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Resumen

Este documento de trabajo analiza el Programa Mitanin, un programa estatal de trabajadoras comunitarias de salud 
en el estado indio de Chhattisgarh. Se basa en un ejercicio de reflexión e investigación-acción de un año de duración 
llevado a cabo por la organización encargada de su ejecución, el State Health Resource Center (SHRC, por sus siglas 
en inglés; Centro Estatal de Recursos de Salud).

Argumentamos que la identidad colectiva de estas trabajadoras comunitarias de salud (mitanin) es fundamental 
para su labor de defensa de los derechos sociales y económicos de su comunidad. La identidad colectiva suele 
desempeñar un papel importante en los movimientos sociales por los derechos económicos y políticos de las 
personas. Sin embargo, los trabajadores financiados por el gobierno rara vez se implican en dichos movimientos. 
Los autores querían saber si la identidad colectiva contribuye a impulsar el activismo multidisciplinar de las 
trabajadoras comunitarias de salud. 

De la investigación surgió una definición compuesta de esta identidad colectiva. A lo largo de las entrevistas y los 
debates, las mitanin describieron su identidad colectiva como un sentimiento de solidaridad que todas comparten 
con la comunidad a la que sirven y a la que pertenecen, y un sentimiento de hermandad con otras mujeres y entre 
ellas. Es la experiencia compartida de ser un grupo de mujeres empoderadas con una misión común que deben 
utilizar sus conocimientos y su empatía para apoyar a las personas a las que sirven. El sistema de valores que sustenta 
su misión dicta que a las personas no se les deben negar sus derechos.

Descubrimos que la identidad colectiva de las mitanin es múltiple: no son meras trabajadoras comunitarias de 
salud de primera línea, sino mujeres que se preocupan profundamente por su comunidad. Son solucionadoras de 
problemas, activistas y lideresas comunitarias. Su acción colectiva y su identidad colectiva como mujeres lideresas 
solidarias con la comunidad se refuerzan mutuamente y les han permitido emprender un activismo multidisciplinar 
y transformarse en defensoras de los derechos en primera línea.

Realizamos una encuesta en todo el estado junto con debates en grupos de discusión y entrevistas en profundidad. 
El objetivo de la encuesta (n=558) era determinar qué proporción de las mitanin participan en el activismo 
multidisciplinar. Se descubrió que, en los tres años anteriores, el 84% había emprendido acciones basadas en los 
derechos en al menos uno de los tres ámbitos siguientes: seguridad alimentaria y nutrición (68%), atención sanitaria 
(56%) y violencia de género (21%). Nos referimos a estas acciones como “basadas en los derechos” porque implican 
la negociación y la confrontación con las élites locales y los funcionarios del gobierno, así como la presentación 
por escrito de quejas formales a los funcionarios del gobierno. Aparte de las acciones basadas en los derechos, 
las mitanin también proporcionan información a los miembros de la comunidad sobre sus derechos a programas 
de salud, seguridad alimentaria y nutrición en el marco de programas gubernamentales, información a la que los 
pobres de la India no suelen tener fácil acceso.

Este artículo analiza las pautas de la acción colectiva autónoma a través de debates, entrevistas y las canciones y 
eslóganes basados en los derechos que escriben las mitanin. Los autores sostienen que la identidad colectiva de 
las mitanin se formó debido a dos factores principales: el enfoque de construcción de movimientos del programa 
y el grado de autonomía del que gozaban las mitanin. El enfoque de construcción de movimientos alimentó las 
tendencias activistas de las mitanin, y el carácter voluntario de su trabajo les permitió conservar su autonomía frente 
a la burocracia del sistema de salud.
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1. Introducción

Este documento de trabajo se centra en la identidad colectiva de las trabajadoras comunitarias de salud financiadas 
por el Estado (conocidas como mitanin) en el estado indio de Chhattisgarh. Analizamos por qué las mitanin van más 
allá de los requisitos de su función y participan en un activismo multitemático para defender los derechos de sus 
comunidades. No es habitual ver a agentes financiados por el Estado movilizarse en torno a la denegación de los 
derechos sociales, políticos y económicos de las personas, o emprender acciones para defender esos derechos; las 
mitanin son, por tanto, una excepción a la norma. A menudo, la identidad colectiva de los actores está en el centro 
de tales movilizaciones, como parte de los movimientos sociales (Fominaya 2010). En este Documento de Trabajo, 
exploramos si la identidad colectiva desempeña un papel en el impulso del activismo multitemático de actores 
financiados por el Estado como las mitanin. 

Basándonos en la investigación de acción cualitativa multimétodo1  y en la bibliografía existente sobre la identidad 
colectiva en los movimientos sociales, exploramos tres cuestiones: ¿Cuál es la identidad colectiva de las mitanin? 
¿Desempeñó ésta un papel fundamental en el movimiento social iniciado por las mitanin? ¿Y se traduce esa 
identidad colectiva en acción colectiva?  

El Programa Mitanin (‘amiga de las mujeres’) ha sido ejecutado por una agencia paraestatal única centrada en las 
reformas sanitarias, el State Health Resource Center (SHRC, Centro Estatal de Recursos de Salud). La agencia se 
creó en 2001 en un contexto de reformas sanitarias. El SHRC adoptó un enfoque de creación de movimientos para 
la ejecución. La organización preveía que las mitanin serían algo más que un mero enlace de su comunidad con 
el sistema de salud: también se convertirían en lideresas y activistas de la comunidad. Se seleccionó a mujeres de 
aldeas rurales y se las formó para prestar servicios de salud, pero también se las animó a ocuparse de otros asuntos 
en nombre de su comunidad. En la religión hindú, el lugar de una persona en la sociedad viene determinado por 
su casta, un grupo social estrictamente regulado en el que se nace. Muchas de las mujeres seleccionadas para 
convertirse en mitanin pertenecían a las castas marginadas, formalmente denominadas ‘castas desfavorecidas’ 
(Scheduled Castes) y ‘otras clases atrasadas’ (Other Backward Classes). Muchas pertenecían también a las ‘tribus 
desfavorecidas’ (Scheduled Tribes), otro grupo social vulnerable de la India ajeno a la religión hindú. 

Más de 20 años después del inicio del programa, este documento de trabajo informa sobre una nueva investigación 
de la SHRC, que descubrió que la identidad colectiva de las mitanin les motiva a trabajar no sólo por los derechos 
de salud, sino también por la seguridad alimentaria y la nutrición, y la violencia de género. Esta identidad colectiva 
tiene varias capas; las mitanin no sólo son trabajadoras comunitarias de salud de primera línea en un programa 
gestionado por el gobierno, sino también mujeres que se preocupan profundamente por su comunidad. Son 
solucionadoras de problemas (porque abordan los retos a los que se enfrenta la gente de su comunidad) y activistas 
(porque trabajan para defender los derechos de las personas). Comparten un fuerte vínculo con sus compañeras 
mitanin, vinculado tanto a su misión común de servir como a su identidad como mujeres.

Nuestra encuesta recogió datos sobre las actividades realizadas por 558 mitanin en los últimos tres años. Los 
resultados indican que la mayoría había emprendido acciones más allá de los requisitos de su función, y facilitado 
información sobre seguridad alimentaria y nutrición en el marco de programas gubernamentales a los miembros 
de la comunidad, lo que denominamos “acción basada en los derechos”. Este término describe labores como la 
negociación y la confrontación con las élites locales y los funcionarios del gobierno, la presentación por escrito de 
quejas formales a los funcionarios del gobierno, el contacto con los panchayats (concejos electos de las aldeas)2 y el 
registro de denuncias policiales (en nombre de las supervivientes) en casos de violencia de género. De las mitanin 
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encuestadas, el 56% había emprendido este tipo de acción ampliada en materia del derecho a la salud, el 68% en 
seguridad alimentaria y nutrición y el 21% en violencia de género. 

La acción colectiva de las mitanin en defensa de los derechos y su identidad colectiva como mujeres lideresas solidarias 
con las comunidades a las que sirven y pertenecen se refuerzan mutuamente. Su experiencia demuestra que los 
actores financiados por el estado, que nacen a raíz de las “reivindicaciones de un movimiento”, pueden realizar una 
labor de activismo en favor de sus comunidades cuando les impulsa su identidad colectiva. Cuando hablamos de las 
reivindicaciones de un movimiento, nos referimos a las ocasiones en que los actores de un movimiento social están 
impulsados por una misión compartida, o una causa común (Horn 2013), debido a la desigualdad o a necesidades 
políticas, sociales y económicas insatisfechas (Horn 2013; Millward y Takhar 2019; Nardini et al. 2021). Las mitanin 
surgieron a partir de estas reivindicaciones y han sido impulsadas por su identidad colectiva, lo que les ha permitido 
emprender un activismo multitemático y transformarse en defensoras del derecho a la atención primaria de salud.

