otras personas lo que yo veo mal, /no? entonces a
veces hablar de... sexualidad o sexo pues me daba pena, pues yo como poder hablar a las demas
personas, a las deméas mujeres cuando a mi me daba pena hablar de esos temas, entonces pues ir
sanado, ¢no? ir viendo que me falta para poder sanar eso y poder empezar a ver las formas de
poder transmitir lo que yo sé a otras personas, pero también respetando sus creencias, entonces
si este, si he aprendido, si he sanado muchas cosas, el estar aqui, el aprender otras cosas que no
sabia y aceptarlas también y entonces eso es importante para mi.
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Fotos de la Casa de la Mujer Indigena Mazot Dexi-Deetta A.C.

Foto 1. Casa de la Mujer Indigena. Foto 2. Interior de la CAMI.

B SdeR, 2016 B SdeR, 2016

Foto 3. Inteior de la CAMI. Foto 4. Mapa de actores locales.

B SdeR, 2016 B SdeR, 2016
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Foto 5. Forma de organizacion CAMI. Foto 6. Decélogo de autocuidado

B SdeR, 2016 B SdeR, 2016

Foto 7. Reunioén de inicio de afio. Foto 8. Reunién inicio de afio

BSdeR, 2016 B SdeR, 2016
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Foto 9. Talleres de acompafiamiento. Foto 10. Taller de acompafiamiento

B SdeR, 2016 B SdeR, 2016

Foto 11. Talleres de acompafiamiento Foto 12. Talleres de acompafiamiento

BSdeR, 2016 B SdeR, 2016
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Foto 13. Firma de convenio CAMI-IMZ Foto 14. Recorido de area

B SdeR, 2016 BS deR, 2016

Foto 15. Recorrido por la CAMI Foto 16. Equipo CAMI

B SdeR, 2016 B SdeR, 2016
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