2. Contexto y Evolución del Programa Mitanin

2.1 Contexto: Los determinantes de la salud en Chhattisgarh

En el 2000, el estado indio de Chhattisgarh se separó del vecino Madhya Pradesh, y las zonas más subdesarrolladas 
pasaron a formar parte del nuevo estado. En 2019, el 41% del estado estaba cubierto de bosques (Forest Survey of 
India 2019). Según el censo nacional de 2011, algo más de dos tercios (76.7%) de la población de Chhattisgarh vive 
en zonas rurales, mientras que el resto lo hace en zonas urbanas (Registrar General of India 2011a). Las estimaciones 
oficiales de 2011–12 muestran que el 44.6% de la población rural del estado y el 24.7% de la población urbana 
viven por debajo del umbral de la pobreza, es decir, ganan menos de 4 dólares al mes en las zonas rurales y menos 
de 6 dólares al mes en las zonas urbanas (Reserve Bank of India 2012). En 2011, el 31% de la población del estado 
pertenecía a tribus desfavorecidas (Registrar General of India 2011b), la séptima población más numerosa de todos 
los estados indios (Chandramouli 2013), mientras que las castas desfavorecidas constituían el 13% de la población del 
estado (Registrar General of India 2011c). Según un informe inédito de la Comisión de Datos Cuantificables, en 2022 
las otras clases desfavorecidas constituían el 41% de la población (Baghel 2023). Las zonas rurales de Chhattisgarh, 
principalmente agrarias, están divididas en función de las castas, y las personas pertenecientes a las castas y tribus 
desfavorecidas se encuentran en la parte inferior de la jerarquía. Sin embargo, las zonas rurales de Chhattisgarh tienen 
una historia de movimientos anticasta, que han desafiado repetidamente la hegemonía de las “castas superiores” o 
grupos de “castas dominantes” (Singh 2013). 

Chhattisgarh cuenta con un sistema de salud mixto que incluye una extensa red de centros públicos desde las aldeas 
hasta el nivel estatal, que coexiste con un sector de salud privado no regulado (World Health Organization 2022). Este 
sistema mixto está sumido en la inequidad en el acceso y la utilización de los servicios, a menudo en función del nivel 
socioeconómico, la casta, la discapacidad y el género (Nandi et al. 2017; Nandi, Schneider y Garg 2018; Sen 2016). 
El sistema de salud público del estado tiene una infraestructura débil, escasez de médicos y enfermeras, y escasez 
de servicios de diagnóstico (National Health Mission 2022). El gobierno presta servicios de salud a través de una red 
de centros de salud y hospitales que se distribuyen en función de las necesidades de la población. Sin embargo, los 
centros de salud no siempre son accesibles para los habitantes de los pueblos, y los medios de transporte pueden 
ser irregulares (Sen 2016). El sector de salud privado, por su parte, se concentra en gran medida en las zonas urbanas 
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y dista mucho de ser asequible para muchas personas (Garg, Bebarta, y Tripathi 2020; Mackintosh et al. 2016; Nandi 
et al. 2016). Un estudio realizado en Chhattisgarh descubrió que el coste de la hospitalización para el tratamiento del 
Covid-19 en un hospital privado era 35 veces superior al de un centro público (Garg, Bebarta, Tripathi, y Krishnendu 
2022). El estudio demostró que la falta de normativas adecuadas y la deficiente aplicación de las existentes han 
permitido el cobro excesivo en el sector privado. El estado tiene una larga historia de planes de seguros financiados con 
fondos públicos, pero los datos demuestran que no han protegido a las personas vulnerables de los gastos catastróficos 
relacionados con enfermedades en hospitales privados (Garg, Bebarta, Tripathi, y Krishnendu 2022; Nandi 2020).

La tasa de mortalidad materna en Chhattisgarh era de 137 por cada 100,000 nacidos vivos, una de las más altas de la 
India (Registrar General of India 2022). La National Family Health Survey (NFHS-5) de 2020–2021 mostró que la tasa de 
mortalidad infantil en Chhattisgarh era de 44.3 por cada 1,000 nacidos vivos; sólo el 9.8% de los niños nacidos en casa 
recibieron atención en un centro de salud en las 24 horas siguientes al nacimiento, y menos de dos tercios (60.1%) de 
las mujeres embarazadas recibieron 4 visitas de atención prenatal (Ministry of Health and Family Welfare 2021). En los 
hospitales públicos, las mujeres sufren a menudo malos tratos, incluida la violencia obstétrica (definida por O’Brien y 
Rich (2022) como el daño infligido durante el embarazo, el parto o el posparto), y también se han registrado muertes 
por negligencia médica (Nidhi 2020). Las personas con discapacidad también son maltratadas y discriminadas en 
el sector público, y a menudo se les niega el acceso a los servicios de salud a los que tienen derecho, ya sea por 
problemas de accesibilidad o por apatía (SHRC 2021).

En la India, uno de los determinantes sociales más importantes de la salud es la alimentación y la nutrición. El estado 
de Chhattisgarh tiene uno de los niveles de desnutrición más altos del país: El 34.6% de los niños menores de 5 años 
sufren retraso en el crecimiento (altura para la edad) y el 23.1% de las mujeres tienen un índice de masa corporal por 
debajo de lo normal (<18.5 kg/m2). También hay altos niveles de anemia entre las mujeres de 15 a 49 años (61%) y los 
niños menores de 5 años (67.2%) (Ministry of Health and Family Welfare, 2021). 

Uno de los principales programas gubernamentales que abordan la seguridad alimentaria y el hambre en 
Chhattisgarh es el Sistema de Distribución Pública (PDS, por sus siglas en inglés). El estado es conocido por su 
modelo “Alimentos para todos” en virtud de la Ley Nacional de Seguridad Alimentaria (2013) y la Ley de Seguridad 
Alimentaria de Chhattisgarh (2012). El PDS protege a millones de personas del hambre y la inseguridad alimentaria, 
especialmente a los más pobres de la sociedad (Drèze 2019). El 79% de la población del estado ha sido identificada 
como pobre y necesita apoyo del Gobierno en materia de seguridad alimentaria (Department of Food and Public 
Distribution 2023). Los cereales se suministran a través de una red de “tiendas de precio justo” reguladas por el 
gobierno, también conocidas como tiendas de racionamiento, que proporcionan arroz, azúcar, sal y aceite de 
queroseno subvencionados. Estas tiendas están gestionadas por grupos de autoayuda, sociedades cooperativas, van 
suraksha samitis (comités de protección forestal) y panchayats. El PDS cuenta con un mecanismo de reparación de 
agravios que las personas pueden utilizar para plantear cualquier problema, pero el sistema sigue siendo propenso a 
errores de exclusión, corrupción (robo y adulteración de granos) y otras prácticas que conducen a la denegación de 
derechos (Drèze 2019). 

Los datos de la NFHS de 2019 muestran que el 19 por ciento de las mujeres de Chhattisgarh habían sufrido violencia 
física o sexual y el 4 por ciento ambas; el 20.9 por ciento de las mujeres casadas dijeron que habían sufrido violencia de 
género (Ministry of Health and Family Welfare 2021). En 2019, una encuesta nacional mostró que, en Chhattisgarh, el 
57.2 por ciento de los hombres (de entre 10 y 75 años) consumían alcohol (Ambekar et al. 2019), y muchos estudios han 
mostrado una relación entre el consumo de alcohol y la violencia de género (Pitpitan et al. 2013; Swahn et al. 2021). Solo 
el dos por ciento de las supervivientes de la violencia de género buscan servicios de salud de acceso, a pesar de que 
experimentan consecuencias físicas a largo plazo y una profunda angustia psicológica (Médecins Sans Frontières 
2022). En Chhattisgarh, las mujeres pertenecientes a sectores marginados de la sociedad son más vulnerables a la 
violencia de género y de casta. Dados los tabúes y las normas patriarcales que rodean la violencia de género, a menudo 
no se denuncian los incidentes, lo que significa que se sigue subestimando el alcance real del problema (Gupta 2014).
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2.2 Contexto del Programa Mitanin 

El Programa Mitanin se inició en una coyuntura política crucial, justo después de que Chhattisgarh se separara de 
Madhya Pradesh. El nuevo gobierno introdujo algunas reformas importantes en el sector de salud, entre ellas la 
implementación del Programa Mitanin en las zonas rurales en 2002.

El programa se ha puesto en marcha bajo la dirección del SHRC, un organismo paraestatal que incluye a miembros 
del gobierno y de la sociedad civil. La SHRC también ha sido descrita como una “organización híbrida”, ya que opera 
entre el Estado y la sociedad civil (Gustafsson y Lidskog 2018). Gracias a la creación de Chhattisgarh como entidad 
geográfica y a la llegada al poder de un gobierno reformista, se abrió una ventana política que generó el apoyo 
político y burocrático adecuado para la creación de una organización híbrida como la SHRC y una iniciativa de salud 
basada en los derechos como el Programa Mitanin (Garg y Pande 2018; Wangel 2011).

El SHRC desarrolló el Programa Mitanin con financiación del gobierno del estado de Chhattisgarh y algunos socios 
internacionales. Como ‘amigas’, las mitanin siempre tuvieron la intención de ser más que trabajadoras comunitarias 
de salud. En lugar de limitarse a realizar tareas estrechas y específicas relacionadas con la salud, se previó que 
su papel incluyera actividades basadas en los derechos y relacionadas con los determinantes sociales de la salud 
(Commission on Social Determinants of Health 2008). 

El Programa Mitanin cuenta con 72,048 trabajadoras comunitarias de salud que atienden a unos 24 millones de 
personas en 20,000 aldeas y 20 grandes ciudades. Las mitanin prestan servicios de salud y educación sanitaria a las 
comunidades y las ponen en contacto con los servicios públicos. Cada mitanin atiende entre 200 y 300 personas. 
Múltiples estudios representativos han demostrado que casi el 50% de las mitanin proceden de tribus y castas 
desfavorecidas, y alrededor del 44% pertenecen a otras clases desfavorecidas (Garg, Dewangan, et al. 2022; Tata 
Institute of Social Sciences and Department of Health and Family Welfare Chhattisgarh, 2015).

Las mitanin se seleccionaron mediante un proceso basado en las sensibilidades culturales y sociales de su comunidad 
local, evitando deliberadamente un enfoque tecnocrático (SHRC 2003). Inicialmente, la estrategia de selección 
consistió en identificar a mujeres que ya eran socialmente activas en su pueblo, a las que se denominaba “mujeres 
que se preocupaban por el pueblo” y que mostraban ciertas cualidades de liderazgo. El proceso de selección fue 
gestionado por facilitadores no gubernamentales de las comunidades a las que servirían las mitanin, contratados 
por el equipo del SHRC. Estos facilitadores conocían la dinámica cultural y social de cada comunidad, y buscaron el 
apoyo de otros miembros de la comunidad para elegir a una mitanin de su aldea. El proceso se diseñó para garantizar 
una representación adecuada de los grupos sociales vulnerables, como las tribus y las castas desfavorecidas. Por 
ejemplo, se trató de seleccionar mitanin provenientes de grupos tribales especialmente vulnerables (PVTG, por sus 
siglas en inglés)3, que prestarían servicio en las zonas donde vivían esas personas. Este enfoque también limitó la 
influencia de las élites locales y los grupos de castas dominantes. Como resultado, las mitanin seleccionados podían 
representar a la gente de su comunidad. La selección fue aprobada por los panchayats locales. Esta participación de 
los miembros de la comunidad local desde el principio fue importante para conseguir el apoyo y el interés de los 
habitantes de los pueblos.

La formación fue un elemento importante del Programa Mitanin desde el principio, y adoptó un enfoque basado en 
los derechos, destacando la importancia de abordar los determinantes sociales de la salud (Nandi y Schneider 2014). 
La formación se lleva a cabo a través de un cuadro de unas 4,000 capacitadoras de mitanin, antiguas mitanin que han sido 
ascendidas y que reciben formación de la SHRC para supervisar a las mitanin. Cada supervisor/formador supervisa el 
trabajo de 20–30 mitanin (20–30 viviendas o una población de 5,000–10,000 habitantes, lo que constituye un grupo). 
Además de las formaciones, las reuniones a nivel de comunidad y de grupo, también conocidas como para baithaks 
y sankul baithaks respectivamente, dirigidas por las formadoras de mitanin, se convierten en una plataforma de 



10 Accountability Working Paper | Número 16 | Diciembre de 2023

supervisión del trabajo de las mitanin. Estas mujeres recibieron formación y apoyo para trabajar como proveedoras 
de atención sanitaria en su comunidad, y se les animó a ocuparse de múltiples cuestiones relacionadas directa o 
indirectamente con la salud y el bienestar. El trabajo de las mitanin se basó en una misión común: garantizar los 
derechos socioeconómicos de su comunidad.

Las mitanin en una sesión de capacitación en Raipur.

Crédito: Rupesh Yadav

Al inicio del Programa Mitanin, las mitanin eran consideradas voluntarias—movilizadoras comunitarias y educadoras 
sanitarias ad honorem y no remuneradas—y no funcionarias del gobierno. Al no recibir una remuneración, el 
gobierno ejercía una autoridad limitada sobre ellas. Además, eran y siguen siendo supervisados por capacitadoras 
(capacitadoras de mitanin) que tampoco son funcionarios del gobierno, sino que forman parte de la estructura de 
facilitación dirigida por la SHRC. Estos facilitadores reciben un sueldo del gobierno estatal, pero dependen de la 
SHRC. Sin embargo, en 2005, con la introducción de la Misión Nacional de Salud Rural (una intervención estatal 
para mejorar la atención sanitaria en las zonas rurales), las mitanin empezaron a cobrar del gobierno por su trabajo 
mediante incentivos basados en tareas. Sin embargo, esto no influyó negativamente en su autonomía, ya que 
seguían sin ser empleados públicos y se les seguía calificando de voluntarios “honorarios”. Sin embargo, desde 2005, 
las mitanin siguen estando muy mal pagadas y sobrecargadas de trabajo (Som 2016).

Los impactos positivos del Programa Mitanin en el estado de salud de la población y la prestación de servicios de 
salud están bien documentados (Garg, Dewangan y otros, 2022; Nambiar, Sheikh y Verma, 2012; Tata Institute of 
Social Sciences and Department of Health and Family Welfare Chhattisgarh, 2015). La tasa de mortalidad infantil 
(TMI) rural de Chhattisgarh descendió de 88 por cada 1,000 nacidos vivos en 2001 a 61 por cada 1,000 nacidos 
vivos en 2004, un descenso del 27% en los tres primeros años del programa (Garg 2022), lo que equivale a 17,000 
vidas de recién nacidos salvadas cada año. Las mitanin ayudaron a las mujeres embarazadas a acudir a las revisiones 
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prenatales, de forma que el número de mujeres que recibieron cuatro o más de estas revisiones en Chhattisgarh 
pasó del 19.4% en 1998 al 54.2% en 2005. Esto es especialmente notable porque las mitanin consiguieron hacer 
todo esto y más en un estado con una infraestructura sanitaria pública deficiente, escasez de personal de salud, 
terreno difícil y bajos niveles de educación e ingresos entre la población general (Garg 2022).

Además de mejorar el estado de salud de su población y la prestación de servicios de salud, la literatura muestra 
que las mitanin de Chhattisgarh han tenido un impacto notable por su amplio compromiso con cuestiones que 
van más allá de la atención de salud en los establecimientos. Investigadores independientes y ejecutores del pro-
grama han hecho notar que el programa impulsa el aprendizaje como un habilitador clave para la acción sostenida 
y estratégica sobre la rendición de cuentas pública que se centra en (pero no se limita a) los derechos de salud 
(Garg y Pande 2018). Un estudio cualitativo muestra que las mitanin llevan a cabo un trabajo sobre los determinan-
tes sociales de la salud, como se discutió anteriormente (Nandi y Schneider 2014). Otro estudio demostró que las 
mitanin pertenecientes a tribus desfavorecidas han ayudado a impulsar el “derecho al bosque” de las comunidades 
tribales en el distrito septentrional de Koriya. Las mitanin de diferentes bloques de los distritos de Koriya, Sarguja 
y Kawardha emprendieron acciones colectivas para poner resistencia ante los intentos de deforestación con fines 
comerciales orquestados por el estado, que habrían sido perjudiciales para la población tribal cuyos medios de vida 
dependen de los bosques y el medio ambiente (Nandi y Garg 2017). Sin embargo, debido a la escasez de pruebas 
sobre la labor de las mitanin en materia de derechos forestales, suponemos que las acciones han sido esporádicas. 

Nuestro estudio se suma a la bibliografía sobre la labor de las mitanin en relación con los determinantes sociales de 
la salud. 
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3. Métodos

Los datos de la encuesta y los datos cualitativos se recopilaron entre marzo y junio de 2022. La encuesta se llevó a 
cabo para evaluar el porcentaje de mitanin que participan en el activismo multitemático y el porcentaje de mitanin que 
participan en los tres ámbitos diferentes de activismo. Se incluyeron en la encuesta las 146 divisiones administrativas 
rurales (bloques) de Chhattisgarh. Cada bloque tiene alrededor de 400-500 mitanin; se seleccionaron cuatro de cada 
bloque mediante muestreo aleatorio sistemático. La tasa de respuesta a la encuesta fue del 95.5%. Se obtuvo una 
muestra de 558 mitanin (n=558). 

La herramienta de la encuesta se dividió en tres ámbitos (seguridad alimentaria y nutrición; atención sanitaria; y 
violencia de género). Se pidió a las mitanin que identificaran los problemas de su comunidad relacionados con 
estos tres ámbitos y que informaran de las medidas que habían tomado en los últimos tres años para resolverlos. 
Estas acciones consistían en proporcionar información a la gente sobre sus derechos, negociar con los funciona-
rios locales, enfrentarse a ellos y presentar quejas formales a las autoridades superiores. Estas últimas acciones, 
que iban más allá de proporcionar información sobre derechos y prerrogativas, se denominaron en la encuesta 
“acciones basadas en los derechos”. De las mitanin que declararon haber emprendido tales acciones, se documentó 
el episodio más reciente. 

Realizamos 25 debates en grupos de discusión y 14 entrevistas individuales para averiguar si la identidad colectiva 
desempeña un papel en el activismo multidisciplinar de las mitanin. Estos debates y entrevistas se llevaron a cabo 
en seis distritos del estado. Se eligieron distritos tanto de llanuras como de colinas de Chhattisgarh (con grandes 
poblaciones de comunidades indígenas). Se preguntó a las mitanin cómo percibían su papel, cómo creían que la 
comunidad y el gobierno percibían su papel, cuáles eran los factores que facilitaban y obstaculizaban su activismo 
y qué les motivaba a participar en el activismo. Estas encuestas, entrevistas y grupos de discusión fueron realizadas 
por ejecutores del programa en la zona rural de Chhattisgarh. 

Para las entrevistas individuales, nos pusimos en contacto con las mitanin con la ayuda de sus supervisores. Algunos 
de las mitanin que participaron habían realizado un “trabajo notable” (según la experiencia de sus supervisores) 
en uno o varios de los tres temas, mientras que otros fueron seleccionados al azar. Además de las preguntas ya 
mencionadas, se preguntó a las mitanin por su trayectoria y experiencias personales. Estas entrevistas se realizaron 
en hindi mezclado con chhattisgarhi, se transcribieron y se tradujeron al inglés. Las entrevistas se codificaron y el 
equipo de investigación llevó a cabo un análisis temático.

Las mitanin suelen escribir canciones y eslóganes sobre sus experiencias y su activismo, que interpretan en mítines y 
audiencias públicas, y en reuniones y cursos de formación. Como parte de la investigación, se les pidió que enviaran 
las canciones que hubieran escrito. Recibimos 30 canciones escritas en chhattisgarhi, halbi y sadri. De esas 30, selec-
cionamos 10 que se centraban en el trabajo basado en los derechos para analizar su contenido. El contenido textual 
de las canciones, recibido en formato escrito, se analizó con la ayuda de hablantes nativos del equipo de ejecu-
ción del programa. Utilizamos las canciones y los eslóganes como herramienta para comprender la relación entre 
identidad colectiva y acción colectiva. Sin embargo, la relación entre la identidad de casta y la identidad colectiva, 
así como las cuestiones relativas a los derechos laborales, quedaron fuera del alcance de este trabajo.
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4. Hallazgos

4.1 Compromiso de las mitanin con el activismo multidisciplinar

En esta sección, presentamos en primer lugar los resultados de nuestra encuesta para estimar la proporción de mitanin 
que participan en el activismo multidisciplinar. En nuestra muestra de 558 mitanin que trabajaban en zonas rurales, 
el 42.5% pertenecía a otras clases atrasadas, el 36.2% a tribus desfavorecidas, el 17.2% a castas desfavorecidas y el 
4% a otras castas. Este perfil de castas era representativo de la distribución de castas de las mitanin y de la población 
general del estado (Registrar General of India 2011b y c; Tata Institute of Social Sciences y Department of Health and 
Family Welfare 2015).

De la muestra de mitanin en la cual se basa la encuesta, el 63.6 % había asistido a la escuela secundaria, el 18.3 % 
había asistido a la escuela secundaria pero no al instituto, el 2.9 % había asistido a la escuela primaria pero no a la 
secundaria ni al instituto, el 7.3 % sabía leer y escribir pero no había asistido a la escuela y el 7.9 % no sabía leer ni 
escribir.

En la encuesta se preguntó a las mitanin por sus actividades. Como ya se ha señalado, en la encuesta se denominaron 
“acciones basadas en los derechos” todas aquellas que iban más allá del mero suministro de información. Éstas 
parecían adoptar diversas formas. Las mitanin declararon haber intervenido en situaciones en las que a miembros 
de la comunidad se les negaban sus derechos de salud en un centro de salud o en un hospital público, bien porque 
no recibían tratamiento, bien porque eran maltratados por el personal de salud. La encuesta mostró que las mitanin 
se enfrentaron al personal de las tiendas de racionamiento y cereales, o presentaron quejas formales cuando 
se negó a la gente sus derechos alimentarios por cobrarles de más o por darles cereales adulterados. Algunos 
informaron de que habían ayudado a supervivientes de violencia de género a emprender acciones legales y las 
habían acompañado en los trámites técnicos. Plantearon cuestiones que afectaban a sus comunidades en foros 
anuales de diálogo formal (jan sammelans) en los que estaban presentes funcionarios con poder de decisión, y 
colaboraron con instituciones locales de representación como los panchayats.

Sin embargo, es evidente que las mitanin también desempeñan un papel importante en el suministro de 
información a los miembros de la comunidad, incluida la información sobre sus derechos y prerrogativas en virtud 
de programas o políticas gubernamentales, que a menudo no es accesible a la gente común en la India. A efectos de 
la encuesta, definimos como “cualquier acción” una actividad como la de proporcionar información sobre derechos 
y prestaciones. En cuanto a la atención sanitaria y la seguridad alimentaria, esto significaba proporcionar informa-
ción a las personas sobre sus derechos; en cuanto a la violencia de género, incluía apoyar a las supervivientes y 
asesorar a los agresores.

Una de las principales conclusiones de nuestra encuesta fue que, en los tres años anteriores, el 84% de las mitanin 
habían participado en acciones basadas en los derechos (acciones básicas) en al menos uno de los tres ámbitos. En 
el año anterior, la mayoría de las acciones estaban relacionadas con la seguridad alimentaria y la nutrición (42% de 
las mitanin), la atención sanitaria (34%) y la violencia de género (11%). Estas proporciones son mayores cuando se 
incluye “cualquier acción”: Las mitanin actuaron en materia de seguridad alimentaria (54%), atención sanitaria (51%) 
y violencia de género (29%) (véase la Tabla 1).
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Tabla 1. Las mitanin participan en “cualquier acción” y en “acciones basadas en los derechos” (n=558)

Campos de acción

Últimos tres años Año anterior

Cualquier acción
Acción basada en 
derechos

Cualquier acción
Acción basada en 
derechos

Seguridad alimentaria y nutricional 83% 68% 54% 42%

Salud 80% 56% 51% 34%

Violencia de género 48% 21% 29% 11%

Acción en al menos 1 de los 3 campos 96% 84% 72% 56%

4.2 Definición de la identidad colectiva de las mitanin

Proponemos una definición compuesta de la identidad colectiva de las mitanin basada en las palabras que varias de 
ellas utilizaron durante las entrevistas y los debates:

Un sentimiento de solidaridad que todas las mitanin comparten con la comunidad a la que sirven y 
a la que pertenecen, y un sentimiento de hermandad con otras mujeres y entre ellas mismas. Es la 
experiencia compartida de ser un grupo de mujeres empoderadas con una misión común que deben 
utilizar sus conocimientos y su compasión para apoyar a las personas a las que sirven, especialmente 
a las marginadas, en todos los aspectos de su vida. El sistema de valores que sustenta su misión dicta 
que a las personas no se les deben negar sus derechos y que el Estado no debe tratar injustamente a 
los marginados. 

Nuestros datos cualitativos mostraron que la identidad colectiva de las mitanin tiene varias capas. Son algo más 
que trabajadoras comunitarias de salud de primera línea en un programa gestionado por el gobierno; también son 
solucionadores de problemas (abordan los problemas a los que se enfrenta la gente de su comunidad y muestran 
solidaridad con los sectores más marginados de la sociedad) y activistas (luchan por los derechos de las personas 
a las que atienden). Una mitanin que lleva 19 años asociada al programa lo resumió así: Mere hisab se to mitanin 
logon ko swasthya seva toh deti hi hain, logo ko unke aadhikar bhi dilwati hai, chahe wo swasthya suvidha se juda ho 
ya ration se juda ho. Hum sab se yahi koshish karte rehte hain ki logo ko sarakri suvidhayon ka labh mile, khas kar ke 
jo kamzor, garib varg hain unhe yeh suvidhayein milna chahiye. (“Las mitanin no solo prestan servicios de salud a la 
población, sino que la ayudan a ejercer sus derechos, ya sea en relación con la atención sanitaria o con la obtención 
de alimentos en una tienda de racionamiento. Todos intentamos que la gente reciba los servicios que presta el 
gobierno, especialmente los más débiles y pobres. No se les debe privar de estos servicios”).

Las mitanin comentaron que comparten un fuerte vínculo con sus compañeras, que está ligado a su misión común 
de servir a la gente, especialmente a otras mujeres de la comunidad. En las siguientes subsecciones, describimos las 
múltiples capas de la identidad colectiva de las mitanin. 
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4.2.1 Solidaridad con la comunidad

Las mitanin se ven a sí mismas como mujeres solida-
rias con la gente a la que sirven. Se preocupan por el 
bienestar de la gente de su comunidad y se 
comprometen a ocuparse de los problemas que les 
afectan. Nuestros hallazgos cualitativos muestran que 
las mitanin hacen mucho trabajo no remunerado en 
su calidad de activistas, que no ha sido prescrito por el 
gobierno. Las mitanin afirman que, además de ser pro-
veedores de servicios, les produce una inmensa satisfacción y alegría poder ayudar a la gente, especialmente a los más 
pobres de su comunidad. 

Las mitanin afirmaron que lo que más les gusta es trabajar para su comunidad, en lugar de realizar tareas 
relativamente “inútiles” para el gobierno, como la recopilación “innecesaria” de datos. Dijeron que su trabajo como 
activistas tenía más “sentido” para ellas. Extraen este significado del concepto de solidaridad. Durante los debates de 
los grupos de discusión, las mitanin compartieron su firme convicción de que la gente debe poder acceder a la segu-
ridad social, a los derechos de subsistencia y a la asistencia sanitaria gratuita en los hospitales públicos. Hablaron 
con seriedad de los derechos de las personas marginadas, incluidos los ancianos y los discapacitados. Las mitanin 
creen unánimemente que la gente debe reclamar sus derechos, y que esta búsqueda de la solidaridad—mediante 
la ayuda a las personas, la resolución de sus problemas y el reclamo de sus derechos—es lo que los define.

“Las mitanin creen unánimemente que la 
gente debe reclamar sus derechos, y que 
esta búsqueda de la solidaridad—mediante 
la ayuda a las personas, la resolución de sus 
problemas y la reclamación de sus derechos—
es lo que los define.”

Recuadro 1. Enfrentarse a los prestadores de servicios de salud y exigir servicios de salud

“Hubo un aumento de los casos de diarrea en el pueblo y no pudimos controlarlo a nuestro nivel. Nosotras 
[una mitanin y su supervisora] pedimos al funcionario médico del bloque que visitara el pueblo e instalara un 
campamento [para tratar a la gente].

Pero el pueblo está rodeado de grandes canales y corría mucha agua. No quisieron venir.

Un niño enfermó de diarrea. Cuando llamé a la enfermera, sólo me dijo que le diera sales de rehidratación 
oral, que ya le estaba dando, pero su situación no mejoraba. También estaba enfermo un anciano, muy débil. 
Muchas otras personas enfermaron en los días siguientes, y la situación empeoró. 

El oficial médico del bloque llegó hasta las afueras del pueblo y todos nos reunimos con él. Dijo que los recursos 
del bloque eran limitados. Pero yo discutí con él y le dije que la gente de aquí merece tratamiento, y que los 
estamos llevando al hospital con tanta dificultad. Hay niños pequeños y ancianos enfermos. Le dije: “Si les pasa 
algo a los enfermos que quedan, será culpa tuya, porque no estás preparado para montar un campamento”.

Entonces montó un campamento y la gente recibió tratamiento”.

Fuente:  Notas de una entrevista en profundidad con una mitanin asociada al programa desde hace 16 años (24 de mayo de 2022).
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Una mitanin acompaña a una mujer discapacitada al hospital local.

Crédito: Rupesh Yadav

El sentimiento de solidaridad también queda patente en las canciones que han escrito las mitanin sobre el derecho 
a la salud. Estas canciones narran los problemas a los que se enfrentan las personas de su comunidad en un hospital 
(trato deficiente, retraso en el tratamiento o denegación de atención) o en una tienda de racionamiento (denegación 
del derecho a alimentos, cobro excesivo). En una canción sobre la salud (Canción 1), las mitanin transmiten las 
emociones de ser testigos del sufrimiento de la gente y de las luchas cotidianas por conseguir una atención sanitaria 
digna. Las canciones demuestran que las mitanin sienten profundamente el sufrimiento de la gente y comparten 
con ella un sentimiento de solidaridad. Los eslóganes relacionados con la salud que han escrito las mitanin también 
hacen hincapié en el derecho a la asistencia sanitaria gratuita, reflejado en el uso de la palabra firi, un término 
coloquial para “gratis”. La canción subraya la idea de que la gente pobre y de clase trabajadora tiene derecho a la 
asistencia sanitaria gratuita en los hospitales públicos; y las mitanin motivan a todos en sus comunidades para que 
ejerzan este derecho. También reivindican el derecho de las personas a la dignidad y el respeto en los centros de 
salud y cuando interactúan con el personal de salud.
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 Canción 1. El Derecho a la Atención Gratuita 

vokt mBk;saxs rks vf/kdkj ik;saxs]

iphZ dVkus ds fy;s xjhc yksx ykbu yxkrs gaS]

cM+s yksx ykbZu ugha yxkrs gaS] lh/ks iphZ dVkrs gaS]

'kklu }kjk Qzzh bZykt feyrk gS] vSkj feyuk Hkh 
pkfg,!

Si alzamos la voz, sólo entonces conseguiremos 
nuestro derecho

 Los pobres hacen largas colas en el hospital,

Los ricos no tienen que formarse...

El gobierno proporciona tratamiento gratuito, 
¡como debe ser!

Otra canción (Canción 2) habla de los problemas cotidianos a los que se enfrenta la gente cuando va a una tienda 
de racionamiento: la tardanza en recibir los alimentos, adulteración del grano o denegación de derechos por parte 
del vendedor. Una mitanin escribió esta canción en nombre de la comunidad a la que sirve. En ella afirma que la 
comunidad tiene derecho a recibir alimentos y que no se le debe negar ese derecho. Expresa que la comunidad 
debe oponerse a las prácticas injustas y a la denegación de los derechos relacionados con la alimentación. 

Canción 2. Derecho a la Alimentación y al Respeto 

35 fdyks pkoy cj nw fnu ys eksyk ?kqekFks xk]

Pkkoy e vCcM+ xksVh jbFks]

vksyk fcu&fcu eSa g [kkFko xk---

eSa gk tkFko---

rksj uke e xSl gkc; dbds ekVh rsy cj 
eksyk lqukFks xk

eSa gk tkFko---

pkoy Hkj esa isV ubZ Hkj; ds lcks leku g 
feyfrl xk

;s gs eksj vf/kdkj nhnh

Ckkdh leku Hkh feyfrl xk---

eSa gk tkFko---

El tendero me hace esperar 2 días por 35 kilos de 
arroz

El arroz está mezclado con piedras: Tengo que 
limpiarlo lentamente para poder comerlo.

       

Voy a la tienda de racionamiento... 

“¿Para qué necesita aceite de queroseno si 
tiene gas licuado de petróleo a su nombre?”, 
me pregunta el vendedor de raciones.

        

Debo conseguir lo suficiente para alimentarnos, 
es mi derecho conseguir todo lo que el gobierno 
debe proporcionar.
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4.2.2 Lideresas que empoderan a la comunidad

Las mitanin creen que la gente las considera lideresas comunitarias, mujeres que resuelven los problemas de la 
gente, porque disponen de conocimientos e información sobre prestaciones y derechos a los que, de otro modo, 
sería difícil acceder. De las 14 mitanin entrevistadas, nueve dijeron que sentían que la comunidad las veía como una 
persona que ejerce el conocimiento y el poder, de forma que los utiliza en beneficio de la comunidad. Durante una 
entrevista, una mitanin dijo:

Koi bhi pareshani aati hai toh log humare paas aate hai, humse umeed karte hain ki hum unki pareshani hal karein, 
aur aise muddon ko uthaye jis sabko pareshani ho rahi hain. (Cuando la gente se enfrenta a cualquier problema, 
acude a nosotros. Esperan que podamos resolver su problema, y pueden plantear cuestiones con las que todo el 
mundo tiene problemas).

Las mitanin colaboran estrechamente con los funcionarios gubernamentales y han conseguido entablar relaciones 
de trabajo con ellos. Esto les da cierta influencia sobre el sistema gubernamental, lo que contribuye a que la 
comunidad perciba a las mitanin como lideresas. Así lo describió una mitanin:

Hum jab logo ke sath hote hain, chahe aspatal mein ya ration dukan mein, waha nurse, doctor aur ration 
dukaan chalak, mai logo ki pareshaniyon ko un tak le ke jati hu. Unhe lagta hai mitanin ko niyam pata hai, 
uske ke pas sarkari aadesh bhi hote hain, iss liye wo meri sunte hain. Wo bolte bhi hain, “Bhaiya, mitanin sab 
janthe”. (Cuando estamos con gente en el hospital o en la tienda de racionamiento, intentamos llevar 
sus problemas a las enfermeras, los médicos o el personal de allí. Me escuchan con seriedad porque 
saben que las mitanin conoce las normas y tiene acceso a información sobre las últimas órdenes del 
Gobierno. Dicen que “¡Las mitanin lo saben todo!”)

Las mitanin también opinan que se les considera lideresas accesibles, a diferencia de otros lideresas locales como el 
sarpanch (el jefe electo del panchayat del pueblo).

La identidad colectiva de las mitanin se refuerza a través del apoyo que reciben de sus supervisores, las sesiones 
de formación, las reuniones formales, los comités y los foros de aprendizaje colectivo, que forman parte del diseño 
del programa (Champa 2017). Por ejemplo, las sesiones anuales de formación impartidas por la SHRC suelen tener 
lugar en edificios gubernamentales de todo el estado, cuando entre 300 y 400 mitanin se reúnen a nivel de distrito 
y permanecen juntos durante más de una semana, lo que crea un ambiente de solidaridad y permite compartir las 
luchas colectivas, además del aprendizaje técnico. Cada evento anual de formación incluye al menos una sesión 
sobre el trabajo basado en los derechos, lo que proporciona a las mitanin información sobre los programas y planes 
gubernamentales, y la confianza necesaria para intervenir y hacer valer los derechos de las personas en cuestiones 
de interés (Nambiar y Sheikh 2016).

Las mitanin también mencionaron el papel de las reuniones formales como las para baithaks y las sankul baithaks 
(reuniones a nivel de vivienda y de grupo, respectivamente), y la información sobre los derechos de salud que se 
comparte durante esas reuniones, como algo que les capacita para seguir defendiendo el derecho de las personas 
a la salud. Del mismo modo, los foros de diálogo formales como los jan sammelans (audiencias públicas) permiten a 
las mitanin reunirse con los representantes electos de la población y compartir sus preocupaciones cara a cara. Otra 
plataforma institucional importante son los Comités de Salud, Saneamiento y Nutrición de las Aldeas (VHSNC, por 
sus siglas en inglés), introducidos por el gobierno en 2005. Las mitanin son las secretarias de estos comités junto 
con otros miembros de la comunidad y representantes electos (panchayat). Las mitanin convocan las reuniones y 
utilizan esta plataforma para plantear cuestiones en presencia de los miembros del panchayat y de la comunidad.
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Las mitanin plantean cuestiones de derechos comunitarios en una jan sammelan (audiencia pública) en Raipur.

Crédito: Rupesh Yadav

Todas las mitanin que entrevistamos dijeron que la gente 
suele acudir a ellos en primer lugar si se les niega su derecho a 
la atención sanitaria o a la alimentación, e incluso a veces 
cuando han sufrido violencia de género, porque las mitanin 
siempre están abiertos a ayudar a otras personas. Por lo tanto, 
ser una mitanin significa ser un solucionador de problemas, 
que carga con las múltiples responsabilidades de la comunidad 
y que es fácilmente accesible para todos en la comunidad.

Durante una entrevista, una mitanin contó que los miembros de la comunidad y los vendedores de la tienda de 
raciones de su pueblo ven a las mitanin como mujeres que trabajan en varios asuntos. Dijo que los trabajadores de 
salud del gobierno, como enfermeras y médicos, ven a las mitanin como personas que defienden los derechos de 
la gente aunque trabajen para el gobierno. En un grupo de discusión, algunas mitanin dijeron que la gente no las 
vincula a una actividad concreta: “Hum sirf swasthya ka kam nahi karte, koi ek kaam nahi karte” (“nuestro trabajo no 
se limita a la sanidad ni a ningún otro tipo de trabajo”) y “Hamaari pehchaan kisi ek kaam se nahi judi hai” (“nuestra 
identidad no está ligada a una sola tarea”). 

Las mitanin se ven a sí mismas como lideresas, como mujeres que han asumido responsabilidades por el bien de su 
comunidad. Como dijo una mitanin durante una entrevista: “Hum logon ke sukh dukh ki sathi” (“somos amigas de la 
gente en los buenos y en los malos momentos”). Valoraba el hecho de que en su comunidad la consideraran alguien 
de fiar, como una didi (hermana mayor). Las mitanin se identifican profundamente con la idea de ser una amiga para 
todas las mujeres de la comunidad.

“Ser una mitanin significa ser alguien 
que resuelve de problemas, que carga 
con las múltiples responsabilidades 
de la comunidad y que es fácilmente 
accesible para todos en la comunidad.”
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4.2.3 Hermandad 

La identidad colectiva de las mitanin también está vinculada al hecho de que todas son mujeres, al igual que la 
mayoría (90%) de las formadoras. El programa mitanin también está dirigido y coordinado en gran medida por 
mujeres. Las mitanin han sido capaces de forjar la solidaridad entre ellas, con sus cuadros de supervisión femeninos 
y con otras mujeres de sus comunidades. Una mitanin describió este hecho como un factor de empoderamiento: 
“Ahora tenemos nuestra propia identidad. Antes me conocían por el nombre de mi marido. Ahora ya no es así”.

La hermandad y la solidaridad asociada a ella también se transmiten a través de algunas de las canciones escritas o 
cantadas por las mitanin. Durante un grupo de discusión, una mitanin de 38 años de un distrito montañoso dijo: “A 
otras mujeres les gusta nuestro trabajo porque desempeñamos un papel más allá de los confines de nuestros hoga-
res, asistimos a reuniones, aprendemos información importante y la compartimos con otras [hablando de planes 
gubernamentales]”.

Esto demuestra el solapamiento y la interacción entre la identidad social de ser mujer y la identidad colectiva de ser 
mitanin (Snow y Corrigall Brown, 2015). Durante un debate en grupo, las mitanin explicaron que se enorgullecen 
de tener voz en espacios dominados por hombres, como las reuniones de los panchayats. Son un ejemplo para 
otros trabajadores de primera línea y para las mujeres de comunidades marginadas al entrar en espacios en los que 
los hombres y los grupos de castas dominantes son los “guardianes”. Una mitanin, hablando de su presencia en las 
reuniones del gram panchayat y del Comité de Salud, Saneamiento y Nutrición de la aldea, dijo: “Pehele mahilayon 
ke mudde nahi sunbe karis, par hamar man ke pareshani [mitanin y otras mujeres] bhi sunbe lagthes”. (“Antes no escu-
chaban los asuntos relacionados con las mujeres. Ahora tienen que escuchar”).

Hay canciones escritas por las mitanin que hablan de los peligros de vivir en una sociedad patriarcal (véase, por 
ejemplo, la Canción 3). Las mitanin motivan a otras mujeres para que se liberen de los grilletes del patriarcado y 
del sistema de castas. Estas canciones hablan de los derechos de la mujer y de los males sociales relacionados con 
la discriminación de género. La canción 3 habla de no ser inferior a nadie, desafiando así la idea fundamental de la 
jerarquía basada en las castas. También menciona las atrocidades que se han perpetuado contra las mujeres, con-
cretamente contra las mujeres de las castas marginadas, tanto por parte de los hombres como de las mujeres de 
los grupos de castas dominantes. En algunas canciones, las mitanin piden exclusivamente a las mujeres a las que se 
refieren como “madres” y “hermanas” (maiya, bhahin) que actúen por sus derechos y por su futuro.

Sin embargo, la noción de hermandad entre las mitanin no está exenta de prejuicios y discriminación. La casta es una 
realidad omnipresente en la India, concretamente en la India rural. En algunas entrevistas, las mitanin pertenecientes 
a castas desfavorecidas compartieron experiencias de discriminación por parte de las mitanin de castas dominantes 
(incluidos brahmanes, kshtariyas y vaishyas). Esto pone claramente de manifiesto la existencia de una dinámica 
de poder desigual entre las mitanin, a pesar de estar “unidos” en su identidad como trabajadoras comunitarias de 
salud. Por lo tanto, sostenemos que la “identidad social” de las mitanin (tanto a nivel individual como de grupo) no 
puede ignorarse al hablar de “identidad colectiva” (Bros 2010). Las diferencias de casta podrían provocar conflictos 
entre las mitanin y afectar negativamente a su noción de identidad colectiva. Pero, ¿cómo afrontan las mitanin estos 
conflictos y siguen trabajando con un sentido común de misión? Pizzorno (1978) sugiere que, en una situación 
de conflicto interno, las personas siguen manteniendo un vínculo con los demás no porque compartan los mis-
mos intereses, sino porque necesitan este vínculo para dar sentido a lo que están haciendo. Nuestra exploración 
cualitativa muestra que, aunque las mitanin no se libran de la discriminación basada en la casta por parte de otras 
mitanin, estas divisiones no son lo suficientemente fuertes como para crear una ruptura entre ellas. Basándonos 
en nuestra experiencia de aplicación del programa, sostenemos que una representación adecuada de las mitanin 
de grupos de castas marginadas (proporcional a su población en el estado) ha permitido a las mitanin proseguir su 
labor activista a pesar de estas divisiones. 
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Canción 3. Soy la mujer de hoy, no soy inferior a nadie

eSa vkt dh ;qx dh ukjh gw¡---

u vcyk uk cspkjh gw¡] eSa vkt dh ;qx dh ukjh gw¡]

de djds eq>dks er vkadks] eSa lkjs tx ij 
Hkkjh gw¡]

uk vcyk uk cspkjh gwa] eSa vkt dh ;qx dh ukjh 
gw¡---

lfn;ksa ls Hkh vkSjksa ds fy, lfn;ksa ls vR;kpkj lgs]

gj ckr dh lhek gksrh gS] ,sls ?kqV&?kqV dj dkSu jgs]

ugha Mjrh gw¡ eSa nqfu;k ls viuks ls lnk gkjh gw¡---

Soy la mujer de hoy,

No soy una damisela en apuros, soy la mujer de hoy.

No soy inferior a nadie, tengo poder sobre el 
mundo

No soy una damisela en apuros, soy la mujer de 
hoy.

Hemos soportado atrocidades desde hace siglos, 
todo tiene un límite, los grilletes no nos atarán.

No temo al mundo, pero siempre he perdido ante 
los míos.

4.3 ¿Qué factores han conformado la identidad colectiva de las mitanin?

4.3.1 El enfoque de construcción del movimiento del programa

El planteamiento adoptado por el Programa Mitanin puede considerarse una construcción de 
movimientos, ya que permitió a las mitanin fortalecer su labor de activismo. Esto concuerda con la 
idea de Wilkinson de que un movimiento social es “un esfuerzo colectivo deliberado para promover el 
cambio, que debe implicar cierto grado de organización. La razón de ser de su organización se basa en 
la voluntad consciente, el compromiso normativo con las creencias del movimiento y la participación 
activa” (Wilkinson 1971, 29).

Dos aspectos del enfoque de construcción del movimiento (analizados en la sección 2.2) fueron 
fundamentales para construir la identidad colectiva de las mitanin: el proceso de selección, que fomentó 
la participación y la apropiación de la comunidad; y la atención prestada durante la formación a un 
enfoque de la salud y sus determinantes más amplios basado en los derechos (en lugar de un enfoque 
biomédico). Desde el principio del programa, las mujeres que se preocupaban por el bienestar de la 
comunidad, mostraban interés en trabajar por el bienestar de la gente y exhibían dotes de liderazgo 
eran las que se ofrecían voluntarias para trabajar por la gente, como trabajadoras comunitarias de salud.

Con el tiempo, este enfoque permitió a las mitanin ganarse la confianza y el respeto de la comunidad. 
Nuestros hallazgos ilustran cómo las mitanin han sido capaces de traducir esto en acción, organizando 
a su comunidad para adoptar una postura colectiva cuando se les niegan sus derechos, a veces incluso 
llevándolos a enfrentarse con las élites del pueblo.
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En una de las entrevistas, una mitanin que había participado en el programa desde el principio compartió una 
anécdota para destacar el grado de apoyo que reciben de la gente de su comunidad y cómo se les percibe como 
lideresas comunitarias.

Nosotros [la comunidad] teníamos derecho a recibir arroz extra durante la pandemia según las 
órdenes del gobierno, pero el vendedor de la tienda de raciones no nos dio el arroz extra. Escribí una 
solicitud y todos [los miembros de la comunidad] nos apoyaron [a las mitanin]. El sarpanch [jefe de la 
aldea], que antes no estaba dispuesto a actuar, ordenó al vendedor que proporcionara arroz extra a 
todo el mundo.

4.3.2 La autonomía de las mitanin 

En consonancia con otros movimientos de trabajadoras comunitarias de salud (iniciados por la sociedad civil) en 
otros estados de la India, al inicio del programa no se pagaba a las mitanin por su trabajo (Som 2016). Aunque las 
feministas sostienen que se trataba de una forma de trabajo no remunerado extraído de las mujeres (Som 2016), 
significaba que la mayoría de las mujeres que se presentaron para participar en el programa tenían una inclinación 
hacia el trabajo social y el activismo. Un estudio etnográfico demostró que formar parte del Programa Mitanin había 
“despertado” sus sentimientos en comparación con cualquier otro trabajo anterior que hubieran tenido (Champa 
2017). En 2020, se les pagaba un 60% menos que el salario mínimo legal por el tipo de trabajo que realizan (Garg, 
Dewangan, et al. 2022).

Descubrimos que las mitanin se ven a sí mismos como voluntarios, ya que trabajan por tareas, aunque reciben una 
remuneración simbólica por el trabajo que realizan. Afirmaron que han podido ejercer cierto grado de autonomía en 
comparación con otros trabajadores de salud “formales” que reciben un salario fijo más elevado y otras prestaciones 
laborales. Como dijo una mitanin “Hum mitanin log swayamsevi hain” (“Nosotros, las mitanin, somos voluntarias”). 
Otra dijo: “Podemos decidir cuándo y cómo queremos trabajar, y no se nos dice cómo hacer las cosas sobre el 
terreno”. Las mitanin explicaron que pueden ejercer su agencia cuando se trata del trabajo relacionado con la salud. 
Además, su trabajo sobre la alimentación y la violencia de género no requiere la presentación de informes, lo que 
permite más libertad y flexibilidad para abordar estos problemas como cada mitanin considere oportuno. Creen que 
están disponibles para la comunidad 24 horas al día, 7 días a la semana, porque no están sujetos a horarios fijos de 
trabajo. Se describen a sí mismos como vinculados al gobierno, pero no como funcionarios.

Sin embargo, el carácter voluntario de su trabajo hace que sus condiciones laborales sean muy precarias. Muchos 
señalan que sufren presiones por parte de los empleados de la administración local y de los representantes electos 
(como el sarpanch) para que realicen ciertas tareas que parecen inútiles y que no les gustan especialmente. Según 
las mitanin, estas tareas suelen implicar algún tipo de recopilación de datos, y rara vez algún trabajo que beneficie 
“directamente” a la gente de su comunidad. Del mismo modo, las mitanin informaron de que a veces se enfrentan 
a repercusiones por sus acciones, ya que éstas suelen estar reñidas con los intereses de las élites locales (como 
el vendedor de la tienda de racionamiento) y los trabajadores de salud del gobierno (enfermeras o médicos, por 
ejemplo). Sin embargo, las mitanin explicaron que han desarrollado tácticas (como pedir apoyo a los miembros 
de la comunidad y a sus supervisores) para hacer frente a este tipo de situaciones, tanto a nivel individual 
como colectivo.
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4.4 La acción colectiva y su relación con la identidad colectiva 

Los movimientos sociales han utilizado canciones, eslóganes y rituales similares para definir y alimentar identidades 
colectivas. Los espacios en los que se cantan estas canciones y se enarbolan estos lemas están llenos de emociones, 
y desempeñan un papel importante en el desarrollo de la identidad colectiva (Danaher 2010). El contenido de estas 
canciones y consignas toca las identidades sociales y políticas de los implicados, para transmitir un sentimiento 
de comunidad compartida (Smith 2018). Las mitanin escriben canciones sobre sus experiencias activistas, para 
concientizar y movilizar a la gente de su propia comunidad y a otras mitanin (véase la página 24 y también las 
secciones 4.2.1 y 4.2.3 para ver ejemplos). El análisis del contenido de estas canciones y eslóganes nos ayudó a 
comprender la relación entre la identidad colectiva de las mitanin y la acción colectiva.

Un tema recurrente en los tres ámbitos basados en los derechos fue el uso de palabras como haq, aadhikar (derechos) 
en las canciones en los idiomas hindi, chhattisgarhi y sadari4. Las canciones sobre derechos de salud utilizan haq/
aadhikar en relación con la asistencia sanitaria gratuita en los hospitales públicos; las canciones sobre seguridad 
alimentaria utilizan estas palabras en relación con precios justos y calidad; y las canciones sobre violencia de género 
utilizan estas palabras en relación con los derechos de las mujeres y las niñas. Las canciones transmiten un sentido 
de solidaridad y evocan sentimientos de unión en la lucha por el derecho a la asistencia sanitaria, la seguridad 
alimentaria o la ausencia de violencia de género. Como tales, pueden considerarse “canciones de resistencia” (Carruyo 
2005), que crean un sentimiento de comunidad y de oposición colectiva a la injusticia percibida, basándose en la 
experiencia local vivida en dialectos locales.

Las mitanin utilizan las canciones para transmitir sus experiencias vividas sobre los retos del trabajo activista, 
movilizando la acción contra las prácticas injustas. Las canciones sobre la violencia de género hacen un fuerte 
comentario social y político que es en sí mismo una forma de resistencia. Las canciones sobre los derechos de salud 
y la seguridad alimentaria se centran en la movilización para la acción. Los sociólogos han argumentado que la 
resistencia requiere amistades y conexiones, posibilidades de empoderamiento, así como un sentido de comunidad 
a través del cual las personas se preocupan más y piensan más en lo que pueden hacer juntas para sentirse mejor 
o simplemente para sobrevivir (Courpasson y Vallas 2016). Las canciones de las mitanin encarnan la solidaridad 
y la resistencia. Las canciones demuestran que las mitanin no solo se preocupan por su comunidad, sino que 
también consideran que es su deber ocuparse de asuntos que pueden no estar directamente relacionados con la 
salud, aunque no se les pague por un trabajo que va más allá de sus competencias. Estas canciones, que evocan la 
solidaridad, ponen de manifiesto que la identidad colectiva de las mitanin procede principalmente del trabajo que 
realizan y de un sentimiento de hermandad. Los vínculos de las mitanin con el gobierno, unidos a la solidaridad con 
su comunidad, les confieren reconocimiento social y credibilidad, pero su sentido del deber de dar prioridad a los 
derechos y necesidades de la comunidad les imparte una sensación de plenitud, les sube la moral y contribuye a 
mantener su motivación.
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Canción 4. Reivindicación de derechos

HkbZ;k js lcs pyk tkc vkiu gd ekaxsd ys---

Ckfgu js lcs pyk tkc vkiu gd ysosd ys---

Ekujsxk dke esa lIrkg iSlk ugha feysyk---

ebZ;k js lcs pyk ekaxsd ys---

cfgu js lcs pyk---

Oh hermano, vayamos todos a reclamar nuestro 
derecho

Hermana, vayamos todos a reclamar nuestros 
derechos.

En el plan de garantía de empleo, no nos pagaron 
a tiempo

Oh hermano, vayamos todos a reclamar nuestro 
derecho.

Oh hermana, vayamos todos a reclamar nuestro 
derecho.

Las mitanin acudiendo a un centro de salud en Surguja.

Crédito: Rupesh Yadav
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A lo largo de los últimos 21 años, el activismo de las mitanin en los distintos ámbitos en los que participan ha ido 
evolucionando gradualmente. Han trabajado mucho en el ámbito de la seguridad alimentaria, dado que el mandato 
de los derechos del PDS sigue siendo claro. El activismo relacionado con el PDS a menudo implica desafiar a las 
élites locales (normalmente el vendedor de la tienda de racionamiento o el sarpanch en ocasiones) para garantizar 
los derechos de la población. Las mitanin también plantean cuestiones relacionadas con el PDS en las reuniones 
del Comité de Salud, Saneamiento y Nutrición del pueblo, como la denegación de derechos, la mala calidad de 
los cereales y los precios injustos. A menudo, las mitanin trabajan con otras mitanin y sus supervisores, que les 
ofrecen apoyo para plantear cuestiones polémicas ante las élites locales, el panchayat. Esto ha sido posible gracias al 
sentimiento de confianza y hermandad entre las mitanin. También reciben apoyo de los miembros de la comunidad 
(aldeanos), sobre todo en cuestiones de seguridad alimentaria. Durante una de nuestras entrevistas, una mitanin 
dijo que los miembros de la comunidad sienten que las mitanin van más allá de lo que exige su función (trabajo de 
salud) para abordar cuestiones de seguridad alimentaria, y por eso la comunidad da un apoyo unánime a las mitanin: 

Maine pichle hafte ek buzurg ko ration dilwane me madad ki tab wah mujhse yeh keh rahe the ki tum log 
sab ke liye daudte ho, chahe pareshani kuch bhi ho.Logon iss baat ko hamesha bolte hain. (La semana 
pasada ayudé a una persona mayor a conseguir su ración, y me dijo que las mitanin como tú siempre se 
esfuerzan por resolver los problemas de la gente, independientemente del problema que sea. La gente 
siempre nos dice lo mismo.)

Las mitanin en una reunión del Comité de Salud, Saneamiento y Nutrición de la aldea de Gariyaband.

Crédito: Rupesh Yadav
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En otro grupo de discusión, las mitanin compartieron que la comunidad les apoya siempre que impugnan cualquier 
mala práctica del personal de venta de las tiendas de cereales. Según las mitanin, la comunidad les da ese apoyo 
por más de una razón: “La gente es consciente de que no nos pagan por el trabajo que hacemos en seguridad 
alimentaria.”

Las mitanin han sido capaces de desarrollar diversas tácticas individuales y de grupo para garantizar la responsabilidad 
pública con respecto a los planes de seguridad alimentaria. Por ejemplo, controlan el precio, la puntualidad y la 
calidad de los alimentos suministrados a través de las tiendas de racionamiento. También suelen estar al día de 
cualquier cambio relacionado con los derechos a la alimentación. Ejercen el poder de la información y el apoyo de 
su comunidad en estas cuestiones.

Sin embargo, las mitanin no han podido tener un impacto similar en cuestiones de violencia de género. En un 
estudio sobre el trabajo de rendición de cuentas realizado por las mitanin, Champa (2017) descubrió que los esfuer-
zos de acción colectiva a veces se estancaban debido a las diferentes actitudes de los aldeanos hacia los problemas 
que se abordaban. A las mitanin les resulta difícil abordar la violencia de género debido al estigma que rodea a esta 
cuestión y, por tanto, a la falta de apoyo de la comunidad al respecto. Durante las entrevistas, las mitanin señalaron 
que cada mes se ocupan de casos de violencia de género e intentan abordar la cuestión acudiendo a la policía local 
y a los centros Sakhi gestionados por el gobierno (que ofrecen apoyo y reparación a las mujeres supervivientes de 
abusos). Sin embargo, la compleja naturaleza del problema desde el punto de vista social y jurídico, y el escaso 
apoyo de la comunidad al respecto, dificultan que las mitanin “aborden” el problema incluso cuando intervienen 
con frecuencia.

También hay que señalar que la actuación de las mitanin en materia de derechos forestales comunitarios es 
esporádica, dados los elevados riesgos que entraña; estas actuaciones han desembocado en acciones legales en 
algunos casos. Las mitanin han sido capaces de asumir algunos riesgos en cuestiones de seguridad alimentaria, que 
a menudo implican tratar con las élites locales; pero existe un límite en la medida en que son capaces de emprender 
acciones que implican niveles de riesgo mucho mayores.
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5. Conclusión

Este documento de trabajo ha analizado las pautas de la acción colectiva autónoma a través de debates, entrevistas y 
las canciones y eslóganes basados en los derechos escritos por las mitanin. Argumentamos que la identidad colectiva 
de las mitanin es fundamental para el activismo multitemático que emprenden para defender los derechos sociales 
y económicos de las personas de su comunidad. Descubrimos que esta identidad colectiva surgió como resultado 
del enfoque de construcción de movimientos del programa y de la autonomía que dio a las mitanin sobre el terreno. 
El programa ha permitido a las mitanin participar en un activismo multidisciplinar a pesar de estar financiados por 
el Estado. Como agencia híbrida, la SHRC ha apoyado y fomentado la visión original de las mitanin como activistas y 
lideresas comunitarios, y ha cultivado cuidadosamente la capacidad de las mitanin para participar en un activismo 
multitemático y mantenerlo.

Descubrimos que la identidad colectiva de las mitanin es compleja y está conformada por su propio sentido del 
deber y del servicio a sus comunidades. Nuestros resultados también muestran que el activismo de las mitanin 
está impulsado por su idea de identidad colectiva. Las mitanin no se ven a sí mismas como meras trabajadoras 
comunitarias de salud de primera línea, sino como un grupo de mujeres lideresas que se preocupan profunda-
mente por los derechos de la gente de sus comunidades. Las mitanin consideran que su trabajo activista tiene 
sentido y explican que les da un sentido de finalidad. Extraen este significado del concepto de solidaridad, que 
comparten con la comunidad a la que sirven y a la que pertenecen. Son entusiastas en la resolución de problemas 
y activistas que trabajan, colectiva e individualmente, para defender los derechos de las personas a la salud, la 
seguridad alimentaria y la ausencia de violencia de género, así como otros derechos que se les pueden negar. Las 
mitanin creen firmemente que la gente debe tener acceso a la seguridad social, a los derechos de subsistencia 
y a la asistencia sanitaria gratuita en los hospitales públicos, y esta creencia les da una misión compartida, una 
causa común en la que trabajar. Las experiencias compartidas de servicio a sus comunidades han reforzado con el 
tiempo los lazos entre las mitanin, y creen que sus comunidades los ven como lideresas comunitarios. Esta noción 
de identidad colectiva también está vinculada a su identidad como mujeres, que se apoyan mutuamente y apoyan 
a otras mujeres de su comunidad.

Las mitanin son agentes financiadas por el Estado (trabajadoras comunitarias de salud), pero su activismo más allá 
de la prestación de asistencia sanitaria está posibilitado por la sensibilidad del movimiento, que se centra en la 
movilización social y el activismo por los derechos en nombre de sus comunidades.

La identidad colectiva en evolución de las mitanin demuestra que cuando se considera a los trabajadores 
comunitarios (trabajadores de salud en este caso) como algo más que trabajadores de enlace, y se les apoya para 
que combinen su trabajo con la defensa de los derechos, pueden defender los derechos de la comunidad e incluso 
convertirse en lideresas comunitarios.
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Notas 

1	 Este ejercicio formaba parte del trabajo del Accountability Research Center (ARC) sobre derechos de salud y rendición de cuentas, 
centrado en aprender de y con las personas que ARC denomina “defensores de primera línea de los derechos de salud”, en Colombia, 
Filipinas, Guatemala e India. ARC proporcionó apoyo técnico y analítico al SHRC de Chhattisgarh para documentar y difundir las 
experiencias de las trabajadoras comunitarias de salud mitanin sobre la acción de rendición de cuentas, con el fin de informar las 
agendas globales sobre los trabajadores comunitarios de salud, la rendición de cuentas pública y la defensa de los derechos de salud.

2	 Los panchayats son consejos de aldea elegidos por ley, y constituyen el nivel más bajo del gobierno rural local. En Chhattisgarh, 
un panchayat tiene una población media de unos 2,000 habitantes en unas pocas aldeas.

3	 Los Grupos Tribales Especialmente Vulnerables son una subclasificación de las tribus registradas.

4	 Un dialecto que se habla en el distrito nororiental de Jashpur, en Chhattisgarh.
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